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Este artículo  presenta los resultados de

tres proyectos de investigación realiza-

dos por los autores, orientados al mejo-

ramiento de procesos en sistemas de

salud en el hospital Orlando Regional de

la ciudad de Orlando USA. Los estudios

fueron realizados en la sala de emer-

gencias y el centro de tratamiento am-

bulatorio del cáncer de este hospital.

Cada estudio consistió en representar

el sistema a través de modelos de simu-

lación animada mostrando el flujo de pa-

cientes dentro del sistema hospitalario.

El objetivo consistió en proponer y eva-

luar alternativas de mejoramiento del flu-

jo de pacientes a través de una mejor

utilización de los recursos del hospital o

de transformaciones físicas.

Estas investigaciones revelaron la po-

tencialidad de mejorar el diseño arqui-

tectónico de establecimientos de salud

pública y otros edificios de servicios,

por medio de la simulación de activida-

des. Por lo cual se ha iniciado una inves-

tigación subsecuente, destinada a vin-

cular estas técnicas de análisis con la

modelación tridimensional interactiva,

generando representaciones virtuales

del acontecer en espacios arquitectóni-

cos. Para esto  se ha planteado el desa-

rrollo de un programa de enlace entre

los sistemas de simulación de procesos

y plataformas de Realidad Virtual, apli-

cándolo en un caso experimental de un

Hospital Regional, lo cual permitirá fun-

damentalmente explorar digitalmente

nuevas aproximaciones de diseño ar-

quitectónico vinculadas al desarrollo de

las actividades en el tiempo, lo cual ha

sido sugerido en algunas obras

vanguardistas, como una relevante po-

sibilidad  para la arquitectura contempo-

ránea.

Introducción

La simulación es una técnica

computacional que permite representar

sistemas en forma dinámica y

estocástica. En otras palabras, el com-

portamiento variable del sistema en el

tiempo (dinámica) es considerado en el

análisis al igual que la aleatoriedad de

los posibles eventos que pueden ocurrir

(estocástica) durante el desarrollo de la

simulación. Desde una perspectiva ana-

lítica estos aspecto representan una

ventaja considerable frente a otras téc-

nicas que permiten estudiar un sistema

en forma estática y determinística, lo cual

representaría solamente un instante de

la realidad del sistema. Finalmente una

tercera componente es la capacidad de

animar el movimiento de las entidades

que fluyen dentro del sistema. Esto per-

mite estudiar el comportamiento del sis-

tema durante el transcurso del periodo

de simulación. Estos tres factores que

permiten representar el problema en for-

ma dinámica, estocástica y animada,

hacen de la simulación una herramienta

muy poderosa y confiable para el

modelamiento de sistemas.

Este artículo presenta los resultados de

la aplicación de esta técnica en tres pro-

yectos hospitalarios. El objetivo original

de estos estudios fue el de analizar el
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comportamiento de los pacientes que

transitan dentro de los recintos hospita-

larios con el fin de proponer alternativas

para la disminución de los  tiempos de

espera al cual ellos se enfrentan. Sin

duda este es un objetivo netamente cuan-

titativo, sin embargo como una segunda

etapa de estos proyectos se plantea la

integración de un modelo de simulación

con un software de realidad virtual, lo

cual permitirá fundamentalmente explo-

rar digitalmente nuevas aproximaciones

de diseño arquitectónico vinculadas al

desarrollo de las actividades en el tiem-

po.

Descripción y Resultados del Estu-

dio

Los estudios que se presentarán en este

artículo fueron realizados en el Orlando

Regional Healthcare Systems. Este com-

plejo hospitalario está ubicado en la ciu-

dad de Orlando en los Estados Unidos

de América y corresponde a un hospital

nivel III, categoría que representa el ta-

maño del hospital, siendo el nivel III la

categoría mas alta. El proyecto se divi-

dió en tres estudios distintos, los cuales

analizaron diferentes sub-sistemas den-

tro del hospital. El primero corresponde

a la simulación realizada en la sala de

emergencias del hospital. Esta sala reci-

be mas de 75.000 pacientes al año para

lo cual cuentan con 55 camas divididas

en zonas de adultos, niños, trauma y

fast-track. El objetivo del estudio fue

analizar alternativas para disminuir el

tiempo de espera de los pacientes antes

de recibir tratamiento. De igual manera

se buscaba disminuir el número de pa-

cientes que se retiran sin recibir trata-

miento debido al alto tiempo de espera.

Los detalles de este estudio pueden ser

encontrados en [Baesler et al. 1998] y

[Sepúlveda et al. 2001].

Los resultados mas importantes arroja-

dos por este estudio demostraron que

es posible lograr los objetivos antes

mencionas al hacer una mejor utilización

de los recursos ya existentes. Una de

los puntos clave que presentaban po-

tencial para una mejor utilización de los

recursos corresponde a la sección de

fast-track. Esta estación representa un

grupo de 10 camas reservadas para

pacientes cuyo tratamiento puede ser

finalizado antes de una hora. El estudio

reveló que nunca se utilizaban mas de 5

camas en forma simultanea, por lo tanto

algunas de estas camas podrían ser uti-

lizadas para otro tipo de pacientes. Usan-

do este criterio y combinado con una

mejor asignación de horarios para las

enfermeras fue posible disminuir el tiem-

po de espera de los pacientes adultos

en aproximadamente un 30%. De igual

manera se eliminaron los pacientes que

se retiraban sin recibir tratamiento.

El segundo estudio contemplado en este

proyecto corresponde a la simulación

de la unidad de tratamiento ambulatorio

del cáncer del mismo hospital. Este cen-

tro atiende a pacientes que requieren

tratamiento de quimioterapia cuya dura-

ción fluctúa entre 1 y 8 horas. El objetivo

principal del proyecto era la evaluación

de la alternativa de mover la farmacia

que prepara las drogas para el trata-

miento, a un lugar cercano al centro don-

de se imparte el tratamiento. De esta

manera sería posible disminuir los tiem-

pos de espera de los pacientes antes

de recibir el tratamiento. Los resultados

arrojados por el estudio mostraron que

este cambio no genera un impacto im-

portante en el tiempo de espera de los

pacientes debido a que la preparación

de las drogas no representa un cuello

de botella dentro del flujo del sistema. De

igual manera se encontró que el verda-

dero cuello de botella son los sillones

donde se imparte el tratamiento. En otras

palabras, se aprecia que muchas veces

existen pacientes esperando por un cupo

en un sillón a pesar que la droga para su

tratamiento ya estaba disponible. Por esta

razón se estudió la posibilidad de aplicar

una forma alterativa para la programa-

ción de las llegadas de pacientes. De

esta manera fue posible mejorar la utili-

zación de los sillones,  lo cual finalmente

se tradujo de un aumento de un 20% en

la cantidad de pacientes que se tratan

diariamente.

El último estudio realizado corresponde

a una extensión del proyecto anterior.

La inquietud corresponde al eventual

traspaso del centro de tratamiento del

cáncer a un nuevo edificio construido

especialmente para este centro, con un

aumento de capacidad superior al 100%

en relación a la actual. Los resultados

mostraron la necesidad de rediseñar al-

gunas salas de espera del edificio debi-

do a que aparentemente no serían ca-

paces de soportar el aumento en el flujo

de pacientes y acompañantes. Mayores

detalles de los proyectos relacionados

con el centro de tratamiento del cáncer

pueden ser encontrados en [Sepúlveda

et al. 1999].

Extensiones del Proyecto

Con el fin de desarrollar una metodolo-

gía de representación de las activida-

des para el diseño arquitectónico, apli-

cada en establecimientos hospitalarios,

se ha planteado la integración de pro-

gramas de simulación de procesos y

modelación virtual. Esta integración in-

formática permitiría alcanzar un sistema

de simulación integral y complementar

las capacidades de análisis de las dis-

tintas técnicas involucradas, experimen-

tando su utilización en el caso de Unida-

des de Emergencia Hospitalaria (UEH).

Para simulación de procesos se ha se-

leccionado el software Arena 4.0 (de

System Modeling Corporation) que cons-

tituye una de las plataformas mas avan-

zadas para el análisis de operaciones y

además de es el al mismo software utili-

zado en los estudios presentados ante-

riormente. Por otro lado para la

modelación virtual se ha utilizado el soft-

ware Virtual Reality Toolkit 5.6 (de

Superscape Corp) que ofrece una com-

pleta plataforma de modelación

tridimensional y navegación interactiva.

Incluyendo el control de dispositivos

inmersivos (como gafas

estereoscópicas), sonido, texturas, ilu-

minación y programación de movimien-

tos. Estos programas se inscriben en el

desarrollo de sistemas de diseño asisti-

do por computadora (CAD), que han

avanzado en capacidades de

modelación volumétrica, representación

realista y animación. Pero se distinguen

de los programas 3D en que permiten
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visualizaciones en “tiempo-real”, es de-

cir, que el usuario decide en el momento

la dirección, recorriendo libremente el

ambiente virtual. Esto implica que el mo-

delo debe ser mas simple en geometría y

presentación gráfica por las limitaciones

de procesamiento computacional, pero

permite realizar acciones interactivas

(como abrir una puerta) y visualizar

integralmente el entorno espacial. Este

programa ha sido utilizado por los inves-

tigadores para distintas

experiencias de representación arqui-

tectónica. En una primera etapa de la

integración de estos programas, se ha

utilizado un caso original de Unidad de

Emergencia Hospitalaria del software

Arena, que esta basado en anteceden-

tes estadísticos dados. La Figura 1 pre-

senta una vista 2D correspondiente a la

animación de este modelo. Para este

caso se construyó en VRT el modelo

virtual correspondiente, basado en la

planta y objetos involucrados (vehícu-

los y personas), los detalles de la edifi-

cación y amoblamiento se obtuvieron de

visitas a terreno a establecimientos si-

milares y del Manual para Diseño de UEH

producido por el Ministerio de Salud. La

figura 2 presenta el mismo modelo

contruido en VRT.  En este modelo se ha

programado el desplazamiento de la

ambulancia, paciente regular y paciente

crítico, que constituyen los objetos con

comportamientos mas complejos, ade-

más de efectuar recorridos de visuali-

zación interior y exterior. A su vez se ha

estudiado la simulación en Arena para

analizar la evolución de los procesos en

el tiempo y la extracción de información

de sus resultados.

Conclusiones

Este artículo ha presentado a la herra-

mienta de simulación como una alternati-

va para abordar problemas de flujo de

pacientes en establecimientos de salud.

En los tres casos abordados, la utiliza-

ción de la herramienta significó un apor-

te importante para el análisis de los sis-

temas estudiados y de igual manera un

método para validar la implementación

de alternativas de solución.

Una segunda parte del proyecto plantea

la utilización de simulación integrada con

realidad virtual con el fin de representar

actividades para el diseño arquitectóni-

co, aplicada en establecimientos hospi-

talarios. Para tal objetivo se utilizó el soft-

ware de simulación ARENA y el de rea-

lidad virtual VRT. Esta metodología per-

mitiría explorar digitalmente nuevas

aproximaciones de diseño arquitectóni-

co vinculadas al desarrollo de las activi-

dades en el tiempo.

Bibliografía

Baesler, F., Sepúlveda, J.A., Thompson,

W., Kotnour, T., “Working with Healthcare

Practitioners to Improve Hospital

Operations with Simulation”, en actas de

Conferencia Arena Sphere ’98,

Farmington, Pittsburgh, USA, pp. 122-

130, 1998

Sepúlveda, J.A.,., Thompson, W.,

Baesler, F., Alvarez, M., “The Use of

Simulation for Process Improvement in a

Cancer Treatment Center”, en actas de

conferencia Winter Simulation

Conference ’99, Phoenix, Arizona, USA,

pp. 1551-1548, 1999

Sepúlveda, J., Baesler, F., Thompson, W.,

“The Use Of Simulation For Process

Improvement In An Emergency

Department”, aceptada en Conferencia

ASM (2001), Marbella, España , 2001

Modelamiento en VRT




