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Resumen: La simulación discreta es una herramienta que permite
tener un panorama del sistema y una fácil trazabilidad de
las variables de interés. En el presente artículo se realiza una
representación de una unidad de quimioterapia con el fin de
mejorar la utilización de los recursos disponibles en un modelo
de simulación discreta que representa el sistema determinado
por sus variables clave como: arribo de pacientes, el tiempo de
estadía, personal requerido y las operaciones asociadas. Se propone
una metodología de segmentación de pacientes basándose en los
tiempos de infusión según protocolos. Posteriormente, se plantean
diversos escenarios dentro de dos experimentos conservando la
demanda como parámetro fundamental y se modifica el recurso
variable con el fin de atender a la mayor cantidad de pacientes
posibles. Finalmente, el estudio permitió encontrar una adecuada
combinación de recursos (combinación de enfermeras oncólogas
y auxiliares de enfermería) para obtener la reducción deseada en el
tiempo de estancia.

Palabras clave: flujo de pacientes, simulación de eventos discretos,
uni- dad oncológica.

Resumo: A simulação discreta é uma ferramenta que permite
uma visão geral do sistema e fácil rastreabilidade das variáveis
de interesse. Neste artigo é feita uma representação de uma
unidade de quimioterapia com o objetivo de melhorar o uso dos
recursos disponíveis em um modelo de simulação discreto que
representa o sistema determinado por suas variáveis-chave como:
chegada dos pacientes, tempo de internação, pessoal necessário
e operações associadas. Uma metodologia de segmentação de
pacientes é proposta com base em tempos de infusão de acordo
com protocolos. Posteriormente, vários cenários são propostos
em dois experimentos, mantendo a demanda como parâmetro
fundamental e modificando o recurso variável para atender o
maior número possível de pacientes. Por fim, o estudo permitiu
encontrar uma combinação adequada de recursos (combinação de
enfermeiros oncológicos e auxiliares de enfermagem) para obter a
redução desejada no tempo de internação. .

Palavras-chave: fluxo de pacientes, simulação de eventos
discretos, unidade de oncologia.
Keywords: patient flow, modeling, discrete event simulation,
oncology unit
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Análisis del flujo de pacientes utilizando la simulación discreta en
una unidad de quimioterapia de una organización sin ánimo de
lucro

Resumen
La simulación discreta es una herramienta que permite tener un panorama

del sistema y una fácil trazabilidad de las variables de interés. En el presente
artículo se realiza una representación de una unidad de quimioterapia con el fin
de mejorar la utilización de los recursos disponibles en un modelo de simulación
discreta que representa el sistema determinado por sus variables clave como:
arribo de pacientes, el tiempo de estadía, personal requerido y las operaciones
asociadas. Se propone una metodología de segmentación de pacientes basándose
en los tiempos de infusión según protocolos. Posteriormente, se plantean diversos
escenarios dentro de dos experimentos conservando la demanda como parámetro
fundamental y se modifica el recurso variable con el fin de atender a la mayor
cantidad de pacientes posibles. Finalmente, el estudio permitió encontrar una
adecuada combinación de recursos (combinación de enfermeras oncólogas y
auxiliares de enfermería) para obtener la reducción deseada en el tiempo de
estancia.

Palabras clave: flujo de pacientes, simulación de eventos discretos, unidad
oncológica.

I. INTRODUCCIÓN
La tendencia del modelamiento procura la representación a cabalidad de

una realidad con diversas variables relacionadas por medio de procesos, con
comportamientos asociados útiles para análisis pertinentes desde una perspectiva
sistémica [1]. Incorporado a este se encuentran diversos problemas, tal es la
coyuntura del flujo de pacientes en el sector salud, abordado en la literatura
desde herramientas de simulación, así como de optimización [2]. Dentro de las
posibilidades se destacan estudios en: dinámica de sistemas [3], simulación basada
en agentes [4] y simulación de eventos discretos [5].

La presente investigación fue realizada en una institución de salud en Bogotá
que ofrece la atención mensual a 197 usuarios de aplicaciones de medicamentos
oncológicos y no oncológicos en una sala de quimioterapia, se llevó a cabo una
simulación del sistema, en la que se evidencian variables continuas de las distintas
tareas realizadas por el personal asistencial, sin embargo, los eventos existentes
durante la ejecución activan y cancelan la lógica de proceso [6], es decir, que
manejan variables de estado cambiantes en el tiempo. Por todo lo anterior, se
ajustó el modelo al uso de la simulación discreta [7].

También se efectuaron restricciones que permiten al modelo ser fidedigno al
trabajo empírico del personal de enfermería en la programación de usuarios y
posteriormente en la recepción de medicamentos en la unidad de quimioterapia.

A continuación, para la generación de ideas de los escenarios se tuvo en
cuenta diversas estrategias para sincronizar la demanda con la oferta de una
entidad médica [8], otros aportes realizan una adaptación para liberar capacidad
de pacientes que disminuye de manera exitosa la espera en el servicio, con la
utilización de la estrategia de porcentaje por tiempo [9].

Por esta razón, los experimentos del sistema simulado en el objetivo del
estudio, examinan el requerimiento de asignación adecuada de recursos humanos
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y materiales, para propender la productividad en cuanto a la disponibilidad
de personal necesario con disminución del tiempo de espera de los pacientes
[10], [11]. En otras palabras, con la evaluación del impacto que tiene sobre el
funcionamiento del sistema la variación de profesionales de la salud, así como la
identificación de cuellos de botella para propiciar alternativas de mitigación en
la sala de quimioterapia.

En síntesis, el artículo explica la metodología utilizada, luego detalla la
construcción del modelo y la validación en términos estadísticos y de manejo
computacional especialmente en SIMIO soware. Posteriormente se presenta el
análisis de escenarios.

Con todo lo anterior se considera en este caso la simulación discreta desde un
ámbito integral, por cuanto permite considerar el impacto en el entorno [12], por
ello es una herramienta comparativa de los enfoques prospectivos de escenarios
hipotéticos [13].

De ahí que, la simulación discreta en la organización facilita la observación
detallada de distintos aspectos de interés, informando para la toma de decisiones
[14] incluso cuando el servicio asistencial sea considerado muy complejo, en vista
de la alta variabilidad en la llegada de pacientes [15].

II. METODOLOGÍA
La metodología utilizada está apoyada en trabajos de simulación de eventos

discretos que poseen varias etapas con la misma esencia, pero nombradas de
acuerdo con el criterio de los investigadores, principalmente está la descripción
del modelo que abarca el proceso de atención de los pacientes [10], [15]. En
segundo lugar, la abstracción del modelo

[16] considera si es necesario y pertinente efectuar combinación [14],
tipificación [16] o categorización

[10] de pacientes.
A continuación, la recolección [17] y análisis de datos [14], [17] usa la

anonimización y brinda datos de entrada para la simulación, expresados en:
porcentajes, números exactos o distribuciones de probabilidad asociadas [14],
tales como aquellas relativas al estudio de tiempos [18]. Luego, la validación [10],

[17] y [19] comprueba el modelo de simulación.
Por último, el diseño experimental [10], [16], [19] determina la viabilidad con

un análisis cualitativo de acuerdo con el contexto de los escenarios, [19] avala la
estabilidad del sistema con el empleo de diversas repeticiones [18] y con el uso
del calentamiento (warm up) de los experimentos [14].

Con todo lo anterior se hace el análisis y contraste de los
diversos escenarios en los experimentos, y se identifican cinco
fases: caracterización, construcción del modelo, desarrollo y validación,
planteamientoyanálisisdeescenariossobreelobjeto de estudio, y finalmente,
conclusiones [5] (ver Figura 1).
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Figura 1.
Metodología de la simulación de la unidad de quimioterapia

elaboración propia.

El servicio asistencial ofrecido es la administración intravenosa de
medicamentos a pacientes oncológicos y no oncológicos desde las 8:00 a. m. hasta
las 5:00 p. m. Por consiguiente, se determina la ruta del paciente considerado en
el modelo de simulación.

El proceso inicia con la entrada del paciente a la unidad de quimioterapia,
dirigiéndose a la silla asignada para realizarle el acceso venoso periférico o central
según prescripción médica, luego se procede a realizar los pasos de la Figura 2.

Figura 2
Ruta de usuario.

elaboración propia

Algunas restricciones aplican en la operación. Las tareas exclusivas de las
enfermeras oncólogas son: habilitación de catéter implantable y administración
de los medicamentos (premedicados y quimioterapia). Mientras que las auxiliares
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de enfermería están presentes en las demás labores, además son los únicos recursos
humanos considerados para el acceso venoso periférico y la toma de signos vitales.

Por tratarse de una operación clínica, el personal de enfermería debe
desarrollar: protocolos de higiene los 10 correctos de enfermería para la
administración de medicamentos, técnica de asepsia y de antisepsia en los
procedimientos que se requieran, lavado de manos y uso de guantes durante los
cinco momentos según la OMS (Organización mundial de la salud): antes de
tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo
de exposición a líquidos corporales y después del contacto con el entorno del
paciente.

Por lo anterior, en la simulación se consideran como tareas antes y después del
contacto con el usuario.

A. Gestión de datos
En primer lugar, junto con el equipo de trabajo institucional se documentó

protocolos, medicamentos y tiempos de infusión en los archivos de primera
versión denominados: tiempos de infusión y protocolos oncológicos.

En segundo lugar, para efectuar la caracterización cuantitativa de los arribos
de pacientes se recolectó en la institución información de aplicaciones con
2’466.396 registros de pacientes atendidos, se extrajo las fechas de atención y
protocolos del usuario, se depuró eliminando datos inconclusos por: errores de
digitación en los medicamentos

intramusculares e intravenosos, protocolos que no son vigentes, tiempos entre
arribos considerados atípicos y pacientes con protocolos atípicos.

B Construcción del modelo
1) Planteamiento del modelo: el sistema consiste en el servicio de la

administración intravenosa de medicamentos. La sala de quimioterapia está
conformada por una estación de enfermería y doce cubículos, cada uno con los
equipos médicos necesarios, una silla para el paciente y otra para el acompañante.

Teniendo en cuenta el proceso institucional se determinó que las variables
necesarias en el modelo son:

• Personal asistencial disponible
• Tiempos entre arribos de pacientes
• Tiempos de duración de los procedimientos
Personal asistencial: el personal asistencial disponible para la atención de

pacientes en la sala de quimioterapia se clasifica en: enfermera oncóloga
y auxiliares de enfermería. Debido a la rotación de personal durante la
investigación y sus diferentes combinaciones, los días hábiles de atención, se
considera para el modelo una persona de cada categoría para la simulación.

Tiempos de infusión: es el tiempo en que el medicamento se induce en el
organismo. Además, de ser la variable determinante para catalogar una cantidad
significante de pacientes con distintos protocolos dentro de unas categorías
objetivas, nombradas en el modelo como: “códigos de agrupación” (ver Tabla 1).
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Tabla 1.
Distribución de probabilidad de los tiempos de infusión

elaboración propia.

Por otra parte, el equipo de profesionales de la salud realizó una recopilación
de los tiempos de infusión por protocolo de 96 medicamentos, teniendo en
cuenta la ficha técnica de cada medicamento y condición clínica del paciente. Para
ello se evalúan los medicamentos y sus posibles variaciones, para obtener como
resultado valores aprobados, que son analizados y totalizados por protocolos. El
análisis obtuvo distribuciones de probabilidad empíricas tal y como se presentan
a continuación:

Arribos de pacientes: utilizando datos históricos institucionales de la
información de aplicaciones en el 2019 se realizó el análisis de entrada con
ayuda del aplicativo EasyFit, y se seleccionaron las siguientes distribuciones de
probabilidad tras haber aplicado pruebas de bondad de ajuste respectivas.

El tipo de paciente C4 presentó una alta variabilidad en sus arribos.

Tabla 2.
Distribución de probabilidad de los arribos por tipo de paciente

elaboración propia.

Por esta razón se optó por utilizar directamente los datos existentes de registros
históricos en el proceso de construcción del modelo computacional.

Tiempo de procedimiento: los distintos procedimientos de la unidad de
enfermería contemplados en la ruta del paciente se consideran como tareas
dentro de la simulación, ya que son efectuados en la misma ubicación. A partir
de la recolección de 814 datos representativos de la ruta de atención

del paciente en el estudio de tiempos realizado de manera manual desde enero
8 de 2019 hasta abril 5 de 2019 en el horario de 8:30 a. m. hasta las 2:00 p.m.,
conforme a la mayor afluencia de pacientes, se compiló todo lo anterior en un
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informe ejecutivo institucional junto con seis archivos detallados, después se
analizaron los datos con el aplicativo EasyFit y tras aplicar pruebas de bondad de
ajuste se eligieron las siguientes distribuciones de probabilidad:

Tabla 3
Distribución de probabilidad de los tiempos de procedimientos

elaboración propia

C. Desarrollo y validación del modelo
Para la construcción del modelo de simulación discreta se utilizó el aplicativo

Simio. La selección del aplicativo estuvo basada en la adaptabilidad para
representar procesos de servicios, la disponibilidad de una amplia biblioteca de
distribuciones de probabilidad, así como de módulos específicos para el análisis de
experimentos [2]. El tiempo de ejecución del modelo fue de seis meses de acuerdo
con los parámetros determinados con anterioridad a partir de las condiciones del
sistema real, tales como: arribos a la unidad de quimioterapia, tiempo de infusión
por protocolo y las tareas en las sillas de quimioterapia.

Para mitigar las posibles desviaciones que genera la ausencia de la hora exacta
de entrada del usuario, en el ingreso a la unidad se facilita el paso de los pacientes
según la hora de llegada con la herramienta “horario de las horas restantes de
atención”, se habilita el proceso “trasferencia”, que no prohíbe la llegada de
pacientes adicionales. Así mismo, el proceso “medicamento”, que evalúa si la hora
en la que el paciente termina la premedicación es anterior a la hora de llegada
del medicamento, para generar la espera hasta la hora indicada de recepción de
medicamentos. En caso contrario, el usuario continúa con los procedimientos
subsecuentes de acuerdo con las tareas del personal de enfermería.

Figura 3
Modelo de la unidad de quimioterapia

elaboración propia
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Así mismo, hay procesos que dan soporte al correcto funcionamiento de
la simulación, como el proceso “realización de tareas” que representa en la
corrida de la simulación, la tarea que se está ejecutando en cada silla. También
se identificaron procesos de “escritura” que generan archivos de Excel con
información relevante según el código de agrupación: la cantidad de pacientes
atendidos a diario, la fecha con hora de ingreso del paciente y la fecha con hora
de salida del paciente.

Todo lo anterior garantiza condiciones fidedignas a la realidad, lo que permite
la trazabilidad y verificación del funcionamiento del modelo.

1) Validación del modelo
La medida de desempeño utilizada en este modelo consistió en el número de

pacientes atendidos en el servicio en la unidad de quimioterapia por
día. Previamente se aseguró que estos servicios estuvieran distribuidos

uniformemente en cada día.
Se consideró que μ_ 1 es la variable que representa el desempeño en el sistema

real y μ_ 2 la variable que simboliza el desempeño en la simulación. La
hipótesis nula (1) consiste en que las medias de arribos diarios por tipo de

paciente obtenidas de la simulación, son estadísticamente iguales a las del sistema
real, mientras que la hipótesis alterna

(2) enuncia que las medias de arribos diario por tipo de paciente, obtenidas de
la simulación, son diferentes a la del sistema real.

[.]

El análisis de resultados determinó que los tipos de pacientes C2 y C6 tienen
una constante de 1 determinada por la distribución de probabilidad asociada (ver
Tabla 2), por lo que el análisis de desviación y varianza no aplica. El nivel de
significancia (p) para los demás tipos de pacientes se muestra a continuación en
las Tablas 4 y 5 como “Sig” para la prueba de Levene y “Sig (2tailed)” para la
prueba TStudent.

Tabla 4.
Prueba de Levene y prueba TStudent

elaboración propia.

Se infiere que la probabilidad asociada al estadístico de Levene en todos los
tipos de paciente es mayor a 0.05, cumpliéndose la igualdad de varianzas.
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También, se observa claramente que el nivel crítico de las medias de arribos
diario en la prueba

tStudent son estadísticamente significativos entonces se acepta la hipótesis
nula y se rechaza la hipótesis alternativa. Por consiguiente, se comprueba la
validez del modelo de simulación, es decir, que representa el servicio prestado en
la unidad de quimioterapia.

Tabla 5
Medida de desempeño: media de pacientes por día

elaboración propia

D. Escenarios
El uso de escenarios se basó en la modificación de parámetros de entrada al

modelo. En seguida,
los valores resultantes de la simulación con la validación previamente

ejemplificada (ver Tabla 6 y 7).

Tabla 6
Tiempos de estancia en horas

elaboración propia.
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Tabla 7
Capacidad utilizada

elaboración propia.

1) Experimento 1
Bajo las condiciones actuales en la unidad de quimioterapia se modifica el

parámetro de personal asistencial disponible para los cargos de auxiliar
de enfermería y enfermera oncóloga. Se aplicaron combinaciones entre uno

y hasta tres personas en cada cargo. Los escenarios con mayores cambios son
presentados en la Tabla 8

Tabla 8
Resultados experimento 1

elaboración propia

En el escenario 001 y 007 se evidencia que la mayor atención a pacientes al
año corresponde a 1322 en el escenario 007 con la atención de 63 pacientes
más que en el escenario 001. Con respecto a los tiempos de estancia se realizó
la comparación de los escenarios con los datos preexistentes y se identificó una
reducción de un 25 % en el

escenario 007, mientras que en el escenario 001 se disminuye en un 31 %.
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En cuanto al análisis de la capacidad utilizada, el estudio permite afirmar que
se reduce la utilización de las sillas en el escenario 001 en 16 %, mientras que en
el escenario 007 en 11 % (Figura 5).

Figura 4.
Tiempo de estancia en escenario 007 y escenario 001

elaboración propia.

Figura 5
Capacidad en escenario 007 y escenario 001

elaboración propia.

1) Experimento 2
Con el equipo de trabajo se identificó que una de las causas de los tiempos

ociosos corresponde a la llegada de los medicamentos. Teniendo en cuenta
esto, se consideraron todas las combinaciones del primer experimento y se

añadió la disminución de la variable de arribo de medicamentos en media
hora, denotada por “(2)” y en una hora como “(3)”. De nuevo, el criterio para
determinar los escenarios más eficientes es la atención de pacientes.

Tabla 9.
Resultados experimento 2

elaboración propia
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El escenario 007 presenta 1323 pacientes atendidos anualmente y solo posee
una diferencia superior al escenario 003(2) de 12 usuarios.

Según la Figura 6, el tiempo de estancia en la unidad baja un 10 % y un 25 %
de capacidad utilizada respectivamente.

Figura 6
Tiempo de estancia en escenario 007 y escenario 003(2)

elaboración propia

Por otra parte, el escenario 003(2) se destaca por una reducción en un 89 %
del tiempo que permanece

el usuario en la unidad de quimioterapia, un 25 % en la capacidad utilizada de
la sala de quimioterapia.

Figura 7
Capacidad en escenario 007 y escenario 003(2).

Elaboración propia.

III. CONCLUSIONES
• Bien se sabe que las instituciones del sector salud deben velar por el

cumplimiento de los protocolos, procedimientos y procesos asistenciales, de
acuerdo con las normas reguladoras vigentes. Así mismo, es necesario considerar
herramientas ingenieriles como apoyo de gestión de operaciones. La aplicación de
técnicas como: simulación discreta, teoría de colas, dinámica de sistemas y diseño
de redes logísticas, tiene gran potencial en la mejora de sus procesos de atención.
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• Con la utilización de la simulación discreta, el equipo de trabajo logró
desarrollar un proceso de mejora en el que se identificaron las características del
uso de recursos, se idearon acciones de mejora y se evaluó su impacto en el flujo de
pacientes. La simulación discreta, más allá de generar beneficios en términos de
la mejora en las operaciones, también promueve la cultura del trabajo en equipo
en la organización.

• Para el objeto de estudio realizado se establece que la mejor combinación de
profesionales es aquella que cuenta con dos enfermeras oncólogas y un auxiliar de
enfermería. Esto representa en el primer experimento una reducción

del tiempo de estancia del 25 % y de la capacidad utilizada del 11 %, con la
estimación de atención a 1322 pacientes anualmente.

• En el evento de poder mejorar la entrega de medicamentos y reducir su
tiempo de llegada, el escenario idóneo desde la perspectiva actual se atribuye
a: dos enfermeras oncólogas, una auxiliar de enfermería con una reducción de
tiempo de estancia del 24 % y de la capacidad utilizada del 10 %. Otro posible
escenario cuenta con: tres enfermeras oncólogas, tres auxiliares de enfermería,
una reducción de tiempo de estancia del 89 % y de la capacidad utilizada del 25 %.

• Para poder aplicar la reducción en los tiempos de entrega de medicamentos,
se debe contar, en la medida de lo posible, con un servicio integral en el que
la central de mezclas, si bien puede ser tercerizada o propia de la entidad, debe
garantizar la llegada del medicamento una hora y media después de iniciada la
atención en la sala de quimioterapia.

• Dentro del escenario alternativo, se evidencia la acción oportuna del auxiliar
de enfermería que induce a la mejora del servicio con la reducción de los tiempos
de estancia en la unidad de quimioterapia.

• No obstante, es de vital importancia que la institución considere la opción
con el análisis de los costos y posibles beneficios con base en los objetivos, los
planes y la estrategia de la prestadora del servicio.

• El uso de la capacidad instalada, en términos de las sillas se redujo en
todos los escenarios, lo que indica que el flujo de pacientes ha incrementado en
cuanto a la eliminación de tiempos ociosos y a la colaboración del personal de
enfermería. Esto le permite a la institución contar con la posibilidad de atender
a más pacientes, porque con las condiciones actuales y las dadas con anterioridad
en el escenario 007 (una auxiliar de enfermería y dos enfermeras oncólogas) la
subutilización por silla oscila entre un 58.91 % y un 60.25 % anualmente.

• Basados en la Tabla 2, los tipos de pacientes son establecidos por las
distribuciones de probabilidad asociadas a Jonhson SB y Pearson 6, estimaciones
basadas en los datos históricos que pueden estar sujetos a cambios de la demanda
no previstos originados por variables cualitativas, políticas institucionales,
cambios en el sector salud, entre otros. Sumado a esto, Johnson SB se caracteriza
por una amplia gama de formas basadas en los dos parámetros determinantes, por
lo que es flexible a la adaptación de la variabilidad a lo largo del tiempo. Por otro
lado, Pearson 6 tiende al infinito por lo que generalmente se usa para modelar un
tiempo de tarea, se recomienda evaluar las causas cualitativas de la alta variación
de tiempo entre arribos generalmente y en específico en los grupos C2 y C6 para
retroalimentar el sistema apropiadamente, con el fin de observar y analizar su
comportamiento.
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