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La lectura del articulo “Una propuesta
de modelo fisiologico de servicio de urgen-
cias hospitalario. Principios de funciona-
miento, tipificacién de la saturacién y pau-
tas para el redisefio”, escrito por Herrera
Carranza y col y publicado recientemente
en su revistal!, ha despertado nuestro inte-
rés por su habil introduccion del problema
de diagnoéstico y mejora de los servicios de
urgencia utilizando un modelo fisiolégico
como simil. En la comparacién propuesta,
el corazon representa el servicio de urgen-
cias hospitalario (SUH), que no funciona
de modo auténomo sino que esta conecta-
do con los otros servicios del sistema de
salud, afectando y viéndose afectado por
ellos, tal y como ocurre con el corazéon y el
sistema circulatorio.

Este simil facilita una visualizacién ho-
listica del funcionamiento de un SUH, en-
garzandolo con los servicios de atencion
primaria y urgencias extrahospitalarias,
que derivan pacientes, asi como con otras
areas del hospital que pueden recibir a los
pacientes ya tratados.

Utilizando este marco de referencia fi-
siolégico, los autores identifican tres tipos
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de saturaciéon del SUH (demanda despro-
porcionada, ineficiencia en la organiza-
cion del SUH y bloqueo ocasionado por el
hospital) sefialando causas y proponiendo
medidas preventivas o correctoras para
cuando ya se ha presentado el estado de
saturacion.

La perspectiva sistémica del problema
favorece la propuesta de soluciones que
beneficien al sistema de salud en su con-
junto y no a una Gnica parte de él, mediante
el traslado del problema a otras areas, efec-
to no deseado que se consigue al analizar y
tratar localmente los problemas. Sin embar-
go, la toma de decisiones para la adopcion
de medidas que mejoren el funcionamiento
del SUH debe estar sustentada por analisis
cuantitativos que evalien su impacto en
los tiempos de espera de los pacientes, en
la carga de trabajo del personal sanitario y
en los costes asociados. Es en este punto
en el que la vision planteada por los auto-
res debe tener su continuidad formulando
el modelo sistémico del SUH como un mo-
delo cuantitativo Gtil para su andlisis.

Este modelo matematico debe contem-
plar todos los elementos relevantes sefala-
dos por los autores, haciendo énfasis en una
adecuada representacion de la variabilidad
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de la demanda, esto es, de la procedencia
de los pacientes, sus patrones de llegada,
sus caracteristicas clinicas, nivel de grave-
dad y necesidades de pruebas diagnésticas.
El modelo matematico se completa con una
descripcion del flujo de pacientes a través
del SUH y de los recursos necesarios para su
atencion, asi como con una representacion
probabilistica de los tiempos de atencién
de médicos y de realizacion de pruebas. La
construccion de este modelo es posible gra-
cias al andlisis de los datos de los pacientes
atendidos registrados en las bases de datos
administrativas.

La complejidad del SUH también se
plasma en la complejidad del modelo ma-
tematico, el cual es analizado mediante su
simulacién en el ordenador. El uso de mo-
delos de simulaciéon en la toma de decisio-
nes en empresa y en industria es habitual,
aunque no asi tanto en salud. Ciertamente,
muchos modelos de simulaciéon se han de-
sarrollado en el contexto de salud, espe-
cialmente en el &mbito académico de Esta-
dos Unidos y de los paises avanzados de
Europa, aunque el porcentaje de implemen-
taciones exitosas es deprimentemente bajo
(en torno al 5%, como concluye el trabajo
de Brailsford y col?), ninguna de las cuales,
hasta el momento del informe, correspon-
dia a un hospital espaiiol.

Las causas de este bajo indice de apli-
cacion préactica son:

— La ausencia de personal médico res-
ponsable de la toma de decisiones
en los equipos de desarrollo de los
modelos, lo que dificulta la valida-
cion del modelo y resta credibilidad
al mismo.

— La falta de un enfoque holistico de
los servicios de salud. Los modelos
suelen centrarse en aspectos pun-
tuales del servicio, recogiendo deta-
lles sobre estos aspectos de interés
y descuidando el nivel de detalle de
otros aspectos relevantes.

— La visi6on mecanicista de los servi-
cios de salud en los modelos mate-
maticos, asimilandolos a un sistema
de produccioén, soslayandose las de-
cisiones del personal sanitario y de
los pacientes.
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La consideraciéon e integracion de los
tres factores anteriores en modelos de si-
mulacién y optimizacién de servicios de
salud para la consecucion de herramientas
tiles en la toma de decisiones constituye
hoy en dia un reto investigador.

Recientemente, en Espaiia se esta avan-
zando en esta linea de creacion de modelos
validos, creibles y, por tanto, tiles. Cabe
destacar el exhaustivo estudio de un SUH,
dirigido por Herrera Carranza y col®, en el
que un modelo de simulacién es utilizado
para evaluar los efectos de ampliar deter-
minados recursos, asi como de modificar
la gestion de las consultas; y el analisis del
SUH del Complejo Hospitalario de Navarra,
impulsado por el Gobierno de Navarra,
mediante un detallado modelo de simula-
cién (incluyendo una animacién 3D) reali-
zado por el grupo de investigacién DECYL
(Datos, Estadistica, Calidad y Logistica),
dirigido por Mallor, con participacion de
académicos y de profesionales de la salud.
Este modelo ha servido para testar nuevas
politicas de asignacion de pacientes a con-
sultas, demostrando que redundan en una
mejora en el reparto de la carga de trabajo
de los profesionales y en los tiempos de
espera de los pacientes mas graves. Rese-
fiable es que el modelo y sus resultados
han sido validados por los responsables
del servicio y estan actualmente en fase de
implementacion.

Pero el modelo de simulaci6n tiene mu-
chas méas utilidades: dimensionamiento de
recursos, gestion de la cola de pacientes
de cada médico, etc. Estos problemas se
pueden tratar desde un enfoque clasico
de evaluaciéon de escenarios (what if..?)
diferenciados por la cantidad de recursos,
la afluencia de pacientes, politicas de ges-
tién, etc., o bien formulando problemas
méas avanzados de optimizacién estocasti-
ca que exigen la combinacion del modelo
de simulacién con técnicas clasicas o meta-
heuristicas de optimizacién. Por ejemplo,
la adecuacion de la capacidad de servicio
a la demanda mediante la soluciéon de un
problema de cubrimiento.

Ademas, los modelos de simulacién
pueden ser enriquecidos mediante la re-
presentacion del comportamiento de pa-
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cientes y médicos (que afecta al modo en
que estos toman sus decisiones). Modelos
de este tipo han sido aplicados en el anali-
sis de unidades de Cuidados Intensivos™.

Expertos de todo el mundo en esta te-
matica estan integrados en el grupo de tra-
bajo ORAHS’ (Operations Research Applied
to Health Services) cuyo proposito es com-
partir metodologias y experiencias en su
aplicacién para la resolucion de los nuevos
retos que plantean los servicios de salud
en el siglo XXI. Con reiteracién se plantea
que la obtencion de modelos de simulacion
validos y creibles precisa de una colabora-
cion entre hospitales y centros de investi-
gacion fluida y mantenida en el tiempo, que
permita el desarrollo conjunto de modelos
y su utilizacién. La existencia de fructife-
ras relaciones entre hospital y universidad
son habituales en paises como Holanda
(CHOIRS? - Center for Healthcare Operations
Improvement and Research, Programme
Leader Erwin Hans), Estados Unidos (Cen-
ter for Operations Research in Medicine and
HealthCare®, Director Eva K Lee), UK, etc.

Pero esto no es suficiente para que los
modelos desarrollados tengan un impacto
en la mejora de los sistemas sanitarios,
sino que se hace necesario un sistema agil
para la toma de decisiones que apueste por
estas técnicas avanzadas para la mejora de
los sistemas de salud y que facilite y acor-
te los tiempos de implementacion de las
propuestas de mejora. Iniciativas en este
sentido se han tomado en UK a través del
organismo financiado con fondos publicos
AHSN (Academic Health Science Networks)
cuyo proposito es la conexién entre el NHS
(National Health System), universidades,
centros de investigacion, industria, pa-
cientes y sociedad con el fin de identificar,
desarrollar, adoptar y difundir nuevos pro-
ductos, servicios y modelos de gestion. En
Espaia se estan dando los primeros pasos,
pero todavia queda mucho camino por re-
corretr.
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Agradecemos el interés mostrado por
Mallor y col en su Carta al Editor Necesi-
dad de un enfoque holistico y cuantitativo
para el diagnostico y mejora de los servicios
de urgencias hospitalarios!' por nuestro ar-
ticulo Una propuesta de modelo fisiologico
de servicio de urgencias hospitalario. Prin-
cipios de funcionamiento, tipificacién de
la saturacion y pautas para el rediseno’.
Compartimos su reflexién y punto de vista
sobre la utilidad de los modelos de simu-
lacion en el ambito sanitario, tanto en la
identificacion de problemas organizativos
como para una gestion mas eficiente, se
trate de un servicio de urgencias hospita-
lario (SUH) como es nuestra experiencia?,
o de una unidad de cuidados intensivos
(UCD en la suya*s.

El SUH constituye una entidad especial
porque soporta una enorme presién asis-
tencial que genera, a menudo, saturacion
y colapso del mismo con los consiguientes
riesgos para el paciente, ademas de colas
de espera, insatisfaccién de usuarios y
personal, quejas, reclamaciones constan-
tes, etc. El principal problema es que, si
bien es una situacién antigua y comin en
los paises desarrollados sin importar el
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area geogréfica, persiste en el tiempo y no
se sabe bien co6mo acabar con ella, aunque
hay que reconocer que algunas soluciones
han tenido un éxito limitado o parcial.

En nuestro criterio, es necesario un
cambio de modelo de gestiéon que tenga en
cuenta el flujo de pacientes y sus particu-
laridades en cuanto a variabilidad, hetero-
geneidad, trazabilidad, capacidad, cuellos
de botella, conexiones con otros servicios
y niveles, etc. En consecuencia, como hay
que reflejar fielmente la estructura interna
y los procesos que tienen lugar en el ser-
vicio, es capital que el nuevo modelo de
gestion parta también de un modelo con-
ceptual coherente con esa perspectiva, es
decir, de un enfoque sistémico u holistico,
plasmado por nosotros como “Modelo fi-
siologico de SUH”, y que necesariamente
ha de ser representado en la simulacién
por ordenador.

También somos de la misma opinién
respecto a que la propuesta esté susten-
tada por andlisis cuantitativos. En la ac-
tualidad, contamos con la nueva experien-
cia de la comparaciéon de dos hospitales
urbanos, pero con ubicacién geogréfica
y poblaciéon de referencia diferente. En
este sentido, realizamos nuestra propues-
ta tras el andlisis de, aproximadamente,
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900.000 visitas a los servicios de urgencias
hospitalarios del Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid (poblacién de refe-
rencia urbana) y del Hospital Juan Ramén
Jiménez de Huelva (poblacién de referen-
cia urbana y rural) dentro del proyecto
“Identificacion de oportunidades de mejora
de flujo de pacientes de los servicios de ur-
gencias hospitalarios mediante un modelo
de simulacién por ordenador (PI13/02670)”
integrado en el Plan estatal de [+D+I 2013-
2016 y cofinanciado por el ISCIII-Subdirec-
cion General de Evaluacion y Fomento de
la Investigacion del Fondo Europeo de De-
sarrollo Regional (FEDER).

En concreto, con los elementos rele-
vantes se cred un modelo de simulacion
empleando el software Arena (Rockwell
Automation Inc, Pittsburgh, PA). Con él
se evaluaron escenarios en ambos hos-
pitales, pero nos centramos fundamen-
talmente en el redisefio de las urgencias
generales del Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid. En este hospital,
fueron analizados los distintos escenarios
con la gerencia y los responsables de las
urgencias generales.

En este momento, continuamos desa-
rrollando esta linea de investigaciéon con
un enfoque especial en el estudio de la
variabilidad interna o asociada a la organi-
zacion de los recursos humanos, dado que
no hay patrones claros a la hora de volver
a llamar a consulta a un paciente que ha
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sido ya visto por primera vez, las rutinas
de asignacién de enfermos a médicos tras
la clasificacion, etc.
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