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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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M. Herrera Carranza y otros

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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