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El objetivo del presente trabajo es mostrar la aplicabilidad de la diné-
mica de sistemas al &mbito sanitario, en concreto al problema susci-
tado por las listas de espera hospitalarias. En el mismo, se describen
las fases a seguir para la elaboraciéon de un modelo de simulacién,
desarrollando, a continuacién, un modelo bésico que recoge los prin-
cipales aspectos relacionados con su gestion. A partir del mismo, y
mediante su ampliacion, es posible simular los efectos de las politi-
cas comunmente aplicadas, asi como plantear politicas alternativas,
analizando sus efectos a largo plazo.
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1. INTRODUCCION

La existencia de listas de espera es uno de los principales problemas a los
que se enfrentan los sistemas publicos sanitarios, debido a una demanda cre-
ciente a la que han de hacer frente con unos recursos limitados. Su apariciéon
y mantenimiento se fundamenta en que, abolido el precio de mercado explici-
to en razén de la equidad, el racionamiento del acceso no urgente a la asis-
tencia publica ha de hacerse a través del precio implicito que supone la cola
(Costas Lombardia, 1996). A este respecto, el objetivo a plantearse no es, por
tanto, la eliminacion total de las listas de espera, sino una adecuada gestion
de las mismas, que reduzca en lo posible el tiempo maximo de espera para
los pacientes.

Dado el elevado coste que conlleva la puesta en funcionamiento de las
medidas cominmente aplicadas para la reducciéon puntual de las listas de es-
pera concertaciones, programas especiales o el envio a centros privados de
pacientes con tiempos de espera muy elevados, resulta de gran utilidad el po-
der disponer de un instrumento que permita simular, a priori, los resultados
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a medio y largo plazo de posibles medidas de actuacién. En este sentido, la
dindmica de sistemas y la elaboracién de modelos de simulacién pueden de-
sempefiar un papel importante en el andlisis y disefo de politicas organizativas.

El objetivo de este trabajo es demostrar la aplicabilidad de esta metodolo-
gia a cualquier &mbito de gestidn’, en este caso el sanitario. Para ello, se re-
produce el desarrollo de un modelo simple de simulacién que analiza el pro-
blema de las listas de espera en centros hospitalarios.

2. FASES PARA LA ELABORACION DE UN MODELO DINAMICO
DE SIMULACION

Son varios los autores que han determinado la importancia de seguir con
cierto orden unas pautas de actuacién a la hora de elaborar un modelo dina-
mico. Con caracter general, Wolstenholme (1992, pp. 123-24) considera la
existencia de dos vias basicas que se pueden emplear para la construccién
de modelos dinamicos, dando lugar asi a dos posibles enfoques: el enfoque
de los bucles de realimentacién y el enfoque modular. El primer enfoque se
fundamenta en el hecho de que ciertos tipos de bucles simples de realimen-
tacion dan lugar a ciertos tipos de comportamiento sistémico; de esta forma,
en la medida en que sea posible conocer el modo de referencia en el compor-
tamiento de un sistema, entonces seréd posible, a su vez, establecer o inferir
los distintos tipos de bucles que lo originan. En definitiva, este método de
modelizacién implica la identificacién y posterior conexién de bucles de reali-
mentacién, para pasar a continuacion a detectar y clasificar las variables in-
termedias fundamentales en las categorias de variables nivel, flujo y auxiliar.
El segundo enfoque, denominado modular, sigue un proceso practicamen-
te contrario al descrito anteriormente. En este caso, se parte de una o dos
variables fundamentales asociadas al problema que se analiza, intentando
relacionar con las mismas ejemplos de procesos, informacion, retrasos, es-
trategias u organizacién. El componente empleado como punto de partida
dependera del propdsito de la investigacién y del tipo de sistema de que se
trate.

Varios autores (Forrester, 1961; Richardson y Pugh, 1981; Aracil, 1986;
Hannon y Ruth, 1994) han establecido a este respecto una serie de pasos
o fases a seguir, haciendo hincapié en la interdependencia existente entre di-
chas fases y, por tanto, en la posibilidad de alterar, en cierta medida, su or-
den. A continuacién se exponen los criterios o pautas establecidas por los
autores antes mencionados.

En primer lugar, y de modo esquematico, Hannon y Ruth (1994, p. 4) re-
presentan, mediante un bucle de realimentacion, el proceso de construccién
de un modelo.

Los principios de modelizacién establecidos por estos autores (Hannon y
Ruth, 1994, pp. 7-8) son:

(1) Véase Alvarez Castafio. Y, en este mismo ntimero, en el cual se aplica esta misma metodolo-
gia al ambito de la gestién de proyectos de investigacion y desarrollo.
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Grafico 1
EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE UN MODELO

Realidad observada }

Version obtenida de
|la abstraccién de la
realidad observada

Conclusiones y
predicciones

L Elaboracién del modelo

Fuente: Hannon y Ruth (1994, p. 4).

1. Definir el problema y los objetivos del modelo.

2. Designar las variables nivel que indicaran el estado del sistema. En este
punto es fundamental evitar, en un principio, la complejidad del modelo.

3. Seleccionar las variables de control y los controles de flujo de entrada
y salida de las variables nivel, tratando de captar inicamente los aspectos esen-
ciales.

4. Seleccionar los pardmetros correspondientes a las variables de control.

5. Examinar el modelo resultante en busca de posibles violaciones de le-
yes fisicas o econémicas, asi como consistencia en las unidades de medida.

6. Establecer un horizonte temporal sobre el cual se pretende examinar el
comportamiento dindmico del modelo, asi como la longitud de cada intervalo
de tiempo.

7. Simular el modelo, seleccionando distintas alternativas para la longitud
de cada intervalo de tiempo y técnicas de integracion.

8. Modificar los pardmetros hasta sus valores extremos razonables y ana-
lizar los resultados de la simulacién en cada uno de los casos. A continua-
cion, revisar el modelo con el fin de reparar errores y anomalias.

9. Comparar los resultados con los datos empiricos recabados previamente.

10. Revisar los parametros e incluso el modelo entero, con el fin de reflejar
mayor complejidad y encontrar excepciones a los resultados experimentales,
repitiendo todos los pasos que se acaban de enumerar.

Como puede observarse, los pasos establecidos por Hannon y Ruth (1994)
se centran casi exclusivamente en aspectos técnicos de la elaboracion del mo-
delo, tales como el orden en el establecimiento del tipo de variables vy la fija-
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cién del periodo de simulaciéon o de la longitud de los intervalos de tiempo
a emplear. A este respecto, Richardson y Pugh (1981, pp. 15-17) ofrecen o pre-
sentan una visién mas genérica de este proceso, alejandose en alguna medi-
da de los problemas técnicos de la modelizacién. En la siguiente figura se re-
coge la aportacion de estos autores en relacién con el proceso de modelizacion.

Gréfico 2
SINTESIS DEL ENFOQUE DEL PROCESO DE MODELIZACION
EN DINAMICA DE SISTEMAS

Puesta en practlca

de politicas
Comprensuﬁn del
sistema
A
Analisis' de Definicion del
politicas problema
Simul cuf:n/—\ Conceptualizacion
del sistema
Formulacion
del modelo

Fuente: Richardson y Pugh (1981, p. 17}.

A partir del diagrama causal recogido en el grafico anterior, los autores
establecen siete fases para el enfoque de un problema desde la perspectiva
de la dindmica de sistemas:

1. Identificacién y definiciéon del problema.

2. Conceptualizacion del sistema.

3. Formulacién del modelo.

4. Analisis del comportamiento del modelo.

5. Evaluacion del modelo.

6. Andlisis de politicas.

7. Implementacién o empleo del modelo.

Segun establecen los autores, el proceso se inicia y finaliza con la com-
prension del sistema y los problemas que pueden observarse en el mismo, for-
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mando un bucle y no una progresion lineal; de este modo, se observa como
el proceso es de naturaleza iterativa.

Este enfoque, més amplio a la hora de establecer las fases para la modeli-
zacion, se adecua mas al adoptado por Forrester (1961, p. 13) quien estable-
ci6é una serie de pasos para acercar la dinamica industrial al disefio de empre-
sas. Si bien en principio el autor aplicé esta metodologia Gnicamente al ambi-
to empresarial, posteriormente fue empleada en el estudio de cualquier tipo
de sistema de comportamiento real. En concreto, establecid diez pasos o fa-
ses que, con caracter general, deben seguirse para el planteamiento y elabo-
racion de cualquier modelo que recoja un comportamiento dindmico?:

1. Identificacion del problema. En primer lugar, es necesario identificar y
posteriormente definir el problema que se pretende resolver mediante la apli-
cacion del modelo. Dicho problema, para poder ser modelizado, ha de cumplir
una serie de requisitos; es decir, ha de tratarse de un problema dinamico en
el cual pueda detectarse algun tipo de realimentacion.

2. Aislamiento de los factores que parecen interactuar para crear los sin-
tomas observados. Una vez definido el problema, es preciso identificar aque-
llos factores relevantes que parecen interactuar y ser los causantes del pro-
blema de partida. En esta fase, debe tenerse en cuenta que todo modelo es
una simplificacion de la realidad y que, por tanto, no puede pretender recoger
o reflejar todas las variables realmente existentes, sino Unicamente aquellas
mas significativas. En definitiva, debe establecerse un limite a la realidad que
se pretende reflejar con el modelo.

3. Trazado de los circuitos de realimentacion de informacion causa-efecto,
qgue unen las decisiones con la accién, con los cambios resultantes de la in-
formacion y con las nuevas decisiones. Es decir, deben detectarse los circui-
tos o bucles de realimentacion existentes y que enlazan las decisiones con
las acciones. Con ello se pretende demostrar cémo la situacién actual del sis-
tema analizado es consecuencia de las decisiones tomadas en el pasado y
cémo esta situacion actual constituye la base, a través de la informacién ex-
traida de la misma, de las decisiones que se toman en el momento actual.

4. Formulacion de las politicas aceptables de decision formal que descri-
ben cémo las decisiones surgen de las corrientes de informacion disponibles.
Una vez detectadas las realimentaciones existentes, la siguiente fase consis-
tird en formular las politicas que sirven de guia en la toma de decisiones den-
tro del sistema analizado. Dichas decisiones estaran basadas en la informa-
cién referente a las variables significativas.

5. Elaboracidon de un modelo matematico de las politicas de decision, fuen-
tes informativas de interaccion de los componentes del sistema. Teniendo en
cuenta las variables y decisiones detectadas en las fases tercera y cuarta res-
pectivamente, se elaborara un modelo matematico que recoja las politicas de
decisién previamente definidas, asi como las fuentes de informacién existen-
tes. En definitiva, este modelo, compuesto por una serie de ecuaciones, pre-

(2) Estas fases o pasos aparecian ya recogidas por este autor en Forrester, J. W. (1961), pp.
13-14 y con posterioridad por Richardson y Pugh (1981), pp. 15-17.
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tende reflejar el comportamiento real del sistema objeto de andlisis a través
de las interacciones existentes entre las variables incluidas en el mismo.

6. Generacidn del comportamiento del sistema en el tiempo segtn lo des-
crito en el modelo. A partir de las ecuaciones que componen el modelo mate-
matico, se generara el comportamiento o evolucién del sistema estudiado a
lo largo del tiempo.

7. Comparacion de los resultados con todo el conocimiento pertinente dis-
ponible acerca del sistema real. Los resultados obtenidos en la fase anterior
seran contrastados con los datos disponibles acerca de la evolucién real. En
la medida en que los resultados obtenidos de la simulacién con el modelo se
aproximen a la evolucién real, el modelo sera validado. Sin embargo, en esta
fase debe tenerse en cuenta que el modelo es una simplificacién de la reali-
dad y que, por tanto, debe exigirse una similitud y no una exactitud en las pau-
tas evolutivas.

8. Revision del modelo hasta tanto sea aceptable como representacion del
sistema real. En el supuesto de que los resultados no permitan concluir que
el modelo es valido para la simulacién, debera revisarse hasta obtener una re-
presentacion lo suficientemente fiable del sistema real.

9. Nuevo planteamiento, dentro del modelo, de las relaciones y politicas
de organizacion que pueden alterarse en el sistema real, para decidir los cam-
bios que mejoren el comportamiento del mismo. Una vez que el modelo ha
sido contrastado, podréd ser empleado para la simulacién de nuevas politi-
cas frente a las ya existentes con el fin de establecer cuéles son los cambios
adecuados para mejorar el comportamiento o evoluciéon del sistema en su
conjunto.

10. Alteracion del sistema real en las direcciones que la experiencia con
el modelo hayan demostrado como conducentes a una actuaciéon avanzada.
En definitiva, esta Ultima fase consistira en llevar a la practica aquellas politi-
cas o decisiones que, como consecuencia de la simulacion se han perfilado
como las méas adecuadas para eliminar las alteraciones o fluctuaciones de-
tectadas en la evolucion del sistema.

Un factor fundamental para concluir con éxito cualquier modelo es la par-
ticipacion del cliente, o entidad interesada en su elaboracién, en la elabora-
cién del mismo (Vennix y Gubbels, 1992). Si bien ésta ultima correra a cargo
de individuos especializados en la materia, no debe olvidarse que son los miem-
bros de la organizacién o sistema, cuyo comportamiento se quiere modelizar,
quienes poseen los modelos mentales que se pretenden reflejar. Por tanto, sera
necesario contactar con ellos e implicarlos en las fases de elaboracién a fin
de que comprendan su utilidad, aporten sus conocimientos acerca del siste-
ma y sugieran qué factores deben ser considerados como relevantes.

3. ELABORACION DEL MODELO

Tal y como se describe en el apartado anterior, el primer paso para la ela-
boracién de un modelo de simulacién es la deteccidon del problema, en este
caso el mantenimiento en la sanidad publica de unas listas con elevados pe-
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riodos de espera®. El siguiente paso en la elaboracién de todo modelo con-
siste en la elaboracién de un diagrama causal que recoja todas las relaciones
entre las variables mas significativas, con el fin de detectar las interrelacio-
nes y los bucles subyacentes al problema y que determinan, en dltimo térmi-
no, la evolucién observada de las listas de espera a lo largo del tiempo.

3.1. Diagrama causal de partida

En primer lugar, podemos reflejar los efectos que la aplicacién de los pro-
gramas especiales* tiene sobre la lista de espera quirtrgica. En la medida en
que la lista de espera es elevada, se decidiria la aplicacion de un programa
especial. Su aplicacién genera dos efectos, uno directo, el incremento de los
ingresos de los médicos afectados, y otro indirecto, la posible reduccion en
la productividad observada por las mananas®. El primero de ellos da lugar a
un aumento en las expectativas de los médicos respecto a sus ingresos futu-
ros, expectativas que pueden llevar al médico a inducir su propia demanda.
Ambas reacciones, la reduccion en el ritmo de.trabajo dentro de la jornada
ordinaria y la generacion de demanda inducida incrementan, en definitiva, la
demanda. De este modo, la lista de espera se mantendra en un nivel lo sufi-
cientemente elevado para justificar el mantenimiento o la aplicacion de un nue-
vo programa especial.

En este primer diagrama parcial, es posible detectar tres bucles de reali-
mentacion: dos de caracter positivo y uno negativo®. El bucle negativo sur-
ge del hecho de que el programa especial reduce la lista de espera en la medi-
da en que los pacientes incluidos en la misma son intervenidos por las tardes,
recogiendo, en definitiva, el efecto que se pretendia obtener de la aplicacion
de la peonada. En cuanto a los bucles positivos, éstos se corresponden con
los efectos no deseados de su aplicacion: la reduccién en la productividad y
la posible aparicion de demanda inducida, que llevan a un incremento de la

(3) Puesto que el objetivo de este trabajo es guiar al lector en el proceso de elaboracion de un
modelo de simulacién, no se entra a analizar las raices de la aparicién y mantenimiento de
las listas de espera. Asimismo, es necesario sefialar que el modelo que se desarrolla a conti-
nuacién no es mas que una primera aproximacion al problema analizado, hecho que se pue-
de constatar en las hipdtesis de partida, recogidas en el siguiente apartado.

(4) Los programas especiales consisten en mantener actividad fuera de la jornada laboral, en
el caso de la sanidad publica, por las tardes. En principio, el personal es remunerado por ac-
to, intervencidn o consulta, si bien posteriormente se han establecido acuerdos por los cua-
les se remunera por la consecucién del objetivo (niimero de intervenciones o consultas) den-
tro de un plazo de tiempo previamente acordado.

(5) La aparicion de este comportamiento se justifica por el principio de igualdad en la compensa-
cidn: Este principio se fundamenta en situaciones en las que el agente ha de llevar a cabo
diversas tareas como parte de su relacién con el principal, debiendo asignar tiempo y aten-
ci6én a cada una de ellas. En el caso de que esa asignacion de tiempo y atencién no pueda
ser adecuadamente controlada por el principal, aquella actividad con menor rendimiento mar-
ginal no recibira ni tiempo ni atencidn por parte del agente, centrandose este Gltimo en aque-
lla actividad que mayor tasa de retorno marginal le proporcione (Holmstrom y Milgrom, 1994,
p. 973). En este caso, la actividad desarrollada por las tardes estd mejor remunerada que
la desarrollada dentre de la jornada laboral.

(6) Véase Garcia Rodriguez, R. M. en este mismo nimero, en el cual se describe con deteni-
miento la deteccion de bucles positivos y negativos, asi como sus implicaciones.
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Grafico 3
EFECTO DE LOS PROGRAMAS ESPECIALES
SOBRE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
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variable lista de espera quirtrgica, variable empleada como criterio a la hora
de decidir la puesta en marcha de un programa especial.

El empleo de los programas especiales como medida para la reduccién de
la lista de espera genera otro efecto indirecto. La intervenciéon de pacientes
fuera de la jornada laboral ocasiona una reduccién de los recursos disponi-
bles para la actividad programada, en este caso camas hospitalarias. La re-
duccién en los recursos destinados a programacion afecta negativamente a
la lista de espera quirdrgica.

Grafico 4
EFECTO DE LA HUIDA DE PACIENTES A URGENCIAS
SOBRE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Recursos
programacion =
¥
Lista e espera Programa
quirdargica especial

S

A continuacién, es necesario reflejar el efecto del establecimiento de la
concertaciéon con el centro privado.

En la medida en que se observa una lista de espera elevada, se decide la
concertacion con otro centro. Un primer efecto de tal medida es de caracter
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Grafico b
EFECTO DE LA CONCERTACION SOBRE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
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positivo, y aparece recogido en el bucle negativo: la reduccién de la lista en
un volumen igual al nimero de pacientes enviados al centro concertado. Sin
embargo, y debido a los problemas mencionados con anterioridad, un porcen-
taje de los pacientes enviados es devuelto al centro concertador, bien por vo-
luntad propia del paciente, bien por decisién del centro privado. Esta marcha
atrds vuelve a incrementar la lista de partida, dando lugar a la aparicién de
un bucle de signo positivo.

Uniendo los tres diagramas parciales que se acaban de exponer, se obtie-
ne el diagrama causal de partida que, de forma esquematica, refleja las princi-
pales variables que interactian para dar lugar al comportamiento observado
en la evolucién de las listas de espera quirlrgica.

Grafico 6
DIAGRAMA CAUSAL DE PARTIDA
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3.2. Elaboracion del diagrama de flujos

El diagrama causal recogido en el grafico 6 se toma como punto de parti-
da para la elaboracion de un modelo de simulaciéon que permita simular los
efectos de las medidas reflejadas en el mismo.

A continuaciéon se exponen las hipdtesis de partida, teniendo en cuenta
que algunas de ellas alejan en gran medida el modelo de la realidad, pero se
establecen de este modo a fin de reducir la complejidad del mismo y facilitar
la labor didactica de este ejemplo.

a) Hipdtesis de partida

1. La entrada en la lista de espera quirlirgica proviene de consultas exter-
nas, obteniéndose como un porcentaje de los pacientes que son atendidos
en consulta. En concreto, se estima que, en condiciones normales, un 25%
de los pacientes atendidos en consulta requieren una intervencion. Asimis-
mo, el tiempo medio de espera de la lista de consultas externas es de tres
meses.

2. Las salidas de lista de espera quirurgica dependen, de forma simplifica-
da, del abandono del paciente, de las intervenciones efectuadas en el centro
y de los pacientes enviados a concertaciéon. En este sentido, se estima que,
aproximadamente, un 6% de los pacientes abandonan la lista de espera.

3. La gerencia considera aceptable una lista de espera de dos meses.

4. Se decide acordar una concertacién con otro centro cuando la lista de
espera real supera a la deseada en mas de cien pacientes. En ese caso, se
envian cien pacientes al centro concertado. De los pacientes enviados a con-
certacion, aproximadamente un 5% vuelven al centro concertado por volun-
tad propia o por decision del especialista del centro concertado.

5. En cuanto a los programas especiales, de forma simplificada, se supo-
ne que entran en funcionamiento cuando la lista de espera quirlirgica, ex-
cluidos ya los pacientes enviados a concertacion, supera la lista de espera
deseada.

6. Los programas especiales producen dos efectos. Por un lado, redu-
cen el ritmo de trabajo dentro de la jornada de las mafanas, de modo que si
la duracion media de una intervencién era aproximadamente de dos horas,
ahora el menor ritmo de trabajo se traduce en una duracién media de la inter-
vencién de tres horas. El segundo efecto que genera es la aparicion de de-
manda inducida. Si, tal y como se exponia en la hip6tesis 1, se dictamina la
necesidad de una intervencién al 25% de los pacientes atendidos en consul-
ta, ahora los profesionales recomiendan la intervencién en un 35% de los
casos.

7. En el caso de aplicarse un programa especial, sélo la mitad de la planti-
lla opera por las tardes, disponiendo en ese horario de dos quir6fanos en ex-
clusiva para el servicio.

8. El servicio recibe, por término medio, una demanda de 72 pacientes por
periodo.
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b) Diagrama de flujos

Empleando el programa de simulacién VENSIM DSS32, versién 3.0A7, se
introducen en el mismo las variables nivel, flujo, auxiliares y pardmetros, asf
como las relaciones entre ellas. Partiendo del diagrama causal y de las hip6te-
sis de partida, puede establecerse el siguiente arbol causal®:

. Grafico 7 )
ARBOL CAUSAL DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA?®

porcentaje de intervenciones sobre consulta
salidas consultas entradas en lista
vuelta pacientes concertado

(lista de espera quirdrgica)
lista de espera quirtrgica
abandono de pacientes

intervenciones concertada salidas de lista
intervenciones en programa especia

intervenciones jornada labora

El nivel lista de espera quirirgica queda definido en funcién de su flujo de
entrada y de salida. El flujo de entrada depende del ritmo de salida de consul-
tas externas, del porcentaje sobre el total de consultas que requieren inter-
vencion y de la vuelta de pacientes enviados a concertacién. El flujo de sali-
da, salidas de lista, depende del abandono de pacientes y las intervenciones
efectuadas, tanto en el propio centro como en el centro concertado, teniendo
en cuenta que las salidas de lista nunca pueden ser superiores al nivel lista
de espera quirdrgica.

El total de intervenciones efectuadas dentro de la jornada laboral normal
depende directamente del personal, camas y quiréfanos disponibles, asf co-

(7) Para consultar software disponible, véase referencia técnica en Garcia Rodriguez, R. M. en
este mismo ndmero.

(8) Este tipo de arbol causal puede obtenerse con el programa VENSIM 3.0A, una vez elaborado
el diagrama de flujos, si bien en este ejemplo se expone previamente para facilitar la com-
prensién de las relaciones causales entre las variables.

(9) Las variables causales que aparecen entre paréntesis en este tipo de 4rboles causales refle-
jan en realidad la existencia de un bucle de realimentacién. En definitiva, se estan represen-
tando los bucles en otro lenguaje gréfico.
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Grafico 8
ARBOL CAUSAL DE LAS INTERVENCIONES EFECTUADAS
EN LA JORNADA LABORAL NORMAL
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mo de la duracién media de cada intervencién, la estancia media de hospitali-
zacion y la parte de la jornada que es realmente productiva, estas Gltimas fun-
cién, a su vez, de la existencia de un programa especial en marcha®™.

Gréafico 9
ARBOL CAUSAL DE LAS INTERVENCIONES EFECTUADAS POR LAS TARDES

lista de espera quirtirgic
intervenciones concertada decision programa especial
lista de espera deseada
duracion media norma intervenciones en programa especial
jornada tarde
personal

quiréfanos tarde

(10) Tanto en el enunciado del caso como en las hip6tesis de partida se establece como la adop-
cién de un programa especial afecta a la productividad del trabajador, bien reduciendo su
ritmo de trabajo (aumento de la duracién media de la intervencién), bien reduciendo el nu-
mero de horas de trabajo efectivo.
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En cuanto a las intervenciones efectuadas por las tardes, dependeran en
primer lugar de que se haya puesto en marcha un programa especial. Su adop-
cion o no dependera, tal y como se muestra en las hipétesis de partida, de
la comparacién entre la lista de espera real, teniendo en cuenta las interven-
ciones concertadas, y la lista de espera deseada. En caso de adoptarse, el nd-
mero de intervenciones efectuadas dependera del personal del servicio que
se acoja al programa especial, los quir6fanos disponibles para el servicio du-
rante la tarde, las horas que dedique el profesional al programa especial y la
duracién media de la intervencion™.

Grafico 10
ARBOL CAUSAL DE LA LISTA DE ESPERA DESEADA
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duracion media normal
lista de espera deseada
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Por dltimo, la lista de espera deseada o considerada aceptable por el cen-
tro, se calcula teniendo en cuenta el tiempo de espera méximo aceptable pa-
ra el paciente, seis meses segun estima el gerente, y el nimero de interven-
ciones gque pueden efectuarse en condiciones normales; es decir, teniendo en
cuenta el personal del servicio, los quir6fanos y camas disponibles, la dura-
cién de la jornada laboral y la duracién media normal de una intervencidn.

A continuacioén, se muestran los diagramas de flujo que recogen todas las
relaciones recogidas en los arboles causales.

c¢) Equilibrio del modelo

Antes de comenzar la simulacién con el modelo, es necesario equilibrarlo,
es decir, que en condiciones normales, con una demanda de servicios cons-
tante y un ritmo de trabajo normal, los niveles del sistema mantengan un va-

(11) En este caso, la duracion media de la intervencién es la normal puesto que el médico no
tiene ningun incentivo para alargar su duracién por la tarde, «cuanto antes acaba, antes
se var.
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Grafico 11
DIAGRAMA DE FLUJO ()2
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lor constante. Ello implica que los flujos de entrada y salida de los niveles sean
iguales™.

Este modelo presenta dos niveles: la lista de espera de consultas externas
y la lista de espera quirdrgica. Respecto a la lista de consultas externas, debe
cumplirse que:

(1) demanda de consultas=salidas consultas

Puesto que el flujo de salida, salida de consultas, viene definido por la
ecuacion:

salidas consultas=DELAY 3(demanda de consultas, 90)=72

Es decir, como un retraso de la entrada, la igualdad (1) siempre se cumpli-
ra tomando el valor 72, dato facilitado en la hipdtesis 8.

(12) Obsérvese que las variables que, tanto en este diagrama de flujos, como en el recogido en
el grafico 13, aparecen entre corchetes, como por ejemplo < intervenciones concertadas >,
son réplicas o copias de la variable original, que aparece en otro punto de los diagramas
de flujos. Con esta opcidn del programa se facilita una mas clara representacion.

(13) Para desarrollar este apartado, véase en el anexo las ecuaciones del modelo.
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Gréfico 12
DIAGRAMA DE FLUJO (ll)
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Respecto a la lista de espera quirtrgica, debe cumplirse que:

(2) entradas en lista=salidas de lista

es decir,
(salidas consultas *porcentaje de intervenciones sobre consultas)+
vuelta pacientes concertados=MIN (intervenciones jornada laboral +

intervenciones en programa especial+intervenciones concertadas +
abandono de pacientes, lista de espera quirdrgica)

Si el sistema estd en equilibrio, no se requeririan medidas especiales para
reducir la lista de espera, ya que ésta coincidirfa o seria inferior a la lista de
espera deseada; por ello la igualdad anterior quedaria reducida a:

(salidas consultas*porcentaje intervenciones sobre consultas)=
MIN (intervenciones jornada laboral+abandono de pacientes,
lista de espera quirdrgica)

Partiendo del dato obtenido de la igualdad (1), se puede concluir que:

entradas en lista=(salidas consultas *porcentaje
intervenciones sobre consultas)=72%0,25=18

Sabiendo que las intervenciones efectuadas por la mafiana:

intervenciones jornada laboral=MIN (MIN ((personal *jornada laboral efectiva)/
duracién media intervencion, (quiréfanos *jornada laboral efectiva)/
duracién media intervencion), camas disponibles)=6
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Entonces el abandono de pacientes:
abandono pacientes=salidas de lista—intervenciones jornada laboral =18

Lista de espera quirdrgica*porcentaje abandono=
Lista de espera quirurgica*0.06=12

entonces:
Lista de espera quirdrgica=12/0.06=200

En cuanto al valor inicial de la lista de consultas externas, debido a la afir-
macién recogida en la hipdtesis 1 respecto al tiempo medio de espera, y puesto
que sus flujos de entrada y salida siempre coincidiran, el valor inicial de dicho
nivel no afectara al equilibrio del sistema. El siguiente grafico muestra la evo-
lucidon de la lista de espera quirdrgica y las intervenciones efectuadas en si-
tuacion de equilibrio. En el mismo se aprecia como ambas variables permane-
cen constantes a lo largo de la simulacién, manteniendo los valores calcula-
dos para las mismas en el proceso de equilibrado.

Grafico 13
EVOLUCION DE LA LISTA QUIRURGICA E INTERVENCIONES EN EQUILIBRIO
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En esta situacion de equilibrio no entra en funcionamiento ninguna de las
medidas especiales, tales como concertaciones o programas especiales, puesto
que la lista de espera real no supera a la deseada, por lo tanto, las variables
intervenciones concertadas e intervenciones en programa especial toman va-
lor cero a lo largo de toda la simulacion.
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Una vez el modelo ha sido equilibrado, es posible analizar la respuesta del
sistema ante distintos escenarios™ de demanda, puesto que, en la medida en
que ésta toma valores distintos al recogido en la octava hipétesis, el compor-
tamiento del sistema se aleja del equilibrio. En este sentido, se analiza a conti-
nuacion el efecto que un escenario de demanda creciente y ciclica genera so-
bre el sistema™. En este caso, la demanda ya no es constante, sino que pre-
senta la evolucién que se muestra en el siguiente gréfico.

Grafico 14
EVOLUCION DE LA DEMANDA DEL SERVICIO )
ANTE UN ESCENARIO DE DEMANDA CRECIENTE Y CICLICA
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Esta alteracion en el comportamiento de la variable exdgena que afecta
al sistema, hace que éste se aleje del equilibrio. En este caso, la lista de espe-
ra quirdrgica presenta la siguiente evolucion.

En este caso, la lista de espera se aleja del equilibrio, presentando una ten-
dencia creciente, si bien se observan bruscas caidas a partir, aproximadamente
del periodo 55. Con el fin de comprender la evolucién que presenta la lista
de espera, es necesario analizar el comportamiento de sus flujos y, méas en
concreto, de su flujo de salida. Si se observa la evolucién del flujo salidas de
lista, se aprecia como éste es el causante de las reducciones en la lista antes

(14) En este sentido, se pueden introducir distintos escenarios alternativos de demanda, tales
como crecimiento, ciclos, pulsos, saltos y ruido. Esta opcién no aparece recogida en este
modelo, dada su extrema simplificacion.

(15) Para generar estos escenarios, es necesario introducir en el modelo nuevas variables, asf
como un macro que, dada su complejidad, no se incluye en la descripcién de este modelo.
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Gréfico 15 _
EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
ANTE UN ESCENARIO DE DEMANDA CRECIENTE Y CICLICA
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mencionadas. Se analizan a continuacion las variables causales del flujo sali-
das de lista.

Si se observa la evolucion de las variables que definen el flujo de salida
del nivel lista de espera quirdrgica, se puede apreciar que los abandonos de
pacientes evolucionan proporcionalmente a la lista de espera, se ponen en mar-
cha programas especiales, se reduce la actividad dentro de la jornada laboral
y, por altimo, entran en funcionamiento las concertaciones. Este ultimo fené6-
meno es la causa explicativa de las reducciones en la lista de espera que se
observan en el gréafico 15, puesto que al cumplirse la condicién establecida
para la puesta en funcionamiento de las concertaciones™, se envian cien pa-
cientes al centro concertado.

En el modelo, las ecuaciones se calculan secuencial y constantemente,
de modo que representa adecuadamente el funcionamiento de aquellas deci-
siones que se calculan de forma continua. Por lo tanto, para representar en
un modelo aquellas otras decisiones que se llevan a cabo de forma discreta
a lo largo del tiempo, sera necesario disefiar macros que introduzcan esa pe-
riodicidad en la decision.

Partiendo del supuesto de que la decisién de concertacion no es conti-
nua, sino discreta, y suponiéndole una periodicidad de treinta periodos, se re-
duce el nimero de envios a centros concertados y, por tanto, la lista de espe-
ra se incrementa aiin mas que en el caso anterior, tal y como se observa en

(16) Véase en el anexo la ecuacién correspondiente a la variable decisidn concertacion.
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Grafico 16
EVOLUCION DE LAS SALIDAS DE LISTA Y SUS CAUSAS
ANTE UN ESCENARIO DE DEMANDA CRECIENTE Y CICLICA
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el gréfico 17. En este caso, Unicamente se envian pacientes a centros concer-
tados en torno a los periodos 60 y 90 de la simulacion.

El objetivo de estas sencillas simulaciones no es representar la evolucion
real de la lista de espera', sino ilustrar brevemente en el manejo de la simu-
lacion como instrumento que favorece la comprension del problema que se
estudia. A partir de la evolucién observada en una variable, se puede, a través
del comportamiento de las variables que la definen, encontrar las causas ex-
plicativas de dicha evolucién. De igual modo, el empleo del modelo permite

(17) La excesiva simplificacion del modelo impide obtener resultados que se acérquen a la reali-
dad, si bien éste no es el objetivo del presente trabajo.
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Grafico 17
EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
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detectar errores en el mismo € introducir las correcciones pertinentes™. To-
dos estos aspectos, en definitiva, potencian y favorecen el aprendizaje me-
diante la simulacién.

4., CONCLUSIONES

El modelo, cuya construccién se ha descrito en el apartado anterior, pre-
tende ser un primer acercamiento o aproximacioén a la forma de enfocar un
problema tan complejo, como son las listas de espera en el sistema sanitario
publico, desde un punto de vista sistémico. El objetivo del presente trabajo
no es la elaboracién de un modelo de simulacién apto para su empleo en la
gestion hospitalaria, sino demostrar la aplicabilidad de la metodologia que apor-
ta la dindmica de sistemas a cualquier ambito de actuacién, asi como guiar
al lector, que pretende analizar un problema complejo, en los primeros pasos
que ha de afrontar al emplear dicha metodologia. Si bien el modelo es excesi-
vamente simplista, tal y como lo demuestran las hip6tesis de partida, puede
ser empleado como punto de partida para posteriores ampliaciones.

(18) Si se tiene certeza de que las concertaciones se deciden de forma periddica y no continua,
la evolucion de las mismas reflejada en el gréfico 17, indica la necesidad de incluir una ma-
cro que introduzca el caracter peridédico de dicha decisén. Asimismo, a la vista de ambos
resultados en la evolucién de la lista de espera cabria plantearse la conveniencia de trans-
formar esta decision discreta en continua.
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El objetivo tltimo de cualquier modelo de simulacién es, en definitiva, po-
tenciar o favorecer el aprendizaje organizativo™, hecho que se consigue a tra-
vés de una doble via. En primer lugar, el mero proceso de elaboracién del mo-
delo obliga a analizar con detenimiento el problema planteado, favoreciendo
la deteccién de multiples interrelaciones entre variables, no perceptibles a sim-
ple vista, que conforman un complejo sistema de realimentacién. En segundo
lugar, una vez elaborado el modelo, permite al decisor disponer de una herra-
mienta de aprendizaje, al poder simular con el mismo medidas o politicas al-
ternativas, asi como analizar las consecuencias a largo plazo de las mismas,
sin incurrir en los enormes costes asociados al empleo de mecanismos de prue-
bay error sobre el sistema real (Lyneis, 1980). Este dltimo es un aspecto fun-
damental, teniendo en cuenta que, tal y como sefala Forrester (1994)%, no
se puede confiar en el juicio intuitivo de un individuo a la hora de anticipar
el comportamiento dindmico de un sistema de realimentacion en el que se
interrelacionen mas de un nimero muy limitado de variables.

(19) Véase Garcia Rodriguez (1997), en el cual se desarrolla el concepto de aprendizaje organi-
zativo, los limites o impedimentos al mismo y, por tltimo, los mecanismos para su poten-
ciacién.

(20) La traduccién de este articulo aparece recogida en el presente monogréfico, bajo el tftulo
«Politicas decisiones y fuentes de informacién para la elaboraciéon de modelos».
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ANEXO

A continuacién se exponen las ecuaciones correspondientes a todas
las variables incluidas en el modelo:

intervenciones normales=MIN (MIN ((personal *jornada laboral)/duracion
media normal, (quiréfanos *jornada laboral)/duracién media normal), camas
disponibles normales)

Documentacion: intervenciones que se efectuarian normalmente den-
tro de la jornada laboral en ausencia de incentivos perversos.

camas disponibles=(total camas/estancia media)—intervenciones en
programa especial

Documentacion: camas disponibles por el servicio para la hospitaliza-
cion de pacientes.

camas disponibles normales = total camas/estancia media

Documentacién: camas disponibles en condiciones normales, sin tener
en cuenta los pacientes intervenidos en los programas especiales.

intervenciones jornada laboral=MIN (MIN ((personal*jornada laboral
efectiva)/duracién media intervencién, (quiréfanos *jornada Ilaboral
efectiva)/duracion media intervencion), camas disponibles

Documentacién: intervenciones efectuadas dentro de la jornada labo-
ral habitual, teniendo en cuenta la restriccion de recursos.

estancia media=15

Documentacién: estancia media de hospitalizacion de los pacientes
del servicio.

total camas = 100
Documentacion: total camas del servicio.

jornada laboral efectiva: IF THEN ELSE (decisiéon programa
especial=0, 8, 6.5)

Documentacién: horas de trabajo realmente productivas dentro de la
jornada laboral, dependiendo de que exista o no un programa especial
por las tardes.

abandono de pacientes =lista de espera quirurgica *porcentaje de abandono

Documentacién: pacientes que abandonan la lista hacia el sector pri-
vado o por otros motivos, sobre el total de la lista.

decisién concertacion = IF THEN ELSE (lista de espera quirdrgica—lista de
espera deseada > volumen concertacion, 1, 0)

Documentacion: establecimiento de una concertacién con un centro
privado si la lista de espera supera a la deseada en el volumen normal
de la concertacion.
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decision programa especial=IF THEN ELSE (lista de espera quirdrgica—
intervenciones concertadas > lista de espera deseada, 1, 0)

Documentacién: inicio de un programa especial en el caso de que la
lista de espera, excluidos ya los pacientes enviados a concertacién,
supere la lista de espera deseada.

demanda de consultas=72

Documentacién: pacientes que, diariamente, solicitan una consulta en
el servicio.

demanda inducida=IF THEN ELSE (decisién programa especial=1, 1, 0)

Documentacién: variable que permite activar la posible apariciéon de
demanda inducida en el caso de que se aplique un programa especial.

duracion media intervencién=IF THEN ELSE (decisién programa
especial=0, duracién media normal, 3)

Documentacién: duracién media de una intervencién, dependiendo de
que esté en marcha o no un programa especial por las tardes.

duracién media normal=2

Documentacién: duracién que, por término medio, deberia tener una
intervencion en ausencia de incentivos perversos.

entradas en lista=(salidas consultas *porcentaje de intervenciones sobre
consultas) +vuelta pacientes concertados

Documentacién: pacientes que se incorporan a la lista quirargica pro-
venientes de consultas externas y de vuelta de la concertacidn.

espera maxima deseada=60

Documentacién: tiempo de espera maximo deseado de seis meses, te-
niendo en cuenta que Unicamente se efectia actividad programada du-
rante los 20 dias hébiles del mes.

intervenciones concertadas=IF THEN ELSE (decisién concertacién=1,
volumen concertacién, 0)

Documentacién: nimero de pacientes enviados a un centro concerta-
do en caso de decidirse llevar a cabo la concertacioén.

intervenciones en programa especial=IF THE ELSE (decisién programa
especial=1, MIN ((personal/2)*jornada tarde)/duracién media normal,
(quiréfanos tarde*jornada tarde)/duracién media normal), 0)

Documentacion: intervenciones efectuadas fuera de la jornada labo-
ral en caso de estar en marcha un programa especial.

jornada laboral=8

Documentacidn: nimero de horas que conforman la jornada laboral
oficial.
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jornada tarde =4

Documentaciéon: horas durante las cuales se efectian intervenciones
por las tardes en caso de poner en marcha un programa especial.

lista de espera consultas externas=INTEG (demanda de consultas—
salidas consultas, 200)

Documentacién: pacientes en la lista para acudir a la consulta del ser-
vicio en cuestion.

lista de espera deseada=intervenciones normales *espera maxima deseada

Documentacién: volumen de pacientes en lista que la administracién
considera adecuada, teniendo en cuenta los recursos y un tiempo de
espera por el paciente considerado razonable.

lista de espera quirurgica=INTEG (entradas en lista—salidas de lista,
233.33)

Documentaciéon: pacientes a la espera de ser sometidos a una inter-
vencién quirdrgica en el servicio.

personal =4
Documentacioén: plantilla del servicio.
porcentaje de abandono = 0.06

Documentacién: porcentaje de abandono de pacientes hacia la aten-
cion privada o por otros motivos.

porcentaje de intervenciones sobre consultas =IF THE ELSE (demanda
inducida =0, 0.25, 0.35).

Documentacidn: porcentaje de pacientes atendidos en consultas ex-
ternas que requieren intervencion.

porcentaje vuelta concertaciones =0.05

Documentacién: porcentaje de pacientes enviados a concertacion que
vuelven al centro concertador..

quiréfanos=1.5

Documentacién: quiréfanos asignados al servicio.
quiréfanos tarde =2

Documentacién: quiré6fanos disponibles por las tardes.
salidas consultas =DELAY3 (demanda de consultas, 90)

Documentacién: las salidas de consultas son un retraso de la entrada
en lista, suponiendo que cada paciente es atendido aproximadamen-
te tres meses después de haber solicitado el servicio.
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salidas de lista=MIN (intervenciones jornada laboral + intervenciones en
programa especial + intervenciones concertadas + abandono de pacientes,
lista de espera quirtrgica)

Documentacién: pacientes que salen de la lista de espera, bien por
haber sido sometidos a una intervencién, bien por abandono volun-
tariio.

volumen concertacion = 100
Documentacién: nimero de pacientes enviados a centros concertados.

vuelta pacientes concertados =intervenciones concertadas *porcentaje
vuelta concertaciones

Documentacién: pacientes enviados a concertacion que vuelven al cen-
tro concertado por voluntad propia o por rechazo del centro privado.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to show the applicability of system dynamics
within the public health sphere, specifically as it relates to the pro-
blem raised by hospital waiting lists. After describing the phases to
follow in the elaboration of a simulation model, a basic model that
gathers together the main aspects conceming its management is deve-
loped. Based on this, and by means of its enlargement, it is possible
to simulate the effects of the joint policies that are applied as well
as to plan alternative policies, analysing their effects over the
long-term.

Key words: system dynamics, simulation models, public health sphere,
hospital waiting lists.
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