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09.10.2012 Investigar - Investigadors del grup High Performance Computing for Efficient Applications and
Simulation (HPC4EAS) del Departament d'Arquitectura de Computadors i Sistemes Operatius de la UAB, en
col-laboracié amb I'equip del Servei d'Urgéncies de I'Hospital de Sabadell (Corporaci6é Sanitaria Parc Tauli), han
desenvolupat un avancgat simulador informatic d'ajuda a la presa de decisions (DSS, per les seves sigles en anglés)
gue podran utilitzar els responsables dels serveis d'urgéncies hospitalaries per a la seva gestié operativa.

El model s'ha dissenyat a partir de les dades reals proporcionades per Corporacié Sanitaria Parc Tauli, utilitzant técniques

de modelatge i simulacio orientades a l'individu, que requereixen de I'aplicacié de computacio d'altes prestacions. El sistema
analitza la reacci6 del Servei davant d'escenaris diversos i optimitza I'Gs dels recursos disponibles.

En el desenvolupament del simulador han participat el professor Emilio Luque, investigador principal del treball, els doctorands
de la UAB Manel Taboada, professor de I'Escola Universitaria d'Informatica de les Escoles Gimbernat —adscrita a la UAB- i
Eduardo Cabrera, investigador en formacio, i els responsables del Servei d'Urgencies del Parc Tauli, Maria Luisa Iglesias i
Francisco Epelde.

“Planificar I'is dels recursos d'un servei d'urgéncies és una tasca complexa, doncs l'arribada de pacients és variable segons
les hores del dia i al llarg de les setmanes i mesos de I'any, per aix0 als seus responsables els resulta molt Gtil disposar
d'eines informatiques que els permetin simular els efectes de situacions especials, com augments estacionals de la demanda,
epidemies, etc., per identificar la combinacié de recursos més adequada per a cada moment”, explica Emilio Luque.

La caracteristica més destacada del simulador és la representacio precisa del comportament dels individus que s'han identificat
i de les seves interaccions. “S'han fet molts treballs de simulacié de serveis d'urgéncies, pero aplicant metodologies diferents
a la nostra, que no permeten recollir suficientment el funcionament d'un sistema que depén del comportament huma, que es
basa en la relacié d'individus que s'hi mouen prenent decisions amb certa 0 molta autonomia. A més de conéixer a fons la
metodologia, s'ha de tenir també un accés directe a la informacio i dades del servei d'urgencies, per poder verificar i validar el
treball realitzat. Aquestes dades s6n molt rellevants i no les hem trobat en altres treballs”, explica Manel Taboada.

Els investigadors han definit pacients de diferents tipus, segons el nivell d'urgéncia amb que han de ser atesos; metges, equip
d'infermeria i personal administratiu d'admissions —amb diferents nivells d'experiéncia-. Aixo permet estudiar els temps de
processos com el de triatge (on es defineix el nivell de gravetat dels pacients), el nombre i tipus de pacients que arriba en cada
moment, el temps d'espera de cadascuna de les etapes o fases del servei, els costos associats a cada procés, el personal
necessari per a un determinat tipus d'assistencia i, en general, totes aquelles variables que poden ser quantificades. El sistema
no nomeés ajuda aixi a prendre decisions en temps real, també permet fer prospeccions per millorar el funcionament del servei.
El nivell de complexitat del model és molt elevat: té en compte també elements rellevants per al funcionament del servei
d'urgéncies, com el sistema informatic, els serveis de suport al diagnostic clinic (laboratoris, radiologia, etc) i les interconsultes
amb especialistes de referéncia. Aixo permet assajar proves de resistencia del servei en cas de fallada d'algun d'aquests
elements.

Una altra novetat pel que fa a models préviament dissenyats és que pot adaptar-se a qualsevol servei d'urgéncies. “En partir
d'un servei molt complex com és el del Parc Tauli resulta molt facil adaptar-lo a altres hospitals mitjangant un procés de
‘sintonitzacio' i redefinicié de les dades”, explica Emilio Luque.

El simulador s'ha implementat fins al moment amb pacients de prioritat 4 i 5 -pacients de menor gravetat, seguint la definicié
Sistema Espanyol de Triatge (SET)-, que representen gairebé el 60% del total que acudeix al servei, per a les zones
d'admissid, de triatge i de diagnostic-tractament. En la versi6 que els investigadors desenvolupen actualment s'estan abordant
els pacients de major gravetat (nivells 1, 2 i 3 del SET). | en un futur pretenen afegir, a més de les arees mediques, les arees
quirdrgiques i l'area de pediatria.

La implementacid s'ha dut a terme fent servir I'entorn de simulacié Netlogo, de fiabilitat demostrada i habitualment usat en
I'aplicaci6 de les Tecniques de Modelitzaci6 i Simulacié Orientada a I'Individu en I'ambit de les ciéncies socials.

El treball desenvolupat pels investigadors de la UAB va guanyar el primer premi en el Congrés Internacional de Ciéncia
Computacional 2012 el juny passat.

Imatge: Captura de la pantalla principal del simulador en qué és mostra la consola de configuracié de parametres (zona
esquerra) i el servei d'urgencies simulat en funcionament (zona central).

© 2006 Universitat Autonoma de Barcelona - Tots els drets reservats



