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Respetable editor:
Quienes vivimos la sobrecarga de trabajo en los 

Servicios de Urgencias de forma subjetiva podemos 
determinar si existe saturación o no. La creación de 
diversos índices de saturación tiene como objetivo 
determinar, basándose en hechos, el grado de satu-
ración, para dar inicio a una serie de acciones y pro-
tocolos para implementar una respuesta estratégica a 
cada «grado de alerta», como la reconversión hospi-
talaria, la suspensión de cirugías electivas y la agiliza-
ción del egreso de los pacientes a fin de tener dispo-
nibilidad de camas, entre otras acciones.

De forma posterior al modelo conceptual de satura-
ción de Urgencias1 han surgido índices como el Na-
tional Emergency Department Overcrowding Scale 
(NEDOCS), cuyo modelo se basa en comparar los 
objetivos y el desenlace mediante análisis de regre-
sión lineal y validación predictiva2

. El NEDOCS ha sido 
validado en la práctica clínica, y una calculadora dis-
ponible en internet facilita su uso (www.nedocs.org/
Calculator#). Actualmente ningún índice ha demostrado 
ser superior a los demás. 

En el número 149 del año 2013 de su prestigiada 
revista, Polanco-González, et al. publicaron el ISM3, 
que es un modelo matemático-computacional que 
considera siete variables. El diseño se basa en un 
modelo simulado en que se construyó un escenario 
virtual, y es de interés para los lectores que los autores 
detallen el significado y por qué los 245,280 «censos» 

o «transacciones» aleatorias son considerados como 
equivalente a un monitoreo horario ininterrumpido de 
los Servicios de Urgencias de siete hospitales durante 
cuatro años. A pesar de que este índice es una herra-
mienta más para determinar el grado de saturación de 
los Servicios de Urgencias, no ha sido probado en 
situaciones reales, ni está validado en la práctica clí-
nica, por lo que con el diseño de este trabajo no es 
posible sustentar las conclusiones de los autores al 
señalar que el ISM se correlaciona inversamente con 
variables de satisfacción, tiempo de hospitalización, 
exceso de demanda en relación con el prestigio de la 
unidad hospitalaria, insuficiente área física, falta de 
insumos, excesos de referencias al servicio y falta 
de contención de otros niveles de operación. Una 
ventaja del ISM es la de trabajar en línea con varios 
hospitales a fin de poder establecer un sistema de 
referencia y contrarreferencia en emergencias, siem-
pre y cuando debido a algún desastre no fallen el 
sistema de Internet ni la energía eléctrica. 
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