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Un modelo para el analisis de resultados hospitalarios empleando Solver

Categoria propuesta: Comunicacion de experiencias profesionales

Resumen

En este trabajo se propone un modelo para el analisis de resultados con fines de gestién
en instituciones sanitarias, empleando la herramienta Solver.

El producto hospitalario es heterogéneo, ya que se trata del conjunto de procedimientos
asistenciales que se determina para tratar las patologias que presentan cada uno de los
pacientes. Dado que cada paciente presenta una situacion particular, existiran por
consiguiente tantos productos como pacientes atendidos.

Con el fin de facilitar el analisis con fines de gestion, se propone un modelo que se basa
en la identificacion de ciertas variables que determinan una clasificacion de pacientes.

Luego, partiendo del conocimiento de la estadia promedio y contribucion marginal diaria
promedio de cada subtipo de paciente, se busca determinar, con la herramienta Solver, la
combinacion de subtipos de pacientes que maximiza la contribucion marginal total,
teniendo en cuenta ciertas limitaciones, dadas por demandas maximas y minimas de cada
tipo de paciente, y restriccion de camas y quiréfanos disponibles.

Este modelo so6lo pretende ser una herramienta mas de gestion, que debe ser
complementada con la utilizacion de informacién de muy variada naturaleza, relacionada
con uso de capacidad instalada, medicién de contribuciones por producto hospitalario,
cliente (financiador), etc.



1. Introduccion

Resulta muy complejo analizar ingresos, contribuciones marginales y resultados en un
hospital, dada la heterogeneidad de actividades que se realizan, y debido a las
particularidades que se presentan a la hora de definir el producto hospitalario.

En efecto, si bien se podria pensar que son “productos” cada una de las prestaciones
asistenciales (intervenciones quirurgicas, estudios diagnosticos, consultas, etc.), lo cierto
es que las mismas se realizan con un unico fin: intentar mejorar la calidad de vida de los
pacientes, ya sea a través de eliminar una patologia o minimizar sus efectos o mejorar una
condicién. Coronel Troncoso', precisamente, definia al producto hospitalario como
“solucion de patologias”, definiendo a esta como “el conjunto de técnicas y/o
procedimientos aplicados por un establecimiento de servicios de la salud (...) destinados a
practicar el diagndstico y/o tratamiento y/o posterior seguimiento de la enfermedad de un
paciente o conjunto de ellos”, para continuar mas adelante sefalando que “es facilmente
comprensible que la cantidad de productos a procesar en un establecimiento de prestacion
de servicios de salud y su heterogeneidad son muy numerosos”. Asi considerado, existiran
tantos productos como pacientes, cada uno de los cuales presentara diferentes costos y
contribuciones a los resultados.

Teniendo en cuenta esto, es valido preguntarse como analizar las contribuciones que
generan estos pacientes. COmo podemos tomar decisiones sobre capacidad instalada,
patologias a tratar, servicios a ofrecer, si la heterogeneidad del producto parece indicar que
no se pueden hacer analisis globales. En este sentido, el modelo que se desarrollara a
continuacion pretense ser tan sélo un punto de vista, entre los muchos que pueden
adoptarse, y su viabilidad dependera de las caracteristicas de cada entidad.

Si bien, como se dijo, el producto hospitalario dependera de cada paciente, es valido
realizar agrupamientos de pacientes en funcion de determinadas variables. Es posible
considerar las patologias (de hecho, existen sistemas de clasificacion de patologias), hacer
analisis en funcion del tipo de prestacion asistencial brindada, o analizar las entidades a
las que se ha dado atencion. Pero también es posible tener en cuenta otras variables, mas
geneéricas, que pueden ser utiles en determinadas ocasiones.

2. Consideraciones previas

Una caracteristica de la actividad sanitaria es que quienes reciben los servicios no son
quienes deben pagar directamente por ellos, sino que lo hacen ciertas instituciones a las
que podemos llamar genéricamente como “financiadoras de servicios de salud”. Entre
ellas, estas las obras sociales, las mutuales, las empresas de medicina prepaga, las
aseguradoras de riesgos del trabajo, seguros, etc. Sus asociados, afiliados, asegurados,
etc., a través del pago de una cuota mensual, o del descuento de un porcentaje de sus
remuneraciones, a su vez, son quienes solventan su funcionamiento.

El pago que las instituciones financiadoras realizan a los prestadores por los servicios de
salud que sus afiliados reciben puede tener diversas formas. Las mas comunes son:
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e Prestacional: se paga por cada acto médico que los asociados o afiliados recibieron.

e Modulo: en este caso se paga también por cada atencién médica, pero esta es
agrupada en “mddulos”, que incluyen una determinada cantidad de prestaciones
médicas.

e Capita: La entidad abona un valor fijo por afiliado independientemente de que
requiera atencion asistencial o no.

3. Tipos de pacientes

La actividad sanatorial comprende una variada gama de servicios asistenciales. Sin
embargo, a grandes rasgos, podemos encontrar tres tipos de pacientes, o mas bien, tres
formas diferentes de acceder a los servicios de salud.

e La atencién ambulatoria programada, que comprende consultas programadas,
estudios diagnosticos (de laboratorio, de imagenes, cardiolégicos, etc.), cirugias y
procedimientos ambulatorios, quimioterapias, etc.

e La atencién ambulatoria no programada, realizada a través de las “centrales de
emergencia”. Incluye todos los servicios necesarios para resolver situaciones de
emergencia o urgencia; esto es, comprende la consulta inmediata y todas las
prestaciones que se requieran, generalmente durante un lapso de 24 horas a partir
de la llegada del paciente a la institucion.

e La atencidn en internacion, que resulta necesaria con motivo de:

o Uningreso del paciente a través de la central de emergencia, que requiere
una asistencia que excede la capacidad de aquella. El paciente, luego de la
atencion inicial, pasa a internacion donde recibira los cuidados que requiera.

o Un ingreso programado. Las causas mas frecuentes de una internaciéon
programada se relacionan con la necesidad de realizar una intervencion
quirurgica, pero existen otros motivos, como por ejemplo la realizacién de
quimioterapias con internacién, internaciones de tipo diagnéstico, etc.

Indudablemente, existen vinculos entre estos tipos de atencion sanitaria, aunque no
siempre resultan ser absolutamente claros. Como se dijo en el parrafo anterior, es posible
que un paciente que fue atendido en guardia deba quedarse internado; esto significa que
sera posible encontrar una tasa de internacion, de modo que se pueda inferir que por cada
determinada cantidad de consultas en guardia se generara una internacion. Precisamente
esta relacion sera abordada por el presente trabajo, como una de las restricciones bajo las
que operara el modelo que se propondra. También debera existir algun vinculo entre las
consultas ambulatorias programadas y la cantidad de internaciones programadas; sin
embargo, esta relacion no resulta tan clara, en razoén de la existencia de multiples servicios
y especialidades médicos. Por ello, se prefiere dejar el estudio de este vinculo para un
trabajo especifico. Del mismo modo, el analisis de la relacién existente entre la atencién
ambulatoria programada y la atencion por guardia también debe analizarse en forma
separada, por las mismas razones. Este trabajo se circunscribira al analisis de resultados
sobre pacientes internados, y como se dijo, se planteara como una restriccién mas, la
relacion entre consultas por guardia e internaciones por emergencia.

3.1. Acerca de los tipos de pacientes internados

Un paciente puede ser internado por diversas causas. Puede requerir la realizacion de una
cirugia, la administracion de determinada medicacién (quimioterapia), la realizaciéon de
prestaciones médicas no quirargicas, etc. Es decir, las causas de una internacion, y el tipo
de prestaciones que se realicen durante la misma es muy diverso.



Como se dijo anteriormente, por un lado, nos vamos a encontrar con tantos productos como
pacientes atendidos, pero por otro lado existe la posibilidad de realizar agrupamientos en
funcion de patologias, financiadores, prestaciones, etc. Debemos tener en cuenta que la
toma de decisiones en el contexto de gestion requiere de la realizacion de diferentes tipos
de andlisis; debe ser posible extraer informacion desde diferentes puntos de vista a fin de
dar respuesta a las necesidades que se presentan, en términos de adquisicion de insumos,
decisiones respecto al personal, incorporacién de tecnologias, cambios en la capacidad de
atencion, etc.

4. Usos de la informacion de costos en decisiones en organizaciones de la salud

Teniendo en cuenta estas consideraciones, es valido preguntarse cual o cuales seran los
puntos de vista a adoptar a la hora de definir un modelo para el analisis de resultados con
fines de toma de decisiones. Esta pregunta dificilmente tenga una sola respuesta. Mas
bien, esta va a depender de cada institucidn, de como esté organizada, de su complejidad,
etc.

Asi, se requerira informacion acerca de contribuciones por patologia, por financiador, por
servicio médico, por tipo de prestacion asistencial, etc., pero también informacion general,
a nivel institucion o inclusive a nivel de unidad de negocios. Esta informacion general
requiere sintetizar los datos referidos a contribuciones.

Los usos principales de la informacion de costos en el ambito de la salud son:

¢ Anadlisis de contribuciones y resultados de toda la organizacion, o a nivel
unidad de negocios: se requiere determinar resultados y contribuciones de toda
la organizacién o a nivel unidad de negocios (por ejemplo, si el sanatorio cuenta
con varias sedes, cada una puede ser considerada una unidad de negocios).

e Analisis de contribuciones por producto/prestacion médica principal: se hace
referencia a determinar contribuciones en funcién de las prestaciones o médulos
facturados.

¢ Analisis de contribuciones por patologia: Similar al anterior, pero determinando
las contribuciones a nivel total paciente, independientemente de cuantos modulos
o prestaciones se hayan facturado.

e Andlisis de contribuciones por cliente (financiador): se trata de establecer la
contribucién por entidad con la que se convenido la prestacion de servicios;
comprende la sumatoria de las contribuciones de todos los afiliados atendidos de
cada financiador.

¢ Anadlisis de contribuciones por servicio médico: se agrupan las prestaciones y
maodulos que corresponden a cada servicio médico del hospital o sanatorio.

5. El costo por paciente

Dado que se ha definido al paciente como unidad de analisis, es imprescindible conocer el
costo (y los ingresos) que genera cada paciente. Sin dudas, esto es algo muy complejo de
resolver para la mayoria de las instituciones, ya que en general no se cuenta con sistemas
que permitan determinarlos.



Sin embargo, si se analiza adecuadamente la cuestion, es posible encontrar mecanismos
que permitan realizarlo.

El costo de un paciente estara determinado por la sumatoria de los costos de cada
prestacién asistencial que el paciente recibié durante su estadia en el hospital. Esto implica
que deben conocerse:

e El costo unitario de cada prestacion

e Las cantidades consumidas por cada paciente

5.1. Determinacién de costos unitarios de prestaciones

Para determinar costos unitarios de prestaciones es preciso identificar los costos que
cada una requiere, y relacionarlos con el numero de unidades producidas. No se
profundizara sobre este aspecto, por estar fuera del objetivo de este trabajo; en su lugar
se remite al lector a trabajos que abordan esta cuestion, asi como la determinacion de
costos por paciente: S. Canale (2007); E. Cartier, G. Coronel Troncoso y D. Di Renzo
(2008); R. Warnecke (2011 y 2014).

5.2. Determinacién de costos por paciente

Establecer las cantidades de prestaciones consumidas por cada paciente puede
resultar algo complejo de realizar. Sin embargo, si no se cuenta con informacion completa,
de todos los pacientes, pueden realizarse muestreos que abarquen las distintas patologias,
asi como analisis en base al conocimiento cientifico de los profesionales de la Medicina,
empleando metodologias probabilisticas que permitan inferir datos de costos y
contribuciones con el fin de posibilitar la toma de decisiones. Es preferible siempre calcular
costos de algunos pacientes a no tener los de ninguno.

6. El modelo

En este trabajo, se definira un modelo de analisis a partir de la identificacion de ciertos
factores que nos permiten agrupar a los pacientes. Nos basaremos en tres variables
significativas. Cada una determina dos o tres subtipos de pacientes, dentro del tipo
“pacientes internados”:

e La necesidad o no de realizaciéon de una cirugia (pacientes quirurgicos o
clinicos). Las intervenciones quirurgicas incluyen como caso especial a los
partos, pero dadas sus caracteristicas distintivas a estos los consideraremos
en forma separada.

e La edad del paciente (si es adulto o pediatrico)

e Sielingreso fue programado o por Central de Emergencias.

La combinacién de estas variables lleva a determinar 10 subtipos de pacientes

Tipo de pcte. Edad Admision

Quirargico Adulto Programada
Quirargico Adulto Emergencia
Quirargico Pediatrico Programada
Quirargico Pediatrico Emergencia
Parto Programada



Parto Emergencia

Clinico Adulto Programada
Clinico Adulto Emergencia
Clinico Pediatrico Programada
Clinico Pediatrico Emergencia

Cada uno de estos 10 subtipos presenta caracteristicas distintivas.

Los pacientes quirdrgicos, obviamente, requieren del uso de tiempo de quirdfanos,
mientras los partos se realizan en otro ambito (sala de partos) y los pacientes clinicos sélo
requeriran de la disponibilidad de camas.

Los pacientes pediatricos y los adultos no emplean los mismos sectores de internacion,
sino que deben existir sectores de internacion especificos para pacientes pediatricos.

Los pacientes que ingresan por central de emergencias requieren, en promedio, de mayor
cantidad de dias de estadia hospitalaria.

Dentro del uso de sectores de internacion, ademas, es necesario distinguir entre dias en
piso comun (internacion general) y dias en cuidados intensivos (tanto en el caso de adultos
como de pacientes pediatricos).

Es decir que el impacto que cada subtipo de pacientes va a tener sobre las instalaciones
hospitalarias va a ser diferente, en términos de dias y sectores de internacion y tiempos
quirurgicos.

6.1. Aplicacion de Solver

En este trabajo se propone un modelo que emplea Solver, para ayudar a analizar los
resultados y contribuciones a nivel hospital o unidad de negocios (ver primer item en el
apartado “4. Usos de la informacién de costos...”). Este modelo se basa en la clasificacion
de pacientes internados arriba consignada y requiere conocer, en primer lugar, las
contribuciones marginales por dia de internacion (que deben surgir de la determinacion
de costos por paciente, mencionada anteriormente), que generan cada uno de estos
subtipos de paciente, asi como la estadia promedio (con diferenciacién entre dias en piso
general y terapia) y tiempo de uso de quiréfanos (de corresponder).

El modelo construido a partir de las clasificaciones basadas en la edad, el tipo de admisién
y si se trata de pacientes quirurgicos o clinicos resulta lo suficientemente sencillo como
para emplear la herramienta Solver y determinar asi la combinacién que genere la maxima
contribucién marginal. Cada uno de estos grupos de pacientes resulta significativo por
contar con caracteristicas propias en cuanto a costos, dias de internacion y uso de
quiréfanos.



El objetivo sera maximizar la contribucion marginal total, expresada como
sumaproducto de las cantidades de las variables de decision (cantidades de pacientes a
atender de cada subtipo) por las contribuciones marginales por dia respectivas.

Para conocer esto, es preciso determinar:
e La contribucién marginal promedio por dia de internacion, de cada grupo de
pacientes
¢ La cantidad de dias promedio de estadia

Un grado mayor de precision puede darlo la apertura de internacion entre:
¢ Internacién comun o general
¢ Internacion en cuidados intensivos (vamos a incluir aqui los subtipos: cuidados
coronarios, terapia intensiva y terapia intermedia).

Y otro dato muy importante es el uso de quiréfanos, a través de la cantidad de horas de
quiréfano requeridas por cada subtipo de paciente quirurgico.

Evidentemente, sera preciso contar con un sistema que permita la determinacion de estas
contribuciones y promedios de estadia. No es el objeto de este trabajo profundizar en este
aspecto, pero si resulta pertinente sefalar que es perfectamente posible trabajar sobre la
base de estimaciones a partir de muestreos, como se senal6 anteriormente. Si bien, como
se dijo al principio, cada paciente presenta caracteristicas Unicas, en la mayoria de los
casos los rangos entre los cuales oscilan los resultados son acotados y la informacion
obtenida a partir de muestras representativas puede utilizarse para tomar decisiones.

Las restricciones del sistema estaran dadas por las demandas maximas y minimas de
cada subtipo de paciente, la cantidad de camas disponibles (discriminadas por subtipo de
paciente: internacion general adultos, internacion general pediatrica, terapia adultos,
terapia pediatrica), la capacidad de realizar intervenciones quirurgicas (en funcion de la
cantidad de quiréfanos disponibles). También se incluira como restriccion la capacidad de
atencion de pacientes en guardia, dado que la demanda de internacion de pacientes en
emergencia es funcion directa del numero de pacientes atendidos en guardia.

Datos iniciales:




En el cuadro pueden observarse las diferentes clasificaciones de pacientes y los valores
correspondientes a: importe facturado, costos variables, contribucién marginal por dia y
estadia, promedios mensuales de cada subtipo de paciente.

El otro conjunto de datos que necesitamos conocer es la estadia promedio de cada subtipo

TIPD PCTE, ADMISION EDAD FACT COST VAR CMIG
Quirdrgico Emergencia Adultos 1359.059 53.857 85.202
Quirdrgico Emergencia Pediatricos 161.721 52.193 109.524
Quirdrgico Total Emergencia 144.054 53.4591 90.562
Quirdrgico Programado Adultos 247797 135.445 112.347
Quirdrgico Programado Pediatricos 306.269 130.941 175.328
Quirdrgico Total Programado 254,083 134.964 119.124
Total Quirdrgicos 135.0592 83.873 101.215
Parto Emergencia Adultos 57.344 27 246 30.093
Parto Total Emergencia 57344 27.246 30,093
Parto Programado Adultos 57.308 29.903 27.405
Parto Total Programado 57.308 29.903 27.405
Total Partos 57.330 13.316 29.014
Clinico Emergencia Adultos 110.163 283.113 22.050
Clinico Emergencia Pediatricos 84.163 17.8459 B&.319
Clinico Total Emergencia 93.500 23.507 74.992
Clinico Programado Adultos 122.249 40.930 81.269
Clinico Programado Pediatricos 145.601 39.602 105.999
Clinico Total Programado 1338.549 40,013 53.530
Total Clinicos 108.076 27.455 20,620
Total General 140.302 54,586 85.716

de pacientes, y las horas de quiréfano por paciente programado:

TIPD PCTE. ADMISION EDAD Pizo Terapia | Estadia | Tpo Quir
Quirdrgico Emergencia Adultos 7,3 1,7 9,0
Quirdrgico Emergencia Pediatricos 4.0 2,3 6,3
Quirdrgico Total Emergencia 6,3 1.9 8,2
Quirdrgico Programado Adultos 2,4 0,6 3.0 2,9
Quirdrgico Programado Pediatricos 21 0,9 3.0 1.8
Quirdrgico Total Programado 2.4 o6 3.0
Total Quirdrgicos 3,9 1,1 5,0
Parto Emergencia Adultos 3,0 - 3.0
Parto Total Emergencia 3.0 - 3.0
Parto Proagramado Adultos 2,8 0,1 2.8
Parto Total Programado 2.8 o1 2.8
Total Partos 2.9 0,0 2.9
Clinico Emergencia Adultos 4,1 1,8 6,0
Clinico Emergencia Pediatricos 3,2 0,6 3.8
Clinico Total Emergencia 3.6 1,2 4.8
Clinico Programado Adultos 1,8 0,2 2,1
Clinico Programado Pediatricos 0,9 45 L. §

Clinico Total Programado 1.4 2,3 3.7
Total Clinicos 2,9 1,5 4.4

Las restricciones del caso son:

a) Restricciones de demanda




TIPO PCTE. ADMISION EDAD Min Max
Quirdrgico Emergencia Adultos 30 a0
Quirdrgico Emergencia Fediatricos 1 25
Quirdrgico Programado Adultos g0 150
Quirdrgico Programado Pediatricos 1 25
Parto Emergencia Adultos 10 0
Parto Programado Adultos 10 35
Clinico Emergencia Adultos 80| 110
Clinico Emergencia Pediatricos 35 140
Clinico Programado Adultos 15 40
Clinico Programado Fediatricos 40 50

Este primer conjunto de restricciones obedece a las demandas minimas y maximas de
cada subtipo de paciente. Es decir, se estima que cada subgrupo de pacientes se
encontrara dentro de estos limites, debido al comportamiento histérico de la demanda de
servicios por parte de cada uno de ellos.

b) Disponibilidad de camas

Sector Camas Capacidad
Pizo adulios 44 1188
Pizo Maternidad 7 189
Pizo Pediatria 15 405
Piso comun 66 1782
Terapia Adultos 14 378
Terapia Pediatria 10 270
Terapias 24 648
Total 90 2430

El segundo conjunto de restricciones esta dado por el numero de camas disponibles en
cada sector de internacion. Los partos requieren camas del sector Maternidad; los
pacientes adultos, tanto clinicos como quirurgicos sin importar su tipo de admision,
requieren camas de Piso comun adultos o de Terapia adultos; los pacientes pediatricos
(clinicos o quirurgicos; con admisidon programada o por emergencia), requieren de camas
de Piso comun Pediatria o Terapia Pediatrica.

Se ha considerado una utilizacion del 90% de la capacidad maxima tedrica, para un mes
de 30 dias.

c) Disponibilidad de quiréfanos

| Quirdfanos | 2 | 384

Con relaciéon a los quiréfanos, la estimacion corresponde Unicamente a la disponibilidad
para cirugias programadas (tanto de pacientes adultos como pediatricos). A efectos de este
modelo, se considera que hay disponibilidad suficiente para atender las necesidades de
cirugias en emergencia, pero con la siguiente observacion: estas ultimas pueden
presentarse en cualquier dia y en cualquier horario, mientras que las cirugias programadas
se realizan de lunes a viernes de 8 a 20 horas (12 horas de disponibilidad); Por ello, dentro
de este horario se ha reservado un 10% de tiempo para cirugias en emergencia. Dado que
se considera una capacidad practica del 90% de la capacidad instalada, la capacidad de
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realizacion de cirugias programadas se ha establecido en el 80% dentro del mencionado
tiempo. Fuera de este horario hay disponibilidad para cualquier cirugia de urgencia.

d) Capacidad de atencién en guardia
Se considera que la cantidad de pacientes que pueden internarse luego de ingresar por

guardia es funcion del numero total de pacientes atendidos en consultorios de guardia. Las
relaciones en este caso son las siguientes:

TIPD PCTE, ADNISION EDAD % INTERNACIONES
Quirdrgico Emerzencia Adultos 1,10%
Parto Emergencia Adultos 0,30%
Clinico Emergencia Adultos 1,70%

3,.10%

TIPD PCTE. ADMISION EDAD % INTERNACHDIMNES
Quirdrgico Emergencia Pediatricos 0,40%
Clinico Emerzencia Pediatricos 2,00%

2,40%

Esto significa que se estima que se internara el 3,10% de los pacientes adultos y el 2,40%
de los pediatricos que acudiran a las centrales de emergencia. Pero éstas tienen un limite
en la cantidad de consultas que pueden realizar mensualmente:

Sector Capacidad
Guardia Adultos 6000
Guardia Pediatrica 5000

De modo que la cantidad de pacientes que pueden internarse, que provienen de las
guardias, debe contemplar estos limites.

En funcion de lo anterior, los resultados arrojados por Solver son los siguientes:

TIPO PCTE. ADMISION EDAD VARIABLES Fact CMG Dias Piso Terapia | Tot Tpo Ox
Guirtrgico Emergencia Adultos 83,0) 239542813 148.758.933 568 5 450 4 109,0 1218
GQuirtrgico Emergencia Pediatricos 50 15.342.375 10.390.410 3.3 20,0 11,3 28
Quirdrgico Total Emergencia 68,0 254.885.289 157.159.348 600 479 120 130
Quirdrgico Programado Adultos 1150 251.027.038 118.345 202 3475 2791 885 3373
Quirdrgico Programado Pediatricos 250 70.044 306 40.097.874 755 53,0 225 44 3
Quirdrgico Total Programado 140,0( 331.071.344 158.443.677 423 332 9 382
Total Quirdrgicos 208,0| 585.956.632 315.603.025 1.023 812 21 512
Parto Emergencia Adultos 18,0 9.404.063 4935889 c41 241 -

Parto Total Emergencia 18,0 9.404.063 4,935.889 b4 b4 -

Parto Programado Adultos 35,0 17.286.371 8.266.553 995 576 2,0
Parto Total Programado 35,0 17.286.371 8.266.553 100 98 2
Total Partos 53,0 26.690.434 13.202.441 154 152 2
Clinica Emergencia Adultos 102,0| 204.988.307 152 676.948 G141 420 4 193 6
Clinico Emergencia Pediatricos 82,0 28815872 59931808 348 2 2817 565
Clinico Total Emergencia 1940\ 293.804.179 222 658,555 952 712 250
Clinico Programado Adultos 150 11.705.637 T.781.709 KN 290 26
Clinico Programado Pediatricos 40,0 95.302.335 §9.380.997 216,0 365 1795
Clinico Total Programado 55,00 107.007.971 T7.162.706 248 66 182
Total Clinicos 249,0)  400.812.150 299.621.261 1.210 L] 432
Total General 510,0| 1.013.459.217 628.626.727 2,386 1.741 645

Estos resultados implican la utilizacion de la capacidad disponible de la siguiente forma:
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Sector Camas Capacidad Utilizacion % ut
Pizo adultos a4 1188 1188 100%
Pizo Maternidad 7 189 152 20%
Pizo Pediatria 15 405 401 99%
Piso comun 66 1782 1741
Terapia Adultos 14 378 376 99%
Terapia Pediatria 10 270 270 100%
Terapias 24 648 645
Total 90 2430 2386
Quirdfanos 2 384 332 09%
Sector Capacidad |Quirirgicos| Partos | Clinicos
Guardia Adultos 6000 5727 6000 6000
Guardia Pediatrica 000 1230 4500

Salvo en Maternidad, donde la utilizacion es del 80% de la capacidad practica, se usan
practicamente en su totalidad todas las instalaciones disponibles.

A su vez, se requiere de la maxima utilizacion de consultorios de guardia adultos para
atender la cantidad de partos y de pacientes clinicos arrojadas por Solver (6000).

TIPO PCTE. ADMISION EDAD VARIABLES Min Ivlax
Quirdrgico Emergencia Adultos 63,0 30 a0
Quirdrgico Emergencia Pediatricos 5,0 1 25
Quirdrgico Total Emergencia 68,0
Quirdrgico Programado Adultos 115,0 60| 150
Quirdrgico Programado Pediatricos 25,0 1 25
Quirdrgico Total Programado 140,0
Total Quirdrgicos 208,0
Parto Emergencia Adultos 18,0 10 50
Parto Total Emergencia 18,0
Parto Programado Adultos 35,0 10 35
Parto Total Programado 35,0
Total Partos 53,0
Clinico Emergencia Adultos 102,0 60| 110
Clinico Emergencia Pediatricos 52,0 35 140
Clinico Total Emergencia 194,0
Clinico Programado Adultos 15,0 15 40
Clinico Programado Pediatricos 40,0 40 80
Clinico Total Programado 55,0

Total Clinicos 249,0
Total General 510,0

Los resultados parecen indicar preferencia por pacientes en emergencia, tanto adultos
como pediatricos por sobre los pacientes programados. Esto se observa tanto en pacientes
quirdrgicos como clinicos.

¢, Significa esto que deben privilegiarse en forma absoluta estos tres subtipos a expensas
de los demas? No, porque no es esa la finalidad del empleo de la herramienta.
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Las razones por las cuales se eligen servicios, areas médicas, patologias a tratar, etc. son
muy variadas, incluyendo aspectos tales como caracteristicas de la poblacién a la que se
ofrecen servicios, necesidades de los financiadores de pacientes, desarrollo de servicios
médicos, etc. Puede suceder que los mismos pacientes que demanden servicios de
emergencia, también requieran en algun momento una cirugia programada. Puede ocurrir
que los financiadores necesiten cubrir la prestacion de determinados servicios, porque no
encuentran oferta de prestadores que lo hagan. También, que la institucién decida apostar
al desarrollo de determinados servicios médicos.

En cualquier caso, Solver aporta valiosa informacion que puede complementar decisiones
que, por definicién, tienen multiples criterios de decision.

Si es muy probable que el resultado que arroje la herramienta incida de alguna manera
sobre decisiones estructurales, tales como ampliacion de capacidad instalada, adquisicion
de equipamiento, etc.

6.2 Variante: Variables enteras

Ahora realizaremos lo que se denomina “relajacion lineal”. La relajacion lineal tiene como
objetivo analizar los resultados sin considerar variables enteras. Esto es, suponiendo que
cada una de las variables de decision puede asumir valores fraccionarios. Esto permite la
obtencion de informes de sensibilidad.

TIPO PCTE. ADMISION EDAD VARIABLES Fact CMG Dias Piso Terapia | TotTpoOx
Quirdrgico Emergencia Adultos 62,7 238544528 145157224 566,1 4575 1086 1213
Quirdrgico Emergencia Pediatricos 47 14332721 9.706.636 282 18,7 105 &0
Quirdrgico Total Emergencia 67,4 252.877.250 155.863.860 595 476 19 129
Quirdrgico Programado Adultos 1158 262.836.193 119.165.045 3500 2810 89,0 3397
Quirdrgico Programado Pediatricos 250 70.044.308 40.097.874 75,5 53,0 25 443
Quirdrgico Total Programado 140,8 332.880.498 159.263.921 426 34 91 384
Total Quirdrgicos 208,2 585.757.748 315.127.780 1.0 810 1 53
Parto Emergencia Adultos 18,0 9.404.063 4535.889 541 541 -

Parto Total Emergencia 18,0 9.404.063 4,935.889 54 54 -
Parto Programado Adultos 35,0 17.286.371 8.266.553 99,5 976 20
Parto Total Programado 35,0 17.286.371 8.266.553 100 98 2
Total Partos 53,0 26.690.434 13.202.441 154 152 2
Clinico Emergencia Adultos 1020 204.888.307 152 676.948 5141 420 4 1936
Clinico Emergencia Pediatricos 93 6 50.350.841 71.198.950 3543 25968 575
Clinico Total Emergencia 195,6 295,349,149 223.875.899 968 7 25
Clinico Programado Adultos 15,0 11.705.637 7.781.709 NE 280 26
Clinico Programado Pediatricos 400 55.302.335 69.350.997 2160 36,5 1795
Clinico Tatal Programado 55,0 107.007.971 T7.162.706 248 66 182
Total Clinicos 250,6 402357120 301.038.605 1.216 783 433
Total General 51,8 1.014.805.302 620.368.826 2390 1.745 646
Sector Camas Capacidad | Utilizacion | % ut
Pizo adultos ac 1188 1188 100%
Piso Maternidad 7 189 152 a0%
Pizo Pediatria 15 405 405 100%
Piso comun 66 1782 1745
Terapia Adultos 14 376 7S 99%
Terapia Pediatria 10 270 270 100%
Terapias 24 648 645
Total 90 2430 2390
Quirdfanos 2 3584 384 | 1I}I}%|
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Sector Capacidad G Partos Clin
Guardia Adultos G000 5679 G000 6000
Guardia Pediatrica 5000 1168 4680

Puede observarse que los valores que toman las variables de decision no han cambiado
significativamente respecto de la solucion con valores enteros, del mismo modo que la
utilizacion de la capacidad instalada.

El informe de sensibilidad nos muestra lo siguiente:

Celdas de variables

Final Reducido Ohjetivo Permisible Permisible
Celda Nombre Valor Coste Coeficiente Aumentar Reducir
SACS11 Adultos VARIABLES 62,74 0,00 2329665,68 318580,02 375059,73
SACS12 Pediatricos VARIABLES 467 0,00 2078082,02 715895,66 596765,69
SACS14 Adultos VARIABLES 115,80 0,00 1029093 93 849652,71 253761,34
SAC515 Pediatricos VARIABLES 25,00 574103,%6 160391457 1E+30 57410356
SACS18 Adultos VARIABLES 18,00 0,00 274216,03 1E+30 274216,03
SACS20 Adultos VARIABLES 35,00 236187,23 236187,23 1E+30 236187,23
SACS23 Adultos VARIABLES 102,00 0,00 1496832 83 1E+30 180066,76
SACS24 Pediatricos VARIABLES 93,60 0,00 760669,65 512562,03 15450455
SACS26 Adultos VARIABLES 15,00 -99546,26 518780,61 99546,26 1E+30
SACS2T7 Pediatricos VARIABLES 40,00 -1737674,81 173452492 1737674,81 1E+30
Restricciones
Final Sombra Restriccion Permisible Permisible
Celda Mombre Valor Precio Lado derecho Aumentar Reducir
SAGS3T Piso adultos Utilizacion 118800 5318464,22 1188 00 9,48 238,75
SAGS3E Pisa Maternidad Utilizacidn 151,68 0,00 189,00 1E+30 37,32
SAGS39 Piso Pediatria Utilizacién 405,00 93687,65 405,00 13,31 117,13
SAGS49 Cons Gua Ad Ox 5703,40 0,00 6000,00 1E+30 296,60
SAGS49 Cons Gua Ad Ox 5703,40 0,00 6000,00 1E+30 296,60
SAHS4G Cons Gua Ad Partos 6000,00 B22,65 6000,00 4137,51 2666,67
SAI548  Cons Gua Ad Clin 6000,00 3061,13 6000,00 143,81 339,54
SAHS41 Terapia Adultos Terapia 375,75 0,00 578,00 1E+30 2,25
SAH542  Terapia Pediatria Terapia 270,00 754667,13 270,00 21,69 5,43
SAGS50 Cons Gua Ped Ox 1167,74 0,00 5000,00 1E+30 3832,26
SAHS50 Cons Gua Ped Partos 0,00 0,00 5000,00 1E+30 5000,00
SAIS50 Cons Gua Ped Clin 4680,02 0,00 5000,00 1E+30 319,98
SAXS16 Total Programado Tot Tpo Ox 384,00 86510,53 324,00 100,33 28,76

Con relacion a las variables de decision, la cantidad de pacientes pediatricos quirurgicos
en emergencia tiene costo de oportunidad positivo, al igual que los partos adultos en
emergencia, dado que ambos se encuentran en el limite superior de sus respectivas
demandas. En cambio, los pacientes clinicos programados, tanto adultos como pediatricos,
tienen un costo de oportunidad negativo, ya que se encuentran en sus limites inferiores.
Esto implica que un aumento de sus respectivas demandas minimas en una unidad
implicara una disminucién en la contribucion marginal total (e inversamente, una
disminucién en una unidad, un aumento en la contribucion marginal total).

Respecto de las restricciones, presentan costo de oportunidad la utilizacion de las camas
de internacién general (adultos y pediatricas) y de terapia pediatrica, y el tiempo de
quiréfanos para cirugias programadas. Con relacion a consultorios de guardia, la
interpretacion que se debe hacer es la siguiente: la ejecucion de Solver nos muestra pleno
uso de la capacidad para atencion de partos y pacientes clinicos en emergencia. ;Qué
significa esto? Que, de acuerdo a las tasas de internacion respectivas (ver 6.1-d), no sera
posible que surjan mas internaciones desde la central de emergencias de estos dos
subtipos de pacientes; si se desea ampliar la cantidad de pacientes internados debera
contemplarse una ampliacidn de la central de emergencias.
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7 Conclusiones

Es muy grande la complejidad que ofrece un centro de salud en cuanto a la variedad de
productos asistenciales que puede ofrecer, asi como a los procesos que se realizan. Por
ello, el analisis econdmico tiene que hacerse desde diversos puntos de vista. El que aqui
se ofrece es s6lo uno mas de los que pueden hacerse.

El aspecto econdémico no es el unico a contemplar a la hora de tomar decisiones, pero
debe tenerse en cuenta que para la realizacion de las actividades asistenciales se utilizan
factores productivos finitos, y deben proveerse los recursos necesarios para adquirirlos.
Esto es valido para cualquier tipo de organizacion (publica o privada y, dentro de éstas,
tanto las que tienen fin de lucro como las que no lo tienen).
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