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“SIMULADOR DE COSTOS PARA PRESTACIONES SANATORIALES EN UNA OBRA SOCIAL”

Categoria propuesta: Comunicacion de experiencias profesionales

RESUMEN:

Las obras sociales enfrentan importantes desafios para proyectar el costo de las
prestaciones sanatoriales debido a la incertidumbre de la demanda, las modificaciones
en las pautas arancelarias y la complejidad de los mecanismos de contratacién con los
prestadores. En este contexto, el presente trabajo tiene por objetivo exponer el
desarrollo de un modelo de simulacién que contribuyé a mejorar la planificacion
presupuestaria y el analisis econémico de las prestaciones sanatoriales en una Obra
Social.

A partir del relevamiento, depuracién y normalizacién de la informacion histérica, se
disefid un modelo que desagrega el costo en dos componentes: el fisico, representado
por el volumen de mddulos prestacionales consumidos, y el monetario,
correspondiente al valor econémico de cada médulo. Sobre esta base se implementé
un simulador de costos que permite construir y comparar escenarios alternativos
modificando de manera independiente las principales variables que determinan el
comportamiento del costo.

Los resultados obtenidos evidencian que el modelo desarrollado constituye una
herramienta eficaz para fortalecer la planificacion presupuestaria, cuantificar el impacto
econdmico de diferentes propuestas de actualizacion arancelaria y brindar soporte
técnico a los procesos de negociacién con los prestadores.

Palabras clave: obra social; gestion de costos; simulacion; prestaciones sanatoriales;
planificacion presupuestaria; toma de decisiones.



“SIMULADOR DE COSTOS PARA PRESTACIONES SANATORIALES EN UNA OBRA SOCIAL”

1. INTRODUCCION:

La sostenibilidad financiera de los sistemas de salud constituye uno de los principales
desafios que enfrentan las organizaciones responsables del financiamiento de
prestaciones sanitarias. El crecimiento sostenido de la demanda asistencial, la
incorporacién permanente de nuevas tecnologias médicas, la evolucién
epidemiolégica de la poblacién y la necesidad de garantizar el acceso oportuno a
servicios de calidad generan un escenario de creciente complejidad para la
administracion de los recursos disponibles.

En este contexto, las obras sociales cumplen un rol estratégico como financiadoras de
la atencion médica de amplios sectores de la poblacidon. Su misidn consiste en
asegurar la cobertura de prestaciones sanitarias preservando, al mismo tiempo, el
equilibrio econdmico-financiero de la institucion. La tensién entre recursos limitados y
necesidades asistenciales crecientes exige adoptar herramientas de gestién que
permitan mejorar la calidad de la informaciéon utilizada para la planificacion, la
presupuestacion y la toma de decisiones.

Uno de los principales costos de estas organizaciones corresponde a las prestaciones
sanatoriales contratadas con clinicas, sanatorios y hospitales privados del segundo
nivel de atencion. La estimacion de los recursos necesarios para financiar dichas
prestaciones representa un aspecto critico de la gestion presupuestaria, ya que
variaciones en el volumen de utilizaciéon o en los valores arancelarios pueden generar
impactos econémicos de significativa magnitud.

Tradicionalmente, la elaboracion de estos presupuestos se ha basado en
metodologias incrementales, consistentes en proyectar el costo histérico mediante la
aplicacion de porcentajes de actualizacion sobre los montos ejecutados en periodos
anteriores. Si bien este procedimiento resulta sencillo desde el punto de vista
operativo, presenta importantes limitaciones para anticipar el efecto que producen
cambios en las variables que determinan el costo prestacional, tales como
modificaciones en la demanda de servicios, incorporacién de nuevos moédulos,
variaciones epidemioldgicas o actualizaciones de las pautas arancelarias.

Al mismo tiempo, la determinacion del costo de las prestaciones sanatoriales depende
de la interaccion de dos componentes claramente diferenciados: un componente fisico,
representado por el volumen de médulos efectivamente consumidos, y un componente
monetario, vinculado con la valorizacién econdmica de dichos mddulos y con las
sucesivas negociaciones arancelarias entre financiadores y prestadores. Analizar
conjuntamente ambos componentes dificulta comprender las verdaderas causas de las
variaciones del costo y limita la posibilidad de construir escenarios prospectivos para
apoyar las decisiones de gestion.

Frente a esta problematica, las autoridades de la Obra Social convocaron a un equipo
de especialistas en costos y gestion, del cual forman parte los autores del presente
trabajo, con el propésito de desarrollar una herramienta que permitiera superar las
limitaciones de los mecanismos tradicionales de presupuestacion.

Como resultado de esa experiencia profesional se disefidé e implementé un “Simulador
de Costos para Prestaciones Sanatoriales”, concebido como un modelo de simulacion
que integra informacion historica depurada y estandarizada, desagrega el costo en sus
principales variables explicativas y permite proyectar escenarios alternativos mediante
la modificacion independiente del componente fisico y del componente monetario.

El presente trabajo describe la experiencia profesional desarrollada, exponiendo la
metodologia y el disefo utilizado para construir el simulador, los principales desafios



enfrentados durante el proceso de integracién y validacién de la informacion, la
implementacion y los resultados que se obtuvieron al utilizar esta herramienta de
apoyo a la planificacién presupuestaria.

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. La gestion de costos en organizaciones financiadoras de servicios de salud

Las organizaciones financiadoras de servicios de salud desarrollan su actividad en uno
de los entornos de mayor complejidad economica. A diferencia de otros sectores
productivos, la demanda sanitaria presenta un elevado grado de incertidumbre, esta
condicionada por factores epidemiolégicos, demograficos y sociales, y se encuentra
influenciada por el progreso tecnolégico y las politicas publicas. En consecuencia, la
administracion de los recursos econdmicos requiere herramientas de gestién que
permitan anticipar escenarios y reducir la incertidumbre en la toma de decisiones.

Las obras sociales constituyen organizaciones cuya funcién principal consiste en
administrar recursos provenientes de aportes y contribuciones para garantizar el
acceso de sus afiliados a prestaciones médicas oportunas y de calidad. Su equilibrio
econdmico depende de la adecuada relacién entre los ingresos disponibles y el costo
de las prestaciones financiadas. Cuando este equilibrio se altera, la sustentabilidad
institucional puede verse comprometida.

Desde esta perspectiva, la gestion moderna de costos debe orientarse no solamente al
control del gasto ya ejecutado, sino principalmente a la generacion de informacion
prospectiva que permita anticipar las consecuencias econémicas de las decisiones
institucionales. La generaciéon de informacién de gestion en pos de la planificacion y
control resulta sumamente relevante (Canale et al., 2017).

2.2. El médulo prestacional

En el ambito sanitario, la contratacion mediante mddulos prestacionales constituye una
modalidad ampliamente utilizada entre los financiadores de servicios de salud y los
prestadores, especialmente para la cobertura de prestaciones correspondientes al
segundo nivel de atencién.

Un médulo prestacional es una modalidad de contratacion en la que se acuerda un
valor fijo por un conjunto de prestaciones necesarias para atender un determinado
proceso asistencial o una condicién clinica. En lugar de facturar cada practica por
separado, el prestador recibe un monto previamente establecido que incluye todas o la
mayoria de las prestaciones previstas para ese médulo.

Los criterios para disefiar modulos son diversos. Uno de ellos es “la estancia”, en este
caso el financiador pagara una suma fija por cada dia de internacién del afiliado
tratado, independientemente de la cantidad de servicios que consuma el paciente
durante su internacion. Este criterio de modulacion puede desagregarse en “estancias
clinicas” y “estancias quirurgicas”, donde ambos poseen diferentes aranceles. Otro
criterio para modular son las practicas quirdrgicas como cirugias cardiovasculares,
laparoscépica, trasplantes, entre otras.; en este caso el criterio de pago es el
diagnostico quirdrgico, que incluye una serie de prestaciones como derecho de
utilizacion de quiréfano, monitoreo, honorarios médicos, material descartable, entre
otros (Oggier, 2012).

A modo de ejemplo, un moddulo de colecistectomia laparoscdpica comprende la
totalidad de las prestaciones habitualmente requeridas para la extraccion de la
vesicula biliar mediante técnica laparoscépica. El valor pactado puede incluir, entre
otros conceptos, los honorarios del equipo quirdrgico y anestésico, el derecho de
utilizacion del quiréfano, los medicamentos e insumos descartables empleados



durante la intervencion y la internacion correspondiente a una evolucion clinica
esperada, evitando la facturacion individual de cada uno de estos componentes.

Desde la optica de la gestion, el modulo actia como una unidad de medida
homogénea. Permite estandarizar el proceso y transferir parte del riesgo de la
ineficiencia operativa al prestador privado, dado que este cobrara un valor fijo
independientemente de si el paciente consumié mas o menos insumos dentro de los
parametros esperados del médulo.

2.3. El costo de las prestaciones sanatoriales

El costo de las prestaciones sanatoriales depende simultdneamente del volumen de
prestaciones efectivamente demandadas y del valor econdmico asignado a cada una
de ellas. En este caso pueden distinguirse los siguientes componentes del costo:

= Componente fisico: Representado por la cantidad de moddulos efectivamente
consumidos durante un periodo determinado. Su evoluciéon depende principalmente
del comportamiento de la demanda sanitaria.

= Componente monetario: Representado por el valor econdmico asignado a cada
modulo prestacional. Este componente depende de las pautas arancelarias
vigentes y de los acuerdos celebrados entre financiadores y prestadores.

La separacion de ambos componentes permite comprender las verdaderas causas de
la evolucion del costo, identificar el impacto individual de cada variable y construir
escenarios alternativos de simulacion.

2.4. Simulacion de costos

La evolucién de la disciplina de costos ha demostrado que su finalidad trasciende
ampliamente la determinacién del costo de bienes o servicios. En la actualidad, la
informacién de costos constituye uno de los principales insumos para la planificacion,
el control y la toma de decisiones.

Los modelos de simulacion permiten la construccion de multiples escenarios
alternativos, donde cada uno de ellos representa una combinacion distinta de variables
relevantes y posibilita estimar sus consecuencias economicas antes de que los
acontecimientos ocurran.

La utilizaciéon de esta metodologia proporciona a las autoridades institucionales
informacion objetiva para fundamentar decisiones presupuestarias y negociar
condiciones contractuales con los prestadores sobre bases técnicas.

3. METODOLOGIA Y DISENO DEL SIMULADOR

3.1. Diagnéstico inicial

El proyecto se inicié a partir de una necesidad planteada por las autoridades de la obra
social relacionada con las dificultades existentes para proyectar el costo futuro de las
prestaciones sanatoriales (nivel Il de atencion).

Hasta ese momento, las estimaciones presupuestarias se elaboraban mediante
procedimientos tradicionales basados en la actualizacion porcentual del costo
histérico. Si bien esta metodologia permitia elaborar presupuestos en tiempos
reducidos, no brindaba informacion suficiente para responder interrogantes
estratégicos tales como:

% ¢Cual sera el impacto econdmico de una determinada propuesta de
actualizacién arancelaria?



% ¢ Qué ocurrira con el presupuesto si aumenta el consumo de determinados
maodulos?

% ¢Qué efecto tendra una epidemia estacional sobre el costo sanatorial?

% ¢Cual es el impacto econdmico de aumentar los valores de determinados
maodulos?

La ausencia de respuestas objetivas limitaba la capacidad de negociacion de la
institucion frente a los prestadores y dificultaba la proyeccién de fondos necesarios
para hacer frente a las obligaciones con los mismos.

3.2. Relevamiento de informacién

La construccidon del modelo de simulacion requirié una etapa inicial de relevamiento y
analisis de las distintas bases de datos existentes dentro de la organizacién.

Durante esta fase se realizaron reuniones de trabajo con las areas de Prestaciones,
Auditoria Médica, Sistemas, Liquidaciones y Administracion, con el propésito de
comprender el funcionamiento integral del circuito prestacional y las particularidades
del proceso de liquidacion de clinicas y sanatorios.

Como resultado del relevamiento se identificaron diversas fuentes de informacion
necesarias para el desarrollo del simulador, entre ellas:

= Nomencladores prestacionales valorizados;
= Nomencladores sin valorizacion econémica;

= Liguidaciones de prestadores historicas correspondientes al periodo enero de
2023 a marzo de 2025;

= Bases de datos de guardias de adultos y pediatricas;

» Registros de medicacion excluida;

= Bases de prestadores;

= Archivos con conceptos adicionales aplicables a cada establecimiento.

El analisis preliminar permitié verificar que la informacién se encontraba distribuida en
multiples archivos independientes, desarrollados con diferentes criterios de
codificacién y actualizacion.

Esta situacion impedia realizar analisis integrales y generaba inconsistencias que
afectaban la confiabilidad de cualquier proyeccién presupuestaria.
3.3. Validacion y depuraciéon de la informacién

Una vez identificadas las fuentes de informacién comenzé una de las etapas mas
relevantes del proyecto: el proceso de validacion y depuracién de datos.

El analisis comparativo permitié detectar multiples inconsistencias, entre ellas:
e Modulos presentes en liquidaciones, pero inexistentes en los nomencladores;
¢ Diferencias de denominacién para una misma prestacion;
e Prestadores registrados con distintas codificaciones;
e Modulos exclusivos para determinados efectores;
+ Diferencias en los valores liquidados correspondientes a un mismo modulo;
e Modificaciones histéricas en la estructura del nomenclador;
e Errores derivados de la coexistencia de distintas versiones de archivos.



Estas observaciones evidenciaron que uno de los principales desafios del proyecto no
consistia Unicamente en desarrollar un simulador, sino previamente en construir una
base de informacion homogénea y consistente.

Por esta razén se implementé un procedimiento iterativo de revision junto con las
areas técnicas de la obra social, realizando sucesivas validaciones hasta alcanzar un
nivel de confiabilidad adecuado para la construccion del modelo.

3.4. Construccion del Nomenclador Unico

Como resultado del proceso de depuracién se elaboré un “Nomenclador Unico
Integrado”, que constituye la principal base estructural del simulador.

Este nomenclador consolidé la totalidad de los médulos prestacionales del nivel 1l de
atencion, integrando informacion previamente dispersa en distintos archivos y
eliminando duplicaciones e inconsistencias. El resultado fue una estructura compuesta
por 42 capitulos (especialidades), que agrupan 749 moédulos prestacionales.

Dado que cada prestador tiene asignado una categoria sanatorial segun su nivel de
complejidad (categorias | a IV para adultos y generales; categorias A, B y C para
neonatologia), se obtuvo un total de 2.992 combinaciones médulo-categoria.

A continuacion, se detallan los capitulos y cantidad de médulos agrupados en ellos:

Tabla 1. Agrupaciones de médulos.

Capitulo c:;g’:;‘;:e Categorias cnaﬂgz‘ﬁgs?e
Categoria
AL - Acelerador Lineal 3 lalv 12
AP - Adicional Insumo Protésico 12 lalv 48
AV - Acceso Vascular 6 lalv 24
BQ — Braquiterapia 6 lalv 24
CO - Cirugias Complejas Oy T 21 lalv 84
CP - Cirugia Vascular Periférica 52 lalv 208
CR - Cirugia reparadora 1 lalv 4
CV - Cirugia Cardiovascular 21 lalv 84
DG - Drenajes Guiados 14 lalv 56
DM - Diabetes Mellitus 4 lalv 16
EA - Emergencias en UTI Adultos 3 lalv 12
EN — Endocrinologia 9 lalv 36
EP - Emergencias Pediatricas 13 lalv 52
ET - Endoscopias Terapéuticas 27 lalv 108
FM - Médulos Especiales 16 lalv 64
GE — Gastroenterologia 72 lalv 288
GO - Ginecologia y Obstetricia 39 lalv 156
HE - Estudios Hemodinamicos 34 lalv 136
HI - Hospital Italiano 45 lalv 180
IN — Infectologia 14 lalv 56
LI - Ganglios Linfaticos 3 lalv 12
MO - Mutual 23 diciembre 14 lalv 56
MA — Mamas 4 lalv 16
MI — Miscelaneas 2 lalv 8
NC - Neurocirugia 17 lalv 68
NN — Neonatologia 4 A B C 12
NU - Nefrologia 47 lalv 188
OF — Oftalmologia 33 lalv 132
OH — Oncohematologia 4 lalv 16
ON - Oncologia 6 lalv 24
OT - Otorrinolaringologia 26 lalv 104




Cantidad de

Capitulo c%’;’;;ﬁg:e Categorias M6dulos’ /
Categoria
PI - Cirugia de Piel y Tejido Celular Subcutaneo 3 lalv 12
RT — Radioterapia 7 lalv 28
SN — Neurologia 15 lalv 60
SR - Sistema Respiratorio 18 lalv 72
SS - Sostén Sintomatico 4 lalv 16
Tl - Tratamiento de las Enfermedades de la Tiroides 2 lalv 8
TR - Operaciones de Ortopedia y Traumatologia 79 lalv 316
TX — Trasplantes 26 lalV 104
UB - Urgencias de Internacion Breve 10 lalv 40
UT - Urgencias de Internacién Transitoria 9 lalv 36
XX - Otros Médulos 4 lalv 16
749 2.992

Fuente: Elaboracion propia.

La estandarizacion del nomenclador permitié establecer criterios uniformes para:
identificacion de prestaciones; clasificacion por capitulos; identificacion de categorias
sanatoriales y valorizacién de los médulos.

La existencia de esta base unica representd un requisito indispensable para garantizar
la consistencia de las simulaciones posteriores.

3.5. Modelo conceptual del Simulador

Una vez consolidada la informacion comenzé el disefio conceptual del modelo. La
construccion del simulador se apoyd en un principio basico: descomponer el costo total
en sus variables explicativas, permitiendo modificar cada una de ellas de manera
independiente.

El modelo identifica dos grandes componentes:

= Componente fisico: Representa la utilizacion de médulos prestacionales.

= Componente monetario: Representa el valor econémico de cada maédulo.

La interaccion entre ambos componentes determina el costo prestacional proyectado
para cada escenario analizado.

3.5.1 Proyeccion del componente fisico

Para estimar la posible demanda de mdédulos, se trabajé con las liquidaciones
histéricas de los prestadores correspondientes a los periodos enero 2023 a marzo
2025.

Las liquidaciones fueron recibidas en archivos Excel. Dado el gran volumen de datos
que contenian los mismos, se cred un “archivo ejecutable” con una serie de
instrucciones para leer los archivos y poder determinar la cantidad de mddulos
consumidos en cada uno de los periodos.

Los modulos prestacionales se clasificaron segun su participacion relativa en el
consumo total (clasificacion ABC):

% Moddulos A con participacion individual mayor al 1%;

% Moddulos B entre 0,3% y 1%; y

% Modulos C por debajo de 0,3%

Se verific6 que un numero reducido de médulos concentra la mayor parte del costo
(principio de Pareto). Adicionalmente, se calculé para cada moédulo un coeficiente de



variacién, desvio estandar sobre el promedio de los ultimos meses, semaforizado en
tres niveles (bajo, medio y alto) para identificar los médulos cuyo consumo resulta
demasiado erratico como para sostener una proyeccion confiable, y que, por lo tanto,
requieren revision con el area usuaria antes de proyectarse.

En cuanto al componente fisico, se optd por dejar disponibles dos criterios de
proyeccion seleccionables por el usuario: el consumo “promedio” y el consumo
‘maximo” mensual, ambos calculados sobre el periodo analizado. Esta alternativa
permite adaptar la simulacion a distintos escenarios de analisis, segun se priorice una
estimacion basada en el comportamiento promedio 0 una proyeccion sustentada en
los valores maximos registrados.

Cabe senalar que ambos criterios son los extremos de un espectro y no agotan las
alternativas posibles. Un criterio intermedio (por ejemplo, un percentil alto de la
distribucion mensual) podria capturar parte de la estacionalidad sin la sobreestimacién
que implica tomar el maximo histérico, el cual puede estar influido por un evento
puntual no repetitivo.

Esta limitacion se vincula con el semaforo de variabilidad: en modulos de variabilidad
baja, la brecha entre promedio y maximo es reducida y la eleccion del criterio tiene
impacto marginal; en médulos de variabilidad alta, esa brecha es significativa y la
decision cobra relevancia practica —justamente los casos donde el trabajo recomienda
revision previa con el area usuaria en lugar de resolverlo de forma automatica.

3.5.2 Proyeccion del componente monetario

El valor de la mayoria de los mdédulos se determina a través de “unidades de gasto”,
que son unidades de medida arancelaria utilizadas para reconocer y remunerar los
costos asociados a determinadas prestaciones. Se calcula a través de la siguiente
férmula:

Cantidad de Valor unitario Valor del
unidades de X de Unidad de .
Moddulo
gasto Gasto

Respecto a las “cantidades de unidades de gasto”, las mismas se encuentran
establecidas por resolucion’ (de la obra social) para cada médulo. No es habitual que
se modifiquen dichas cantidades cuando se decide realizar incrementos del valor de
los modulos.

Dado el volumen de moédulos, no se expone el detalle de cantidades de unidades de
gasto asociadas a los mismos.

Respecto a los “valores unitarios de unidades de gasto”, los mismos también se
establecen por resolucion’. Generalmente, cuando se decide realizar aumentos del
valor de los modulos, se incrementan los valores unitarios de las unidades de gasto a
través de un determinado porcentaje fijado en la pauta arancelaria, la cual tiene
estrecha relacién con el incremento de las paritarias salariales.

A continuacién, se expone un cuadro detallando las unidades de gasto con sus
correspondientes valores unitarios:

' Las referencias a “resolucion” a lo largo del trabajo remiten al conjunto de normas periddicas
mediante las cuales la Obra Social actualiza el nomenclador y los valores arancelarios del nivel
Il de atencion. Al momento de disefiar el modelo de simulacidon se tuvieron en cuenta las
Resoluciones de incrementos de valores N° 3837/24 y N° 1122/25 de la Obra Social.



Tabla 2. Valores unitarios de Unidades de gasto.

NOMENCLADOR VALORES UNITARIOS

Categoria Sanatorial Categoria Neo

Unidad
n /]

UDA - Unidad derecho de aparatologia $ 259,00 $ 259,00 $ 259,00 $ 259,00 - -
UG2 - Unidad gastos del Il nivel $ 631,30 $ 76020 $ 1.050,50 | $ 1.348,80 - -
UG3 - Unidad gastos del Il nivel $ 25900 $ 25900| $ 25900| $ 259,00 - -
UGT - Unidad gastos proced. Terap. Espec. $ 17850 $ 17850 | $ 17850 | $ 17850 - -
UHC - Unidad de hemocomponentes $ 421,50 $ 421,50 $ 421,50 $ 421,50 - -
UOF - Unidad oftalmoldgica $ 1.000,00| $ 1.000,00 | $ 1.000,00| $ 1.000,00 - -
UNT1 - Unidad neonatologia grave - - - - -| $ 259,00 | $ 259,00
UNZ2 - Unidad neonatologia moderado - - = -1 $ 259,00 | $ 259,00 | $ 259,00
UNS3 - Unidad neonatologia leve - - - -| $ 259,00 | $ 259,00 | $ 259,00

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar, los valores unitarios de la unidad de gasto UG2 se
diferencian segun sea la categorizacién de complejidad institucional de cada
prestador. Es decir que, a los prestadores se les va a abonar el valor del médulo
dependiendo de la unidad de gasto y de la categoria que tengan.

El resto de los modulos (minoria) se determina directamente a través de resolucion’ de
la obra social aplicando un determinado porcentaje fijado en la pauta arancelaria.

Por otro lado, es de destacar que la facturacion del Nivel Il por parte de los
prestadores no se limita al valor base del modulo; esta sujeta a conceptos adicionales
parametrizados por prestador y entidad intermedia (Acliba, Fecliba, Prestadores
Directos), siendo el detalle de estos el siguiente:

= COI (Coeficiente de ocupacion institucional): Se calcula aplicando un 30%
sobre el valor del médulo base, multiplicando el resultado por el coeficiente
COl especifico asignado al prestador:

Adicional COI = (Valor Modulo Base x 0.30) x Coeficiente COI

» Acreditacion (5%): Un recargo del 5% sobre el valor base del moédulo para
prestadores acreditados:

Adicional Acreditacion = Valor Médulo Base x 0.05

= Efectores (8%): Un incentivo del 8% sobre el valor base para determinados
efectores sanitarios:

Adicional Efectores = Valor Médulo Base x 0.08

» Unidad de Guardia de Adultos (UDG): Adicional por guardias de personas
adultas. Se calcula como el 4% del valor del médulo correspondiente a mayo
del afio anterior, sujeto a un tope.

» Unidad de Guardia Pediatrica (UDGP): Adicional de guardia infantil. Se
calcula como el 4% del valor del médulo de mayo del afio anterior, con un tope
maximo.

» Medicacién Excluida de Médulo: Aquellos farmacos de alto costo que el
sanatorio provee y que se facturan por fuera del modulo estandarizado. Su
consumo fisico se registra en unidades de medida especificas (UME / UAP) y
se valoriza multiplicando las cantidades histéricas (periodo 2023-2025) por sus
respectivos precios unitarios de referencia.
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Para determinar el costo proyectado de estos conceptos adicionales se aplica en el
simulador un porcentaje promedio normalizado del 20,59% sobre el costo de los
modulos.

3.6. Arquitectura general del modelo

El simulador fue desarrollado bajo una planilla de calculo (Excel), con varias hojas,
férmulas, hipervinculos y macros.

La arquitectura se organiza en tres niveles funcionales:

- Base de datos: Contiene toda la informacién histérica consolidada y validada.
Incluye nomencladores, liquidaciones, conceptos adicionales, cantidades y
valores de unidades de gasto.

- Motor de calculo: Procesa automaticamente las variables parametrizadas por
el usuario. Integra férmulas, relaciones entre tablas, ejecuta macros y realiza
calculos presupuestarios.

- Panel de simulacién: Constituye la interfaz utilizada por los responsables de
la gestion. Permite modificar pardmetros, construir escenarios alternativos y
visualizar inmediatamente el impacto econdmico generado por cada
modificacion.

Esta arquitectura modular facilita futuras ampliaciones, permitiendo incorporar nuevas
prestaciones, modificaciones normativas o variables adicionales sin alterar la légica
general del sistema.

4. IMPLEMENTACION DEL SIMULADOR

Concluidas las etapas de relevamiento, depuracion de la informacién y construcciéon
del modelo conceptual, se procedié a implementar el simulador en el mes de abril de
2025 como una herramienta de apoyo a la planificacién presupuestaria y a la
evaluacion del impacto econdmico de distintos escenarios vinculados con las
prestaciones sanatoriales.

La implementacion se realizé utilizando Microsoft Excel como plataforma tecnoldgica,
incorporando tablas estructuradas, funciones avanzadas y macros que automatizan los
calculos vy facilitan la interaccion del usuario con el modelo. Esta solucion permitié
disponer, en un plazo reducido, de una herramienta funcional que respondiera a las
necesidades de analisis y simulacién de los responsables de la gestion.

Sin embargo, el principal aporte del proyecto no reside en la plataforma informatica
empleada, sino en el modelo de simulacién desarrollado, el cual integra informacion
histérica depurada, parametros arancelarios y variables de consumo para proyectar el
comportamiento futuro del costo de las prestaciones sanatoriales bajo distintos
supuestos.

La eleccidén de Excel respondié a una estrategia de implementaciéon gradual. En una
primera etapa se priorizé el desarrollo de un prototipo funcional que permitiera validar
el modelo conceptual, verificar su utilidad practica y brindar una respuesta inmediata a
las necesidades de planificacion presupuestaria de la obra social. Una vez
comprobada su utilidad como herramienta de gestion, el modelo quedo en condiciones
de evolucionar hacia un desarrollo informatico especifico que ampliara sus
funcionalidades y facilitara su integracion con los sistemas institucionales.
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4.1. Funcionamiento general

El simulador fue disefiado para que el usuario pueda construir distintos escenarios
presupuestarios mediante la modificacion de un conjunto reducido de variables de
entrada. A partir de esas modificaciones, el modelo procesa automaticamente toda la
informacién histérica y calcula el impacto econémico de cada escenario.

A continuacion, se expone la pantalla principal del simulador:

Figura 1. Vista general del Simulador

[smuLapor PARANIVELDL ) m - NOMENCLADOR VALORES UNITARIDS
e Categori Sanatarel
I w
Porcentaje de aumento (pauta) | UDA § 259,00 § 25000 § 259,00 $ 259,00
% incremento UG2  § 631,30 § 76020 $1.050,50 $ 1.348,80
Costo incremental médulos UG3 § 25900 § 259,00 § 239.00 § 259,00
UGT- § 17850 $ 17850 § 17850 $ 17850
Adicionales (COL acred, efect, otros) | | UHC § 42150 § 42150 § 42150 $ 421,50

UOF §1.000,00 $1.000,00 $1.000,00 $ 1.000,00 B o o
uN - - - - - $259.00 § 259,00

% incremento
Costo total incremental de la propuesta
UN2 - - - - $25800 $258.00 $255.00

Andilisis Capitulo Costo incr. Capitulo . una - - - - $25900 $25900 $ 258,00
mpactar
modificaciones

Costo incr. -pauta-  Costo incr. -cant.-

Nic

valor Datos
unitario _ Valor del Médulo originales
gasto -

Unidad

o B - |

Capitulo

Cant unidades
ga

Médulo Descripcién _ Categ

Fuente: Elaboracién propia.

La légica de funcionamiento responde a una secuencia de pasos claramente definida.

En primer lugar, el usuario selecciona el periodo que desea proyectar (ver figura 2
desplegable). Cuando se trata de meses para los cuales existen liquidaciones
efectivamente realizadas, el simulador utiliza los consumos reales de modulos
registrados. Es importante ir actualizando el simulador con la carga de liquidaciones
realizadas dado que es habitual realizar incrementos retroactivos. En cambio, para los
meses futuros proyecta el costo esperado sobre la base de la informacién histérica
disponible.

Figura 2. Seleccién de periodo a proyectar

SIMULADORPARANIVELIYT [N  Periodo
Limpiar
e datos
ene-25 a
Porcentaje de aumento (pauta) feb-25
mar-25 % incremento
Costo incremental médulos abr-25 L
may-25 Costos.
Adicionales (COI, acred, efect, otros) jun-25 Pro,
jul-25 % incremento
Costo total incr I de la pr [ Jagors o
sept-25
— m o
Impactar
nov-25 L modiicaciones

dic-25 v
Costo incr. -pauta- Costo incr. -cant.-

Unidad Cant unidades

Valor

Capitulo Médulo Descripcién_ Categ unitario __ Valor del Médulo

gasto - T -

v i - | |

Fuente: Elaboracién propia.

A modo de ejemplo de aplicacion, se proyectara el mes de mayo de 2025.

Seleccionado el periodo, se define luego el criterio de estimacion del componente
fisico del costo. El usuario puede optar por proyectar el consumo de mddulos
utilizando el “promedio” histérico o el “maximo” histdrico correspondiente al mismo mes
de afos anteriores (ver figura 3 desplegable). De esta manera, el simulador permite
construir escenarios conservadores 0 mas exigentes segun las necesidades del
analisis presupuestario.
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Figura 3. Seleccién de consumo a utilizar

SIMULADOR PARA NIVEL IT
may-25 - L::fo‘:'

Fromedio

Porcentaje de aumente (pauta) I:I Maximao
Costo incremental médulos | |

Costos
Adicionales (COI, acred, efect, otros) | |

m m tmpaciar
modificaciones
Costo incr. -pauta- Costo incr. -cant.-

I

Costo total incremental de la propuesta

Andalisis Capitulo

Valor

Capitulo dntizi Médulo Descripcion Categ Lo wiiizoss unitario Valor del Médulo

v i - -]

gasto n o n

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez determinado el volumen esperado de prestaciones, el usuario establece la
pauta de actualizacion arancelaria expresada como porcentaje de incremento.
Continuando con el ejemplo supongamos que se decida trabajar con consumos
promedios y se esté analizando un incremento del 10 % (ver figura 4).

Automaticamente el simulador actualiza los valores unitarios de las unidades de gasto
utilizadas para valorizar los médulos prestacionales (ver figura 5), permitiendo ademas
modificar manualmente dichos valores cuando se requiere analizar escenarios
particulares de negociacion.

Figura 4. Seleccién de porcentaje de aumento

SIMULADOR PARA NIVEL IT
may-25 Promedio "::f::'

Porcentaje de aumento (pauta) | ID,DD%.l
Costo incremental moédulos | $ 1.611.635.141,66 | 9,21%

menmﬁJ
Adicionales (COI, acred, efect, otros) | $ 331.843.891,73 |

Costo total incremental de la propuesta | 5 1.943.477.033,39 | 9,21%
Impactar
muodificaciones
Cosio incr. -paula- Costo incr. -cant.-
Cant unidades CELTE

Lhrizd Modulo Descripcion Categ unitario Valor del Médulo

de gasﬂ n gasto - gasto n

Capitulo

Fuente: Elaboracion propia.

13



Figura 5. Actualizacion automatica de valores unitarios de las unidades de gasto.

NOMENCILADOR VALORES UNITARIOS

Uni Categoria Sanatorial Categoria Neo
I 1l 1] v A B c

UDa- & 28280 % 283280 $ 28280 $ 282,80 - - -
Us2- § 689,20 & B2990 £ 1.14650 § 1.472.50 - - -
UE3- & 28280 £ 282,80 % 28280 £ 282,80 - - -
UGT- § 19490 % 194590 % 19450 % 19490 - - -
UHC $ 460,20 £ 460,20 % 460,20 % 460,20 - - -
UOF % 1.10000 % 1.100,00 $ 1.100,00 $ 1.100,00 - - -
UNT - - - - = - $28380 % 282,80
UNZ.- - - - - $28280 $2B280 % 232,80
UNZ- - - = - £28280 £2828B0 % 28280

Fuente: Elaboracién propia.

4.2. Procesamiento automatico del modelo

Definidos los parametros de entrada, el motor de calculo procesa automaticamente
toda la informacién contenida en la base de datos.

El primer resultado obtenido corresponde al costo incremental de los médulos ($
1.611.633.141,66), calculado mediante la comparacion entre el costo proyectado
utilizando los nuevos valores arancelarios y el costo determinado con los valores
vigentes al momento del andlisis. Esta diferencia representa el impacto econémico
directo de la propuesta arancelaria sobre el conjunto de prestaciones sanatoriales.

A continuacion, el modelo incorpora los conceptos adicionales que habitualmente
forman parte de la facturacién de los prestadores, tales como coeficientes de
ocupacion institucional (COI), acreditacion, incentivos para efectores, guardias de
adultos y pediatricas, medicacion excluida y otros adicionales contractuales ($
331.843.891,73). Dichos conceptos se incorporan mediante un porcentaje promedio
normalizado calculado sobre el costo incremental de los médulos.

Finalmente, el simulador determina el costo incremental total ($ 1.943.477.033,39) y
calcula el porcentaje efectivo de incremento generado por la propuesta analizada
(9,21%). Este porcentaje difiere del porcentaje de pauta ingresado debido a que los
aumentos no se calculan sobre el arancel vigente sino que se realizan sobre un
periodo base, generalmente diciembre del afio anterior. En el caso del ejemplo, ya se
habia otorgado en el mes de marzo del afio 2025 un aumento, por lo que el calculo del
10% se aplica sobre los valores de los modulos vigentes a diciembre del afio 2024.

4.3. Construccion y comparacion de escenarios

Uno de los principales aportes del simulador consiste en permitir la generacion de
multiples escenarios alternativos sin modificar la informacién histérica almacenada en
la base de datos.

El usuario puede variar el periodo de analisis, modificar el criterio de proyeccion del
consumo, aplicar diferentes porcentajes de actualizacion arancelaria o alterar
directamente los valores unitarios de las unidades de gasto.

Cada modificacion genera automaticamente un nuevo escenario presupuestario,
posibilitando comparar alternativas antes de adoptar una decision institucional.

Asimismo, el simulador proyecta el costo mensual esperado para el resto del
ejercicio presupuestario (ver figura 6), combinando los consumos reales ya
ejecutados con las estimaciones correspondientes a los meses futuros. Esta
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funcionalidad facilita la elaboracion de proyecciones financieras de mediano plazo y la
evaluacion de la disponibilidad presupuestaria. Se accede a dicha informacion a través
del botén verde “Costos Proyectados”.

Figura 6. Proyeccion de costos sanatoriales.

@@

Costos por mes

Real / Presufid Costo anterior d Costo actualizadjid Diferencias | 4§ 25.000.000.000

ene-25 | Mes real 17.922.849 685 7.922.849 685 =
feb-25 Mes real 16.499.941.970 499.941.970 - §20.000.000.000
mar.25 | Mes real 18955 729 881 955729 861 -
abr25 | s presup 20,645 336.347 20.645.336.347 - § 15.000.000.000
may25 | Mespresup. | § 211068935699 |5 23.050370.633 1.943477.033
jun25 | Mespresup |5 21291076841|5  23261367.310 1.960.291469 $10.000.000.000
jul25 | Wes presup 21.961.049.103 23.982.860.497 20215811393
[(ago-25 | Wes presup 22061730153 24.093 542 916 2031812763 4 5.000.000.000
[sept25 | Wes presup 21.209762.041 23.162.777.538 1.953.025.438
oct25 s presup 21422596327 23395 646.332 1.973.060.004 .
S o B e B e o & @ &
?.&,w r s e““\} éj\n’ (@L & o 3@» _;ﬁ‘n’ & &

e

e

nov-25 Mes presup. $ 21.140.744 912 23088244614 |5 1.947 499702
dic-25 Mes presup. 1.874 727 545 ¥
15.705.695.407

e

P

20.363.858.957 22.238.586.502
$  244.581.558.816 | §  260.287.254.223

e

L,

e

m Costoanterior  mCostoactualizado  m Diferencias

Fuente: Elaboracién propia.

Bajo este escenario, la proyeccion de costo total del ejercicio 2025 pasé de $ 244.581
millones - valores vigentes al momento del andlisis - a $ 260.287 millones, es decir, un
costo incremental de $ 15.706 millones aproximadamente.

Es de destacar que, la herramienta permite actualizar los periodos con datos reales a
medida que transcurre el ejercicio, midiendo asimismo los desvios con los datos
proyectados.

4.4. Analisis por capitulos

Ademas de la estimacion global del costo, el modelo permite analizar el
comportamiento econémico de cada uno de los capitulos que integran el nomenclador
prestacional.

El usuario selecciona el capitulo de interés (ver figura 7 desplegable), y el simulador
calcula automaticamente el costo incremental correspondiente, tanto en valores
absolutos como en términos porcentuales. Esta funcionalidad facilita la identificacion
de aquellas especialidades o grupos de prestaciones que explican una mayor
proporciéon del incremento presupuestario.

Figura 7. Andlisis por capitulo.

SIMULADOR PARA NIVEL IT Mes presup.

Limpiar
datos

may-25 Promedio
Porcentaje de aumento (pauta) 10,00%
% incremento
Costo incremental médulos | $ 1.611.633.141,66 | 9,21%
_@
Adicionales (COI, acred, efect, otros) | 5 331.843.891,73 | Pro:
% incremento

Costo total incr tal de la pr ta | s 1.943.477.033,39 | 9,21%
ap 0 Costo incr. Capitulo % incremento
Impactar
- modificaciones
AL - Acelerador Lineal -pauta- Costo incr. -cant.-
AP - Adicional Insumao Protésico

AV - Acceso Vascular

BQ - Braquiterapia

CO - Cirugias Complejas Oy T
CP - Cirugia Vascular Periferica
CR - Cirugia reparadora

CV - Cirugia Cardiovascular

DG - Drenajes Guiados

DM - Diabetes Mellitus

EA - Emergencias en UTI Adultos

IR

Valor
Modulo Descripcion Categ unitario Valor del Médulo
gasto
- B oo H

Cant unidades
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Fuente: Elaboracion propia.

Continuando con el ejemplo, supongamos que se decide analizar el capitulo de
“‘Acelerador Lineal” (figura 8) debido a que los prestadores manifiestan
constantemente que los aumentos peridédicos no alcanzan para cubrir sus costos.

Este capitulo agrupa las prestaciones vinculadas con tratamientos de radioterapia
oncoldgica realizados mediante un equipo (acelerador lineal) de alta complejidad que
genera haces de radiacion de alta energia (fotones o electrones) para tratar distintos
tipos de cancer. Su objetivo es destruir células tumorales minimizando el dafo sobre
los tejidos sanos circundantes.

Los tres modulos que comprende este agrupamiento son:

- ALE1: Tratamiento con haz conformado y planificacibn computada
tridimensional.

- ALEZ2: Tratamiento estereotaxico fraccionado con acelerador lineal.
- IRR: Irradiacién de sangre y hemocomponentes.

Las autoridades de la Obra Social requieren conocer cual es el impacto econémico de
modificar los valores de estos mddulos mas alla del aumento por pauta.

Para ello, tienen la posibilidad de modificar las cantidades de unidades de gasto
(celdas pintadas de celeste) de manera de incrementar el valor del moédulo sin afectar
el valor del resto de los modulos agrupados en los demas capitulos.

Figura 8. Analisis del Capitulo Acelerador Lineal.

SIMUILADOR PARA NIVEL IT Mes presup.
Promedio

may-25 lg:ﬂ:'
Porcentaje de aumento (pauta) 10,00%
% incremento
Costo incremental médulos | g 1.611.633.141,66 | 9,21% .
ﬁ
Adicionales (COI, acred, efect, otros) | g 331.843.891,73 | Pro
% incremento
Costo total incremental de la propuesta | 5 1.943.477.033,39 | 9,21%
Analisis Capitulo Costo incr. Capitulo % incremento .
cta
AL - Acelerador Lineal $ 49.345.426,55 9,19% LS |

Costo incr. -pauta- Costo incr. -cant.-
g 49.345.426,55 | 5 -

- Unidad . - Cant unidades CELe -
Capitulo foae Modulo Descripcion Categ ——— unitario Valor del Modulo
TR | -] - ] - | - I |

AL - Acelerador Lineal UG3 ALEL TRATAMIENTO CQ 1 10821,5 § 282,80 | § 3.060.320,20
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEL TRATAMIENTO CQ 2 10821,5 § 282,80 | § 3.060.320,20
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEL TRATAMIENTO CQ 3 10821,5 § 282,80 | § 3.060.320,20
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEL TRATAMIENTO CQ 4 10821,5 § 282,80 | § 3.060.320,20
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEZ TRATAMIENTO ES] 1 9513,95 5 282,80 | § 2.690.545,06
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEZ TRATAMIENTO ES5] 2 9513,95 5 282,80 | § 2.690.545,06
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEZ TRATAMIENTO ES5| 3 9513,95 5 282,80 | § 2.690.545,06
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEZ TRATAMIENTO E5| 4 9513,95 5 282,80 | § 2.690.545,06
AL - Acelerador Lineal UG3 IRR IRRADIACION DE| 1 85 § 282,80 | § 24.038,00
AL - Acelerador Lineal UG3 IRR IRRADIACION DE| 2 85 § 282,80 | § 24.038,00
AL - Acelerador Lineal UG3 IRR IRRADIACION DE| 3 85 § 282,80 | § 24.038,00
AL - Acelerador Lineal UG3 IRR IRRADIACION DE| 4 85 § 282,80 | § 24.038,00

Fuente: Elaboracion propia.

El modelo permite realizar simulaciones estructurales modificando las cantidades de
unidades de gasto asignadas a los distintos mdédulos. De esta manera es posible
distinguir el efecto econdmico originado exclusivamente por la pauta arancelaria del
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impacto derivado de una eventual modificaciéon en la estructura de valorizacién de los
maodulos.

A continuacién, se expone como se modificaron las cantidades de unidades de gasto y
cual es el impacto que tiene este escenario en el incremento del costo prestacional:

Figura 9. Modificaciones en modulos del capitulo Acelerador Lineal.

SIMULADOR PARA NIVEL IT Mes presup.
Promedio

may-25

Porcentaje de aumento (pauta) 10,00%

% incremento
Costo incremental médulos | -4 1.675.507.127,36 | 9,57%

_ﬁ
Adicionales (COI, acred, efect, otros) | $ 344.995.887,33 | Pro

% incremento
Costo total incremental de la propuesta | S 2.020.503.014,70 | 9,57 %

Andlisis Capitulo Costo incr. Capitulo %% incremento

AL - Acelerador Lineal § 113.219.412,25 21,08% mf,’;‘;;m

Costo incr. -pauta- Costo incr. -cant.-

$  49.345.426,55 | § 63.873.985,70

e i . o Cant unidades \rjalo_r =
Capitulo Modulo Descripcion Categ unitario Valor del Médulo

o ity weny e G
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEL TRATAMIENTOC CO 1 12000 $ 282,80 | & 3.393.600,00
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEL TRATAMIENTC CO 2 12000 § 282,80 | $ 3.393.600,00
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEL TRATAMIENTO CO 3 12000 5 282,80 | $ 3.393.600,00
AL - Acelerader Lineal UG3 ALEL TRATAMIENTC CQ 4 12000 b3 282,80 | § 3.393.600,00
AL - Acelerader Lineal UG3 ALEZ TRATAMIENTO ES 1 10000 $ 282,80 | & 2.828.000,00
AL - Acelerador Lineal UG3 ALE2 TRATAMIENTO ES 2 10000 § 282,80 | § 2.828.000,00
AL - Acelerader Lineal UG3 ALEZ TRATAMIENTO ES 3 10000 $ 282,80 | § 2.828.000,00
AL - Acelerador Lineal UG3 ALEZ TRATAMIENTO ES 4 10000 5 282,80 | $ 2.528.000,00
AL - Acelerader Lineal UG3 IRR IRRADIACION DE 1 100 b3 282,80 | § 28.280,00
AL - Acelerador Lineal UG3 IRR IRRADIACION DE 2 100 $ 282,80 | & 28.280,00
AL - Acelerador Lineal UG3 IRR IRRADIACICN DE 3 100 § 282,80 | § 28.280,00
AL - Acelerader Lineal UG3 IRR IRRADIACION DE 4 100 $ 282,80 | § 28.280,00

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar, la decisiéon de incrementar las cantidades de unidades de
gasto en estos modulos implica un costo incremental de $ 63.873.985 mas alla del
incremento por pauta ($ 49.345.426), lo que representa un incremento del 21,08 % del
valor de estos mdédulos, aumentando asimismo el porcentaje de incremento general de
9,21 % a 9,57 %.

4.5. Gestion de las simulaciones

Con el propodsito de preservar la integridad de la informacién, todas las simulaciones
se realizan sobre una copia de trabajo sin alterar la base de datos original.

El sistema incorpora funciones que permiten restablecer automaticamente los valores
originales cuando el usuario desea iniciar una nueva simulacion a través del botdn
“Datos originales” o eliminar todas las modificaciones efectuadas durante el analisis a
través del boton “Limpiar datos”. e

originales

Asimismo, una vez validado un determinado escenario, el simulador permite impactar
definitivamente las modificaciones realizadas a través del botdn rojo “Impactar
modificaciones”. [y

Automaticamente el sistema genera un informe con el detalle de los nuevos valores
unitarios y de las cantidades de unidades de gasto modificadas (figura 10). Dicho
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informe puede imprimirse o almacenarse en formato PDF como respaldo documental
del escenario analizado.

Figura 10. Informe de modificaciones.

I MODIFICACIONES DE "VALORES UNITARIOS" EN MODULOS

NOMENCLADOR WALORES LINITARIOS

Cantiggoria Sanaerial Ctigoria hen

]
LD, - Ltk Saiecha da 0 § mpEr % JaxB0 § wmEr & 22,80
L2 - Lhnictiad gasters dedily § a0 § 83000 % 114880 & 147350
L33 - Lhnictiad gasters ded il 8 m|2Er & J8xA0 § wmE & 2E3.B)
LKIT - Liniclal goeatess proce § i & ia4a0 § iRl & i8de
LHC - Uil i Bassicon § #0100 % 48020 § #8010 & 850,20
LADF - Lisisiad sftalmobdgie & T80 & 10000 & 110003 & 140000 = = =
LR - Lk st besgia - = S 252,83 § LA
LI - Ui sianai bogia -8 AN & 3B § 3 A0
LIS« Lot sian it b -8 mean & EnEn § 2580

MODIFICACIONES DE "CANTIDADES DE UNIDADES DE GASTO™ EN MODULOS

Nomenclador Anterior

Walor
Capitule “"‘Il::::e Médulo Descripcién Categ. l::nt;::t:me: unitario ":;:::'

gasto
AL - Archerador Linesy uGs ALEL [TRATAMIENTO O 1 10821.5 £ 259,00 | £ 2 B02 TaH,50 12.000,00 £ 2HZ,E0 | £ 3.393.E00,00
AL - Aocherador Linesy uG3 ALEL [TRATAMIENTO O 2 10821.5 £ 259,00 | £ 2 B02 TEH,50 12.000,00 £ 2HZ,E0 | £ 3.393.E00,00
AL - Archerador Linesy uG3 ALEL [TRATAMIENTO O 3 10821.5 £ 259,00 | £ 3 BO2 768,50 12.000,00 ] 28Z,E0 | £ 3393 800,00
AL - Archerador Linesy uG3 ALEL [TRATAMIENTO O 4 10821 .5 £ 260,00 | £ 3 B02 768,50 12.000,00 i 282,80 | £ 3393 800,00
AL - Arsierador Linesy uG3 ALEZ TRATAMIENTO 1 5513 95 § 25000 |5 246411305 10.000,00 § 2280 |5 2 E28.000,00
AL - Archerador Lin uG3 ALEZ [ TRATAMIENTO § 2 951395 E 25900 |5 2454.113,05 10.000,00 3 282,80 | 5 2 B2H8.000.00
AL - Arehsrador Lin UGz ALEZ [TRATAMIENTO H 3 951295 S 25900 § £ J2454.113.05 10.000,00 E 28220 | £ I EZH.000.00
AL - Arclerador Lin uG3 ALEZ [TRATAMIENTO H 4 551395 H 255,00 | £ 3454.113.05 10.000,00 3 2B E0 | £ I EIH 00000
AL - Areierador Lines) uG3 IRR IRRADIACION O 1 85 § 259,00 |5 232.015,00 100,00 § 28280 |5 28.280,00
AL - Archerador Linesy uGs IER IRRADIACION D 2 85 % 259,00 | 5 22.015,00 100,00 £ 282,50 | 5 Z8.280,00
AL - Archerador Linesy UGz IEE IRRADISCION D 3 EBS 4 259,00 | 5 22.015,00 100,00 $ ZBZED | 5 Z8.3280,00
AL - Aocherador Linesy uG3 IRR IRRADIACION D 4 E5 3 255,00 | 5 Z2.015,00 100,00 3 ZHIED | £ Z8.380,00

Fuente: Elaboracion propia.

La generacion de este informe es de gran utilidad para las autoridades de la Obra
Social a fin de confeccionar la resolucion’ que incrementa los valores de los médulos.

5. RESULTADOS

La implementacién del simulador permitié disponer de una herramienta de apoyo a la
gestion capaz de integrar informacion histérica, parametros arancelarios y variables de
consumo en un unico modelo de andlisis, mejorando significativamente el proceso de
elaboracion de proyecciones presupuestarias para las prestaciones sanatoriales del
segundo nivel de atencion.

A diferencia del procedimiento utilizado anteriormente, basado principalmente en la
aplicacion de incrementos porcentuales sobre el gasto historico, el nuevo modelo
posibilitd analizar el comportamiento del costo a partir de las variables que
efectivamente lo determinan. Esta caracteristica permiti6 comprender con mayor
precision el impacto econdémico asociado a diferentes alternativas de negociacion y
construir escenarios prospectivos con mayor sustento técnico.

5.1. Integracion y calidad de la informacién

Uno de los principales resultados del proyecto fue la consolidacién de la informacion
proveniente de distintas areas de la organizacién en una base de datos Unica y
normalizada.

El proceso de depuracion permitid eliminar inconsistencias, unificar criterios de
codificacion y establecer un nomenclador Unico para todas las prestaciones
analizadas. Como consecuencia, las simulaciones dejaron de depender de muiltiples
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archivos independientes y comenzaron a sustentarse sobre una unica fuente de
informacién validada, incrementando la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Asimismo, la estandarizacion de la informacién redujo significativamente los tiempos
requeridos para la preparacion de los datos y disminuyé el riesgo de errores asociados
a la manipulaciéon manual de planillas.

5.2. Mejora en el proceso presupuestario

El simulador transformé el proceso de presupuestacion de prestaciones sanatoriales,
sustituyendo una metodologia basada en la extrapolacion del costo histérico por un
modelo que permite evaluar explicitamente las variables que explican el
comportamiento del costo.

La posibilidad de seleccionar distintos criterios de proyeccion del consumo, modificar
la pauta arancelaria y actualizar las cantidades de las unidades de gasto permitid
elaborar presupuestos bajo diferentes hipdtesis y analizar previamente el impacto
economico de cada alternativa.

De esta manera, el presupuesto dejo de constituir una estimacién estatica para
convertirse en una herramienta dinamica de planificacién y analisis de escenarios.

5.3. Apoyo a la negociacion con los prestadores

Otro resultado relevante consistio en fortalecer el proceso de negociacion con los
prestadores sanatoriales.

Antes de la implementacion del simulador, la evaluacion del impacto econémico de
una propuesta arancelaria requeria la realizacién de numerosos calculos manuales y
demandaba tiempos incompatibles con la dinamica de las negociaciones.

Con la nueva herramienta, los responsables de la gestién pudieron cuantificar de
manera inmediata el efecto econdmico de diferentes porcentajes de actualizacién, asi
como analizar modificaciones en la estructura de valorizacién de los médulos mediante
cambios en las unidades de gasto.

Esta funcionalidad permitié fundamentar técnicamente las propuestas institucionales y
evaluar previamente su incidencia sobre el presupuesto anual.

5.4. Construccion de escenarios prospectivos

Una de las principales fortalezas del modelo fue la posibilidad de construir maltiples
escenarios de simulacion sin alterar la informacion histérica.

El usuario puede modificar en forma independiente el componente fisico del costo,
representado por el volumen esperado de prestaciones, y el componente monetario,
representado por los valores de las unidades de gasto y las pautas arancelarias.

Esta capacidad de parametrizacion facilita el analisis de escenarios alternativos,
permitiendo anticipar el efecto econdémico derivado de variaciones en el consumo,
modificaciones arancelarias o cambios en la estructura de los moédulos prestacionales.

5.5. Aporte para la gestion institucional

Desde una perspectiva organizacional, el simulador constituyé una herramienta de
apoyo para la toma de decisiones basada en informacion objetiva y verificable.

La posibilidad de disponer de resultados en tiempo real redujo considerablemente los
tiempos de elaboracion de proyecciones presupuestarias y permitié que distintas areas
de la institucion trabajaran sobre una misma base de informacién, favoreciendo la
consistencia de los analisis y la transparencia del proceso decisorio.
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Asimismo, el modelo facilito la evaluacién de alternativas antes de su implementacion,
disminuyendo la incertidumbre asociada a decisiones con un elevado impacto
economico.

En consecuencia, el principal resultado del proyecto no debe medirse Unicamente por
la herramienta informatica desarrollada, sino por la incorporacion de un modelo de
simulaciéon que mejordé la calidad de la informacién utilizada para planificar,
presupuestar y negociar las prestaciones sanatoriales, fortaleciendo el proceso de
toma de decisiones dentro de la organizacion.

Tabla 3. Sintesis de Resultados.

Aspecto Situacion previa Situacion con el simulador
L Basada en incrementos Basada en simulacién de
Elaboracién del presupuesto C ;
historicos escenarios
Informacion Dispersa en multiples archivos Base Unica y normalizada
Evaluacién de pautas . . i~
p Calculos manuales Calculo automatico

arancelarias

Multiples escenarios

Escenarios alternativos Muy limitados X
parametrizables
Tiempo de analisis Elevado Reducido significativamente
. . . Cuantificacion objetiva del impacto
Apoyo a la negociacion Estimaciones generales

econdmico

Fuente: Elaboracion propia.

6. CONCLUSIONES

El desarrollo e implementacion del Simulador de Costos para Prestaciones
Sanatoriales permitié dar respuesta a una necesidad concreta de gestiéon en una obra
social: contar con una herramienta capaz de proyectar el comportamiento futuro del
costo prestacional con mayor precision, oportunidad y fundamento técnico. Frente a un
contexto caracterizado por la incertidumbre de la demanda sanitaria, la complejidad de
los mecanismos de contratacion y la actualizacion permanente de las pautas
arancelarias, los métodos tradicionales de presupuestacion basados exclusivamente
en incrementos historicos resultan insuficientes para apoyar adecuadamente la toma
de decisiones.

Uno de los aportes centrales del proyecto fue la construccion de una base de
informacién integrada, depurada y normalizada que permitié superar la dispersion de
datos existente y establecer una fuente Unica de consulta. Este proceso puso de
manifiesto la importancia de la calidad de la informacién como condicion indispensable
para cualquier modelo de gestion de costos.

La separacion conceptual entre componente fisico y componente monetario constituy6
otro aspecto relevante del modelo. Al distinguir el volumen de prestaciones
consumidas de los valores econdmicos asignados a cada moédulo, el simulador
permitié identificar con mayor claridad las causas de las variaciones del costo y
evaluar de manera independiente el impacto de cambios en la demanda, en las pautas
arancelarias o en la estructura de valorizaciéon de determinados médulos.

Desde el punto de vista institucional, la herramienta fortalecid la capacidad de
planificacion presupuestaria y de negociacién con los prestadores. La posibilidad de
construir escenarios alternativos, cuantificar en forma inmediata el impacto econémico
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de distintas propuestas y proyectar el costo mensual esperado para el resto del
ejercicio presupuestario brinda a las autoridades informacién objetiva para anticipar
necesidades financieras, evaluar alternativas antes de su implementacion vy
fundamentar técnicamente las decisiones adoptadas.

No obstante, la experiencia también permite reconocer algunas limitaciones y
oportunidades de mejora. EI modelo se desarrollé inicialmente en una planilla de
calculo, lo que resulté adecuado para validar rapidamente la légica conceptual y
disponer de una solucion operativa en el corto plazo. Sin embargo, a futuro seria
conveniente avanzar hacia una herramienta informatica especifica, integrada con los
sistemas institucionales, que permita automatizar la carga de datos, fortalecer los
controles de consistencia, mejorar la trazabilidad de las simulaciones y facilitar el
acceso de distintos usuarios segun sus responsabilidades.

También se advierte la posibilidad de incorporar criterios adicionales de proyeccion del
componente fisico, tales como percentiles de consumo, tendencias epidemiolégicas o
analisis de sensibilidad sobre modulos de alta variabilidad. Estas mejoras permitirian
enriquecer la capacidad predictiva del simulador y ampliar su utilidad como
instrumento de planificacién prospectiva.

21



7. BIBLIOGRAFIA

- Canale S. Ambrosini M.l. De Ponti H. Monteferrario M. Revista Costos y
Gestion N° 93. Instituto Argentino de Profesores Universitarios de Costos.
Septiembre 2017.

- Oggier, Guillermo R. Modelos de contrataciéon y pago en salud: ;integracién
vertical o tercerizacion de servicios? - 1a ed. - Buenos Aires: Fundacion
Sanatorio Gliemes, 2012.

- Resoluciones N° 3837/24 y N° 1122/25 de la Obra Social.

22



	2.1. La gestión de costos en organizaciones financiadoras de servicios de salud
	2.2. El módulo prestacional
	2.3. El costo de las prestaciones sanatoriales
	2.4. Simulación de costos
	3. METODOLOGÍA Y DISEÑO DEL SIMULADOR
	3.1. Diagnóstico inicial
	3.2. Relevamiento de información
	3.3. Validación y depuración de la información
	3.4. Construcción del Nomenclador Único
	3.5. Modelo conceptual del Simulador
	3.6. Arquitectura general del modelo

	4. IMPLEMENTACIÓN DEL SIMULADOR
	4.1. Funcionamiento general
	4.2. Procesamiento automático del modelo
	4.3. Construcción y comparación de escenarios
	4.4. Análisis por capítulos
	4.5. Gestión de las simulaciones

	5. RESULTADOS
	5.1. Integración y calidad de la información
	5.2. Mejora en el proceso presupuestario
	5.3. Apoyo a la negociación con los prestadores
	5.4. Construcción de escenarios prospectivos
	5.5. Aporte para la gestión institucional

	6. CONCLUSIONES
	7. BIBLIOGRAFÍA

