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El objetivo de la Primera Jornada de Difusidon gEISS/D-TEC es compartir con la sociedad
y en particular con los profesionales y funcionarios del sistema de salud local y regional,
las actividades de investigacion y transferencia que lleva a cabo el Grupo de Economia
e Ingenieria de Sistemas de Salud (gEISS) de la Universidad Nacional del Sur (UNS) y del
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET).

Funcionarios y profesionales del sistema de salud presentardn diferentes
problematicas de administracién y gestién del sistema de salud, mientras que
integrantes del gEISS/D-TEC expondran sobre las investigaciones y transferencias
realizadas para brindar soluciones a las mismas, desde la perspectiva interdisciplinaria
de la Economia de la Salud y la Ingenieria de Sistemas.

Se espera que esta primera jornada se constituya en un foro de encuentro entre
investigadores de la UNS-CONICET y referentes locales y regionales del sector salud,
para abordar en conjunto diversas problematicas de la gestion de sistemas de salud.
Resulta fundamental fortalecer la comunicacién y colaboracién entre quienes deben
tomar decisiones a diario en el sistema de salud por una parte, y los investigadores por
otra, para orientar el esfuerzo de investigacion y fortalecer una via de transferencia de
posibles soluciones desde el sistema cientifico-técnico a las instituciones de salud.

La jornada estd organizada por el gEISS/D-TEC, grupo de investigacion, docencia y
transferencia, conformado por docentes, investigadores, becarios y profesionales de
los Departamentos de Economia e Ingenieria Quimica de la UNS, y de los institutos de
PLAPIQUI e IIESS, ambos de doble dependencia entre la UNS y el CONICET. El propésito
del gEISS es tanto la docencia e investigacion, como la transferencia de conocimiento
en tematicas relacionadas con la optimizacién de la toma de decisidn en los Sistemas
de Atencidn de la Salud (SAS).

El proyecto D-TEC/UNS (doctores en tecnologia)® tiene como objetivo principal
incrementar el volumen de transferencia tecnolégica de las universidades publicas
hacia el medio regional en el que estan insertas. Asimismo, sensibilizar a las
instituciones publicas y privadas, y a los profesionales que actlan ya sea en el dmbito
productivo como en actividades de investigacion en dareas de potencialidad
tecnoldgica, sobre la importancia y ventajas que se derivan de la articulacidn de los
distintos actores en el marco de un proyecto de crecimiento inclusivo basado en la
competitividad dinamica.

! Ministerio de Ciencia, Tecnologia, e Innovacién Productiva Agencia Nacional de Promocidn Cientifica y
Tecnoldgica. Bases de la Convocatoria Doctores en Universidades para Transferencia Tecnoldgica D-TEC
2013.
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Comité Organizador

Coordinadores

e Dra. en Economia, Nebel Moscoso.

e Dr. enIng. Quimica, Alberto Bandoni.
Secretario

e Lic. en Economia, José Passeri.
Miembros

e Dr. en Economia Fernando Lago.

e Dr. en Ing. Quimica Anibal Blanco.

e Dra. en Ing. Quimica Susana Moreno.

e Dr. en Ing. Quimica Guillermo Durand.

e Dr. en Ingenieria Juan Martin Pinna Cortifias.

e Lic. en Comunicacion Sebastian Esandi.

e Dra. en Economia Eugenia Elorza.

e Lic. en Economia Milva Geri.

e Ing. en Alimentos Celeste Kees.

e Lic. (Mg) en Economia, Florencia Arnaudo.

¢ Ing. en Alimento Constanza Cragno.
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08:30 h Acreditaciones

09:00 h Palabras de Bienvenida
e Rector de la Universidad Nacional del Sur, Dr. Mario Ricardo Sabatini.

09:10 h Presentacidn de la Jornada e Introduccion a la Tematica de la Ingenieria de
Sistemas de Salud (ISS)
e Director del grupo gEISS y Proyecto D-TEC, Dr. Alberto Bandoni: La Economia e
Ingenieria de Sistemas de Salud.

Moderadora de las Exposiciones: Dra. N. Moscoso (gEISS)

09:30 h Presentacion de Problematicas del Sistema de Salud Local y Regional
Herramientas de cooperacién con las universidades e institutos de investigacion

e Dr. Oscar Bonino, Director de Regién Sanitaria .

e Dra. Marta Bertin, Directora del H.I.G.A. “Dr. José Penna”.

e Dr. Claudio Pastori, Secretario de Salud de la Municipalidad de Bahia Blanca.

10:30 h Disefio y Operacién Optima de Redes de Centros de Atencién Primaria de
Salud
e Dr. Claudio Pastori - Dra. M.E. Elorza y Lic. F. Arnaudo

10:50 h Anadlisis del Funcionamiento de una Red de Laboratorios Clinicos en la RS | -
Planificacién Optima de la Accesibilidad a Servicios de Mamografia en RS |
e Bioq. Vanesa Stefanazzi (RS 1) - Dres. Juan M. Pinna y Alberto Bandoni.

11:10 h Intervalo (Coffee Break)

11:30 h Férmula lgualitaria de Coparticipacion de Recursos Destinados a la Salud en
la Provincia de Buenos Aires
e Dr. Fernando Lago.

11:50 h Transferencias tecnoldgicas al HIGA “Dr. José Penna”.
(i) Optimizacion de la Asignacion de Turnos en una Unidad de Cuidados
Minimos.
e Dr. Juan Ariel Bykaluk (HIGA Penna) - Dr. Juan Martin Pinna Cortifias.
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(ii) Planificacion Optima de un Servicio de Cirugia Hospitalaria

WERg

o)

e Dra. Marta Bertin - Dr. Guillermo Durand.
(iii) Sala de Atencion de Quemados en Bahia Blanca
e Dr. César Comezafia (HIGA Penna) - Dra. Nebel Moscoso.

12:20 h Economia de la Salud: Estadia Hospitalarias Inadecuadas: aspectos
metodolégicos para su deteccidn, estimacion y prediccidn.
e Dra. Marcela Clark (Municipalidad de B. Blanca) - Dra. Nebel Moscoso

12: 45 h Intervalo (sandwiches y jugos) (musica en vivo).

13:30 h Experiencias de relacion con otras Universidades y Sistemas de Salud

e Los Sistemas de Informaciéon Hospitalaria. Experiencia en Tres Arroyos Ing.
Betina Elias Directora de Sistemas. Centro Municipal de Salud Tres Arroyos.

e PIT-AP-BA, Comision de Investigaciones Cientificas de la Prov. de Bs.As.:
“Ampliacion de Herramientas Informdticas de Asistencia a la Toma de
Decisiones en el Sector de Salud Publica del Partido de Tres Arroyos”. Dr. A.
Bandoni.

14:30 h Investigaciones en proceso en el marco del gEISS
e Salud Mental. Estudiante de la Licenciatura en Economia Gisela Gonzalez.
e Optimizacién de la cadena de suministro de insumos hospitalarios. Ing. C. Kees.
e Analisis econdmico del envejecimiento poblacional. Lic. M. Geri.
e Optimizacioén de la cadena de valor de Hemocomponentes. Ing. C. Cragno.
e Optimizacién de laboratorios de analisis clinicos. Ing. Pablo Jeger (Dr. A.
Bandoni).

15:00 h Cierre de la Jornada

e Dra. N. Moscoso, Dr. A. Bandoni.
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“La Economia y la Ingenieria al Servicio de |la
Gestién del Sistema de Salud”
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Interacciones

Economia de
la Salud

Sistema de
Salud



Interacciones
Gestion de Sistemas de Salud

Universidad

Centros de Investigacion



Sistema

Conjunto conformado por componentes que interactuan
entre si.

Los componentes pueden ser materiales o conceptuales.

N B




Sistema de Salud

Mejora de la atencién de la salud...

Complejo...

Crl’tiCOooo
Incierto...

Sistematizacion toma de decisiones.



Mejorar la Atencion al Paciente

... Sistemas mas eficientes.

Manejo optimo de recursos...



Economia de la Salud

Economia...
¢ QUE producir?

¢ COMO producir?

¢ PARA QUIEN producir?

Objeto de estudio: Sistema de Salud



Ingenieria de Sistemas

Ingenieria: ciencia y tecnologia...

innovacion, invencion, desarrollo y mejoramiento...

técnicas y herramientas...

satisfacer las necesidades de las empresas y la sociedad.

Teoria de sistemas:
estudio interdisciplinario de los sistemas



Ingenieria de Sistemas de Salud

Economia de la Salud

-

Ingenieria de Sistemas
s B

Sistemas de Salud



Historia y Oportunidades

ES e IS: disciplinas consolidadas

ISS: disciplina emergente
Enfoque interdisciplinario:

Profesionales (decisores) del sistema de salud, economistas,
ingenieros, gedgrafos, matematicos, informaticos, etc.

Experiencia inédita en el pais
Oportunidad de colaboracion



El Proceso

Alguien que describa los problemas...

Alguien que recopile los datos...
Alguien que desarrolle los modelos...

Alguien que sea un usuario comprometido...
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Algunos Proyectos en Marcha

Distribucion de fondos de coparticipacion
Estrategias asignacion de equip. de alta complejidad
Determinacion de turnos y colas de espera

Diseno de redes operativas de laboratorios

| ocalizacion de infraestructura y servicios
Estudios técnico-econdmicos de factibilidad

Planificacion de actividades en servicios médicos



Realizacion Nuevos Proyectos

Identificar el problema

Armar un plan/grupo de trabajo

Establecer recursos y plazos necesarios

Definir canales para la ejecucion
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“Necesidad, Demanda y Oferta de Servicios en
el Primer Nivel de Atencion: estimacion para
Bahia Blanca”

Maria Eugenia Elorza
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Motivacion

»La debe ser distribuida de manera diferenciada si se quiere garantizar la equidad en el
acceso cuando existen variaciones geograficas en la

»La necesidad se suele estimar a través de indicadores de utilizacion ( efectiva).

: ocultar limitaciones en el acceso : perpetuar la desigualdad

OBIJETIVO

Evaluar la brecha existente entre
oferta, necesidad y demanda en
los servicios del primer nivel de
atencion (PNA) publico de Bahia
Blanca en el afio 2015.




Metodologia: necesidad, oferta y demanda por especialidad del PNA

NECESIDAD

OFERTA

e _




Resultados graficos: Brecha entre la oferta, demanda y necesidad
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Conclusiones

La necesidad se distribuye de manera similar para cada uno de los servicios considerados vy
observada de forma tal que los CAPS estan
ubicados en la periferia de la ciudad de Bahia Blanca.

Las areas que tienen disponen en ellas, o en areas muy cercanas, de

, por un lado existen localizados en areas con y por otro,

areas con (necesidad media-baja y media-alta)

Esto ultimo refuerza la idea de que seria conveniente un del partido de Bahia Blanca.

MODELOS DE LOCALIZACION OPTIMA
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“Planificacion de un Sistema de Caps para la
Ciudad de Bahia Blanca”

Maria Florencia Arnaudo
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Motivacion

Ddnde localizar los centros de salud
El Sector Publico debe tomar Qué especialidades deben atender
decisiones constantemente en cada centro de salud

A qué poblacion atender

Herramienta para la toma de
decisiones




Modelos de localizacion

Centros de Poblacién - (l) Centros de oferta — (J)

| |

Los centros de salud Los centros de salud
pueden tener tienen un umbral
diversos servicios minimo de trabajoy

una capacidad
maxima de atencion



Modelo de localizacién propuesto

Se busca determinar la localizacion de los CAPS que permita maximizar el numero
esperado de personas que concurren a los mismos teniendo en cuenta:

Que la poblacion de cada RC pueda asistir a un CAPS recorriendo una distancia
considerada critica.

* Que para instalar un CAPS es necesario que cuente con una cantidad minima de
personas a atender.

Que cada CAPS puede atender un numero maximo de personas.
Que todos los RC estén atendidos por un CAPS.



Aplicacion: Ampliacion de la red de CAPS de Bahia Blanca

Bahia Blanca — regidn Este. Situacidn actual y potenciales

localizaciones de un nuevo CAP.
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Observaciones

Limitaciones del estudio propuesto:
Estimacion de la demanda.
Supuestos relativos a la localizacion de las nuevas salas médicas y de la poblacion.

Para mejorar su utilidad es necesario contar con:
Descripcion detallada del problema.
Informacion relativa al desempefio del sistema: oferta, demanda, distancias recorridas
por los usuarios, perfil socioecondmico, entre otros.

Los modelos son una vision simplificada de la realidad que sirven de ayuda para la toma de
decisiones.

!I\%ré.-'




Estimacion de |la demanda

Dado que se desconoce la demanda de atencidn en los CAPS, se estima a partir de ponderar la poblacion por un indice de
necesidad sanitaria que se construye utilizando la informacién del CENSO 2010.

Las variables tenidas en cuenta son:

— % de viviendas que poseen calidad de los materiales de construccion Il y IV.

— % de viviendas que presentan una calidad de conexidn a servicios basicos insuficiente.

— % de hogares sin bafo o letrina.

— % de hogares que comparte el bafo con otros hogares.

— % de hogares en los que conviven mas de tres personas por habitacion.

— % de hogares que presenta al menos un indicador de NBI.

— % de hogares que habita una vivienda alquilada.

— % de personas mayores a 6 afios que no saben leer ni escribir.

— % de personas que no utiliza computadora.

— % de mujeres de entre 14 y 44 aios de edad, % nifios menores a cuatro afios y personas de mayores a 65 afios.
— % de personas que no asistieron nunca a un establecimiento educativo.

— % de personas que como maximo nivel de instruccidon han alcanzado el primario completo.

— % de personas desempleadas.



Bahia Blanca. indice de necesidad
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“Funcionamiento de una Red de Laboratorios
Clinicosen la RS I”

Jorge Gabbarini!, Vanesa Stefanazzi'y Juan Martin Pinna Cortifias?

Regidn Sanitaria I
Universidad Nacional del Sur?
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Motivaciones

* La red de laboratorios de la RS | comprende:
 veintidds laboratorios publicos,
 seis puntos de extracciony
* dos laboratorios privados.

* Localizados en quince partidos de la provincia.

e Simulacion y analisis del funcionamiento: modelado matematico.



P. de Patagones

P. de Cnel Suarez

Villalonga L, .
P. de Guamini P. de Adolfo Alsina
P. de Cnel. Rosales
C. a2 Patagones Carhué
Punta Alta

Stroeder

P. de Bahia Blanca P. de Cnel. Dorrego
: Coronel El
Dorrego erdido

P. de Monte Hermoso

P. de Villarino

Médanos nl

Algarrobo

Pedro Luro L~

P. de A. G. Chaves P. de Puan

Dela
Garma L. Privado 2

Darregueira

P. de Saavedra

P. de Cnel. Pringles Hospital
Municipal de
Coronel Agudos Pigué
Pringles

P. de Tres Arroyos

P. de Tornquist




Metodologia y resultados

el modelo:

» A partir de los datos de produccion (mayo de 2014 y mayo de 2015) y



Resultados

% acumulado costo derivaciones privadas

o 120%
. ., 5 100%
Simulacian @)

O 80%
Costo Tercerizar determinaciones $338.050| & 60%
Costo Transporte $83.320 8{ 40%
Costo Estudios (Produccidon Propia) $6.651.417| 5 20%
Penalidad Trabajo SO % 0%

< 0 50 100 150 200

X PRACTICAS

Practica Codigo | Arancel (S) | Cantidad | Costo(S) | Acumulado(S) | % acumulado | Penna

ANTICUERPOS ANTI TRASGLUTAMINASA IGA 2060 19 134 25460 2546 7.44% v
TIROXINA EFECTIVA (ETR) - T4 LIBRE 867 31 769 23839 49299 14.40% v
TIROTROFINA PLASMATICA (TSH) 865 2 1060 22260 71559 20.90% v
HIV-1RNA CUANTITATIVO 34401 94 10 9400 80959 23.65% x
INSULINA POR RIA 543 36 23 8326 89285 26.08% v
HEPATITIS C ANTICUERPOS ANTI IGG 1095 123 57 7011 9629 28.13% v
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 1000 5 119 6902 10319 30.14% v
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1070 5 124 6820 11001 32.13% v
HEPATITIS C, CARGA VIRAL PCR 3375 N/ N/A 6024 116042 33.89% N/A
VITAMINA D (1,25-DIHIDROXICALCIFEROL) 2992 473 11 5203 121245 35.41% v
TRANSGLUTAMINASA AC IGG 2061 19 27 5130 126375 36.91% x
TOXOPLASMOSIS IGM POR IFI 2903 4 121 5082 131457 38.40% v
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES IF 56 55 89 4895 136352 39.83% v
HIV CARGA VIRAL 1105 94 5 4700 141052 41.20% x

250



Resultados

Simulacion Optimizacion
Costo Tercerizar determinaciones $ 338.050 $ 135.855
Costo Transporte $83.320 $83.320
Costo Estudios (Produccién Propia) $6.651.417 $6.548.423
Penalidad Trabajo SO $6.441,6




Conclusiones

* El 10% de las practicas derivadas hacia los laboratorios privados: el 50% del
gasto en derivaciones.

* Se decidio determinar con precision el valor de los estudios mas costosos:

* Conveniencia mejorar fase post-analitica:
* grandes distancias de la regiony
* el importante flujo de muestras hacia uno de los laboratorios publicos.
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OPTIMIZACION DE LA ACCESIBILIDAD A MAM(’)GRAFOS PARA POBLACION SIN
COBERTURA SOCIAL EN LA REGION SANITARIA 1 (RSI-PBA)




Demandas
(D)

Localidades
(i=1...n)

Derivaciones Mamaografos  Capacidades

(©)

BB

C1= 7680

D2= 382 N

C2= 19200

C3: 7680

TA

Costos de traslados  Costos de realizacién de mamografias



Demandas Localidades _ Mamégrafos  Capacidades

(D) (i=1...n) (j=1..m) ()

@ C,= 7680
@4— C,= 19200
D;=1899 —» TA

D,=11255 — »| BB

D,= 382 —» ME

D,= 424

C,= 7680




Demandas Localidades _ Mamografos ~ Capacidades

(D)) (i=1...n) (j=1..m) (C)

D,=11255 — »| BB

C,=7680
Sanatorio C,=19200
D,= 424
C.- 7680

D,=1899 —» TA

Costo Total = 3.161.419 § " Acces. Total = 100km



Modelo Matematico de Asignacion Optima

n mp npr n m
FOl=min} [} X ;,-CVO;, + > X jpr-CVO, |+ | D X ;-Cli; |
i=1 | jp=1 jpr=1 i=1 | j=1

2.2 %

.=l =l
FO2 = min— — , ,
Z“: D jp , jpr : indices de mamagrafos publicos y privados.
em
|
=1

x; : cantidad de mamografias en mam. j que
provienen de local. i,

s.t.
0 cvo, : costo mamografia en un mamaografo j
Xi,j < Capj )= 1,2,...,m ct; : costo traslado de j a j
=1
. Cap; : capac. disponible del mamaografo j
Z Xi,j > Dem | = L,2,....n Dem; : demanda de la local. i
j=1

d; : distancia de viaje entre iy j;




Caso de Estudio - Descripcion RSI-PBA

(J La RSI, es una de las 11 regiones de la PBA, creada por ley
7.016/65 y reglamentada bajo el decreto 805/67.

(J Formada por 15 partidos del sudoeste de la PBA.

J La poblacidn, segun el ultimo censo, es de 627.000 habitantes.

] Extension de 80.314 Km? (26 % de toda la PBA), de 300 km (E-O) y
500 (N-S)

(] Region de baja densidad, con la mitad aproximadamente de la
poblacion ubica en la ciudad de Bahia Blanca.

] Se disponen de 29 hospitales publicos en toda la region.




Caso de Estudio - Datos (RSI-PBA)

Datos generales de la RSI

Mamaégrafos por distrito

Partidos de la RSI

Mam. Publ.

Mam. Priv.

Adolfo Alsina

Gonzales Chavez

Bahia Blanca

Cnel. Dorrego

Cnel. Pringles

Cnel. Rosales

Cnel. Suarez

Guamini

Monte Hermoso

Patagones

Puan

Saavedra

Concepto Cantidad
Nro. de municipios 15
Nro. de localidades 102
Nro. de hospitales en RSI 50
Nro. de hospitales en PROGEMA 29
Nro. de mamografo publicos 8
Nro. de mamografo privados 23
Sup. RSI (26% de 1la PBA) (en Km?) 80.134
Poblacion total de la RSI (habitantes) 627.507
Pobl.femenina de la RSI (habitantes) 336.750
Densidad de poblacion (hab/km?) 8
Rango etario considerado (en afios) 30a70
Cant. total de mamografias PROGEMA 23.157

Tornquist

Tres Arroyos

Villarino

SIN === D[N =INN|[OC[D]D

Total
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Caso de Estudio - Datos (analisis de la demanda)

. Cantidad de Cantidad de
. Cantidad de i i
Partido mamografias mamografias C/ mamografias S/
Cobertura Social Cobertura Social

Adolfo Alsina 2.485 1.679 806
Adolfo Gonzales Chaves 1.705 1.208 497
Bahia Blanca 40.352 30.010 10.342
Coronel Rosales 7.752 7.028 723
Coronel Dorrego 2.331 1.580 751
Coronel Pringles 3.303 2.202 1.101
Coronel Suarez 5.449 4.188 1.260
Guamini 2.279 1.707 573
Monte Hermoso 907 624 282
Patagones 3.794 2.260 1.534
Puan 2.495 1.848 647
Saavedra 2.879 2.227 651
Tornquist 1.833 1.349 484
Tres Arroyos 8.242 6.278 1.964
Villarino 3.262 1.721 1.541
Region sanitaria I total 89.065 65.909 23.157

Cantidad mamografias a realizar segun consenso de PROGEMA
Fuente: Elaboracién propia con datos para el afio 2010 del INDEC.



Caso de Estudio — Datos (analisis de la demanda)

' Mamografias
Partido .
Realizadas Anualmente
Adolfo Alsina 514
B. Blanca /Secretaria Salud 5.474
Cnel. Pringles 120
Cnel. Rosales 754
Cnel. Suarez 462
Guamini 260
Patagones 269
Puan 24
Saavedra 751
Tornquist 180
Tres Arroyos 1.825
Villarino 720
Total 11.353

Cantidad mamografias realizadas en la RSI (2011)
Fuente: Elaboracién propia con datos de PROGEMA en la RSI
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Caso de Estudio - Resultados

Analisis 1: minimizacion de costos, sin restricciones de accesibilidad

Concepto Valor | Porcentaje Unidad

Costo total 2.926.025 100 $
Costo por viajes: 606.161 21 %
Costo operativo mamografos publicos 2.319.863 79 %
Costo operativo mamografos privados 0 | 0 %
Distancia promedio por mamografia 32.09 km
Accesibilidad global (Wang) 1.065.754 s/u
Accesibilidad simple s/u
Accesibilidad objetivo (atarget) 17,98 s/u
Total mamografias realizadas 23.199 s/u
Dist. promedio por mamogr. (publicos) 32 km/mamogrt.
Dist. promedio por mamogr. (privada) 0 km/mamogr.




Caso de Estudio - Resultados

Anadlisis 1: Mamografias locales y derivadas

Mam. Mam. Totales Mam. Mam. Totales
Publicos Privados Publicos Privados
Locales 19.509 0 19.509 84,1 % 0,0 % 84,1 %
Derivadas 3.689 0 15,9 % 0,0 % 15,9 %
3.689
Totales 23.199 0 23.199 100,0 % 0,0 % 100,0 %




Caso de Estudio - Resultados

Analisis 2: Mamografias realizadas por rango de distancia

Localmente 19.509 84,1%
Entre 0-50 Km 1.916 8,3%
Entre 50-100 Km 654 2,8%
Mas de 100 Km 1.120 4,8%
Totales 23.199 100,0%




Caso de Estudio - Resultados

Pareto entre costo y accesibilidad (distancia media recorrida)

$7.000.000

$6.000.000 —%ﬂﬂ
$5.000.000
a i
M 5$4.000.000
gl
&
'E 53.000.000 (C) ‘_.(B)
w k 33
Q
o
52.000.000
$1.000.000
$U T T T T T T 1
0.00 5.00 10,00 15.00 20,00 2500 30.00 35,00
Distancia promedio recorrida (km/mamografia)




gEISS Mamografos

admin

O
O

| # Ingresar |

Planificacion 6ptima de la red de laboratorios clinicos

en la Region Sanitaria | (RSI)




Datos poblacionales

D4 Poblacién

£ Demanda | ? Oferta | 3 Resultados| @ Graficos | % Admin

Partido de Saavedra

Poblacion Femenina

% sin cobertura médica

40 a 50 afios

50 a 70 arios

Con factor de riesgo

Frecuencia promedio anual de mamografias

1023

gy

) Valores x defecto 4] Guardar




Datos sobre necesidad y demanda de mamografias

QDenmda # Oferta | 4 Resultados| @ Grificos | ¥ Admin

Seleccione partido _3 Necesidad y demanda de Mamografias por partido

Localidad Necesidad Demanda

17 de Agosto 1?'| | 3
Adolfo Gonzales Chaves 434 - 20'9-
Algarrobo 145
Aparicio 5
Argerich 8 |
Arroyo Corto 18
Arroyo Venado 3 |
Azopardo 4
Bahia Blanca ]']035
Bahia San Blas 17
Bajo Hondo 3| |

Balneario Orense 2

Balneario Sauce Grande 11
Barrow (Villa Rodriguez) 1

il o o e i AT

¥ Valores x defecto ] Guardar Ampliar

. = =




Datos sobre capacidad y costos de mamografias

. Poblacion | & Demanda | %# Oferta | o Resultados| @ Graficos | % Admin

Seleccione partido Total RS | v ¥ Piblico ™ Privado Costo por Km ‘1 2 |

Mamografos Mx por hora Horas x dia Dias x anio Capacidad total $ x mamografia

I»

Pigle :

Saavedra ! -

Priv. Saavedra 6 8 240 11520 900 —
Monte Hermoso : | .

Hosp. Mun. de M. Hermoso 4 8 240 7680 600
Cnel. Pringles ;

Sanatorio Pringles 6 8 240 1520 900
Guamin :

Hosp. Mun. Dr. J. Llambias 4 8 240 7680 600

Huanguelen :

Priv. Huanguelen 6 8 240 1520 900
Bahia Blanca : , 1|
Centro M.C Romagnoli 6 8 240 1520 900

fals Pl P2 a LYT. Y ann

I

O Valores x defecto I ri'l Guardar | 4} Procesar |




Realizaciéon de mamografias en otras localidades

0. Poblacién | £ Demanda | # Oferta | & Resultados| @ Grificos | % Admin

Seleccione partido Total RS | - liDerivaciones! M Estudios propios

Ciudades Movil Sanitario Municipal Penna Pirovano Priv. Huanguelen Priv. Pudn Priv. Saavedra

I

Tornquist 300.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tres Arroyos 0.0 0.0 1544.0 0.0 0.0 0.0
Tres Picos 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Visquez 00 00 0.0 0.0 00 0.0
Villa Arcadia 11.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Villa Castelar 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0
Villa del Mar 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Villa General Arias 210 0.0 0.0 0.0 0.0 00
Villa Iris 87.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Villa Serrana La Gruta 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Villa Ventana 22.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Villalonga 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Yutuyaco 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Subtotal 7680.0 0.0 1848.0 0.0 0.0 0.0
1] L 1] | I

Mapa ri'[ Guardar




Mapa de derivaciones

Seleccione Partido
Derivaciones:

Sierra de la Ventana: 77 mx

Saldungaray: 62 mx
Tornquist: 477 mx
Gral. Cerri: 33 mx
Punta Alta: 31 mx
Teniente Origone: 12 mx
Medanos: 371 mx
Algarrobo: 57 mx
Ascasubi: 15 mx

Distancia promedio recorrida: 67.5 km




Graficos de demanda, oferta, costo y capacidad

Seleccione partido  [Adolfo Alsina l;l Ampliar

Necesidad y demanda de Mamografias por partido Costo anual RS | de procesamiento y transporte

Cantidad de mamografias
0 100 200 300 400 500

Carhue |&
Colonia San Mgu... {1
Delfin Huergo ’
Esteban Agustin Gascan |
LaPaa ||

L

IMamografias: |
7025182
93.77%) ||

Yutuyaco (g

[® Mamografias: 7025182 (93.77%) ® Transporte: 466575.12 (6.23%) |
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Sistema de coparticipacion por salud de la Provincia de
Buenos Aires: organizacion.

Tributos Fondos DISTRIBUCION > MUNICIPIOS CON
provinciales coparticipados por > SECUNDARIA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Nacion
Poblacion 35,96% Camas x complejidad x 35% ]
o y o
4 4 Superficie 8,70% ocupacion ' Segundo
. . E 10% nivel
DISTRIBUCION PRIMARIA Inv. Capacidad . gresos °
. . 13,34% . ,
Tributaria Pacientes dia 20% .
. . o | —
Municipios 16,14% Servicios 5% Consultas médicas 25% _
descentralizados Eetablecimiontos o1 | P;:‘rlr::r
. stablecimientos sin
Provincia 83,86% Salud 37,7% internacion 10%
Problemas de EFICIENCIA Problemas de SUSTENTABILIDAD
« Solo el componente salud es “manipulable” * Los fondos asignados varian con los ciclos
 Desincentivo a las actividades de APS. econdmicos
* Incentivos al aumento de la internacion. Problemas de EQUIDAD

* Incentiv incrementar | mpleji I - L. o
centivos a incrementar la complejidad de los + Ladistribucion de los recursos no es equitativa.

establecimientos. * No distribuye de acuerdo a las necesidades



Sistema de coparticipacion por salud de la Provincia de
Buenos Aires: desigualdades

Coparticipacion por Salud Municipal y Gasto Finalidad Salud Municipal. Poblacion sin cobertura agrupada en
quintiles segun Gasto Publico en Salud per capita

(valores per capita por quintil de poblaciéon sin cobertura médica - afio 2007)

20% de poblacién con $563

menor GPS per capita 20% de poblacién con
mayor GPS per cdpita

1 2 3 4 5
Quintil de poblacién sin cobertura médica ordenada por GPS per cépita

B Gasto finalidad salud municipal 1 Coparticipacion por salud



Sistema de coparticipacion por salud de la Provincia de
Buenos Aires: inequidades

Coparticipacion por salud municipal y Gasto Finalidad Salud Municipal, por municipios
agrupados en quintiles de TMI

valores promedio per capita (poblacion sin cobertura medica) - afio 2007

m Coparticipacion por salud I Gasto finalidad salud municipal

20% de los municipios
con menor TMI

l $311

20% de los municipios
$397 con mayor TMI

1ro 2do 3ro 4to 5to



Sistema de coparticipacion por salud de la Provincia de
Buenos Aires: inequidades

Coparticipacion por salud municipal y Gasto Finalidad Salud Municipal, por municipios
agrupados en quintiles de % de hogares con NBI

20% de los municipios valores en pesos per capita (poblacién sin cobertura medica) - afio 2007
con menor % de hogares
con NBI H Coparticipacion por salud m Gasto finalidad salud municipal
» 535 20% de los municipios
con mayor % de hogares
con NBI




Sistema de coparticipacion por salud de la Provincia de
Buenos Aires: inequidades

Coparticipacion por Salud Municipal, Gasto Finalidad Salud Municipal y Gasto Publico Provincial y
Municipal, por Municipios Agrupados En Quintiles De PBG Per Capita

valores en pesos per capita (poblacion sin cobertura medica) - afio 2007

m Coparticipacion por salud 1 Gasto finalidad salud municipal

L $ 820
20% de los municipios

mas “ricos” $716

20% de los municipios \
mas “pobres”




Sistema de coparticipacion por salud de la Provincia de
Buenos Aires: propuesta de reforma

Objetivo: Minimizar Gini (desigualdad) de los fondos distribuidos per capita.

Alternativa 1:
Mantener las mismas variables de la férmula cambiando su peso

Pesos
Férmula de Gini
distribucion Camasy Earesos Pacientes consultas N° de 2010
complejidad —9Y dia CAPS
Original 35% 10% 20% 25% 10% %

* Preponderancia de las actividades preventivas
* Reduccioén a la mitad del Gini




Sistema de coparticipacion por salud de la Provincia de
Buenos Aires: propuesta de reforma

ALTERNATIVA 2

Se proveen 19
variables
alternativas (14
nuevas mas las 5
originales) y el
modelo elige: a)
variables a incluir
y b) peso de cada

una.

, C
Consultas Egresos Pacientes - dias ama's. Y N2 de CAPS
complejidad
0,90% 1,24% 0,94% 0% 0%
Hogares con Bajo peso al Muy bajo peso al Total defunciones Defunciones
NBI** nacer* nacer* infantiles* neonatales*
15,32% 0% 8,61% 0% 0%

defunciones
postneonatales

Defunciones

defunciones
neonatales por

o Madres
ninos menores a

Defunciones

causas postneonatales* por causas . o adolecentes
- O cinco afos
reducibles reducibles
0,18% 0% 0% 7,26% 0,85%
defunciones poblacion

Analfabetismo Desocupacion

maternas envejecida**

0,43% 29,33% 0% 33,37%

Valor del coeficiente de Gini: 0,048 (férmula original: 0.593)

Variables
originales

| Variables
nuevas
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Eficiencia

* Modelo matematico de optimizacion:

* Dados: pacientes y sus prioridades, conjunto de servicios clinicos y su
disponibilidad.

* Determina: turnos, admisiones, uso de las camas y los sillones.
e Respetando: Unica admision, estadia minima y conveniencia.

* Maximizar: pronta admision de los pacientes en base a su prioridad.



Factibilidad y facilidad en las atenciones

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabados Domingos

8al2h
12a18 h

1)Laboratorio
2) Rayos X
3)Resonancia

4) Biopsia

5) Ecografia

6) Eco-doppler
7) Tomografia
8) Otro

25) Odontologia
28) Otro 2

BL B3 BS B7 B9 B11
B2 B4 B6 B8 B10 B12 B14
9) Prueba pulmonar 17)Angiografia
10) Gammagrafia 18)Colonoscopia
11) Eco cardiograma 19) Papilotomia endoscopica
12) Monitoreo Holter 20) Eco cardiograma transesofagico
13)Otorrinolaringologia 21) Cirugia traumatoldgica
14) Gastroscopia 22) Cirugia pediatrica
15) Exdmenes oftalmoldgicos 23) Cirugia neuroldgica
16) Mamografias 24) Cirugia general
26) Cirugia maxi facial 27) Otro 1
29) Otro 3 30) Otro 4



Factibilidad y facilidad en las atenciones

* Implementado utilizando software no comercial.

* Una interfaz disenada ad hoc permite:
* Ingresar pacientes y su descripcion.
* Considerar los recursos disponibles para la UCM.
* Visualizar los resultados de planificacion de un mes.
e Contactar a los pacientes (teléfono, SMS, email).



Datos del paciente

K Pacientes | __ Recursos | (& Listado j Informes | @ Graficos | ™ Turnos % Admin

1)

Nombre (*) W Observacion ::Zi!;:il::;c:ia Fecha de nacimiento Localidad de residencia ® Femening e
Apellido(*) |Mendia a7 nae [=] il - © Masculino
DNI(¥)  [34.543.268 Celular(*) 291 [1564567 i
TEL(®) P291] 1523456 E-mail |claumendia7@ |
Campos obligatorios (%) |
_2 - Rayos X (03 - Resonancia 04 - Biopsia 05 - Ecografia
06 - Eco-doppler 07 - Tomografia 08 - Otro _1[]I - Gammagrafia
11 - Eco cardiograma 12 - Monitoreo Holter 13 - Otorrinolaringologia 14 - Gastroscopia 15 - Exdmenes Oftalmologicos
16 - Mamografias 17 - Angiografia 18 - Colonoscopia 19 - Papilotomia endoscdpica 20 - Eco cardiograma transesofag...
21 - Cirugia traumatoldgica 22 - Cirugia pediatrica 23 - Cirugia neurcldgica 24 - Cirugia general 25 - Odontologia
26 - Cirugia maxifacial 27-0trol 28 - Otro 2 29-0tro 3 30-0tro 4

m Guardar | m Borrar |




Disponibilidad de recursos

£ Pacientes | . Recursos | (s Listado | 7 Informes | @ Graficos | ™ Turnos | % Admin |

[jus., |v|_| 2{)1_5'% Estudios 30 | 08:00 | 08:30 | 09:00 | 09:30 [ 10:00 | 10:30 | 11:00 [ 11:30 | 12:00  12:30 | 13:00 | 13:30 | 14:00 | 14:30 | 1500 | 15:30 | 16:00 | 16:30 | 17:00 | 17:30
AL Bl 001 - | aboratorios 2 3 4 =
7 [1]z2]3
SRR BRI o2 - rRayos x 4 4 2
2901 2|3 ]a4]as]16]17] :
ETIECE T ETR B | O3 - Resonancia 3 3 2
A AR ERERED |0, - Biopsia 3 | 2 4 2
- - 05 - Ecografia 4 3 2 2 i 2 1
Camas disponibles
06 - Eco-doppler 3 2 3 2 1 2
i ]
Igl ﬂn 07 - Tomografia 4 - 2
08 - Otro E 3 = |
Sillones disponibles || (EETIEERemb T 4 2 2
% 10 - Gammagrafia 2 2 2 2
11 - Eco cardiograma 2 2 1
Maxitna admision g tumo 12 - Monitoreo Holter 2 3 2 1
13 - Otorrinolaringologia 4 2 2 2
w 14 - Gastroscopia 2 2 2 2 2
15 - Examenes Oftalmolagic... 3 3 3 2 -

Estudio: Tomografia, Hora: 11:30

|'i'| Guardar | Por defecto




Turnos asignados

£ Pacientes

a Recursos

[+ Listado

PACIENTE

Slonimski Mauro
Gutemberg Edith
Lugones Rogelio
Sardina Luisa
Argen Marta
Brizuela Santiado
Diaz Pablo
Lopez Jacinta
Blumberg Lucrecia
Torres Vanina
Kaplan Lourdes
Garcia Laura
Presco Esteban
Esnaola Miriam
Reimer Luciano
Guzman Raudl

Gutierrez Carlos

PRIORIDAD
Baja
Baja
Baja

Media
Media
Media
Media
Baja
Baja
Baja
Media
Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Alta

i Informes

@ Graficos

e
Turnos

# Admin

OBSERVACIONES
Control arterial
Control arritmea
Control diabetes

Diberticulitis
Dolor abdominal

Control gastrico

Dificultad respiratoria

Caries
Mamoagrafia
Mamaoagrafia

Control fractura
Mamaoagrafia
Dolor muela

Otitis

Control general

Fractura de femur

Dolor toraxico

CELULAR

I 0291-156456789 I

ESTADIA MINIMA

Sillon

0291-156456789
0291-156123456
0291-156456765
0291-156456789
0291-156456789
0291-156456789
0291-156456789
0291-156456789
0291-156345678
0291-156456789
0291-156456789
0291-156456789
0291-156456789
0291-156456789
0291-156456789
0291-156456789

Sillén
Sillan

1 turno en cama
Sillan

1 turno en cama
Sillan
Sillén
Sillan
Sillén
Sillan
Sillén
Sillan
Sillén
Sillan

1 turno en cama

2 turno en cama

TURNOS
14/07 - 11:00
11/07 - 09:00
18/07 - 07:30
07/07 - 09:00
06/07 - 08:00
13/07 - 11:30
11/07 - 10:00
12/07 - 10:30
18/07 - 09:00
19/07 - 10:30
16/07 - 11:30
06/07 - 11:00
11/07 - 10:30
11/07 - 11:00
20/07 - 09:00
06/07 - 09:00
07/07 -13:30

000000000000000C

K
E

LLLLLLLLLLLLCCLKLS
CIOICIOIOICICICICICICICIOICIOIOIO)
() (07 (OO (OB (OO (O (OO CHBE (OO CHBE (OO CHOE (OO (OO (OO (RO (R

1]
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m Guardar |

a Imnprimir

i



Informacion de Pablo Diaz

£ Pacientes | _ Recursos | (& Listado | 7 Informes | @ Graficos | ™ Turnos | % Admin

Datos personales Observaciones y estudios

Diaz, Pablo *! |Observaciones: Dificultad respiratoria
DNI: 24.333.444 Fecha: 11/07/2016
Celular: 0291-156456789 Estudios:

IR

Mail: sebastianesandi@gmail.com 10:00 : Laboratorios

Grupo sanguineo: Sin Datos 11:30 : Prueba pulmonar

<]
4]

Resultados:
MNeumonitis [
Fecha de egreso  |11/07/2016 Utilizé cirugia @ No (I Si Diagnéstico |Meumonitis

=7 Turno | r_lr" Guardar | a Imnprimir | é Adjun'tar| @ E mail |




Conclusiones

* Implementacion computacional de optimizacion de turnos para una UCM.

* Se utilizo software no comercial.

» Se desarrollé una interfaz y una base de datos ad hoc.

 Se contribuy? a:
* |la eficiencia,
* |a calidad de atencion,
* |la comunicaciény
* el registro.



AGENCIA

CIENTIFICA ¥ TECNOLOGICA

1 9EISS

“Planificacion Operativa de un Servicio de
Quirofanos en el HIGA “Dr. José Penna”

Marta Bertin, Guillermo Durand

CONICET

. <y

I'r)
2 ( Y
% @ http://www.geiss.uns.edu.ar/



Planeamiento Actividades Servicio de Quiréfanos

TIP“ de Instanclas OP.mc |6n Pos-r_op‘mcbn
Paclentes PRE-Operatorias

Sala
e —

PRE-Operatoria

A — Sector

 ——— .
Internacion

Sala Sala de
R - .
Emergencias Recuperacion
. OST-operatorio)




Niveles de la planificacion:

e Planificacion general del Departamento de cirugias.

e Mejorar los tiempos de espera; considerar las
restricciones de la escasez de camas e insumos asi
como las politicas de contratacion del personal.

e Planificacion de las salas de cirugia.

e Mejorar los tiempos muertos de quiréfanos y
disminuir las cancelaciones de cirugias.

e Programacion de cada sala de cirugia.

e Mejorar la disponibilidad del personal médico y
disminuir las cancelaciones y los retrasos de las
cirugias.



Estructura del Modelo de Optimizacion Operativa del Servicio de Quiréfanos

Dados
Cantidad de casos a programar y descripcidon de los casos (tareas a realizar, en qué orden, duracidn de
cada tarea)
Tiempos de limpieza, preparacion y espera.
Posible utilizacidon de recursos (fisicos, de personal e insumos) en cada tarea.
Horizonte de tiempo.

Ventanas de disponibilidad de los recursos.

Determinar
+  Momentos de inicio y finalizacién de cada tarea.

« Qué recursos utiliza cada tarea.
« Ubicacion de los tiempos de limpieza, preparacion y espera.

Respetando

« Secuencia de tareas en cada caso.
« Evitar superposicion de utilizacién de recursos.

« Ventanas de disponibilidad de recursos.

Minimizando

Tiempo necesario para realizar todos los casos (makespan)



Planeamiento Actividades Servicio de Quiréfanos

Quirdgfano 1 fF-------

Quiréfano 2

Quirdfano 3

@
o
@
pud
3
o
a

[1g

Quirdfano

LurotanoBp-------

Cuirdfano 7

o]
Tiempo [mins]

|Ca501 W Caso? MCaso3 [JCasod BCasod [dCasos M Caso7 M Cesos Ml Casod uCa5010u|

Ejemplo: programacion de un dia



Planeamiento Actividades Servicio de Quiréfanos

sala “RE

Quirétena 1

Cluirdfeno 2| 22

Recurscs

Cuirdfano 4

Quirdfzna 5

Quirdfeno 6

Quirdéfenc 7

i i
0 720 1440 1800
Tiempo [mins]

Zaso1 MMCaso? M Caso3 B Casc4 B Caso5 kdCasof B Caso7 B Caco3 L Caso9 M Caso10 M Caso11 W Caso12 B
Caso 13 B Caso 4 M Caso 12 M Caso 16 Bl Caso 17 LI Caso18 L1 Caso 19 B Cazo 20 Wl Caso21 | Caso22 Ll Caso23 [ Caso2d M
Caso25 | |Caso 26 || Caso27 Bl Caso28 Bl Caso29 L Caso30 kd

Programacion de una semana — caso base



Planeamiento Actividades Servicio de Quiréfanos

Zalz PRE

Qurafano 1423

Aurdtano 2 22

Qurofano 3 -

Recursos

Aurafano 4 -

Aurotano S

Qurofano 6+

Aurgfano 71 2

Tiempe [ming]
Ceso1 [MCaso? M Caso3 M Caso4 | Casof |dCaso6 @ Caso7 [ Caso8 [JCasc9 M Caso10 M Caso1! M Ca012 B
Cz5013 Bl Caso14 M Taso 15 B Caso 16 B Caso 17 Ll Caso '8 LiCas019 B Caso20 [ Casc 21 L] Caso 22 L Caso 23 [ Caso2d M
Ceso2b || Caso28 || Caso2r B Cass23 M CasoZ8 L] Caso30 Ld

Programacion de una semana — optimo
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Motivacion

En Bahia Blanca y la region no hay un Centro de Atencion de Pacientes Quemados
(CAPQMC) para el tratamiento de este tipo de afecciones.

Desde hace 30 afios, se plantea la necesidad de contar con un area para la atencion de
pacientes quemados en el Hospital Penna.

Regidon Sanitaria |

En 2011 surge una propuesta elaborada por el Sindicato del Personal de Industrias Quimicas,
Petroquimicas y afines de Bahia Blanca, que conté con la colaboracién del Dr. Benaim, referente en

la especialidad.

Surge un reclamo social, gremial y empresarial que persigue la creacién de un servicio que de
contencidon a pacientes quemados.



El estudio se propuso:
Analizar la demanda de atencion de pacientes quemados en los hospitales publicos de Bahia Blanca.
Determinar % pacientes derivados y numero de casos que podrian asistirse con un CAQ en Bahia Blanca.
Investigar las dificultades asistenciales que enfrentan los CAQ en el pais.
Determinar el nimero de camas para asistir a pacientes con quemaduras en el CAQ.

Analizar qué RRHH de Bahia Blanca y la region estarian dispuestos a asistir pacientes quemados.

Cuantificar la inversion inicial (construccion edilicia y la tecnologia médica) de un CAQ.
Cuantificar los costos totales (inversidn inicial y costos operativos) de funcionamiento de un CAQ.
Evaluar costos originados por el traslado de pacientes quemados a centros de mayor complejidad.

Evaluar el costo de oportunidad de la implementacion de un CAQ.



Pacientes quemados que
fueron internados en BB

Resultados Preliminares

SU‘[
70

60 -
LI
a0
30+
20
10 4

(e

)

-/ T T T

2008 2008 2010 2011 2012 2013

il

B Hospital Penna
B Hospital Municipal

u Total

Especialidad No Si
Cirugia 5 1
Ul 1 4 Disponibilidad a formar parte de una unidad de
Pediatria 0 3 - quemados
Clinica 2 2
- Detalle Construccion Equipamiento TOTAL
.. Inversion Inicial $4.692.942 $1.353.274 $6.046.216
Inversion inicial y e
costos operativos de Detalle Recursos Humanos Insumos ;,N.'C'OS TOTAL
un CAQ (2014) . e 85108 —
Costos operativos | C_ $4174474 ) $152064 $12.184 s 2
 ——




Algunas conclusiones

Durante los ultimos 6 afios, se internaron en Si consideramos una demanda potencial
promedio 61 pacientes. (regiones aledafias) se internarian 83

l pacientes.

Se necesitarian para asistirlos. l'
El nimero de camas aumentaria a

demanda es insuficiente

1. mejorar la asistencia actual

capacitacion
3. optimizar el sistema de derivaciones

Si las transformaciones econémicas y demograficas futuras, modificaran la demanda,
deberiamos reconsiderar la factibilidad de implementacién de un CAQ.




Algunas conclusiones

Las dificultades de otros centros PQ se encuentra en la , tanto de
médicos como de enfermeras (causa principal: especialidad poco atractiva).

Los traslados de pacientes tienen un costo bajo, frente a los costos de funcionamiento de un CAQ.

La mayoria de los pacientes tiene Es necesario implementar medidas de
por quemaduras en el hogar.

En nuestra region existen zonas de alto riesgo donde pueden ocurrir catastrofes, en estos lugares, es
necesario
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Motivacion

Observar si en el Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas Lucero se producian
internaciones inadecuadas.

¢Como definimos dias de estada inadecuados?

:

Aquellos en los que el paciente:
»podria haber sido atendido en centros asistenciales de diferente complejidad
» en menor tiempo, o

»cuando directamente no debio estar internado.



Resultados

Capitulo 1: presenta el marco conceptual basico de produccion hospitalaria, con las nociones

de economia requeridas para interpretar el fenédmeno bajo estudio.

Capitulo 2: expone una revisién de
los principales indicadores de

gestidn hospitalaria aplicados
frecuentemente en la Argentina.

‘ Accesibilidad
g
LA EVALUACION ‘
MULTIDIMENSIONAL
DE LA GESTION
HOSPITALARIA ‘ indice ocupacional

Indice de rotacion

Intervalo de
Aceptabilidad sustitucion
‘ Seguridad

VOLUMEN
Ingresos x afio
Camas x habitante

APROVECHAMIENTO




Resultados

PROMEDIO DiAS ESTADA

!

Capitulo 3: exhibe una revision de la literatura

existente de la clasificacion de las causas que _

pueden prolongar estancias hospitalarias de forma 1 l

POR INGRESOS INADECUADOS POR INTERNACIONES INADECUADAS
Planificacion y gestion hospitalaria
Responsabilidad de los médicos

inadecuada.

Capitulo 4: analiza el caso de este tipo de estancias en

el Hospital Municipal para el ano 2010. P
, Derivacion pendiente a otro centro
Servicio de

inadecuados | totales | inadecuados

Responsabilidad de la familia del
paciente

realizarse sin internacion
Clinica Médica 14.189 961 1.772 52
Clinica Quirudrgica 10.442 561 1.756 16

Capitulo 5: presenta las herramientas estadisticas y los métodos multivariados que permiten analizar el

comportamiento de la variable “dia de estadia” y predecir la magnitud de las estadias hospitalarias.



Del total de dias de internacion
un 34% se vincula con
problemas de los seguros de
salud, y un 46% con problemas
vinculados a la asistencia social
de los pacientes.

Conclusiones

Descripcion

Paciente con seguro de salud que no
responde

Casos

Dias

Porcentaje

28%

Demora en el traslado a otra institucion

Demora del seguro de salud en la
autorizacion de un tramite

Demora por falta de material quirdrgico 3 63 4%
Demora en estudiar el caso 1 3 0%
Cantidad Total de Internaciones 68 1522 100%
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Proyecto CIC
=i= COMISION DE ,
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

Ministerio de Produccion, Ciencia y Tecnologia

PROYECTOS DE INNOVACION Y TRANSFERENCIA en AREAS PRIORITARIAS DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES (PIT-AP-BA) — TIC Salud (Convocatoria 2016)

Se trata de Proyectos de Investigacion y Desarrollo cientifico y tecnolégico que se enfoquen a la
Innovacidén y Transferencia de Conocimientos en Areas Prioritarias para la Provincia de Buenos
Aires, definidas en la CIC en el marco de las politicas del Ministerio de Produccién, Ciencia y
Tecnologia de la Provincia.

L
|I||!|‘
L




Actividades

Actividad A: Sistema de Informacidén

Actividad B: Tablero de comando de indicadores de desempeno
Actividad C: Planeamiento del servicio de hospital de dia
Actividad D: Planeamiento de quiréfanos

Actividad E: Planificacion del servicio de adquisicion de insumos



Otras Contactos del gEISS-DTEC

v Prov. de Neuquén
Ministerio de Salud y Desarrollo Social

v" Prov. de Salta
Ministerio de Salud Publica

Dpto. de Ing. Industrial — Fac. de Ingenieria

v’ Prov. de Santa Cruz
Hospital de Calafate
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Motivacion:

* “Un determinado porcentaje del costo asociado a la farmacia hospitalaria comprende gastos
por escasez de medicinas esenciales, uso inapropiado de medicamentos y empleo de
productos de baja calidad”

Priyan y Uthayakumar, 2014
» “Se detectan gastos por reservas de insumos innecesarias e inconvenientes producto de la
falta de utilizacion de soportes informaticos adecuados”
Rachmania y Basri, 2013

“En Argentina, de los recursos de salud suele destinarse un 10% a inversiones de capital,

reparaciones y equipamiento, y el 90% restante a la compra de insumos”
Martin Morgenstern, 2016



Cadena de Suministro Hospitalaria:

Proveedores Ctro. de Abastecimiento Servicios

-> Flujo de insumos

= Flujo de informacion . Ministerio de Salud



Caso de estudio: H.l.G.A Dr. José Penna

63 Proveedores 1 Farmacia

-> Flujo de insumos

= Flujo de informacion N Ministerio de Salud de Bs. As



70

60

(%)
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40
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Unidades entregadas
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=
o

A
91

Resultados Parciales:

Eiemplo: Entrega de Sabutamol a un servicio.
Periodo: enero-marzo de 2015

Distribucién del insumo i,, al servicio j,

113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89
Periodos de Tiempo

@ Caso real=52 entregas

@ Calculadas=15 entregas



Conclusiones Preliminares:

* La planificacion de las actividades de compra y distribucidn intrahospitalaria
permiten la reduccion de los costos de adquisicion, de los tiempos de mano de obra
y de los insumos administrativos requeridos.

* Es fundamental analizar el impacto de las decisiones financieras en la distribucion
de productos para generar un modelo de optimizacidn que sirva como herramienta
para la toma de decisiones en el caso real.
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Motivacion

el

Evolucion de la piramide de poblacion

Hombres Mujeres  Hombres Mujeres




Motivacion

Sistema de
Seguridad
Social

Subsistema de Subsistema de Subsistema de
asignaciones seguro de riesgos de
familiares salud trabajo

Subsistema de
seguro de
desempleo

Subsistema
previsional

Obras sociales
nacionales

Régimen Regimenes
general especificos




Dimensiones del desempefio de un sistema previsional

Cobertura

1

% de poblacién protegida
por el sistema previsional
(que recibe jubilacion o
pension)

COBERTURA

Tasa de cobertura masculina

% de cobertura

% de cobertura

0B85 070 075

050 0860 070

2004

2006

Tasa de cobertura femenina

2008

Afio

2010

2012

2014

2004

2006

2008

Afio

2010

2012

2014




Dimensiones del desempeno de un sistema previsional

SUFICIENCIA

Tasa de reemplazo efectiva

055
|

Suficiencia

Iré
W
1
i b, TH r

La jubilacion debe permitir

un nivel de consumo Nowox ]
aceptable ,

(un indicador: jubilacion -‘

0.50

TRE

045
|

como % del salario) ‘ ' . . ‘

2004 2006 2008 2010 2012

Afo

2014




Dimensiones del desempefio de un sistema previsional

SOSTENIBILIDAD

Gasto previsional como % del PBI

10

%PBI

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010




Conclusiones

Sostenibilidad
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Motivacion

TASAS DE DONACIONES SEGUN SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA
EL NIVEL DE “\,'GRESO DE LOS = Ingresos Altos  E Ingresos Medios y Bajos
PAISES
EIngresos Altos = Ingresos Medios Ingresos Bajos 77%
3,31%
Segun la OPS la .
1,17% demanda de sangre = %
=—— se puede estimar = =———
E— ——— B ————— |
e—— 0,46% como un 2 - 5% de E— E———
— la poblacién. — %
B——x e

Fuente : Julio 2016 - OMS

La OMS recomienda que los paises cuenten con una
organizacion eficaz y redes de suministro integradas
para coordinar la cadena de suministro de sangre.



Motivacion

Ao 2002 =m) se creaen Argentina el Plan Nacional de Sangre m

actualmente denominado “Direccion de Sangre y
Hemoderivados”

4

#0
w Blood Supply

CUSTOMER SERVICE FUNCION Organismo Rector del Sistema Nacional de Sangre

DOMNATION MANLUFACTURING & INTEGRATION PATIENTS
? s
h @ Organizacion del Sistema Nacional de Sangre

@
O * Actualizacion del marco legal y normativo
H OBJETIVOS

Capacitacién y orientacion de equipos provinciales

Fortalecimiento del proceso de centralizacion

Optimizacion de la red de provision de

componentes sanguineos



Caso de Estudio

Grupo de Donantes Posibles Localizaciones Unidades Fijas
de Unidades de Recoleccion —

Méviles — = 00
. o000 00 gooog
\ o ooDARC
" 0|

/ 0o
0000/ o o/0o0a0
el [0 0 AR

Distintos Métodos de
Recoleccion




Optimizacion de la
Cadena de
Suministro de
Hemoderivados
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Motivacion general

1 de 4 personas desarrolla uno o mas trastornos mentales/conductuales en algn momento de la vida.
El 14% de la carga mundial de morbilidad, medida en AVAD se atribuye a trastornos mentales.
% partes de la carga mundial de trastornos neuropsiquidtricos ocurren en paises de ingresos bajos/medio-bajos.

El costo de la salud mental en paises desarrollados absorbe el 3% - 4% del Producto Nacional Bruto.

Segun la OMS (2016) a nivel mundial estas enfermedades reciben solo el 1% de los recursos humanos y financieros que
necesitan para su adecuada atencion.

Motivacion para el caso Argentino

21% de jovenes y adultos padece algun trastorno mental (Depresion y Alcoholismo con mayor prevalencia).

Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 (2010) prohibe la creacion de nuevos manicomios y neuropsiquidtricos, y
establece que las internaciones en SM deben ser en hospitales generales.

Esta Ley tiene fuertes implicancias en todos los actores del sistema de salud del pais.



Resultados Preliminares: Analisis para un grupo de paises

Gasto en Salud . % poblacién con | Ultimo afio de plan o
i GTS como % del Tasa de suicidios (cada L,
Pais Mental como % trastornos legislacion en salud
PBI 100,000 personas)
del GTS mentales mental
Estados Unidos de
.. 17,1 6,0 12,1 18,1 1963
América
Brasil 8,3 2,4 5,8 35,0 2001
Chile 7,8 2,1 12,2 36,0 2001
Uruguay 8,6 7,0 16,2 16,0 1936
Costa Rica 9,3 2,9 6,7 17,0 2010
Espaiia 9,0 5,0 51 20,0-25,0 1986
Australia 9,4 9,6 10,6 14,0 1992
Argentina 4,8 2,0 10,3 21,0 2010
Fuentes:

OMS (2001). Informe sobre la salud en el mundo 2001. Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. Ginebra.
OMS (2008).Informe de la Evaluacion del Sistema de Salud Mental en Costa Rica. IESM-OMS.

OMS (2012). Suicide rates Data by country.

OMS (2013).Informe de la Evaluacion de los Sistemas de Salud Mental en América Latina y el Caribe.




Resultados Preliminares: Situacion en Argentina
Actores involucrados con la sancién de la LSM 26657
Pacientes con trastornos mentales

=== |nternacion como un recurso excepcional (pacientes graves).
= Alojamiento en instituciones complementarias (demas pacientes).

Familia del paciente psiquiatrico
= |\/lqyores gastos de bolsillo e Incertidumbre.

Profesionales de la salud
= |ncertidumbre por |a reinsercion de profesionales de hospitales monovalentes.
= ¢ COmo seran formados los médicos de hospitales generales?

Hospitales monovalentes
=== Proceso de readaptacion y adecuacion institucional.




Resultados Preliminares: Situacion en Argentina

Hospitales Generales
= DebEN redistribuir espacios, servicios y recursos humanos.

Centros intermedios y de atencidn primaria de la Salud:
= R0l fundamental (hospitales de dia, atencion ambulatoria, centros diurnos de rehabilitacion
psico - social, grupos de autoayuda, comunidades terapéuticas)

Instituciones Aseguradoras: :
=== Djsminucion de costos (servicios de internacién), Oz
=== |ncremento de costos (dispositivos intermedios, atencién ambulatoria y/o primaria)

Estado
=== |ncrementar /as partidas de salud mental hasta alcanzar 10% presupuesto total en salud.




Conclusiones para el caso argentino
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Asignacion del Personal para
Servicios a Pacientes Ambulatorios

Planificacion de Tareas Diarias del
Laboratorio
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Scheduling de tareas diarias del laboratorio
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Scheduling de tareas diarias del laboratorio
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Asignacion del Personal para Servicios a Pacientes

Ambulatorios
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Asignacion del Personal para Servicios a Pacientes
Ambulatorios
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Asignacion del Personal para Servicios a Pacientes
Ambulatorios
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Jornada gEISS-DTEC - La Economiay la Ingenieria al Servicio de la gestion del Sistema de Salud”

Viernes 04 de Noviembre de 2016 - Casa Coleman, Avda. Alem 41, Bahia Blanca

Nro. Apellido Nombre Institucién a la que pertenece Cargo E-mail Teléfomo
1 Rossi Santana Antonela Asociacion Médica analista de procesos rossisantana@hotmail.com 291155242640
2 |Aparicio Juan José UNS apariciojuan23@gmail.com [0291 155012570
3 |Arena Lucina UNS ALUMNO MEDICINA luchoarena@hotmail.com 2920-532149
"y . Nicolas.arroyo@bernardolew.co
4  |Arroyo Nicolas Bernardo Lew e Hijos SRL m.ar 0291-154296784
5 Balean Alejandra Universidad Catohc,a de La alejandrasoledadbaleani@gmail 2915325492
Plata - Sede de Bahia Blanca .com
6 Barceld Belén Secretaria de Salud Beluubarcelo@hotmail.com 2914064045
7 Bauchi Daniela Departamer:joNge Sanidad - daniela.bauchi@uns.edu.ar 4595124
8 Begofia Marta Servicio de Obra Social - UNS Jefa Computos marta.begona@os.uns.edu.ar 2914254309
9 Bonotti Natalia AMBB Estadistica Informe nbonotti@hotmail.com 0221-15-6552519
10 |Brendel Marina HIGA Dr. José Penna re5|_d_ente en marinabrendel85@gmail.com | 0291 154652460
administracion
ALUIVINU
. BIOQUIMICA .
11 |Caspe Octavio UNS AYUDANTE octavio.caspe@uns.edu.ar 291154749528
CATENDDA RINO QACIA
12 |Devaux Maria Emilia Ospbb Gerente Emiliadevaux@ospbb.com.ar 2914375606
Rodriguez - . .
13 Ferreyra Lucas Servicio de Obra Social - UNS Depto. Contable lucasrodriguez@outlook.com | 291154238272
14 |Gonzalez Victoria UNS victoria.gonzalez@uns.edu.ar 2915076451




15 |[Gonzalez Paula UNS Est. Economia giise-g@live.com 2914737875
16 |Gonzalez Vidal Noelia Depto. Blologla, Biogea. y Porfesora nigvidal@uns.edu.ar 156414531
Farmacia - UNS
17 [Larracharte Mariana Servicio de Obra Social - UNS auditoria medica marlana.Iarracﬁzrrte@os.uns.ed 0291-154439527
. L UNS / Hospital Privado "Dr. . .
18 [Lizama Mauro Nicolas Ratl Matera” de OSECAC Docente UNS Medico | maurolizama@yahoo.com.ar |0291-154366026
19 Luciano Arena Luciano UNS luchoarena@hotmail.com 2920-532149
20 Maidana Maria Florencia UNS alumna lic economia rorenC|ama|da:1na.fm@gmaﬂ.co 02932-15531039
21 Mayor Silvana Servicio de Obra Social - UNS Liquidaciones silmayor@hotmail.com 0291-155739898
22 Murazzo Leonela UBA leonelamurazzo@gmail.com 154604091
23 Nievas Mauro DCS - UNS mauro_n2004@hotmail.com 154707822
24 Ocamnos Silvia I.PRO.S.S. (Inst. Prov. del silocampos@gmail.com +54 9 2920 28-
P Seguro de Salud, Rio Negro) P g ' 1397
25 Parente Julieta IPROSS julietalorenaparente@gmail.com| 2920561666
. Subsecretaria de Vinculacion .
26 Pedrueza Jore Raul Tecnolégica - UNS jorge.pedrueza@uns.edu.ar 291-4021387
27 Ponce Caludia Ciencias de I%ﬁc;mmstramon ) ponce.claudia@uns.edu.ar 2914274523
28 Riat César UNS alumno ing.alimentos rat87@gmail.com [ = ---ememeeee-
. . Monica . o : .
29 Saez Ginés . Region Sanitaria | saezmonica@hotmail.com 291-5721581
Alejandra

30 Stoessel Juan Manuel Universidad Nacional del Sur juan.stoessel@hotmail.com 2914466555
31 Tanoni Veronica HIGA PENNA Engs:gsrdaa;de veronicatanoni@yahoo.com.ar | 291 5 059932
32 Tombesi Santiago UNS santiago.tombesi@gmail.com 291 5114168




Hospital Municipal de Agudos

33 Torres Gabriela Dr. L. LUCero torresgapa@yahoo.com.ar [0291-156481479
34 Valcarcel Mara Lucrecia Instituto Prgg'g‘;ﬁ | ddel Seguro maravalcarcel@yahoo.com.ar |02920-15498866
35 Weimann Caludio 3D Serylglos mformgtlcg)s, claudioweimann2015@hotmail.c 2923646235
tecnologicos y de disefo om
36 VALDEZ MA CARLA HOSPITAL MILITAR JEFACSEOS’;[-:-ORNOL DE mcarla-MEZhotmail.com 154393635
37 LUCERO SILVIA MILITAR JEFE DEQXEITORIA SILU-60@HOTMAIL.com 154 329742
38 ANDRES DAGLIO REGION SANITARIA 1° DIRECTOR ANDAGLIO@YAHOO AR 156452183
RESIDENTE L
39 RIPARI NADIA PENNA ECONOMIA n-ripari@yahho.com.ar 154045100
40 glock delmira IIESS CPA glck@iiess.uns.edu.ar 4595138
41 BUDASI NADIA hospital penna jefe de unl_dad nadiabudasi@gmail.com
coronaria
42 pezzutti upso decana apezzutti@uns.edu.ar 155738117
43 principe nataalia municiipalidad babca docente medicina nvprincipe@yahoo.com.ar 154 168864
44 clark marcela municipalidad ba bca Contadora mmarcelaclark@gmail.com 154 424625
45 porras jose upso ExRector jporras@upso.edu.ar
46 Elorza Jimena UNS Residente H. Penna jimenaelorzaf@gmail.com 02983-15693594
47 clias betina centro municipalde salud de directora de sistemas computos@centrodesaludtsas.c 2983 504330
Tres de Arroyos om.ar
48 Alvez Ezequiel UNS Estudiante Medicina elzeki94@hotmail.com 291-154072235
49 Fernandez Lautaro UNS Estudiante Medicina Iautaro_e_ferng?ndez@hotmall.c 154062541
50 Conde Ana Carina municipalidad ba bea- Jefa Centro de Salud cariconde@hotmail.com 154165517

Secretaria de Salud




Referente Progemay

vanesastefanazzi@yahoo.com.a

51 Stefanazzi Vanesa REGION SANITARIA 1° . 155708271
Ref. Calidad r

52 Bertin Marta Hospital Penna Directora martabertin@yahoo.com.ar 156424403

53 Elgart Matias Centro Municipal Tres Arroyos | Tecnico Computos matariel@gmail.com 02983-15582492

54 Stefano Norma Secretaria de Salud Tres Comquaaon nortresa@hotmail.com 02983-15556742

Arroyos Institucional

55 Gonzalez Maria Laura H. Penna Jefe Unlde.ld tentonigonzalez@gmail.com [0291-155072129
Laboratorio

56 Lopez David CONICET- OVT Vinculacion davidlopez@conicet.gov.ar 155032125

Tecnologica
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