CAPITULO 4

UTILIZACION Y PLANIFICACION DE SERVICIOS

El ejemplo que sigue da idea de algunos elementos susceptibles de
evaluacién cuantitativa para la planificacién de servicios de hospitales
en los casos siguientes:

i) posibilidad hipotética de elegir entre un corto niimero de solu-

ciones posibles; y

ii) uso de la programacién lineal, en caso de que no haya opcién

entre varias estrategias precisas.

CASO DE ANALISIS Y EVALUACION PARA LA ELECCION
ENTRE CUATRO SOLUCIONES PROPUESTAS

En una regién (véase la Fig. 16) dividida en cinco distritos y con una
poblacién total de 900 000 habitantes funcionan los siguientes estable-
cimientos de salud:

Establecimientos Numero de camas
Un hospital regional . . . . . . . . .. ... .. .. 400
Cuatro hospitales de distrito, con 100 camas cada uno . . 400
11 centros primarios de salud, nueve de ellos con diez
camas cada uno y dos con cinco camas cadauno . . . . 100
Total - 900 camas

La proporcién camas/habitantes es, por tanto, de 1: 1000.

El namero anual de hospitalizaciones, la duracién media de la hos-
pitalizacién y el indice de ocupacién constan en el Cuadro 19. La dis-
tribucién de las altas se indica en el Cuadro 20.

Se prevé que la regién tendrd un millén de habitantes dentro de diez
afios y que en ese intervalo habrd también modificaciones de la propor-
cién trabajadores agricolas/trabajadores industriales, mejoras de la red
de comunicaciones y de los sistemas de distribucién de enfermos, cam-
bios de los usos de la poblacidn, etc. y que todos esos factores influirdn
en las tasas de altas (salidas de pacientes) en los hospitales.

— 100 —
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Fig. 16. Diagrama indicativo de los distritos y las zonas de la regién y de la
situacién de los hospitales y los centros de salud

Cuadro 19. Ntmero anual de hospitalizaciones, duracién media de 1a hospitaliza-
cién e indices de ocupacién

Duracién

. Total ¢ Indice
Hospita- de jornadas Media de la de
Tipo de establecimiento lizaciones d }’] ita- hospita- i6
anuales Tizacion lizacidn "
Hospital regional 12 000 180 000 15 123
Hospitales de distrito
(por hospital) 2 000 36 000 18 98
Total correspondiente a los
cuatro hospitales 8 000 144 000 18 98

Centros primarios de salud
(por centro de 10 camas) 200 1200 6 32

Total correspondiente a los
11 centros (dos de ellos
con cinco camas) 2 000 12 000 6 32

TOTAL 22 000 336 000 15,2 102
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-

i

Cuadro 20. Desglose de la tasa efectiva de altas (nimero anual de altas dadas en
los hospitales por 1000 habitantes)

Distrito y zona Na';':':l’t::ual P°Z|:cgggi:a':“'::l°’ Tasa de altas

Distrito 1
zonaa 8 000 200 40
zona b 500 50 10
Zona ¢ 750 75 10
zona d 750 75 10
Total 10 000 400

Distrito 2 .
zona e 1 500 50 30
zona f 500 25 20
zona g 200 25 20
Total 2 500 100

Distrito 3
zona h 1 900 75 25,3
zona i 200 25 8
zona j 200 25 8
zona k 200 25 8
Total 2 500 150

Distrito 4
zona | 2 000 80 25
zZona m 500 40 12,5
Total 2 500 120

‘-

Distrito 5
zona n 1 800 60 30
zona p 350 30 11,7
zona q 350 40 8,75
Total 2 500 130
Total 20 0002 9000

Notas:

1. En el hospital regional R, situado en la zona 12, se dieron 12 000 altas en el afio, de las que
10 000 correspondian a personas con domicilio en ei distrito 1, y 2000 a personas procedentes de
los distritos 2, 3, 4 y 5 (500 altas por distrito).

2. En el hospital de distrito V, situado en la zona 2e, se dieron 2000 altas en el afo, pero 500
enfermos con domicilio en el distrito fueron enviados al hospital regional R. Lo mismo ocurrié
en los distritos 3, 4 y 5.

« Sin contar las altas en centros primarios de saiud.
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Se supone asimismo:

a) que el indice de ocupacién de los hospitales tendrd que reducirse
del 1029 al 80%;

b) que la duracién media de la hospitalizacién tendrd que bajar a
13 dias; y

¢) que no variard el nimero de hospitalizaciones en los centros pri-
marios de salud.

Cuadro 21. Variaciones previsibles del nimero anual de altas

Distico y zona P Cems Twadeghas  Nameropravisile
Distrito 1
zona a 265 80 21 200
zona b 50 20 1 000
zZona ¢ 70 20 1 400
zona d 70 20 1 400
Total 455 25 000
Distrito 2
Zona e 60 60 3 600
zona f 30 25 750
Zona g 25 25 625
Total 115 4975
Distrito 3
zona h 80 50 4 000
zZona i 25 15 375
zona j 25 15 375
zona k 30 20 600
Total 160 5350
Distrito 4
zona | 90 50 4 500
zona m 40 20 800
Total 130 5300
Distrito 5
Zona n 70 50 3 500
Zona p 30 20 600
Zona q 40 20 800
Total 140 4900
Total 1000 45 525 (promedio) 455254

¢ Sin contar 2000 altas en centros primarios de salud.
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Tomando esos datos como base podemos preparar una tabulacién
de las altas anuales previsibles en los diferentes distritos (Cuadro 21).

Tendremos, en consecuencia, que la proporcion camas/habitantes serd
en el conjunto de la region:

45525 X ) = 1,91

13
365 x 0,85
de donde se infiere que para una poblacién de un millén de habitantes
se necesitardn 1910 camas, es decir unas 1100 mds que las disponibles.

Admitamos ahora los siguientes supuestos:

a) todos los centros primarios de salud estdn situados a 20 kilé-
metros del hospital de distrito mds préximo o del hospital regional, y
todos los hospitales de distrito estdn a 40 kilémetros de este tltimo
(hospital R de la Figura 16);

b) el traslado de un enfermo de su domicilio al hospital y de éste
a su domicilio cuesta una unidad monetaria por kiléometro;

¢) los gastos de construccion necesarios para instalar una cama suple-
mentaria son de 30 000 unidades monetarias en el hospital regional y
de 35000 en los hospitales de distrito, en los que habria que ampliar
los servicios centrales y los servicios técnicos para aumentar el nimero
de camas;

d) prestan servicio en el hospital regional cinco médicos y en cada
uno de los cuatro hospitales de distrito hay un solo facultativo. Como
la norma establecida por las autoridades locales es de un médico por
40 camas, a las 2000 camas previstas corresponderd una plantilla de
50 médicos, de los que sélo podran contratarse 30, para repartirlos de
una manera u otra entre el hospital regional y los hospitales de distrito.

El problema consiste en averiguar cudl serd la mds econdmica de las
cuatro soluciones siguientes para la instalacién de las 1100 camas nuevas,
habida cuenta de los gastos de transporte, los de ampliacién de locales
y los de sostenimiento.

Las cuatro soluciones propuestas son las siguientes:

1) Envio directo al hospital regional del 807, de los enfermos nece-
sitados de hospitalizacién que acudan a los centros primarios de salud,
y uso de los hospitales de distrito para convalecientes y casos crénicos
principalmente. La duracion media de la estancia en el hospital regional
quedaria reducida a diez dias y la de la estancia en hospitales de distrito
aumentaria a 20 dias aproximadamente. El sostenimiento de una cama
costaria 10 000 unidades monetarias en el hospital regional y 5000 en
los hospitales de distrito.

No se introducirian modificaciones importantes en los hospitales de
distrito y las 1100 camas suplementarias se instalarian en el hospital
regional.
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2) Envio a los hospitales de distrito del 807; de los enfermos que
acudieran a los centros primarios de salud; el hospital regional quedaria
reservado para los casos mds graves (20%;). La duracién media de la
hospitalizacién seria de 15 dias en el hospital regional y de 10 dias en los
hospitales de distrito. Los gastos anuales de sostenimiento serian de
12 000 unidades monetarias por cama en el hospital regional y de 8000
por cama en los hospitales de distrito, pues habria que aumentar las
disponibilidades de material clinico y las plantillas de personal preparado.

3) Reparto de las 1100 camas suplementarias por partes iguales
entre el hospital regional y los cuatro hospitales de distrito (220 camas
en cada establecimiento). En este caso, los gastos anuales de sostenimien
to serian de 9000 unidades monetarias por cama en todos los hos-
pitales.

4) Instalacién de 500 camas suplementarias en el hospital regional,
de 400 en uno de los cuatro hospitales de distrito y de 66 en cada uno
de los tres restantes. Los gastos anuales de sostenimiento serian en
este caso de 10 000 unidades monetarias por cama en los dos primeros
hospitales y de 6000 unidades por cama en los otros tres.

Para la evaluacién de esas distintas soluciones se utilizan los supues-
tos y las reglas siguientes:

i) Las previsiones numéricas son enteramente fidedignas.

ii) Lo que se dice de los centros primarios de salud se considera

aplicable a los hospitales de distrito. En la solucién N° 1, por ejemplo,

la propuesta de enviar al hospital regional al 807, de los enfermos

‘que acudan a los centros primarios de salud puede aplicarse también

a los hospitales de distrito.

iii) Como las propuestas se refieren tinicamente a los cinco hospi-

tales, no se tienen en cuenta los servicios disponibles en los centros

primarios de salud.

iv) Para calcular los gastos de transporte, se supone que toda la

poblacién de cada zona vive en la localidad donde estd instalado

el centro primario de salud, el hospital de distrito o el hospital regio-
nal, supuesto admisible ya que, en principio, los enfermos acudirdn
en primer lugar al establecimiento instalado en su zona de residencia.

v) Para el cdlculo de las distancias entre los distintos centros de

salud u los hospitales se admite el supuesto de que todos los trayectos

necesarios pueden hacerse por carretera. Para normalizar las dis-
tancias resultantes, se les restan las respectivas distancias minimas
posibles y se duplica la diferencia para tener en cuenta el trayecto de
regreso (véase el Cuadro 22). Asi, por ejemplo, todos los enfermos
de la zona « ¢ » tendrdn que recorrer un minimo de 20 km en cada
direccion, puesto que el hospital mds proximo, R, estd a 20 km.
En esas condiciones, aunque la distancia efectiva desde la zona
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«c» hasta un hospital « X» sea de 30 km aproximadamente, la
distancia suplementaria serd de 10 km, y por esto se calculan en
20 km los trayectos suplementarios de ida y vuelta entre la zona
«c» y el hospital «X».

Cuadro 22. Trayectos suplementarios de ida y vuelta

Trayectos suplementarios de ida y vuelta al hospital (en km)

Desde {a zona:

R v X Y z
a 0 80 80 80 80
b 0 0 50 50 80
c 0 70 20 20 70
d 0 70 70 20 20
e 80 0 115 160 115
f 70 0 120 135 80
g 70 0 80 135 120
h 80 115 0 115 160
i 40 40 0 85 85
j 80 105 0 105 160
k 40 . 85 0 40 85
L]
I 80 160 115 0 115
m 80 160 105 0 105
n 80 115 160 115 0
p 70 80 135 120 0
q 70 120 135 80 0

Solucién N° 1

Propuesta: Enviese al hospital regional al 80%; de los enfermos
necesitados de hospitalizacién e instdlense en ese hospital las 1100 camas
suplementarias.

Andlisis: El nimero de admisiones en el hospital y los gastos de
transporte serdn los indicados en el Cuadro 23.

Gastos anuales de sostenimiento = 1500 x 10 000 + 400 x 5000 =
17 000 000 de unidades.

Total de gastos anuales de funcionamiento, contando los gastos
de transporte = 18 270 000 unidades, aproximadamente.

Para el cdlculo de los coeficientes de ocupacion, supondremos que
el 20% de los 21200 enfermos procedentes de la zona «a» estardn
hospitalizados 20 dias por término medio, con lo que tendremos:
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Numero anual de jornadas de hospitalizacién previsible en el hos-
pital regional = 40 660 x 10 + 4250 x 10 = 449 100
449 100

Coeficiente de ocupacién del hospital R = 1500 x 365

X 100%

= 829 aproximadamente.

Cabria reducir el coeficiente de ocupacién del hospital regional
enviando a los hospitales de distrito a algunos enfermos de la zona
«ay, pero esto daria lugar a un aumento de los gastos de transporte.

Cuadro 23. Nimero de admisiones y gastos de transporte correspondientes a la
solucién No 1

Zznas Nimero de admisiones en cada hospital : 4 Gastos
e e transporte
Pr deJlos 'I:"‘i:i'c’i:’ dee':u'l'i'c‘l':dses
enfermos R v X Y z monetarias
a 21 200 — — - — 21 200 —
b 800 200 — —_ —_ 1 000 0
c 1120 — 150 130 — 1 400 5.6
d 1120 — — 35 245 1 400 5,6
e 2 880 720 —_ — — 3 600 230
f 600 150 — — —_ 750 42
I'4 500 125 — —_— —_— 625 35
h 3200 — 800 — —_ 4 000 256
i 300 —_ 75 — —_ 375 12
i 300 —_ 75 —_ —_ 375 24
k 480 — 120 — — 600 19,2
I 3 600 -—_ - 900 — 4 500 288
m 640 — — 160 —_ 800 51,2
n 2 800 —_ —_ —_ 700 3 500 224
p 470 — — — 120 600 33,6
q 640  — — _ 160 800 44,8
Total: 40 660 1195 1220 1225 1225 45 525 1271,0

Solucion N° 2

Propuesta: Enviese a los hospitales de distrito al 80% de los enfer-
mos necesitados de hospitalizacion reservando el hospital regional para
los casos mds graves (el 209). La duracién media de la hospitalizacién
serd de unos 15 dias en el hospital regional y de unos 10 dias en los hos-
pitales de distrito, con lo que se obtendrd una media general inferior
a la de la solucién N 1. Para mayor facilidad, supondremos que el
tiempo medio de estancia en los hospitales de distrito serd de 11 dias.
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Andlisis: Con un indice de ocupacién del 80%; cada una de las camas
de los hospitales de distrito serd utilizada para 26,5 enfermos al afio, por
término medio. La diferencia de los gastos de sostenimiento entre una
cama del hospital regional y otra de un hospital de distrito es de 4000
unidades monetarias. Pero el transporte de 26,5 enfermos desde la
zona « a » a uno de los hospitales de distrito costard 80 X 26,5 = 2120
unidades monetarias. Resulta, pues, mds econémico transportar a
hospitales de distrito al 80%; de los enfermos de la zona « a » que asis-
tirlos en el hospital regional.

Las cifras de admisiones y los gastos de transporte serian los indi-
cados en el Cuadro 24.

Cuadro 24. Ntmero de admisiones y gastos de transporte correspondientes 2 la
solucién No 2

Niamero de admisiones en cada hospital Gastos

pr%gzse‘:::ia Total de de etnr::isl';:ne
de los admisiones de unidades
enfermos R v X Y z monetarias
a 4250 4185 3765 3805 5245 21 200 1355
b 200 800 —_ —_ - 1 000 0
c 280 —_ 1120 — —_ 1 400 22,4
d 280 — —_ 1120 —_ 1 400 22,4
e 720 2880 — —_ — 3 600 57,6
f 150 600 — —_ — 750 10,5
g 125 500 @ — - - 625 8.8
h 800 —_ 3200 — _— 4000 64
i 75 —_ 300 —_ —_ 375 3
j 75 —_ 300 —_ _ 375 6
k 120 —_ 480 —_ —_ 600 48
| 900 — — 3600 —_ 4 500 72
m 160 —_ -— 640 —_ 800 12,8
n 700 —_— _— —_ 2800 3 500 56
P 120 — —_— —_ 480 600 8,4
q 160 _ — —_ 640 800 11,2
Total: 8865 9165 9165 9165 9165 45 525 1714,9

En el supuesto de que las 1100 camas suplementarias se repartan
entre los hospitales de distrito a razén de 275 por establecimiento y de
que los gastos de instalacion de una cama sean de 30000 unidades
monetarias en el hospital regional y de 35000 en los hospitales de dis-
trito, tendremos:
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Gastos anuales de sostenimiento = 1500 x 8000 + 400 x 12 000.=
16 800 000 unidades monetarias.

Total de gastos anuales de funcionamiento, contando los gastos de
transporte = 18 510 000 unidades, aproximadamente.

" Desembolsos suplementarios de capital = 5000 x 1500 = 7 500 000
unidades, aproximadamente.

Coeficiente de ocupacién en el hospital regional =

8865 x 15 1007/ — 90° -y i

400 x 365 X % = 90%; aproximadamente.
Coeficiente de ocupacién en los hospitales de distrito =

9165 x 11 . . .

375 % 365 ~ 100%, = 75% aproximadamente.

Cabria reducir el coeficiente, de ocupacién del hospital regional
instalando en él parte de las camas suplementarias, pero en ese caso
aumentarian considerablemente los gastos de sostenimiento, puesto
que cada una de las camas instaladas en el hospital regional costaria
4000 unidades monetarias mds por afio.

Solucion N° 3

Propuesta: Repdrtanse las 1100 camas suplementarias por partes
iguales entre el hospital regional y los cuatro hospitales de distrito
(220 camas por establecimiento).

Andlisis: Para que el coeficiente de ocupacién fuera el mismo en
todos los hospitales, el niimero anual de admisiones tendria que ser
de 45 525 (620/1900), es decir, de 14 725 aproximadamente en el hos-
pital regional y de 7700 aproximadamente en cada hospital de distrito.

Las cifras de admisiones y los gastos de transporte serian los indi-
cados en el Cuadro 25.

Gastos anuales de sostenimiento = 1900 x 9000 = 17 100 000
unidades.

Total de gastos anuales de funcionamiento, contando los gastos de
transporte = 17 670 000 unidades aproximadamente.

Desembolsos suplementarios de capital = 880 x' 5000 = 4 400 000
unidades.

Coeficiente de ocupacién en todos los hospitales = 799 aproxima-
damente.
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Cuadro 25. Numero de admisiones y gastos de transporte correspondientes a la
solucién No 3

Zona o Nimero de admisiones en cada hospital Gastos
distri‘to dg Total de de tranglporte
proseden admisiones g2 il
enfermos R v X Y 4 monetarias
Zonas
a 14725 1725 2350 1000 1400 21 200 518
b —_ 1000 — - —_ 1000 L -
c — — — 1400 —_ 1 400 28
d —_ — —_ —_ 1400 28
Distritos
2 — 4975 — ~— — 4975 —
3 — —_— 5350 —_ - 5350 —_
4 — — —_ 5300 — 5300 —_
5 —_ —_ —_ -— 4900 4900 —
Total: 14725 7700 7700 7700 7700 45 525 574

Solucion N° 4

Propuesta: Instdlense 500 camas suplementarias en el hospital re-
gional, 400 en uno de los hospitales de distrito y 66 en cada uno de los
tres restantes.

Andlisis: El nimero anual de admisiones seria de 21 600 en el hos-
pital regional; de 12 000 en el primer hospital de distrito; y de 3975 en
cada uno de los tres hospitales de distrito restantes. Si se examinan los
gastos de transporte del Cuadro 23 se verd sin dificultad que las 400
camas deben instalarse en el hospital Y.

El nimero de admisiones y los gastos de transporte serian los indi-
cados en el Cuadro 26.

Gastos anuales de sostenimiento = 1400 x 10 000 4+ 500 x 6000 =
17 millones de unidades.

Gastos anuales de funcionamiento, contando los gastos de trans-
porte = 17 390 000 unidades aproximadamente.

- Desembolsos suplementarios de capital = 700 x 5000
= 3 500 000 unidades.

Coeficiente de ocupacién en todos los hospitales = 799/ aproxima-
damente.
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Cuadro 26. Nimero de admisiones y gastos de transporte correspondientes a la
solucién No 4

Numero de admisiones en cada hospital Gastos
prE:e':!ae::ia Total de de etnra':?lzt:rte
de los admisiones de unidades
enfermos R v X Y z monetarias
a 21 200 —_ —_ - - 21 200 —
b —_ —_— — 1000 — 1000 50
c —_ — — 1400 - 1 400 28
d —_— — — 1400 — 1 400 28
e —_ 3600 —_ — — 3 600 —
f 375 375 — — — 750 26,2
g — — —_— 625 —_ 625 84,4
h — — 4000 —_ — 4000 _
i —_ —_ — 375 —_— 375 31,8
i _ - —_ 375 — 375 39,4
k —_ —_— — 600 —_ 600 24
| — —_ — 4500 — 4 500 -_
m — — — 800 — 800 —_
n — — — —_ 3500 3 500 -—
p — —_ — 125 475 600 15
q —_ — —_— 800 — 800 64
Total: 21 575 3975 4000 12000 3975 45 525 390,8

Comparacion de las cuatro soluciones

Los resultados del andlisis de las cuatro soluciones se resumen en
el Cuadro 27.

Cuadro 27. Comparacién de las cuatro soluciones

Gastos ' Desembolsos ntre lRelaciénu. .
4 } up ios entre los coeficientes
Solucién Ne de 2’:‘[:::“:':;:"” de c.a'|l>ita| ddel oczpagién
! tint
de unidades de unidades *hospicales
1 18,27 0 Bastante equilibrada
2 18,51 7.5 Poco equilibrada
3 17,67 4,4 Equilibrada
4 17,39 3,5 Equilibrada




112 INVESTIGACIONES DE PRACTICA SANITARIA

Como puede verse, la solucién No 1 es preferible a laN° 2y la No 4
preferible a la N° 3. En otras palabras, la solucién N° 1 es mds favorable
que la Ne 2 y la N° 4 mids que la n° 3 por relacién a cada uno de los
tres criterios considerados. Podemos hacer, por tanto, caso omiso de
las soluciones N° 2 y N° 3.

Si se comparan las soluciones N° 1 y Ne 4 se verd con claridad que.
con una inversion suplementaria de 3 500 000 unidades, esta ultima
permitird economizar todos los afios 0,88 millones. Para comparar esa
inversion inicial suplementaria con el importe anual de las economias
tendremos que fijar un «plazo de amortizacién » (tiempo que tarda
en reducirse a cero el valor contable inicial de una inversién; un plazo
de amortizacién de 10 afios, por ejemplo, significa que una inversion
inicial de 10 unidades monetarias equivale a un desembolso anual de
una unidad). Si el plazo de amortizacién pasa de cuatro afios, la solu-
cién N° 4 serd preferible a la N° 1. Como, en la prictica, los plazos
de amortizacién suelen ser de 14 a 20 afios, la solucién No 4 serd la mds

favorable.

METODO DE PROGRAMACION LINEAL EN CASO DE INDETERMINACION
DE LAS ESTRATEGIAS POSIBLES

Se empieza por establecer un modelo partiendo del supuesto de que
no se dispone de ninguna instalacién. El problema consistird entonces
en determinar dénde deben construirse los cinco hospitales y cudntas
camas debe tener cada uno, conociendo el importe de los gastos de
funcionamiento, las necesidades previsibles, etc.

Supongamos que el subindice i indica el tipo de casos, por ejemplo,
casos graves, convalecientes, etc. (es decir, i =1, ..., I); que el subindice
j indica la zona (es decir, una de las 16 que hemos tomado en considera-
cién); y que el subindice k indica la situacién del hospital (es decir,
k = |, ..., 5, puesto que s6lo se consideran posibles cinco ubicaciones).

Supondremos, ademds, que

Xijx = numero de casos de tipo i de la zona j que se enviarian al
hospital k.

rij = numero total de casos de tipo i de la zona j. (Se da por supues-
to que este numero y el anterior son conocidos).

bix = numero total de camas necesarias en el hospital k para casos
de tipo i.

ty = tiempo medio de hospitalizacion por caso de tipo i (expre-

sado en 365-avos de afio).

coste del transporte de cada enfermo desde la zona j hasta

el hospital k.

djx

I
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promedio anual de gastos de sostenimiento de una cama para
casos de tipo i en el hospital k.

cuota anual de amortizacién de los gastos de instalacién de
una cama para casos de tipo i en el hospital k. Si la instalacion
de una cama cuesta por ejemplo 30 000 unidades monetarias
que han de amortizarse en 15 afios, la cuota anual de amor-
tizacion serd de 2000 unidades.

u = coeficiente de ocupacién éptimo para todos los hospitales.

Cik =

Cix =

Con el método de programacion lineal, la solucién del problema
coincidird con el minimo de la funcién objetiva

2 dje Xigx + 2 bix (Cix + €ix)
i,k ik
siempre que se cumplan las tres condiciones siguientes:

1) 2 Xijk = Tij
k

2) 2 Xijk < Ubjx

i

i=1..,1
ji=1..,16
=1, .., 5

3) Xijx = 0

El primer término de la funcién objetiva representa el total de gastos
de transporte, el segundo el total de gastos de sostenimiento de las camas
previstas, contando las cuotas de amortizacién. La primera de las condi-
ciones impone que el nimero total de casos enviados a los diferentes
hospitales sea igual a la demanda total de servicios, y la segunda esta-
blece que la demanda total que pesa sobre un hospital determinado no
debe exceder de la capacidad de éste, habida cuenta del coeficiente de
ocupacion.

La operacién siguiente es la adaptacion del modelo a la capacidad
efectiva de los hospitales. Se parte del supuesto de que ejx = €x para
todos los valores de i, es decir, que los gastos de instalacién de una cama
en un hospital no dependen del tipo de enfermos que vayan a ocuparla
aunque los gastos de sostenimiento puedan variar segtin el tipo de enfer-
mos. Llamando sx al nimero de camas disponibles en el hospital k,
tendremos el nuevo programa lineal:

Z djx Xijx + 2 Cik bik -+ 2 €k (2 by — Sk 3k)
k i

ijk ik
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cuyo minimo se trata de determinar habida cuenta de las condiciones
siguientes:

Z Xijk = Ty

k

ti 2 Xk < ubik

i=1 ..,1
j=1..,16
k=1 ..,5
Xy 2 0
dgk =061

Los dos primeros términos de la funcién objetiva no requieren expli-
cacién; el tercero indica que la instalacién de una cama suplementaria
en el hospital k acarreard un desembolso de ex. La variable auxiliar dx
serd igual a 0 si no se instala ninguna cama suplementaria y valdrd 1 en
otro caso. Las dos primeras condiciones no necesitan tampoco expli-
cacién. En la tercera y la cuarta, I y S son niimeros positivos y repre-
sentan los limites arbitrarios, inferior y superior, del nimero de camas.
I podria ser un niimero muy pequefio, por ejemplo 0,5,y S muy grande,
por ejemplo 2000. La justificacién de esas dos condiciones es la necesidad
de que

5% = O, si 2 bik < Sk

y 3k = 1 en otro caso. Estamos, pues, en un problema mixto de progra-
macién por enteros, que se resolverd sin dificultad usando un ordenador
electrénico.

El uso de modelos de programacién lineal se propone nicamente
como un primer paso y lo mds probable es que hubiera que modificar
mucho los modelos para hacerlos mds o menos representativos de cual-
quier situacién de hecho. Cuando los costes o la demanda futura sean
inciertos, pueden variarse los pardmetros correspondientes para obtener
las distintas soluciones posibles (simulacién), entre las que el encargado
de la planificacién elegird una, modificdndola en caso necesario para
tener en cuenta los factores que no sean susceptibles de expresién numérica.





