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RESUMEN

El presente trabajo muestra la aplicacion de la estructuracidn de problemas y toma de
decisiones a un problema de redistribucion de profesionales, en el ambito de Atencion Primaria
de la Salud de un municipio argentino.

La estructuracion del problema se redliza a través de un diagrama de influencia,
mientras que para la optimizacion de la toma de decisiones se rediza a partir de la
implementacion de dos software: GeNley WebHIPRE.

Se presentan los resultados alcanzados y el andlisis de los mismos, junto con las
referencias respecto de un andlisis de sensibilidad de uno de los pardmetros criticos del
modelo.

PALABRAS CLAVE. Estructuracién de problemas, Toma de decisiones, Atencion
Primariadela Salud.

ABSTRACT

This papershows theapplicationofproblem  structuringanddecision  makingto
aproblemofredistributionofprofessionalsin  the fieldofPrimaryHealthCarein an Argentinian
council.

The structuring of the problem is done through an influence diagram, while the
optimization of decision-making takes place after the implementation of two software: GeNle
and WebHIPRE.

We presenttheresults andanalysisthereof, togetherwithreferencesofa sensitivity
analysisof oneofthe critical parametersof the model.

KEYWORDS.Problem structuring, Decision making, Primary Health Care.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo presenta la aplicacion del proceso de Andlisis de Decisiones (AD) a un
problema especifico en e ambito de salud de un municipio de la provincia de Buenos Aires,
Argentina. Se estructura el problema detectado en el &rea de Atencién Primaria de la Salud del
municipio y se desarrolla un modelo de toma de decision.

Asi, la finalidad dltima del trabajo es determinar la solucién éptima al problema de re-
distribucion de profesionales de Atencion Primaria de la Salud del municipio objeto de estudio.

Las herramientas de soporte que se utilizan a lo largo del presente trabajo son variadas. La
estructuracion de problemas se realiza a través de la utilizacion de Diagramas de Influencias-
DI-, los cuaes segin Lumina Decisions Systems (2011) son una simple representacion visua
de un problema de decision y ofrecen una manera intuitiva de identificar y mostrar los
elementos esenciales, incluyendo decisiones, incertidumbres y objetivosy como influyen entre
si. Asimismo se plantea el uso de software de Ultima generacién que busca cuantificar
creenciasy preferencias del decisor en pos de lograr la mejor eleccion al momento de decidir.
Uno de €ellos es GeNle (Graphical Network Interface), software cuyo uso es exclusivo para
crear modelos tedricos de decision intuitiva a través de su interfaz gréfica. Finamente, se
utiliza el software WebHIPRE para analizar cuantitativamente las preferencias del decisor.

2. DIAGRAMA DE INFLUENCIA

Como se mencionara, ¥ segun lo expresa SALINAS ORTIZ (2009), e DI es una
representacion gréfica de la dependencia probabilistica existente entre las decisiones y las
incertidumbres, y Utiles tanto para estructurar problemas de decision como apara evaluar
incertidumbres.

Estos diagramas permiten identificar de manera rapida, las decisiones principales que implica
e problema, Ilevando a decisor a enfocarse sobre €ellas, y ademaés facilita el establecimiento
de las influencias entre las distintas variables, a fin de identificar todas las relaciones. Se
representan diferentes alternativas y valores con cada variable, graficando un amplio rango de
escenarios através de una estructura general, sin perder los detalles.

Los DI son diagramas dirigidos, sin circuitos cerrados, las variables del problema se
representan a través de tres tipos de nodos. los nodos de decision, los nodos de azar o
probabilisticos y los nodos de valor.

Detras de los nodos de decision, representados por un cuadrado o un rectangulo y que indican
las variables de decision o factores controlables, se especifican las diferentes alternativas
generadas pero no graficadas. Si posee flechas apunténdoles, significa la informacion
disponible a tomarse la decision.

Los nodos de azar o probabilisticos representan los factores incontrolables, las variables
aleatorias o incertidumbre. Detras de ellos se encuentran especificadas las distribuciones de
probabilidades. En forma gréfica se representan con un évalo o circulo. Si poseen flechas
apuntandoles, indican unainfluencia condicionada.

Los nodos de valor, se representan con hexagonos, y no poseen sucesores, su objetivo es
maximizar la utilidad esperada de la situacion planteada.

Latotalidad de los nodos descriptos se encuentran unidos por arcos que denctan influenciay,
generamente, se grafican como lineas solidas. En el caso que se presenten varios nodos de
decision los arcos son graficados con lineas punteadas. Esto reflgja el hecho de que las
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decisiones son tomadas en una secuenciay el resultado de cada decision se conoce antes de la
proxima

Finalmente, se decide utilizar esta herramienta como método de andlisis del problema ya que
es ampliamente utilizada en el dmbito de la salud. SHORTLIFFE y JAMES (2010) realizan su
aplicacion a un problema de deteccion y tratamiento de HIV. Asimismo, COHEN y HANFT
(2004) utilizan la herramienta en cuestion para el problema del dolor de garganta.

3. PLANTEO DEL PROBLEMA

Hacia mediados de agosto del afio 2010, se realizaron importantes modificaciones en los
equipos de trabgjo de los Centros de Salud del partido de Tandil. Los mismos fueron
impul sados mediante un decreto firmado por € Intendentey el Secretario de Salud, siendo que
las razones para promover |os cambios de personal radicaban en el desgaste 16gico que genera
el trabajo continuo y la necesidad de ciertos profesionales en determinados Centros de Salud.

Ante la situacién planteada, los vecinos del Centro de Salud de Villa Italia rechazaron los
cambios de personal en ese centro, ya que consideraban que el médico que alli se desempefiaba
era de confianza 'y conocia a todos |los vecinos. Asi, los vecinos afectados se reunieron con €
Secretario de Salud para demostrar su malestar ante la situacion. Durante la misma, las partes
dieron a conocer sus ideas pero, finalmente, la decision no tuvo vuelta atrés: el médico clinico
del Centro de Salud de Villaltalia seriatrasadado a Centro de Salud Tunitas.

Luego de 10 dias de malestar entre los vecinos, decisiones politicas irrevocables y
profesionales indignados que desconocian donde trabajarian desde septiembre; se dio marcha
atras a la decision tomada desde la Secretaria de Salud y el médico en cuestion volvié a ser la
cabecera del Centro de Salud de Villa Italia. Los decisores comprendieron el vinculo entre los
médicosy los pacientes en este Centro, el cual fue desde siempre demasiado fuerte.

Cabe destacar que los cambios de profesionales anunciados para otros Centros de Salud no se
modificaron.

A partir de la situacion descripta surge un problema: ¢es conveniente realizar la redistribucion
de profesionales entre los Centros de Salud del partido de Tandil? En caso de que se hubiera
visto afectada la continuidad de la prestacion de los servicios de salud, ¢jgualmente se deberian
haber impulsado los cambios de personal ?.

4. ESTRUCTURACION DEL PROBLEMA

A partir de la situacion problemética planteada, se determinaron los distintos aspectos que
compondrian €l Diagrama de Influencia (DI), siendo los mismos los que se detallan
seguidamente.

m DECISION: realizar o no lare-distribucion de profesionales en los Centros de Salud.

m INCERTIDUMBRES: la continuidad de los profesionales y de los servicios de salud
que se prestan, la variedad de profesionales en los centros de salud, la credibilidad de los
pacientes y lamotivacion de los profesionales.

m VALOR: dado por las mejoras en las prestaciones de salud y la satisfaccion tanto de
pacientes como profesionales.

En el Grafico 1 se muestrael DI del problema, considerando todos |os hodos generados a partir
de | os aspectos mencionados anteriormente.

190



\

15a18

XLIII Simpésio Brasileiro de PESQUISA OPERACIONAL agosto de 2011
Ubatuba/SP

Continuidad de los
profesionales

Cortinuidad de los
=erVICioS

Yariedad de
profesionales

Credibilidad de los
paciertes

Mativacion de loz
profesionales

Re-distribuir
profesionales

Mejorar prestaciones
de salud

Satizfaccion de
pacientes y
profesionales

Gréfico 1 — Diagrama de Influencia del problema

Al anadlizar visualmente e DI se nota que los nodos “credibilidad de los pacientes’ y
“motivacion de los profesionales’ son nodos sumideros®, por lo que se procede a su
eliminacion. El DI final del problema en cuestion se muestraen el Gréfico 2.

! Los nodos sumideros representan, en este caso, nodos de azar que no tienen sucesores y pueden eliminarse sin afectar laméxima
utilidad esperada.
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Gréafico 2 — Diagrama de influenciafinal del problema
5.MODELIZACION DE CREENCIAS

A partir de la informacion disponible del contexto donde se desarrolla el problema, las
opiniones de los decisores y los datos presentados en diarios locales sobre el tema es que se
lograron valorar las creencias de los decisores para cada nodo de incertidumbre. A
continuacion se especifican las fuentes analizadas para determinar las probabilidades y los
valores de las mismas ingresados al GeNle?.

E CONTINUIDAD DE LOS PROFESIONALES

En el Gréafico 3 se aprecian las probabilidades asignadas para este nodo. Las mismas se
caculan a partir de la informacion publicada en e diario local “El Eco” (2010,a) “...la
barriada conocié por los medios la decisiéon del gobierno de Miguel Lunghi de trasladar a méas
del 25% de los profesionales, que se desempefian en atencion primaria...”. De dicha
informacion, se toma como porcentaje a utilizar como dato, el 26%. Complementariamente, en
otro articulo del diario “El Eco” (2010,b) se menciona que “...de los 26 profesionales iniciales
gue se planted movilizar, se mantiene la rotacion de 22, que desde € lunes comenzaran a
trabagjar en sus nuevos lugares de trabgjo...”. Asi, la probabilidad de que los profesionales no
contindien trabajando con posterioridad a la redistribucion de persona es de 0,22 como
resultado de la probabilidad condicional de los eventos dependientes. Por otro lado, se asume
gue la probabilidad de continuidad de los profesionales ante la no redistribucién del personal
esdel.

2'El modelo descripto en el presente trabajo, fue creado utilizando el ambiente de modelizacién GeNle modeling desarrollado por
Decision Systems Laboratory of the University of Pittsburgh (http://ddl.sis.pitt.edu). El software es de libre acceso.
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Seguidamente se presentan | as probabilidades utilizadas:

P [redistribucion personal] = 0,26

P [continuidad personal distribuido] = 0,15 P [no continuidad personal distribuido] = 0,85
P [no redistribucién personal] = 0,74

P [continuidad personal no redistribuido] = 1

*™ Node properties: Continuidad de los profesionales : @

General  Definition IEII:@ewatinn Eosﬂ Fnrmat] Documentatiun] Uzer pmpertie3|

3. add Selnsert 3R | 2% HE | | @ E %

Fie-distribuir pro. | Si | Mo |
|5 0.78 1
Mo nzz2 0

Gréfico 3 — Asignacion de probabilidades para € nodo “ continuidad de |os profesionales’
E CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS

Para determinar las probabilidades que se ven en e Gréfico 4 se utilizd la falacia de la
conjuncién: el decisor tiende a asumir que las condiciones locales o especificas unidas son méas
probables que una general. Asi, € decisor, establecié como 0,6 la probabilidad de que exista
continuidad en los servicios y no de los profesionales (se consideré que no continuaban
trabajando | os profesional es redistribuidos).

*™ Node properties: Continuidad de los servicios : @

General Definition ] Obsersation Cosl] Format] Documentatinn] Lger properties]

J add Semnsert 3 2% 3= | @ E

Continuidad de.__| 5i | Mo |
k|5i 1 &
Mo a 0.4

Gréfico 4 — Asignacion de probabilidades para el nodo “continuidad de los servicios”
® VARIEDAD DE PROFESIONALES

Las creencias para este hodo se establecieron a partir de la informacion con la que cuenta la
Direccidn de Atencién Primaria de la Salud respecto ala cantidad y variedad de profesionales
gue se desempefian en cada Centro de Atencion Primaria de la Salud — CAPS

Total de CAPS: 21 en todo € partido de Tandil
Total de CAPS con 5 0 mas profesionales. 14
Total de CAPS con 4 o menos profesionales: 7

A partir de los datos anteriores se establecieron las probabilidades que se aprecian en €
Gréfico 5.
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Gréfico 5 — Asignacion de probabilidades para €l nodo “variedad de profesionales’
6. MODELIZACION DE PREFERENCIAS

La obtencion de las funciones de valor requeridas por € software GeNle para laresolucion del
modelo planteado, se redizd a través de la utilizacion del software WebHIPRE?, armando el
modelo en primerainstancia, segiin se ve en €l Gréfico 6.

| Goal | Criteria 1 | Criteria 2 ‘ Alternatives |

Continuidad pro

Frestaciones

Continuidad ser

Satisfaccion Modo contratac qPac y prof

Variedad prof
Especialidad

Tipo redist

Gréfico 6 — Andlisis del modelo con WebHIPRE

A partir de la informacion disponible es que se identificd como medir la satisfaccién; siendo
los criterios seleccionados “continuidad de profesionales’, “continuidad de servicios’,
“variedad de profesionales’ y “redistribucion de profesionales’. Asi, la cantidad de
prestaciones gque se pueden brindar en el CAPS es el parametro a través del cual se mide la
continuidad de los servicios y de los profesionales. Por otro lado, la variedad de profesionales
se puede cuantificar a través de la forma de contratacion de los mismos (part-time o full-time)
o0 de su especiaidad. Finalmente, la redistribucion puede ser de tipo parcial (comparten horas
de trabgjo entre el CAPS donde se desempefian y otro asignado) o total (son trasladados a
desempeiiarse en otro CAPS).

Con €l objeto de determinar pesos relativos a los criterios especificados, se decide utilizar €
modelo AHP asignando las respectivas preferencias. Esto se apreciaen el Grafico 7.

3 El software es de libre acceso y se encuentra en http://www.hipre.hut.fi/.Copyright 1998-2007 Systems Analysis Laboratory,
Helsinki University of Technology. All rights reserved.
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Gréafico 7 — Asignacion de pesos alos criterios

Cabe destacar que @ indice de consistencia del modelo esinferior a0,1 por lo que el modelo es

consistente respecto de sus resultados.

Con posterioridad se trabaja con cada una de las partes del modelo, analizando las
cuantificaciones de las preferencias, a través de la funcion “Vauefn” de WebHIPRE. A
continuacion se muestra una de éllas, en las distintas partes del Grafico8.

En d Gréfico 8a, se puede observar que la satisfaccion de los pacientes también se ve
influenciada por la cantidad de prestaciones recibidas en los CAPS; a medida que las mismas
se incrementan en numero y calidad, la satisfacciéon serd incremental. Los cortes se hacen a
partir del nimero de prestaciones otorgadas (odontologia, pediatria, medicina general,
psicologia, asistencia social, enfermeriay agentes sanitarios).

Priorities - Prestaciones
Dirset | SiarT | S | suaRTER | AHP Valuefn | Group |
" Exponential Flip Vertical X | Min. |U-U
= Piecewise Linear Linearize Y | Max. |7-ﬂ
1.0 = Unit
/E/ Pacientes 4.0 0.676
o
/ Hide Alternatives
00 ™
0.0 7.0
OK | Cancel |

Gréfico 8a— Cuantificacion de preferencias para“ Prestaciones’ en WebHIPRE
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El mismo andlisis se realizo para las preferencias del resto de los objetivos, los gréficos de los
cuales se muestran seguidamente.

Priorities - Modo contratacion

Gréafico 8c — Cuantificacion de preferencias para“ Especialidad” en WebHIPRE
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Grafico 8d — Cuantificacion de preferencias para “ Tipo de distribucion” en WebHIPRE
Asi, los resultados del modelo en WebHIPRE son los que se muestran en el Grafico 9.

x|

Compostte Pricrities | Sensitiviy Analrsic i

Goal Segments Bars
1 Satisfaccion =l [2 criteria 1 =l -
ks M Continuidad s
O Continuidad p

0.5 W variedad prof
[ Redist prof

0.4

0.2

0

1Cuminuidad serv Continuidadprof Variedadprof  Redistpror | Show Values
Results as Text..

OK
Gréfico 9 — Resultados del modelo en WebHIPRE

En los nodos de valor intermedios fue donde se ingresaron los valores de | as funciones de valor
otorgadas por el software Web-HIPRE. Con todos los datos ya cargados a modelo realizado
en GeNle, se procedié aanalizar la optimizacion.

En el Gréfico 10 se muestra el DI final, con todos los nodos de valor y considerando la carga
de las preferencias que resultan del andlisis del modelo en WebHIPRE.
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Gréfico 10 — Diagramade Influenciafinal

Pararedlizar la carga de las preferencias a modelo realizado en GeNle, se procedié a analizar
y trabajar con las funciones de valor (resultado del WebHIPRE) antes mostradas. A 1os nodos
de vaor del DI se ingresaron los valores que surgieron de discretizar las funciones de valor
obtenidas.Por gjemplo, en e Gréfico 11 se muestran los valores ingresados para € nodo

“U_prestaciones’
Cortinuidad clelos Corinuidac delos Warledad de
peofesionales servicios \_ profesiorales

5

Re-distribuir
profesionsles

a

o
u_prestacion=s @ u_modo_cortrst
B o ow ot [ \

u_especialidsd

" u_cont_sery

& Node properties: u_prestaciones

General Defiritin i Fﬂrmali User pmpemesl Valug i

@ | % [
Continuidad de. [ Si = o |
Satisfaccion de : Continuidad de. Si_ [ MNe [ & [ Mo |
Mejorar prestaciones
paciertes v ? depsa\ud ﬂ\falue B 3 3 13
profesionales

Gré&fico 11 — Ingreso de preferencias

198



15a18
Q XLIII Simpésio Brasileiro de PESQUISA OPERACIONAL agosto de 2011
Ubatuba/SP

7.OPTIMIZACION

El resultado obtenido en GeNle indica que no se debe redlizar la redistribucién de los
profesionales, independientemente de la variedad que exista en los CAPS.

& Node properties: Re-distribuir profesionales =] E3

Generall Definitiunl Format! User pioperties  Yalue |

Expected utiities for diferent policies: Ee | L | i
Yarieda de polesionales | i [ Hu [

LaE] | 99.40%] 637736
Mo G 351 TS

Gréfico 12 — Resultado del problema
8. ANALISISDE SENSIBILIDAD

Finalmente, se analiza la posibilidad de que alguno de los parametros considerados en €l
modelo, se modifique. Respecto de este punto y para €l problema en cuestion uno de los nodos
de incertidumbre con mayor variabilidad es la “continuidad de los profesionales’ ante la
redistribucion de los mismos. Seguidamente, se analiza cud es la situacion a partir de la
modificacion de uno de los pardmetros del modelo: variacion en la “continuidad de los
profesionales’ ante la redistribucion de los mismos. El resultado obtenido se presenta,
seguidamente, en el Gréfico 13.

& Node properties: Re-distribuir profesionales

Generall Definitionl Formatl User properties  Yalue |

Expected utilities for different policies: | & | |
Variedad de profesionales S [ Mo ]
L4l | 88.40396  69.7796
No EIECEE .

Gréafico 13 — Resultado del problema (1)

Se puede apreciar que la decision a tomar es sensible ante modificaciones en las creencias
respecto de esta incertidumbre: la redistribucion de persona deberia ser realizada en caso de

gue se verifique una disminucién en la continuidad de los profesionales ante la modificacion
de los mismos.

9. CONCLUSIONES

Es de gran importancia lograr la aplicacion de herramientas especificas para optimizar latoma
de decisiones en ambitos publicos. Este trabgjo demuestra que la implementaciéon de la
estructuracion de problemas y la cuantificacion de creencias conlleva a una toma de decisiones
mas analitica. Asimismo, se logra analizar la situacion desde variados puntos de vista e
incluyendo todas las incertidumbres que influencian ala decision.

Finalmente, es de radical importancia recalcar € uso de software especifico para cada una de
lasinstanciasy que conllevacierto andlisis previo de su utilidad y aplicacion.
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10. SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

La aplicacion realizada es de gran valor e impulsa la utilizacion de modelos como €l descripto
en otras &reas de la administracion publica. Asi, por gemplo, podria armarse un modelo de
caracteristicas similares para tomar la decisiéon de abrir una peatonal en € centro de la misma
ciudad. De esta forma, se incrementaria el nivel de certeza con que se toma la decision y se
disminuiria el malestar generado en la poblacién ante los cambios bruscos que suelen
generarse.

Por otro lado, los conocimientos descriptos son aplicados por actores de variadas profesiones,
incrementando el saber y una distribucién del conocimiento en otros ambitos, més ala del
educacional.
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