ANALISIS

La gestion econdmico financiera
aplicada a organizaciones de salud

Desafios
pendientes

Por Arturo Schweiger *

Cuestiones por
resolver, algunos
interrogantes y
nuevos paradigmas
son enfocados
desde la
microeconomia en
este trabajo. Los
ahorros
marginales, el
entrecruzamiento
de informacioén, la
capacitacion
técnica y gerencial
como vias para la
racionalidad
econdémica.

a gestion econdémico financiera
(GEF) de las organizaciones de
salud constituye una de las prin-
cipales asignaturas pendientes

de los procesos de reforma del

B .

Por ejemplo, con respecto a las

innovaciones de gestiéon a nivel
de la meso y microgestion, se de-
tecta un importante desarrollo en
lo referido a las contribuciones

aportadas por la gestién clinica
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basada en la evidencia, tomando
los fundamentos de la medicina
basada en la evidencia (MBE).
Este enfoque presenta a diversos
autores expresando la necesidad
promover una nueva gestién de
la salud publica, mediante termi-
nologias que abarcan desde la
“gestion de la salud publica ba-
sada en la evidencia” (SPBE) has-



ta la “gestién de la salud publica
basada en la experiencia” (SP-
BEX). (2) lo cual resulta funda-
mental para fortalecer los niveles
gerenciales del sector.

Sin embargo, sigue siendo signifi-
cativa la falta de identificacién y
cuantificacién de las problemati-
cas asociadas a la gestion econo-
mica financiera de salud publica
y las escasas referencias de estos
procesos en la literatura sectorial,
asi como la inexistencia de enfo-
ques que se sustenten en concep-
tos como, por ejemplo, “gestion
econdmico financiera basado en
la evidencia o experiencia” (GEF-
BEX) para la salud ptblica.
Desde la perspectiva microeco-
némica, cabe destacar que si bien
numerosos autores citan que la
existencia de incrementos de cos-
tos en las prestaciones asistencia-
les y diagnosticas del sector sa-
Iud resultan un grave problema

de gestién econémico financiero,
pocos son aquellos que proponen
desarrollar sistemas de informa-
cién gerencial para su monitoreo
y control, lo cual implicaria la in-
corporacién de una préctica con
probados resultados, surgida de
la experiencia de la gestion de
otros sectores de la economia (2).
Por otra parte, si bien existe con-
senso acerca de la necesidad de
incorporar técnicas de gestion de
caracter costo efectivas, y en esa
direccién se dirige el desarrollo
de paquetes de prestaciones y de
los informes de efectividad y cos-
to efectividad de las agencias
evaluadoras de tecnologias de
salud, la incorporacién de dichas
técnicas de gestion dista atn de
convertirse en préctica generali-
zada para la gerencia de las orga-
nizaciones sanitarias. Al respec-
to, Ortin Rubio, entre otros, se-
fala la existencia de brechas en-

tre la eficacia de los tratamientos
(resultados clinicos esperados en
condiciones ideales o de labora-
torio) y la efectividad de los mis-
mos (resultados clinicos alcanza-
dos en condiciones de campo) (3)
A nivel macroecondmico, un té-
pico usual en la literatura lo
constituye la mencién de la nece-
sidad de mantener el gasto en sa-
lud, y en particular el gasto pa-
blico, en los niveles del promedio
de los paises de la region (p.e.:
9% del PBI) aduciendo razones
de equidad en la asignacién de
recursos del Estado. Sin embar-
go, nuevamente resulta llamativa
la carencia de analisis acerca de
la distribucion racional de dicho
gasto entre los diversos niveles
de gobierno de cada pais (Nacio-
nal, Provincial o Municipal). Por
otra parte, tampoco se han pro-
fundizado los estudios que hu-

bieran relacionado los niveles de

“Sigue siendo
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identificacién y
cuantificacién
de las
problemdticas
asociadas a la
gestion
econdémica
financiera de
salud publica y
las escasas
referencias de
estos procesos en
la literatura

sectorial”.
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“Un andlisis y
seguimiento
pormenorizado
del gasto de los
presupuestos
hospitalarios de
los ministerios de
Salud de las
distintas
provincias
argentinas es
fundamental
para la gestion
econdémico
financiera;
ahorros
marginales
pueden generar
recursos de
consideracion
para otras
unidades

ejecutoras”.

gastos provinciales o municipa-
les del sector salud con los costos
de prestaciones de los hospitales
y centros de salud que confor-
man las redes de prestadoras de
servicios de salud publica. (1)

En el marco de este contexto, el
presente trabajo se focaliza en el
nivel micro econémico o de la
meso y micro gestiéon (3), apun-
tando desde este nivel a la identi-
ficacién de algunas de las cues-
tiones pendientes para la gestion
econémico financiera del sector
salud, entre las cuales interesa

mencionar las siguientes:

— La significacién presupuesta-
ria de las organizaciones del
sector salud.

— La estructura de costos pro-
medio de organizaciones del
sector salud.

— La discusién sobre un nuevo
paradigma de gestiéon econd-

mico financiera del sector.

Significacion
Presupuestaria

En este aspecto, surge el siguien-
te interrogante: ;En que medida

fortalece a la gestion econémica

financiera del sector salud, la in-
version en recursos para el logro
de la identificacién y monitoreo
del gasto de las organizaciones
prestadoras?

Desde la perspectiva econémico
financiera, la respuesta esta rela-
cionada con la magnitud y efi-
ciencia de dicho presupuesto.
Con respecto a su significacién
presupuestaria, este dato no
siempre se encuentra disponible,
pero considerando la experien-
cia del Ministerio de Salud de la
Provincia de Bs. As., se puede
sostener que la significaciéon pro-
medio de los presupuestos de los
hospitales, oscila alrededor del
65% del presupuesto total de di-
cho ministerio en el periodo
2001-2006 (cuadro 1). Este dato
se veria incrementado si se inclu-
yen los presupuestos de gastos
de los centros de salud y demas
organizaciones prestadores del
sector.

Esta informacién indica, enton-
ces, que un analisis y seguimien-
to pormenorizado del gasto de
los presupuestos hospitalarios
de los ministerios de salud de las

distintas provincias de Argenti-

na, resulta fundamental para la
gestién econdmico financiera del
sector, ya que ahorros margina-
les en su presupuesto pueden
generar recursos de considera-
cién para otras unidades ejecuto-
ras del ministerio de salud, como
por ejemplo los programas pre-

ventivos.

Estructuras de costos
promedio

(Que ventajas le reporta a la ges-
tién econémico financiera del
Ministerio de Salud cuantificar
los costos medios de los hospita-
les publicos de una provincia o
municipalidad?

Esta informacién periédica re-
sulta clave ya que brinda las se-
fnales necesarias para determinar
las causas de la variaciéon de los
presupuestos de gastos de los
hospitales y de los centros de sa-
lud, y por ende fortalecer la ges-
tién econémica financiera de los
mismos.

Como se detalla en el cuadro 2,
el rubro 1 (sueldos y jornales),
constituye un costo fijo que re-
presentara para los dos hospita-

les de maxima complejidad se-

Cuadro 1

2001-2006

Millones de $

Personal

Bienes de consumo
Servicios personales
Gasto total hospitales
Total Ministerio de Salud

% GHP/GTMS

Gasto en hospitales de la Provincia de Buenos Aires

R T T

480,50 448,07 444,10
110,40 89,90 99,10
92,80 109,90 110,20
674,70 647,87 653,43
1.002,50 961,48  1.062,26
67% 67% 62%

Fuente: Cierre de Contaduria de la Provincia de Buenos Aires. Ministerio de Economia.

510,71 706,30 799,12
115,02 125,14 168,82
123,10 149,27 175,14
748,83 980,71 1.143,08
121694  1.544,06  1.734,22
62% 64% 66%




leccionados a modo de ejemplo
(correspondiente a dos provin-
cias del NOA y del NEA, de Ar-
gentina) un 67% del costo total.
Por otra parte, el resto de los cos-
tos operativos de estos hospita-
les publicos se forma mediante
la agregaciéon del rubro 2 (Bie-
nes) y del rubro 3 (Servicios No
Personales), integrados en su
mayoria por costos de cardcter
variable. Los mismos estdn de-
terminados por las patologias
atendidas (necesidades de salud)
y por la oferta de prestaciones
provista por los profesionales
asistenciales de estos hospitales.
De este modo, puede observarse
como los costos variables ofrecen
la mejor oportunidad de ejercicio
de las actividades de control por
parte de quienes ejercen la ges-
tién econémico financiera, apli-
cando sistemas de monitoreo de

su evolucién y mediante el se-

Cuadro 2

Sueldos

Bienes de consumo

Servicios No Personales

TOTAL

Estructura promedio de costos

(hospitales seleccionados)
Proyeccion de Presupuesto por Resultados - Anio 2008

Valores pormedio de
hospitales seleccionados | Porcentaje

$ 26.297.677,93 67%
$9.434.851,09 24%
$ 3.748.677,04 9%

$ 39.481.206,06 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a “SIG y costos como base
para el Presupuesto por Resultados”, Bs. As., Mayo 2008.

guimiento del case mix atendido

por los hospitales.

Lineamientos para

un nuevo paradigma
El interrogante central en este
punto remite a plantear ciertos
factores que fortalecerfan una

efectiva integracién de la gestion

econdémico financiera y la gestion
clinica y sanitaria.

Esto supone considerar un con-
junto de determinantes sociales e
institucionales que condicionan
los procesos de salud-enferme-
dad y las respuestas del sistema
de salud a ellos.

La discusién acerca del desarro-
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"Los costos
variables
ofrecen la mejor
oportunidad de
ejercicio de las
actividades de
control por
quienes ejercen
la gestion
econdémico
financieraq,
aplicando
sistemas de
monitoreo de su
evoluciéon y
mediante el
seguimiento del
case mix
atendido por los
hospitales”.

llo de modalidades efectivas de
gestion econémico financiera del
sector, orientada la mejora de los
resultados de salud de la pobla-
cién, debiera sustentarse en los

siguientes factores clave (4):

— Identificacién Poblacién Bene-
ficiaria.

— Situacién de Salud de Pobla-
cién (Patologias Prevalentes).

— Programacién y Presupuesto
por Programas.

- Programacién-Resultados Di-
rectos (en base a Prestaciones)
y Costos.

— Analisis Efectividad de Pres-
taciones Hospitalarias y de
Redes de Salud.

— Costo efectividad por Presta-
ciones Hospitalarias y de Re-
des de Salud.

— Analisis de Cobertura e Im-
pacto de Prestaciones en la Po-

blacién.

— Control de Gestién e Informa-
cién Gerencial de Resultados

y Costos

A manera de corolario se deja
planteado el siguiente interro-

gante:

Dada la complejidad del sector
salud y sus mdltiples implican-
cias (sanitarias, econémicas, poli-

ticas, institucionales): ;No resul-

ta estratégico invertir en capaci-
taciéon de recursos humanos de
perfil gerencial en el sector salud,
formandolos para dimensionar el
gasto de las organizaciones pres-
tadoras y financiadoras, para
identificar sus costos y mejorar la
costo efectividad de sus presta-
ciones, introduciendo asi racio-
nalidad econémica en la gestion
econémico financiera del sector
salud?
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