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INTRODUCCION

En esta investigacibn voy a aplicar un "modelo metodolé‘
al andlisis econdmico de un proyecto de salud.

Por "modelo" me refiero al conjunto de teorlas y princ:
basicos de razonamiento, conceptos, métodos y técnicas d
clencia; es  un modelo metodoldgico, puds que me refiero
manera como este modelo se aplica para. conocer y explic
realidad en aquella parte del saber econdmico que se -ocup

an4lisis de proyectos y especificamente de un proyecto de saliy

Es corriente que én economla se utilice un m

metodolégico neopositivista. Puntos. de vista distintos papal;

observacién de los fenémenos a los que me refiero me han sugé

Y o0

diferente, que parece ajustarse mAs a la realidad eeon?m o

social con la que debemos trabajar.
Este modelo se esquematiza en los sigulentes principio

1) El economista influye en los fendmenos observédés y f
parte indiscriminable de los mismos. Su evaluaciédn de opcion

su eleccidn de preferencias obedecen tanto a juiclos raciondle

cuanto a sus propios deseos & interegses no conscientes. E
sentido es no objetive y parcial. La intuicidén es]
herramienta fundamental y deberia ser manejada no artisticam

2) Los <fendmenos econdmicos estan multideterminados y:

origenes sociales y psicolégicos de los movimientos econdni
tienen en ocasiohes mas peso que los factores pura@d”

econbémicos.

3) La agregacidén de las partes no equivale a la totalida

el andlisis de las partes equivale al analisis de la compleji

del todo.

4) La relacién causa-efecto no es ni lineal ni certera.’
causas de un fendmeno son mﬁltiples 14 de alta interdependenci

5) El1 tiempo no es absoluto y matemdtico en si mismo.

humano y relativo. Esta determinado por las circunstancias) i

cada fendmeno y por la interrelacidn con otros sisten
‘fendmenos..

(1) El modelo general no es posible formularlo en detalle ahi

El1 modelo que presento estd en experimentacién y fud - const 4

siguiendo las instrucciones del Dr. Adalberto L. Perrota. E
Adalberto L. Perrota dirige el Grupo Buenos Aires en el cua
el Dr. Guillermo Mina y colaboradores investigan -desde 1
diferentes modelos de investigacidén en ciencia.




6) La indeterminacién del concepto de observadorvgeﬂera ;
indeterminacidén de un cuadro. b

7) No existe un “momento cero" de comienzo de un fendmen

-No "es posible conocer el estado inicial de un fendmeno. ;
- prediceién y la post diccién son imposibles en el sentido clisis
aungue la primera es posible dentro de un modelo probabillsti:

(no estadistico). : ;

8) La experimentacién con “modelo mentales" -del modo cof
fueron wusados por Einstein, Copérnico, Heisenberg, etc.
fisica- puede aportar concepciones hasta ahora no imaginadas.

El andlisis del proyecto de salud lo voy a hacer con Unl!
enfoque estratégico, definiendo qué puedeé hacerse y cémo hacerld
y con la consideracidn de que la realidad econdmica es parte e|
una realidad compleja donde se dan un conjunto de fendmenos y geé
interrelaciones que exigen estudios integrados para avanzar en :
comprensidn. . :

El problema

El problema central que identifico se puede sintetizar de ]
sigulente manera: algunos modelos econdmicos tradicionales d
andlisis de proyectos, aplicados al caso de salud, tiene
reducida capacidad para explicar la realidad. La evolucidn ¢
una realidad simple, estable, de pocas variables y con relacioné
deterministicas a una realidad compleja, turbulenta, multivariaf
y con relaciones de incertidumbre ha generado cambios importante
‘en la metodologla de la ciencia. :

TNt

Sin embargo, no se observa la misma evolucidn en Lz
concepcidn econdmica de los problemas ni en los métodos parall
- explicarlos. Subziste la intencidn de reducir la realidad a un

expresién matemdtica unica que . permita valorar los cambi
marginales (la funcidn de bienestar social agregada) y de obtene
un resultado general aplicable a todos los sectores (los precias):
de cuenta ¥y los parAmetros de ponderacidn mnacional).

En el enfoque tradicional de evaluacidn de proyectos todo ¢
énfasis estd en la sofisticacidn matemdtica del modelo q
estimacidén y en comprimir la realidad para que entre en el modelg
lo cual limita el alcance de la explicacidn. El instrumento §
analisis se vuelve un fin en 51 mismo y se plierde el objetivo
conocer la realidad.

Los andlisis beneficio/costo y costo/eficlencia se limitan a
cialeculo de coeficlentes que parecen referirse a - unidadé‘:
homogeneas. Sin embargo hay tantas diferencias en el contexto d' ;
cada proyecto, diferencias en el desempefio pasado que condiciona ;
el presente y el futuro que habria que empezar por el estudio d ‘
esas diferencias. i




Las nuevas aproximaciones tienen que ocuparse de aspectos
comportamiento humano dque se c¢relan externos a la cié
econdmica: valores, expectativas, decisiones, inform_‘
incompleta, incertidumbre, sobre los cuales no pueden aplidnn
en forma mecidnica los modelos matemdticos de la ciencia cl&siﬁ

La limitacidén de los modelos econémicos tradicionales unﬂ%
las caracterlsticas especiales del sector salud, donde no|
posible dar a sus problemas una forma bien estructurada, pla@
la necesidad de introducir modificaciones en los métodos)
analisis, de usar criterios adicionales que orienten la deci|
¥y de hacer evaluaciones cualitativas y no exclusivane
cuantitativas. ) ‘“

Hipbtesis de trabajo

Se identificd como problema el poco poder de explicacién
algunos modelos convencionales de evaluacidn econdmica i

-]
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proyectos aplicados al caso de salud. Los resultados del calg
beneficlio~costo y costo-eficiencia no responden a preguntas @
las siguientes: quién se beneficia del proyecto, quig
resultaran perjudicados por que se incrementa su o

impositiva, qué efectos tiene el proyecto sobre la situaciénﬁ”
salud de una poblacidén y sobre los servicios. Tampoco responde

i

sobre la necesidad o no de una nueva organizacidén para ig

~ lleguen los beneficios del proyecto a la poblacién objetivo,]

sobre la existencia de elementos dirigentes que aseguren el é:ﬁ‘

del proyecto.

Se plantea entonces como hipdtesis de trabajo que, paralf;

el andlisis de un proyecto de salud proporcione resultados
permitan la +toma de decisiones mejor fundamentadas, hay
ampliar la metodologla de andlisis para lograr mayor interact

A ANl CAN=RE AN RN SRRV ER VN ¢ )

entre los recursos asignados a salud y los demids componentesi|ay

conforman la situacidn de salud de una poblacidn.

Definir la situacién - de salud de una poblacidn es

complejo. Una forma de agrupar los componentes (1) que confo#‘j

la situacidn de salud de la poblacién es la siguiente:

1.~ E1 estado de salud expresado en el nivel y estructurg
la misma.

2.- Los factores condicionantes del estado de salud de orjga

(1) La definicidn de 105 componentes esta tomada del Dr. Neét
Perrone del articulo "Programacidn en Salud" en Atencidn de |}
Salud. Abraam Sonis y Colaboradores - Buenos Alres - Edltori'

"El Ateneo", 1.883. i

-
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demografico, polltico, econdbmico, cultural h'd ecolbgi%?

3.- Los recursos y su produccidn, destinados al me joram:

o mantenimiento del estado de salud. i

Para considérar el estado de salud y su nivel es neceg
estudiar lo relacionado con aspectos epidemioldgicos)
morbilidad y mortalidad, asl como encuestas de salud. Et
referente a factores condicionantes la informacidn necesari
vinculada a datos demogrificos, andlisis politico y econd

conocimiento cultural y tecnoldgico y datos de 1las condiciy
ambientales. Sobre el componente de recursos y su produ

destinados al mejoramiento o mantenimiento del estado de saliid
necesario considerar los recursos filsicos, humanos y flnanc &
asi como su organizacidn dentro de ‘un anidlisis sectorifly

institucional.

E1l anhlisis tradicional de costo-eficiencia tomafﬂ

consideracidn los elementos referentes a los recursos ¥

produccidn y responde exclusivamente al criterio de eficiej

Comparto la necesidad de medir eficiencia pero no per-se,

en funcién de un objetivo y dentro de wun proyecto qu
respuesta a un problema relacionado con los servicios de salud]

ObJjetivos

La presente investigacidn tiene dos objetivos generales:%

- Actualizar el conocimiento sobre modélos econdmicos:

evaluacidn.

~ Trabajar en forma interdisciplinaria sobre un caso de salu@l

Los objetivos especificos son los siguientes:

Hli
4
il
1

" 1.~ Estudiar los modelos de andlisis econdmico de proyect

algunos modelos especlficos aplicados a proyectoa;

salud, para identificar sus alcances y limitacig

Esto 1ncluye el examen de los fundamentos tedricos de|
evaluacidn de proyectos: 1la economla del bienestar,‘
teoria de la utilidad asi como los inconvenientes dq]

divisidn microeconomla-macroeconomia.

2.~ Estudiar la economia de la salud, para lo cual va
examinar la expresidén econdmica de aspectos de:

atencidn mé&dica como demanda de cuidados médicos, ofg‘

formacién de precios, mercado, economlas de escala.

3.~ Conocer ¥ analizar la situacidén de salud en un cont)

especifico para lo cual voy a revisar el proces¢§

H

jidentificacién de problemas, su estructuracién b




formulaciédn del programa hasta llegar al nival
estrategia, donde se definen los proyectos. e

4.- Proponer vy aplicar una alternativa metodoldgica par
andlisis .econdmico de un ‘proyecto de salud:
alternativa tendria tres elementos; andlisis de den
estimacidén de costos y andlisis del financiamient
cuantificacidn y cualificacidén de variables econémi
de salud. ‘

El modelo de andlisis ez un conjunto de pasos que permin-
una forma organizada y rigurosa analizar la situacidn de :
estudiar la formulacidn del programa y los proyectos qué
conforman y vincular todo lo anterior con la evaly
econdmica.

La construccién de un hospital da respuesta, al
parcialmente, al problema de salud expresado -como

o - .

cualitativo y cuantitativo de servicios médicos en una
La evaluacidn econdmica del proyecto estima la magnitug C
déficit, la proporcién del mismo que puede solucionarse; el
de hacerlo y las condiciones financieras de la Provincia'll
hacerse cargo del - funcionamiento del hospital; mediante

andlislis de demanda; una estimacidn de costos y un andlisis
financiamiento.

El método de estimacidn de la demanda, los costos |
financiamiento +tiene un componente de andlisis global soby

-estado de salud de 1la poblacidn, y sobre los fag
condicionantes de origen demografico, politico, econ
cultural y ecoldgico asi como de 1los recursos exist

destinados al mejoramiento o mantenimiento del estado de s;: e

un componente de cAlculo que tiene tres soportes:

~ Proyecciones cuyo fundamento es la extrapolaciéq;i

tendencias histdricas y actuales.

- Previsiones con fundamento en supuestos tedricos explic%

- Conjeturas: basadas en juicios bien fundados, donde es

importante la participacidn del evaluador en la: obser@~

de los hechos. i

coatos y del anilisis del financiamiento se constituyen e
argumentos que permiten sostener la factibilidad del proye

Los resultados del andlisis de demanda, la estimacigr'

Tales resultados en conjunto con el anilisis de la situacié(

salud sirven de soporte a la decisidn de realizarlo.

- Etapas de la Invemtigaclén _ i"

El punto de partida en este trabajo es la identificacibn




expresidn del problema gque se me presenta cuando aplico un ﬂ g
econdmico de evaluacidn tradicional de proyectos a un Area
como es salud, ¥y me encuentro con un modelo que explica pod;
realidad. Comlenzo con el anilisis de posibles causih
éncuentro que hay aspectos débiles én la fundamentacidén ted
de los criterios econdmicos de evaluacidn, que falta articulia
-entre la economla y disciplinas como la medicina y q
insuficiente la investigacidn aplicada en Areas sOCGLE
especificas como es salud. Ademas los sistemas de informj
(si existen sistemas) o la informacidn misma, es inadecuadaftia
“la aplicacidn de modelos econdbmicos predeterminados. Tal q‘
caso de los modelos desarrollados para estimar precios de c
en economias que requieren de un organismo centraljjiil!
planificacidn (sean capitalistas o socialistas)..

Vinculado a ese primer problema estd la insuficiencia de|f ||
resultados de la evaluacidn - -econdmica para la toma de decisign
pues su aplicacidn se limita a la estimacién de indicadore
-eficiencia o de rentabilidad y al cumplimiento de
operativas como la construccidn del hospital.

Identificado el problema, planteada la hipdtesis de trabh‘
definidos los objetivos, esta investigaclén se desarroll
‘varias etapas cuya sintesis se presenta en el cuadro siguilen




CAPITULO I - MODELOS TRADICIONALES DE ANALISIS DE Pnomc'ro%'ﬁ

En el primer capitulo presento-una sintesis de los mo%

tradicionales de evaluacidn de proyectos 'y algunos mo ,f

especlficos aplicades al caso de salud.

Del estudio de las teorias, principios bésicosz I
razonamiento , criterios, métodos y técnicas wutiliszadas en;

evaluacldn de proyectos surgen elementos  positivos que|
permiten avanzar en la conceptualizacidn y luego en:

aplicaclon de un modelo para el anadlisis del proyecto de sali

También surgen observaciones c¢riticas a la economla
‘bienestar, a la teoria de la utilidad, asi como a la divisié

la economia en microeconomia y macroeconomia, las cuales vaoy.

presentar despues de los modelos de evaluacidn de proyeq

Termino el capitulo con el enfoque sistémico, Q‘J

caracteristicas permiten el estudio interdisciplinario de
rroyecto de salud. i

A. La evaluacién de proyectos

o
La evaluacidén de proyectos es un método para estudiar,
conocer y comparar proyectos, -analizar diferentes alternativis'y
establecer un orden. xﬁi
"En esencia, el andlisis econdmico de proyectos valora?‘lqs
beneficios y costos de un proyecto y los reduce a un patrdnj de
medida comin. 8i los beneficios exceden a los costos,; &l
proyecto es aceptable, en caso contrario, el proyecto debq ser
rechazado” (1). . |
- Durante muchos afios y todavla hoy, entre los economistas|. se
previlegia el criterio de eficiencia, (criterio que en su momegnto
se  asociaba con el crecimiento econdmico per-se). Se aplica! a
proyectos que se evaldan por su preductividad o por sus costos: (o
por alguna relacidn entre estas dos variables. De los métpdos
utilizados, el anilisis beneficio/costo y costo/eficiencia ﬁscn
los de uso mads generalizado y los estudiard con algin detalle;més
adelante. o
El énfasis sobre la asignacidén de recursos y la eficienciz en
la produccidn se debe a que eran considerados como un fin en ‘81

mismos. Sin embargo, la diversa utilizacidn de los recursos n?j

(1) Lyn Squire, Herman G. .-van der Tak. Analisis Econémlco

Proyectos. 1977 pag. 14. Editorial Tecnos , Madrid
Publicado para el Banco Mundisal.

|
!




una meta final del proceso de asignacidn sino mas bien,
“que tiene la economia para disponer sus recursos, orien
hacia el logro de objetivos.

- Hay otra clasificacidn de criterios que se refier
evaluacidén de proyectos cuyos beneficios se miden en mejor@
calidad de vida. Detlef Schwefel (1) considera que las mejph
la calidad de vida se logran via cambios en el empleo y
de los beneficiarios de la produccidn del proyecto.

~ Hay algunos criterios que se centran en el obje
distribucidén de ingresos. La evaluacidn de proyectos
criterio se basa en el an3lisis de la poblacidn potenc
beneficiaria clasificada por niveles de  ingreso
~estimacién del efecto ingreso generado por 1la presta
servicios del proyecto bajo estudio.

- Para incorporar a los métodos tradicionales de evaluacipfii
consideraciones sobre distribucidén de ingresos, (2)
asignar ponderaciones a los beneficios derivados del proy
se canalizan en diferentes formas (consumo o inversibg
distintos ~ beneficiarios (grupos con diferente ni.ﬁ
satisfaccidn de las necesidades). Estas ponderaciones
-derivarse de conceptos subyacentes de una funcidn de b
social bien definida expresada como funcibn matemdtica ;
objetivos de un pais.
{ i

La metodologla para estimar las ponderacionesii:
desarrollada formalmente para situaciones con informa
completa y armonia entre la planificacién econdmical |y
conduccidn politica (3). k

Una de las limitaciones mas importantes estd en i
concepto de bienestar no se define con claridad y que la ;
de bienestar tiene los siguientes supuestos:

1. No hay efectos externos en el consumo. La utilid%
individuo se deriva solamente de su propio consumo. !

1) Who benefits from Production and Employment.

Development Institute. GDI. Berlin 1975. Occasional Papers
GDI Nro. 29. v !

{2) Como bien explican Lyn Squire y Herman G. van der Tak

il

nueva propuesta de incluir efectos de distribucidn se con |

en el caso general y el enfogque tradicional seria u
especial. )

(3) E1 Banco Mundial sostiene "El analisis de proyec
conformidad con el nuevo método sblo puede llevarse a
despuds de haberse estimado los parémetros del pals p
determinacidén de los precios de cuenta"”. Op.-Cit pag.21.




2. La misma funcidn de utilidad es vAlida para +todd ﬁﬁlos
individuos (la utilidad marginal es decreciente). b

3. El blenestar social en cualquier periodo es la suma
“niveles de utilidad individuales. Las limitaciones tedricas

estos supuestos- se anallzarin cuando veamos la economiaj!
bienestar.

- Hay otro grupo de criterios muy vinculados con proyecto:
pertenecen 'a una politica social determinada, en los cuar
evaluacidén se hace de acuerdo a la capacidad de articulacr
los proyectos, adecuacidn a objetivos y respuesta a necesiﬂl

En el modelo de andlisis que utilizo para evaluar el pr|
de salud incorporo los criterios de este @dltimo grupo.

En el cuadro Nro.l presento una sintesis de los difey?htes
modelos. i

Andlisis Beneficio-Costo

Cuando se habla del andlisis beneficio-costo, hay l{que
considerar cdmo se han de comparar las corrientes de cosW‘
|

ST
o
5

beneficios, y qué criterios se han de seguir para decidir|:
proyecto representa una. "buena” utilizacidén de recursos.

En este punto se vincula la evaluacidn de proyectos ¢
economia del bienestar, ya que ésta dltima se ocupa del angl;
de la utilizacidn de recursos y suministra herramientas

- definir cull asignacidn es eficiente en sentido econdmico.

é&W
1
En 1la teoria econdmica las restricciones para la aplicacidd |
criterio beneficio-costo han tenido dos fundamentaciones ch-i#as

alternativas; la primera en la linea de Keneth Arrow (1) due se
basa en las desviaciones respecto a un mercado competitivoils ||la
segunda en la linea de Joan Robinson que se fundamenta i4 la
relevancia que asumen los criterios distributivos .y'l|la
irrelevancia de los criterios de Optimo Paretiano, referi) a

casos de politica social. Presento la visidn de Joan Robinsgn;) | La

(1) Arrow Keneth. Uncertainty and the Welfare Economics of M‘

‘;cal
Service. American Economic Review, p 941-973. !

!
(2) Joan Robinson and John Eatwell, An Introduction to Mqﬁ?rn

Economics. New York, Mc Graw Hill, 1873. i
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LCUADRD NRD. 1

NODELDS DE EVALUACIDN ECONDMICA DE PROYECTOS

CRITERIDS NETODDDS
{ 1. Periodo de recuperacién del c
Criterios Privados de evaluacidn { 2. Rentabilidad de la inversidn g
Manimizaridn de ganancias { 3. Tasa de rentabilidad interna
{ ¥ Tasa de rentabilidad externa

Criterios Seciales de Evaluacidn ' ’ i

Producto/capital

. Intensidad de capital
Dcupacién por unidad de capitd
Productividad de 1a mann de o
5. Productividad marginal de capl
{ b, Efecto balance de pagos

N

t Productividad de
{ un insuap {
{

=

{
(
{ t 1. Valor fgregado
{ Productividad de un { 2, Beneficin/costos
{ conjunto de insumes A a. Valor neto actual
. £ U b, Tasa de rendiniente econdwigol:
{. EFICIENCIA ( . ;
(ASIENACION) ( { 1. Rentabilidad neta §
. t Productividad { 2. Desarrollo Integrade i
{ Mixta 3. Estabilidad i
£ . Lrecisiento e
{ i
{ Costo/ { 1, Minimizar costo e
{ Eficiencia { 2. Maxisizar produccide %
{ i
( Pareto optisn fndlisis de la competencia per%Lé:
{ 1. Inversidn/espleo L
( Generacion de esplen { 2, Condiciones de vida de esplead| 05
2. MEJORAS CALIDAD DE VIDA ( { 3. Bereracidn inducida de eaplen 7 T
IDISTRIBUC1ON) t it
{ { 1, Utilizacidn producte clases haﬂ
{ Distribucidn del bien { 2, Satisfaccitin de necesidades
t 3. Jerarqula de las necesidades i
i
3. GANANC1A DISTRIBUTIVA { Distribucidn del ingreso {  Edlculo efecto ingreso
{1STRIBUCION) 4
' {  Ponderaciones segin una funidn|
4. EQUIDAD ) {  de bienestar social
5. OTROS { Adecuacion, respuesta, {  Especificos a rada casp
{ propiedad
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pero no pretende decir nada sobre recursos invertibles

varios proyectos, cuando se est)i dando acumulacigén y pro el

técnico. El argumento se limita a una estrecha esfera d@!
llamada economla del bienestar y a la distribucién de bile
comprados por las familias. Deja afuera las operacionesi|i
sector phblico. El acceso general a la educacidén y a
servicios de salud serd una contribucidn mayor al bilenestar
el sentido ordinario de la palabra, que la mayoria de los b
distribuldos a través del mercado” (1).

El valor expresado en dinero deja por fuera argumentac
édticas, morales o ideoldgicas de proyectos alternativos
manera que el valor monetario puede ser una medida inadecuad
por lo menos insuficiente de la satisfaccién de necesid:
expresas, valores o preferencias de los individuos y también
bienestar social. ) - i

El andlisis beneficio-costo pone todo el &nfasis en la n
de eficiencia econdémica y no tiene en cuenta el eriteri
equidad. Inclusive los intentos de estudiar efectos

- compensacidén como son el criterio Kaldor-Hicks, dejan de 1a|
distribucidn original. Tampoco el criterio de Optimo de Pa
resuelve el conflicto entre eficiencia y equidad.

En la practica, el calculo de la relacidn beneficio-cos
dispone siempre de precios adecuados pues puede ser que
precios de mercado sean inapropiados. Esta limitacidn |
superado con el cilculo de precios sombra o precios de cuentd.
Sin - embargo, persiste  la dificultad de la estimacién de
precios pués las técnicas disefiadas exigen muy buena inform
v oficinas de planificacidn que elaboren las pautas generaleg

¥

i

|

§

AnAlisis Costo/Eficiencia %

En relacidn con proyectos mutuamente excluyentes, hay unl
especial y es aquél en que los proyectos producen los mijs
beneficios, cualquiera sea la solucidn técnica que se elija;jil
estos casos es necesario considerar los costos y eleglr e
menor costo actualizado (a la tasa de interés apropiada).
cualquier nivel dado de produccidén y beneficios ha de prefe
la opcidn del costo minimo.

El anadlisis costo/eficiencia mide los costos en unid

monetarias ¥y los beneficios en 1las unidades que 1le
relevantes.

(1) Joan Robinson and John Eatwell. An Introduction to Mcfi

Economics. New York, Mc Graw Hill, 1873.
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Segin  su naturaleza, este anilisis se presenta como---
- simplificacidén al cilculo costo/beneficio y su origen e
- vinculado a las técnicas de evaluacidn de estrategias militarse
el criterio que lo soporta se fundamenta en-la mas eficies

S5ig |

w 
13
ser expresados en términos de ingreso.

El calculo de la relacidn costo/eficiencia privilegia
racionalidad técnica, sin relacionar las consecuencias en ||
eficiencia global econdmica ni el bienestar social agregado (1)L
Puesto que no mide beneficios, se aleja de la ldgica de
maximizacidén de utilidades y permite incluilr el andlisis de s\t
externalidades y de efectos intangibles. Su principal limltacik
es la dificultad para tratar con cuestiones referentes-
bienestar social agregado. Ademis sbdlo se puede aplicar cuando
van a comparar proyectos del mismo tipo o proyectos que buscan
mismo objetivo, por 1la dificultad de 1la identificacidn
beneficios.

Seghn recomendacidn de Squire-y Van der Tak: "En los casos|er
que la valoracidn de beneficios es dificil, como ocurre, po!
ejemplo, con las mejoras de los servicios de salud pdblica, qu!iﬁ
sea provechoso hacer una valoracién en términos del costo pa
unidad de producto fisico (como el nimero de camas disponibles ||

“virtud del proyecto o la reduccidén en el indice de mortalidad)

Pero obsérvese que las diferencias en costos, como
existente entre el disefio del menor costo y la sigulente me
alternativa, no constituyen una medida apropiada de
beneficios de tales proyectos, ni deben utilizarse en sustituci
de ellos" (2).

Evaluacién de proyectos de salud i

e
i
Los proyectos de salud objeto de anadlisis econdmico, son; ﬁ
diféerentes clases. Si se clasifican de acuerdo a los components
‘que conforman la situacién de salud de la poblacidn habria trg
grupos: : :

- Proyectos en relacidén con el estado de salud: servicip
personales para atender la salud de grupos identificados |

- % -actividades preventivas y de control (vacunaciédn, educaci::

(1) Se puede anotar que el analisis costo/eficiencia por si s f
no dice nada acerca de los méritos econdémicos del proyecto. 7'

(2) Anélisis Econbmico de Proyectos. Op.Cit. p.39
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sanitaria,’ suplementos alimenticios, atencidn
infantil, atencién odontoldgica) |
¥ actividades curativas o de seguimiento { contral?
enfermedades, erradicacidn de epidemias) I
% actividades de rehabilitacidn (recuperacién fisica, m

no

de

laboral) K
* actividades de extensidn de cobertura, armad 4
funcionamiento de una red de servicios
- Proyectos en relacidn con los recursos de salud i
¥ actividades para capacitar los recursos humanos (cyhdos,
" seminarios, entrenamientos, bprogramas de investligacid b 4
docencia, fortalecimiento institucional) A
% actividades para construlr, mejorar o recuperar regunsos
fisicos y tecnoldgicos (construccidn de infraestrw‘u‘ a,
- reemplazo de la: infraestructura actual, adguisicibn ) de
equipamiento) l; .
% actividades para generar y administrar los regirsos

financieros (actividades que generen fondos propios, sigf-

administrativos y de control)

as

- Proyectos en vrelacidn con los condicionantes del estagdl:
salud 1
% actividades relacionadas con la salud gque promueven la ||lg
-de la poblacidn en su conjunto {(abastecimiento dejli
potable, saneamiento ambiental inspeccidn saniff
seguridad en el trabajo, provisidn de vivienda adegt

~ suplementos nutricionales y otros)
¥ actividades en relaciédn con los condicionantes 5K
econdmicos, politicos, culturales y ecolégicos. }5

i

Esta enumeracidn de los proyectos de salud no es exhauﬂ
ilustra 1la diversidad de los mismos y pone en consideraoiéyf
todos - comparten una caracteristica comln y es su contribucyl
mantenimiento o mejora de la situacidn de salud sin apdr
necesariamente en forma directa al producto nacional bruta§
- identificacidn del ‘“producto” de estos proyectos Pr
dificultades conceptuales y metodoldgicas para el economisgl
cual se refleja en el momento de seleccionar el modelo
anilisis.

‘ i
En general todos los modelos de andlisis son aplicaciones
"los de la evaluacidén de proyectos que presentéd anteriorme
buscan evaluar los beneficios y costos de un proyecto. Vesd
manera de ilustracidn, algunos casos. |

- Be puede considerar la salud como un “bien™. La discusi

el campo econdmico tiene dos corrientes seghn se acep%ﬁ
salud como un bien de consumo o como un bien de inversibdnji(

(1) Mushkin, Selma “Health as an Investment" Journ
Political Economy. Vol. LXX, 1.962. P.2 PP.129-151.




81 se limfita-la.galud al concepto de inversidn y se cong
solo la éac aféggi e el individuo, los Dbenefic
un proye s E;cgg los costes que se evit
tédrminos de morta morbilidad y debilidad de la f
productiva.

La evaluacidn se limita a la medicidén de la recuperacid

tiempo productivo y del nivel de productividad de los migf;.

de la fuerza de trabajo.

Las mediciones emplricas en estos modelos aislan los costps
enfermedad en una funcién de produccidn y se asume qug|
reduccidn de esos costos representa el beneficio econdmicp
programa- (1). .

- 81 se toma la corriente que considera la salud como “bie
consumo se acepta que la poblacidén desea poseerla por
bien en si mismo.

La evaluacién en este caso al igual que en el anterior se Y
dentro de un enfoque microecondmico y el modelo que se utji

es el andlisis de una funcién de utilidad, donde una 4 3l‘

variables independientes es el consumo de tiempo saludablelf
maximizacidn de esa funcidn de utilidad tiene su resp%_
restriccidn de ingresos y estd vinculada con una funcidni
produccidn donde tamblén entra el tiempo total disponibl

restricecidn. Los efectos de la enfermedad solamentk

cuantifican a través del tiempo perdido por enfermedad. -

- 51 el interéds de la evaluacidn del proyecto de salud esta |p
medicidn del impacto se puede utilizar la técnica del andl]
discriminante a travéds de matrices que, por un lade traf
las variables gque se relacionan con el estado de salud y
otro los que se relacionan con los servicios de salud: refil

" desarrollo de los mismos en calidad y cantidad.

La matriz permite un anilisis comparativo para establecer
mayor desarrollo cuantitativo y cualitativo de los servic
salud conduce al mejoramiento de los indicadores de salud.

§ .‘rt .. I
O
2]

830

R EEER]

(2), su aporte es la estimacidn del valor de la reducci
tiempo perdido. por la enfermedad debido a la introducc
fortalecimiento de los programas.

"Aunque esta técnlica parece tener mayor poder de expliﬁg
&

.~ Se puede medir rentabilidad de un proyecto de salud haciet
. andlisis beneficlo-costo lo - cual privilegia la dim ﬁ
financiera sobre otros aspectos.

|
i

1) Barlow, Robin "The Economic Effects of Malaria Eradich
Aer, Vol. LVII, Nro.2. PP.130-149. .
(2) Mokate, Karen “Evaluacién Econdémica de los Program ‘i

it
Salud" Revista Desarrollo y Sociedad CEDE Bogotd, Colombla 1 387.
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- Se puede medir eficiencia dentro del slgnificado econdmico b

el andlisis costo-eficiencia. Definido un objetivo
técnica para lograrle, se selecclona entre varios proyect
de menor costo.

En los tres ' primeros - casos hay machas relacifihe

desconocidas. No se sabe el impacto del proyecto gobré

se logrd controlar la enfermedad, ni otros efectos que no
relacionados con la fuerza de trabajo. Tampoco' se sabe s
efecto productiveo es de corto o de largo plazo. ) _

salud de la poblacidn o las condiclones en que los servicio
prestan: valores, razones é&ticas o morales que buscan mejora

condiciones de wvida, extensidén de 1la misma, reduccid j

incapacidades, mayor interaccidn social, etec.

En los dos dltimos casos la evaluacién de beneficios me

en dinero es incompleta. Explica muy poco sobre el impactal

- el proyecto tiene sobre el estado de salud de una poblaciédn.

Como resultado del escaso poder de explicacidén de alg
modelos econdmicos aplicados a la evaluacidn de un proyect
- salud, se tiene que los resultados de la evaluacidn econémic

- insuficientes para la toma de decisiones; pues su aplicacidy

limita al cumplimiento de metas operativas o a la estimacidn
indicadores de eficiencia.

«~. Hay muchas otrags ‘dimensiones para +tener en cuenta:if
contexto politico ¥y la estructura sectorial, 1la factibill
técnica, institucional y social y la factibilidad financiera.

-]
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Antes de entrar a considerar los puntos antes menclon

voy a seguir con los fundamentos tedricos de la evaluacidnj

proyectos. :

B. La economia del bienestar y la teoria de la utilidad
Al estudiar la economia del bienestar la primera dificu
estd en su significado. El-término bienestar se reflere a

siempre se tiene en cuenta. La presentacién de la economia
bienestar se hace desde dos posiciones (1): una primera que

condicidn interna de los individuwos y sin embargo ese aspectmi %

de ‘la Metodologia Econdmica"”. . La Metodologia de 1la Econo

Alianza Editorial 1.985 P.170.

(1) Un detalle de estas posiciones eatad en Blaug Mark “Histﬁﬁ&a
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la versidn original de Pareto y los complementos de Hiwfﬁ
Kaldor (mejoras Paretianas potenciales) y presenta la ec»vsr
del ' bienestar como un fendmeno que se da en el merca

competencia perfecta, conlleva eficiencia en la asignacid
recursos y sobre el cual el economista se limita a describify
que sucede sin intervenir. Tal posicidn presenta la economi
bienestar como un conjunto de proposiciones que no inglt
ninglin Jjuicio sobre la conveniencia o no de hacer algin can
como un conjunto de argumentos puramente técnicos y librée
Juiclios de valor. .

Esa posicidén en la cual se pretende no introducir ele
subjetivos relacionados con comparaciones interpersonales!
utilidad, concentra el interéds de la economia del bienestar|e:
eficiencia econdmica per-se, relacionando el valor dej
produccidn exclusivamente c¢on el valor de los insumos, ¢
eficiencia con la cual funclonan clertos mecanismos
satisfaccidn de unas necesidades que se consideran dadas, i
luz de eleccilones que los individuos realizan considerando
propio interds. i

Hay otra corriente gue enfoca la economia del bienesta
~aquella parte de la economla que se refiere a situaciones
el objetivo es lograr la satisfaccidn del individuo y 1lajs
nivel agregado. Dentro de esta posicldn (1) se presenty
economia del bienestar como aquella parte del estudio i

recursos socialmente eficiente. La diferencia es sutil
cambia el sentido de la economla del bienestar, pues su ob
--serla la evaluacidn de 1la deseabilidad social de es
econdmicos alternativos. Dentro- de esta segunda posicidn
puede ver la contribucidén de las condiciones de optimalidagd)
Paretoc como una forma de proporcionar una ordenacién‘parciﬁ by
estados soclales alternativos. i

Aunque esta segunda posicidn permite al economista inter
en el analisis y en la forma de aproximarse a situacionq
bienestar, estd limitado al caso de mercados que operai
- competencia perfecta, en cuyo caso los efectos de un proyects:

genera cambios en la disponibilidad de productos o melld
precios, -se refleja en el bienestar individual y se mide pagi}
variaciones en el excedente del consumidor o del productor.

Debido a las limitaciones de la economia del bienestar
analizar situaciones que se apartan de la competencia perflg
voy a la +teoria de la utilidad la cual da un nivel mayo
generalidad.

Se presenta al individuo con el objetivo de maximizar

(1) Hirshleifer, J. Price Theory and Applications. anyte
Prentice Hall International Inc. 1.976.

30




i

utilidad y la utilidad como reflejo de satisfaccib'é
necesidades de un consumidor racional. i

Del an&lisis de los elementos.de la teoria de la utilid
a sefialar algunas limitaciones al concepto de racionalidad, |}
conceptualizacidn sobre el ordenamiento de las preferenciasiy
definicién de necesidades y a la determinacidn de un ob
dnico como es la maximizacidn de utilidades.

La nocidn de racionalidad es el punto de partida del e
del comportamiento del consumidor. Se ha entendid
racionalidad como- la capacidad de hacer un cilculo
ordenamiento y ser consistente en la eleccidn (1).

de una vez para siempre, de todas las consecuencias concebibfis.
sus acclones para ordenar sus preferencias. Es clerto que en:
individuo hay un aprendizaje asociativo y una formacidy
habitos, que via repeticién se hacen automiticos e inflexipll
pero también es cierto que hay un comportamiento de resolucibr
problemas que aparece cuando hay fuertes motivaciones v
una accidn nueva, no repetitiva.

La expresi4n "todas las consecuencias concebibles” cont(w
la selectividad del comportamiento humano, pués el comportani.
habitual  es selectivo en funcidn de experiencias pasadas; |y

- comportamiento de resolucidn de problemas tambidn es selﬁg
puds se produce una reorganizacidén del pensamiento sujebd
‘clerta accidn de seleccidn entre alternativas. 73

Como bien dice George Katona "la racionalidad ref
adaptabilidad y habilidad para actuar de una nueva manera ¢hf
las circunstancias lo exijan y no conslste en un comportanie
rigido ¥y repetitivo” (2). En ésta linea estaria la definic A
Hirschleifer “La conducta racional es la acclidbn apropiada jj]

- alcanzar los objetivos de una persona” (3). Todo esto estaq 4
contra de la nocién de que el individuo hace la misma elbi
cada vez que se enfrenta con el mismo conjunto de alternatiw 5

motivaclones nuevas genera nuevas formas de comportamiento;il:

En cuanto al ordenamiento de preferencias, la aparici& Y
aspiraciones tienden a crecer con los logros y a declinar cqg

(1) Maurice Godelier. Racionalidad e Irracionalidad en Econ i
Bogota, Siglo XXI Editores, 1982,

(2) Katona George "Rational Behavior and Economic Behavlor E
Marketing Classics, Boston, Allyn and Bacon Inc.,1881, 533 p &

i
(3) Teoria de Precios y sus aplicaciones. Londres, Prenticel!

International, L 1876 p. 8. Impreso en Colombia por Edit‘?
Carvajal S.A. :
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fracasos, no son estiticas ni se establecen para siempre y sl 2

influenciadas por el desempefic de otros miembros del grup
cual uno pertenece, o por grupos de referencia. EIl hecho dé

crezcan con los logros no es compatible con la saturacidnij

consumidor. Todo lo anterior esti muy vinculado con el con

de necesidades que se tome en cuenta. SiI es el condgp
tradicional de necesidad individual como alimento, vestidp)
vivienda, es aplicable la saturacibdn. si se cons‘hf

varticipacidén, identidad, 1libertad, - afecto ¥y proteccidn

.necesidades, (1) es necesario tener en cuenta aspiracion:‘f

motivaciones dentro de la teorlia del comportamiento humano,:
debido a su maleabilidad, sélo cubre algunos aspectos
racionalidad. :

. Por lo que se refiere al fin del comportamier

racional, la teoria neoclasica postula maximizaciéi
utilidad para el individuo y de ganancias en el caso d¢
firma. En esos términos, la teoria estd planteada como dg
solo motivo; mientras que en 1la . decisidn del individuo
mhltiples motives, algunos que se refuerzan y otros

entran en conflicto. En los negocios 1los motivos pueden || 1

ademdés de ganancias, prestigio, poder, seguridad, = voly
ganancias en el largo plazo.

Hay otro aspecto en las decisiones de consumo y ed
vinculacidn con 1la seleccldn concreta. La decisidn puede
explicita o impllcita, consciente o inconsciente. En
punto estd todo un campo de investigacidn por explorar
lo que hace a aspectos psicoanaliticos de la relacidn
raeional y consciente e irracional e inconsciente,

aportarian a la comprensidn del llamado "comportamg‘f

racional”.

En esta investigaciédn, como se verd mas - adelante

definicidén de 1la demanda por servicios médicos  reqy

explorar sobre la definicién de necesidad. Para tener

comprensidén sobre aspectos de comportamiento, satisfacidnl
necesidades, bienestar individual y bienestar social der

de la dimensidén econdmica, hay un largo camino por -reco
En el anexo I presento la sintesis de un trabajo ]
necesidades que puede ' ser el punto de partida de
investigacidn sobre los aspectos antes mencionados.

La reflexién sobre las limitaciones anteriores me

al punto de considerar que - la introducecidn de nyg

respuestas a la teoria de la utilidad y a la economia

- bienestar requiere de modificacliones en la metodologi-t”

anilisis de los problemas para lograr mejor aproximacid
la realidad.

(1) Ver Anexo I: Necesidades Humanas Fundamentales

19

S~ HRO<XPDODOO

P O<DOO<OO0 MO =B

&0

2504
[ ]




C. Niveles de anhlisis

- Microeconomia - Macroeconomia

La fundamentacién tebrica de la evaluacién de un proyecta
el anilisis tradicional, como vimos anteriormente, se hacen{
economla del bienestar, clasificada en el  campo d‘t
microeconomia. Al considerar la evaluaclén social de un prs,
surge el interéds nacional y de la sociedad como un todo, il
seria un concepto agregado del campo de la macroeconomia. .

Voy a presentar los inconvenientes de la divisidén micro
(1), pues en el anilisis concreto de un proyvecto de salud mag
dividir la teorla se necesita integrar sus elementos. |

Como dice un economista contemporaneo, R.L. Miller (2 ;
microeconomia o teoria de precios como se denomina algunas
se refiere, como minimo, al estudio del comportamiento deg
unidades familiares (el consumidor), empresas (o firmas) y de
mercados en los cuales aquellas funcionan. Se trata del an}i
microecondmico en contraposicidn al macroecondmico; é&stsi
refiere al estudio de problemas de la economia global !f
inflacién, el desempleo y otros similiares. Los modelos micxp
por consiguiente modelos que pretenden explicar y predeciy
comportamiento de consumidores y productores”

. Otro conocido economista, R.G.D. Allen (3) comienza su Q
de Teorla Macroecondmica asi: "El término macroecopnomia, act
por Ragnar Frisch en 1.833, se refiere al estudio deji;
relaciones entre los grandes conjuntos o agregados econdmicos)
diferencia del proceso de toma de decisiones por parte dsg|i
sujetos individuales y de las empresas, que constituye la ma}p
propia de la microeconomia”. .

La nocidn de agregado sirve para dividir la ciencia eco
en dos conjuntos. Un conjunto lo ocupa la microeconomia - ¢ ﬁ
de lo individual- al paso que al otro pertenece la macroecoh
- ciencia se dice de lo agregado-. i

Pensar que el consumidor o la firma son entes individu

(1) Buena parte de las ideas aqui expuestas son el resultad ﬁ
un trabajo de investigacidn realizado en forma conjunta paki
auntora de esta investigacidn y el Epistemdlogo Dr.Guillermo M

" (2) Microeconomia, Bogota, Mc Graw Hill Latinoamericana, 1?
pag. 2. :

(3) R.G.D. Allen. Teoria Macroecondmica. Considerasi
Matemdtica. Madrid. Aguilar S.A. Ediciones. 1.970. p.3.
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no ‘conceptos colectivos susceptibles ciertamente de aplica
- individuos, es una equivocacidn. Primero porque en su géned
fueron concebidos asl (con lo cual es de destacar en la hi
de la microeconomia una interesante fractura) y en- seguida #i
para el desarrollo cientifico .de la disciplina no puedel

entendidos ¥y en consecuencia tampoco 1instrumentados d

manera. Por lo que se refiere al origen de dos concgd
Marshall (1) se cuidaba de dejar bien en claro que el consﬂ”
es un concepto general, que lejos de referirse direbf
particularmente a un consumidor empirico, d4i cuenta de las|n

consumidor,

Ocurre lo mismo con el concepto de firma. La
- microecondmica explica el modus operandi de las empresas

dichas empresas de manera general. Asi el consumidor y la |if
‘'son conceptos generales (2). Tal vez convenga ir mas lelj
afirmar que son hipdtesis de alcance general o conjeturas &
sentido que Popper d& a este término, cuya pretensidn es ex
el universo de los objetos sobre los cuales recaen.

Volviendo a la divisidn micro-macro, si como acabo de aiji
la microeconomia se ocupa en general de lo general, - no

oponerle una disciplina - esa si de lo general o agregad‘i‘

como la macroeconomia encontraria su objeto en lo opuesto,
todo caso en lo diferente, a lo individual. Por supuesto

macroeconomia se ocupa de entes generales: no otra cosa

circulacidn monetaria, el Producto Nacional Bruto. Pero
micro y macro no media la diferencia, supuesta por a
tedricos entre lo general y lo particular. A lo sum
instancias diferentes del mismo nivel de abstraccién. T
estrategias diferentes para enfocar sus objetos, pero

podridn reducir una a la otra como piensan qQuienes creen que
diferencias son cuantitativas.

(1) "Economists study the action of individuals but study t
relation to social rather than individual life: and the
concern themselves but little with personal peculiariti
temper and character. They watch carefully the conduct of a
class of people, sometimes the whole of a nation.”

(2) Nagel plantea la diferencia entre las caracterl
formales y el contenido de un concepto. En la microec
cuando se habla de comportamiento individual se refier
intensién a un grupo de seres humanos o a atributos de ese
colectivamente. El problema entre agentes econdmicos indivi
y - agregados tampoco esti resuelto en Nagel (La Estructura
ciencia, pag. 489).
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Volviendo a Marshall, &l sostiene: "los primeros econo‘?:

ingleses concentraban su atencidn en los motivos de 1la

individual, pero 1lo que al economista concierne es el ind‘\‘
como miembro de un organismo social. Como una catedral es mi&’
el conjunto de piedras, la vida de la sociedad es mas que lzjs

de vidas individuales”.

Explorando un poco mAs sobre lo individual
social, de la lectura de "Sicologia de las
Freud surge la nocidn de que primero
sicologla social colectiva y luego la sicologia individual.

La - relacidn entre lo individuai y el agregado es compl i
ha sido objeto de estudio en otras ciencias sociales, coffd!

psicologia y la antropologla. En economia la relacidn ent

individuo ¥y lo colectivo, se presenta tnicamente como unalj|is

que se di sbdlo a nivel consciente.

De 1la reflexidn anterior puedo anotar que existe un pr
epistemoldgico evidente (1) ante el cual parece acertado s

una interaccidn entre estados macro y comportamiién
individuales, de manera que atn cuando se infilu
reciprocamente, ni los wunos ni los otros -sean predegib
mecinicamente a partir de la sola observacidn de su opuesty
que por una parte los comportamientos entendibles y obserya

ocurren efectivamente en planos individuales, pero también
existencia real las situaciones macro. Lo gque se postula e
un determinado estado macro (politico, econdmico, ambig

La aceptacidn de ese postulado requiere evaluar un’ prsi
con un modelo de andlisis que enfoque de manera integrgli
oque -

actividad econdmica. -En esta direccién se oriente el
sistémico, por lo cual voy a resumir sus caracteristicas.

(1) Epistemdlogos como Bunge consideran que la micro
disciplina descriptiva y que la macro es normativa, sin
soluciones al problema. Mario Bunge.  Economla y Filo
Madrid, Editorial Tecnos S.A. 1.982.

Se encuentran soluciones simplistas propuestas por alls
fildsofos. Alexander Rosenberg en su libro Microeconomic Lawsi:
Philosophical Analysis, afirma: “"parece razonable suponer qiié|
proposiciones generales que describen el comportamiento d&|
economla podrian ser producidas por la agregacidn éritméti‘”h

comportamiento de los agentes como se describe en las
micro".
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- Enfoque sistémico

‘El enfoque sistémico o Teoria General de los Si

como lo denomind Von Bertalanffy y posteriormente Bo‘f
considera un Sistema como un conjunto de el

interrelacionades para el cumplimiento de un objetivo
Este enfoque propone que todos los objetos y los fen
los seres vivos, las organizaciones y las socieda
estudien como parte de conjuntos mas amplios que inte
entre si, que determinan en distintas forma
comportamientos y cuyo andlisis resulta imprescindibl

estudiar su funcionamiento y 1llegar a su comprensidn.

énfasis se pone en el +todo, en lo global, en el con
cada fendmeno es explicado en funcidn de su rol en
conjunto.

-

integradora pues mira el fenbmeno en relacidn al
badsico que desarrolla y centra la observacidén en el r
desempefia en el conjunto. .

La Teorla General de los Sistemas tiene una gﬁws

El enfoque surge, como dice Boulding, simultinem
varias disciplinas ante la necesidad de estudia
fendmenos complejos de 1la sociedad moderna con un
multidisciplinario, como un intento de llegar a una
generalizacidn que la de 1las clencias especializadas
la posibilidad de comunicarse entre las dif
disciplinas.

En el esquema de los nueve niveles de organizaci
Boulding establece como “Sistema de sistemas” de comp

creciente (1), el nivel siete es el nivel humano individu%‘

1.- Nivel de 1las estructuras estAticas como la anatomia '

geografia. ‘
.- Nivel de 1los sistemas dinAmicos simples como el r
el dinamo.

.~ Nivel: de los mecanismos de control ciberndtico comd

termostato o la homeostasis en los organismos.

que constituye ya un sistema abierto.
.~ Nivel genético-societal tipificado por el mundo vegetai

2
3
4.~ Nivel de las estructuras vivientes mis simples como 1a\
5
6

.~ Nivel animal, con movilidad teleologia y comport

basado en experiencias previas y en imagenes.

7.~ Nivel humano individual con conciencia, posibili
producir e interpretar simbolos.

8.- Nivel de las organizaciones sociales con historia, ¢
valores, arte.

9.- Nivel de los sistemas trascendentales, de los .descono
los disolutos, el ‘del conocimiento d4ltimo, el
preguntas sin respuestas.
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nivel ocho es el de las organizaciones sociales con hilg

cultura, valores, arte. (1)

En el campo de la economja podemos distinguir d L

grados de agregacidn. En cada uno de ellos hay su
materiales diferentea. Coincido en la necesidad de una

identificacidén del nivel de referencia y la aplicacil

enfoque o técnica correspondiente, pero dentro de la co

de sistema o sea para el cumplimiento de un objetive comuni

estudio de los diferentes niveles en economia, microeco
macroeconomia serian complementarios dentro del
sistémico, e interactuantes, y no excluyentes como
considera en ocasiones.

Otro aspecto del enfoque sistémico, 1la participac ;i
varias disciplinas, se tiene en cuenta en esta investigaci

complejidad de los problemas relacionados con la atencid

salud y por ende de los proyectos de atencidn de la sal"f
interrelacién entre los niveles genético, biloldgico, ambight

psicosocial, la asignacién y utilizacidn de los recurspos,
que la investigacidn tenga un enfoque global y que se abo
forma interdisciplinaria.

(1) Boulding, K.E. General Systems Theory - "The Skele
Science” Management Science, 2 1.956 197-208 - Reimpr
Buckley W. (id) "Modern Systems Research for +the Beh

Scientist" Chicago, Aldine, 1.968.
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- CAPITULO I1 ~ ECONOMIA DE LA SALUD,

En esta parte de la investigacién me ocupo de estudi:‘ft

concepto de salud. Despuds presento el modelo metodoldgico
utilizo para la conceptualizacidén de los problemas de salud.

He - estudiado este modelo metodolébgico para ana
diferentes fendmenos donde entra la dimensidn econdmica y-
el hombre es el protagonista. Se trata de fendmenos que o

en situaciones complejas, donde lo usual es trabajar u 

informacién incompleta y con alto margen de incertidumbre

condiciones histéricas determinadas. Las caracteristicas d,‘f

14

realidad y el modelo metodoldgico mismo me exigen como ana
de un proyecto de salud tener un papel activo y previo

definicidtn de 1la naturaleza del problema mismo y a pro¢n‘

nuevas categorias de andlisis. Por eso parto del conceptiiik
salud, lo vinculo con la atencidn médica y la atencidn médic
la actividad econdmica.

Después de definir los cuildados médicos como la actin
econdmica objeto de anAlisis, paso a ver como se expresg
concepto de demanda, su vinculacidén con la necesidad, la post

econdmica tradicional, 1la posicién médica y la expresidni|il

propongo para efectos operativos de estimacidn y oélculo

Estudio el concepto de oferta de cuidados médicos, prec
“"mercado” economias de escala y otras caracteristicas que]
importantes para el anélisis del proyecto de salud.

OP‘

}
A. El concepto de salud ' w

Para estudiar el concepto de salud, conviene aclarar g
interpretacidn de salud no es uniforme para toda la human

!ria

pués se trata de un concepto evolutivo; histdérico y en un espar
determinado. l [

La nocidn comin de la salud se expresa en forma de atri
positivos del vivir: dormir bien, comer con apetito, trabadau
-entusiasmo, convivir con los demds sin conflictos perso
prolongados. Tal nocidén es andloga a 1la definicidn d¢

Organizacidn Mundial de la Salud, que dice: “la salud e*@f

estado positivo del bienestar flsico, mental y social”.

En el Oriente no musulman (1), la interpretacidn de

(1) La evolucidn del concepto de salud. El Concepto de Rie

el cuidado de la BSalud. Montevideo Uruguay 1.983 Inst h‘%o

Interamericano del Nifio. (0.P.S.)
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estd centrada en la nocidn de equilibrio energético.
humano' recibe -energla y la emite permaneciendo en un gra
equilibrio que es su salud y sus variaciones.

En Occidente se pueden contar tres paradigmas sucesivos
blsqueda de una interpretacidn de la salud en los 4ltimos |
afios: ]

- La 1instalacién del islamismo en Europa significd para

Portugal, Francia e Italia, la introduccidn del paradigma  @

humores corporales: sangre, bilis, pituita y melancolia
enfermedad es una “rotura” del equilibrio de 1los
corporales o vitales™ (1).

- Con el advenimiento de la miquina de vapor, los investi-{‘
comenzaron a observar la analogla del cuerpo humano con el h

salud fué interpretada como la estructura mecdnicamente c
y fisioldgicamente silenciosa del cuerpo humano. La enf

seria entonces la anormalidad estructural y el disfuncionan FQ

- El paradigma que reemplaza al mecanicista, sustit
monocausalidad por la multicausalidad y multifactorialidad
condicionantes de 1la salud y sus variaciones. La idea
capacidad bioldgica de salud idéntica para todos los

humanos, cambia por 1la de una capacidad genética potg

favorable .en parte y desfavorable a veces, para generar
capacidad que es activada o deprimida por los factores eco

y sociales; siendo evolutivos los +tres sistemas (genp:

ecoldgico y social), se hallan en situacidn difere
sociedades concretas por su asimétrica velocidad de evo
La situacidén de salud de una persona y de una

representaria sdlo un momento histérico del nivel dinémico

alcanzado el equilibrio entre los sistemas en cada lugar c :;‘,

"La salud es el reconocimiento de un derecho social inscri
él estatuto de ciudadania de una sociedad moderna" (2).

_B. Aspectos metodoldgices para la conceptualizacid
problemas de salud

Para analizar la economia de la salud y luego para eva

proyecto de salud, se requiere considerar algunos asp

(1) Burckardt T.T. La civilizacidén hispano-Arabe. . A

Editorlial. 3ra. edicidn, Madrid, 1.981.

conceptuales t metodoldgicas de APS y SPT/2000. OPS Wash
D.C., 1.987, mimedgrafo.

(2) Rsquema tentativo para el andlisis de las implicaﬁ
idle
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metodolbéicos de relevancia.

El entorno dentro del cual se da el fengmeno salud e
complejo y  fragmentade, con  situaciones de : conflictd
incertidumbre y c¢ondicionade al  momento histbrico :
caracteristicas determinan que los problemas referentes a sa"
enfermedad ¥y los sistemas de servicios que se organizan

_Para explicar estos problemas se - requieren vari-
cuantitativas y cualitativas, con el reconocimiento de qué
“concepto de  precisidén es de un nivel mAs  amplio que e
medicidn. o

En efecto, 1lo que interesa en el andlisis social
prrecisién de las proposiciones y dicha precisidn es “en st
problema de medicidn y también en parte cuestidn . de.  varid
lingiisticas. De no reconocer la intsraccidn ‘de las dos pé
se puede caer en el error de cuantificar lo .secundario
reconocer la calidad de las situaciones,

-En el A&mbito de la salud, como en el ambito socia
general, dominan los problemas cuasl-estructurados, . pero hy
espacio parcial donde metodoldgicamente es posible estudia
En “ese espacio habria que simplificar los problemas, respe
su complejidad. Sobre estos aspectos Ian Mitroff ha sefia
“Es importante clarificar mis detenidamente las diferencias g
los problemas bien estructurados y' los cuasi-estructur
Aunque los términos pueden ser defiriidos de muchas maneras
puede captar mejor la diferencia entre los  problemas j
estructurados y los problemas cuasi-estructurados en’ relaci(
las diversas clases de problemas de decisidn". :

"Un problema de teoria de decisiones puede ser definido
sigue: escoger la accidn -Ai~ entre un conjunto de acciones
;...,~Am-, que puede optimizar (en algin sentido) el  bene
(U1J) del tomador de decisiones (%), donde UiJ eg la utilig
valor para £ del resultado Oij correspondiente al'  par .(Af]

- donde (S83) es el conjunto de estados naturales. :

Hay tres tipos basicos de problemas estrugturados i
decisidn. Un problema de decisgién: bgd_‘certigumhgg an uno:
el cual los conjuntos (A1) (013), (0J) ¥ (8)) “son conoc
Adicionalmente, existe una relacidén deterministica conocida:
la eleccidn de un Ai y la ocurrencia de un 0j. .81 1la rel}
entre Al y Oj es probabilistica y conocida (por eJjemplo,
probabilidades Pij son conocidas),; -entonces estamos frente
problema de decisidén balo riessgo. S1 las probabilidades n
conocidas (pero sbdlo las probabilidades son.
tenemos un problema bajo incertidumbre.

Los dos primeros tipos de problemas estructurados estin en
estructurados porque no existe ambignedad en lag reglas ipara
seleccionar un curso de acciédn - 6ptimo,- El tercer tipi e
problema (ineertidumbre) es apenas estructurado, perque no .e te
una vregla exenta de ambiguedad para seleocionar un cursglitde
accldn dptimo o un acto Ail. i
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Un problema de decisidn cuasiestructurado o d&bi
estructurado es uno para el cual uno 4 mds de ‘los térming
conjuntos (A1), (Uij), (0J) ¥ (8J) es desconocide o no cond
con alghn grado de confianza. Los problemas bien estructil
son problemas acerca de los cuales tenemos sufig
conocimiento por lo que el problema puede ser formulad
maneras que permitenlatacarlo con métodos analiticos precisd

i3
| SR
El mayor problema . relacionado con los protfter

cuasiestructurados consiste en definir la naturaleza i
problema. Los problemas cuaslestructurados tienen una cug
elusiva qgue parece desafiar los métodos precisos par3

formulacién. La mayorla de los problemas sociales parecen sgi

esta clase"” (1).

Ademds de la precisidén conceptual sobre los problemas|
estructurados y cuasi . estructurados, me pareceé intere

dos tipos de problemas.

Problemas bien estructurados - k %3

1. Las reglas que conforman el sistema que produce el prob i
las relaciones del hombre con &1 son precisas, - clar

.
invariables y predeterminadas. Las reglas existen antes dbi
solucién del problema y permanecen iguales. después -&H;
solucidn. El rompecabezas, la vieja o el gato, el ajedre'ék
monopolio tienen sus reglas y el que soluciona el problema ﬂ
‘respetarlas. Lo mismo es vilido para un problema matematilps:
geomdtrico. : : ‘“*

2. El hombre estd fuera del problema y se relaciona con &Lf
para 1intentar resolverlo dentro de las reglas predéterming
El hombre resuelve desde fuera. La solucidn de un proble
- crea otros problemas relacionados con &1 © con su solucionad
si el problema es solucionado no cabe duda para nadie d
eficacia de la solucidn. )

3. Las fronteras del problema y del sistema que lo generan
perfectamente - bien definidas. No cabe duda dénde comie
dénde termina cada cosa.

4. Las reglags del sistema - hacen explicitos o  cont i

- implicitamente los <conceptos (posibilidades y restriccj
|

(1) Mitroff, Ian - The Subjective Side of Science, New | Hs

Elgsevier, 1.974.
(2) Carlos Matus. Adids Seﬁér Presidente. ' Planifica

Antiplanificacidén y Gobierno. Venezuela. Editorial Pomair
1.987 Pag.125. :
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pertinentes a la solucién del problema. B
5. El problema estd aislado de otros problemas y 81 conformi
secuencia - con otros, la solucidn de cada problema no afect
solucidén de los siguientes.
6. El espacio y el tiempo pertinentes al problema son defih
en las reglas en forma constante o resultan de- hecho constan
para cualquiera que se relacione con &1. ¥
7. Las variables que constituyen el problema estan dadas,lf‘
enumerables, conocidas y finitas. ;
8. No se combinan calidad y cantidad; el problema se ~\f
- excluyentemente en uno u otro ambito. |1 P
9. Las posibilidades de solucibn del problema estan cont Byl ]
en las premisas del mismo y son finitas en ndmero. {fi[la
soluciones son conocidas o conocibles, aunque no evidentes. il
10. E1 problema plantea un desafio cientifico—té~ ;
supuestamente abordables con objetividad. L
11, E1 sistema y los problemas bien estructurados son estéfll
vy sus soluciones elegantes. Lo simple es bello.

Prqblemas cuasiestructurados

1. El1 problema estid determinado por reglas, pero é&stas ngls
precisas ni invariables ni igunales para todos. Los hombres
las reglas y las cdambian a veces para solucionar los problemi$
2. El1 hombre "estd dentro” del problema y desde alli lo cong
lo explica, adn si no intenta solucionarlo. s
La solucidn de un problema genera otros problemas conexos pg:-
el sistema tiene continuidad y no acaba como un Juego B!
solucidén de un rompecabezas. La eficacia de una solucidn:
debatible o relativa a los problemas que siguen. : |
3. Las fronteras del problema y del sistema que lo genera
difusas.

4. El hombre crea las posibilidades  de solucidn, ella
existen - previamente. Los conceptos para comprender |
posibilidades de solucidén y sus restricciones no estdn nece
y previamente dados, deben también ser creados por el hombre
principal dificultad para abordar con eficacia un prohl
cuasiestructurado consiste justamente en crear los conceptos|ps
entenderlo. |
5. El problema esti entrelazado sincrénica y diacrbnicament~'
otros, la solucién de un problema crea posibilidades o difi
la solucién de otros,. I
6. El espacio y el tiempo son relativos a los hombres que de
distintas posiclones se relaclonan con el problema. “
7. El1 sistema es creativo y las variables del mismo no
dadas, no son todas enumerables, ni conocidas, ni finitas.
8. Se combinan inseparablemente calidad y cantidad.

9. 'Las posibilidades de solucidn del problema son creadas
los hombres y potencialmente infinitas en ntfimero. ’ !
10. El problema plantea un desaflo mdltiple gque abarca si»(
el Ambito sociopolitico, aunque tenga una dimensidn técnicalfll
objetividad no es posible, pero debe perseguirse la rigurosi
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11, El1 sistema y los problemas cuasiestructurados

ne;
prestan a la estética y a la elegancia y por ello se rehuye I

la docencla y en la investigacidn.

Después de analizar la posicién conceptual de Ian Mitroj
la visidén mids operativa de Carlos Matus podria ‘concluir j]

mientras los problemas bien estructurados permiten usar mé“

- convenclonales (matemiticos, econométricos, etec.), los débil

estructurados obligan al analista a un papel activo y previg

la definicién de la naturaleza del problema mismo.

conceptualizacién del problema implica la posiciéniideolégic:"

analista. El problema en sl y los sistemas de problemas no
de naturaleza mecdnica, los miembros no son idénticos (es map
hay dos miembros idénticos), ‘las propiedades y el comporta

de cada miembro del sistema y del conjunto de subgrupos pos
tienen un efecto no independiente en el sistema como un todo

Para la economia tomada en su conjunto como ciencia socif

especificamente para la economia de la salud, objeto de es
en esta investigacidn, son aplicables las observaciones
sobre los problemas debilmente estructurados.

. Salud; cuidados médicos y amctividad eﬁOnbmioa

. Tomando el concepto de salud como una potencialidad il
conocimiento de las dificultades para formalizar los problems

salud en categorias pre-establecidas, me introduzco en el”
denominado economia de la salud.

81 la salud es como decia anteriormente; una capa
genética potencial, favorable en parte y desfavorable a
activada o deprimida por factores ecoldgicos y sociales,
en sentido estricto un "mercado” .de-la salud.

Lo que se observa en la realidad es el cuidado o la aten
de la salud por parte del médico y de otros profesio
quienes, mediante la utilizacidn de sus conocimientos y de.

insumos como la infraestructura fisica, equipo téenigal’

medicamentos, mantienen o recuperan la salud del individi
previenen la enfermedad. Es entonces a nivel de atencidn m
‘o de culdados médicos que se puede analizar la acti
econdmica. :

De hecho existe actividad econémica cuando se produc

intercamblan mercaderlas, sean bienes b servicios, y el me

ejerce entonces una funcién de organizacidén del intercambio.if:
el caso de los servicios médicos la . actividad - econdmicgl
concreta cuando el paciente recibe la atericidn, bien sea poy
propia iniciativa o inducido por otros factores (los mh
médicos). Anterior al intercambio estd el proceso de produi&,

de los servicios, complejo y miltiple en el sentido de comby

muchos insumos: recursos humanos,  tecnologla incorporada enfil
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equipamiento  y capacidad administrativa,  para citar 144

relevantes.

Segiin A.J. Culyer "el bien econdmico atencidn méd
define genéricamente como la clase de servicios provistos
médicos, enfermeras, otros profesionales e instituciones p
u hospitales, etec."(1).

Sobre los servicios médicos como un bien econdmidli
opiniones diversas. Estan quienes opinan que es un bienli:
marcadas diferencias con la generalidad de los bienes comd

por los consumidores.

Hay posiciones como la del profesor K.Arrow quien e
que la mercancia que se intercambia es informacién.

Yo considero que la prestacidn de servicios médicos
presentarse como una actividad que, si bien comparte al
- caracteristicas con otras actividades dentro del campo eco

tlene caracterlsticas propias que hacen necesario su estudjg

. una forma particular.
- - Demanda por cuidadeos médicos

‘servicios de atencidn médica de parte de un individuo se
una sitwuacidn en la cual, previo conocimiento del conjun

preclos, la declsidn depende del valor que tienen los servii‘
de la utilidad que representan, dada una ' restril¢ei
- presupuestaria. Pareceria que el individuo es el mejor juef iba
decidir qué necesidades satisfacer, en qué érden y hastiiig

punto. Esto implica que la prestacidn de servicios de sal
orientaria exclusivamente por la disposicién a pagar ¥y q
explicacidn gue subyace a la demanda de servicios médic
difiere de la de otros bienes econdmicos.

- La corriente del Area médica proporciona una explicac

idm
-la cual los servicios de salud deben ser distribuidos segtuli

necesidades.

Los médicos perciben como necedidad de atencién, en

lugar la enfermedad declarada. - Hay  también neces

|
1
i

Id

- constituldas por enfermedades altn no declaradas o asintomatid:

todas las situaciones de riesgo o vulnerabilidad a la enfe

(1)‘ A.J.Culyer. Is Medical Care Differen ? P.49.
Economics, Penguin Books, 1.973. .
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estimacién a futuro que, por una parte refleje la deps

-componentes a saber: el consumo de atencidén médica y la bis

que requieren acciones especificas para su pfevencibn
sentido el concepto de necesidad pareciera mias amplioc que gl
demanda (1). -

Hay una necesidad definida por los médicos y una nece
sentida por el individuo.

La necesidad sentida por el individuo puede expresarse ¢
La necesidad sentida y expresada puede ser atendida o no. A
necesidad sentida, expresada y atendida la denominamos dend
(correspondiente a la expresidn econdmica de demanda reveliad
En los términos médicos y en las estadlsticas  de (|||

Puesto que algunas necesidades pueden no ser percibi-al} o
expresadas por los individuos, pero si percibidas por el méglco,
requieren de respuestas pues se trata de la proteccidn i la

sociedad como un todo.
Propongo constituir una expresidn de demanda par:”

revelada, pero que ademids incluya aquella parte de la necedj
percibida por los médicos y no por los individuos, vy LT”
expresidn seria controles necesarios, o relacidn consulta/egﬂ 3
deseadas o recomendables, por citar un ejemplo.

La- demanda por servicios médicos definida de esta aA,
permite la utilizacidén de la informacidn existente,hzi
caracteriza por la presencia de incertidumbre y evidencig
asimetria de informacidn que existe en la prestacibn'r
servicio, mayor que la de otros servicios dentro de la acti
econdmica. : l; 

Sigulendo con las herramientas del andlislis econdmico po}
distinguir dentro de la demanda por servicios médicosh:

q

de cobertura.

En primer lugar consideramos al individuo en perfecto es
de salud. En este caso, cabe esperar que esta persona no ef‘
una demanda explicita de servicios médicos. Sin embargo ":
normal que, dado un nivel de incertidumbre y aversidn al ries
contrate un seguro o efecthe cualquier otro tipo  de Dprevilg
para afrontar los posibles gastos de una enfermedad. Esta es
demanda de proteccidn o cobertura, no un bien a incorporarija
funcidn de preferencia. El costo del seguro es una dismin

(1) Segin Boulding "la demanda es lo que cada uno quierejji
necesidad es lo que otro - médico planificador - consideraij})
cada uno debe tener”. En el concepto de necesidad de servif
de  salud. Traducciones No.9. Centro Latinoamericano
Administracidn Médica, Buenos Alres, 1.975. .

o uow
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de su riqueza presente. Pero una vez que el {
enferma, la atencidn médica cambia radicalmente de signifii
para aqual. Ahora sl desea ser atendido para recobrar su g5
Es mis, una vez que la enfermedad se hace presente cambil
funcién de utilidad e ingresan a la misma;, como el bien}
deseado, los serviclos médicos que le permiten reiniciarj|
actividades, tal cual las efectuaba cuando se encontraba sa

De esta manera el gasto efectuado en atencidén médica :
caracterizarse como un gasto para adquirir un bien de con
compitiendo con otros - bienes de- consumo de su funcidh

utilidad, dada una restricceidn presupuestaria (explidicién
tradicional). La demanda de atencidén médica aparece hiila
enfermedad, es decir, cuando se produce "una ruptura en el {gurso
normal de las cosas”. 8i la cobertura se entiende comgiiuna
conducta permanente, la demanda de atencidn médica respondg]: len
general a necesidades transitorias del individuo y . por jlanto
entrafia modificaciones también transitorias en su funcidn

utilidad.

Estas dos maneras de presentacidn han generadof
diferenciacidn entre lo que denominamos el consumo de atghed
médica y la demanda por cobertura, entendiendo por esta dltifia
esfuerzo que hace cada individuo y la comunidad por disminuij
riesgos de carecer de los recursos necesarios para el tratami
de la enfermedad, protegiéndose +también de ‘las evenths
consecuencias de la misma. Las causas de esta demand}
cobertura practicamente generalizada deben buscarse enjf
naturaleza imprevisible de la enfermedad, en los riesgosgli
provoca el no contar con la atencidén médica adecuada, los cpst
de un +tratamiento prolongado, la existencia de  secuelas
disminuyan la capacidad fisica o las consecuenclas econdmicaf
puede ocasionar en el individuo y su entorno familliar absdr
los gastos de dicha atencidn.

La importancia tedrica de distinguir esta -demand
cobertura, radlca en que, para el individuo, - segdn Arrowl
proteccidn "no es un bien" que pueda ser incluldo en su escsdill
preferencia sujeto a su conducta maximizadora, sino un costg
disminuye. su bienestar presente al restringir su ing
disponible (1). b

De continuar con el andlisis del consumidor individual g
que estudiar los seguros de salud, tema que éxcede los alaga
de este trabajo.

Para considerar la demanda en el agregado es necesario
-el campo de investigacidn. Me refiero al sector ptblico,
la demanda por cobertura supongo se satisface con la existeny
la accesibilidad al hospital pdblico con capacidad y calidad

(1) Keneth Arrow. Uncertainty and the Welfare Ecdnomiq$ q
Medical Care. American Economic Review, LIII (5, 1.863). :
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atender a la poblacidn que alli acude. En adelante cuando
de demanda me refiero al componente de demanda por. ser
médicos.

" - Oferta de cuidados médibos

La primera reflexién que aparece al considerar la ofer.;
servicios médicos, es -que el concepto difiere del -de m-
tradicional. No se reflere a cantidades que se estarls: dis; J
a ofrecer a diferentes precios, sino mas bien al

El productor es el médico o el profesional de la salud, ||
la oferta se refiere a las cantidades de servicios médlcos. i
correlato - estadistico de las sactividades realizadas ep
atencidn médica, son las consultas, los. egresos, el namend
pacientes dia, las consultas odontoldgicas, las opracti
preventivas como vacunaciones, las practicas de tratamlento
la diilisis, etc. Ante la necesidad de cuantificar la at
médica, tomamos los productos antes enumerados, pero vale 13
anotar que son sdlo un indicador del conjunto de las activigs
realizadas, -una simplificacidn que responde a la necesidal
trabajar con categorias que tienen expresidn estadlstica e;
realidad.

TP OO PNOoOBOL=O0

Cuando se toma toda la comunidad, la oferta se refiere &
capacidad fisica y funcional del establecimiento que. cop
muchos insumos para ofrecer los servicios de salud. En el sb
piblico es el Hospital el prestador de la. atencién y o
proteccidn, cobertura y atencidn en especial a los grupof
menores ingresos, pero también ejerce una funcidén de formadgx
profesionales  técnicos y auxiliares y de fomento  afj
investigacidn,

OO0 Y

- Precios

Como es de suponerse, al llegar a este punto, y dentro i

1
sector plblico, también el proceso de formacién de preagcios
difiere del caso neoclasico +tradicional. Por " un ladgilel
individuo demanda cantidades sin conocimiento del preclo puddl en
este sector la atencidn es gratuita. Por otro, quien ofre a
atencidén no tiene el objetivo de maximizar beneficlos. Adenas

como el hospital no tiene presupuesto propio (1), no hay

‘;_;iﬁigmngn‘4y;;mﬁ;;np@ﬁw$¢5P4“J;ﬁwﬁosc - ¢
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manejo de las funciones de costos, ni muche menos calculd
mirgenes de utilidad. Sin embargo el hecho de que el proceso
muy diferente no faverece algunas posiciones. de prestagi

indiscriminada de servicios sin tener en cuenta una bﬁ}'
utilizacién de los recursos. ' ;

A mil juicio, el paciente tendria que tomar como sefiales
mercado, elementos tales como tiempos de espera, distancia a
- servicios, +tramites, formas de trato, confort, prestigio
establecimiento, etc. .

Como aproximacidn a la variable precios se trabaja con
nomencladores de prestaciones médicas y sanatoriales, bioguimi
¥ de odontologia y mas recientemente con el nomencl dd
globalizado. Se observa cierto desequilibrio entre wvalgpe
relativos lo cual refleja la presencia de-elementos no econdm]
en su determinaciédn. Un avance en este tema se logrard {j¢
estimaciones sucesivas de costos y ajuste de los valores, hild
consegulr cifras que sean buen reflejo de la realidad.

En la evaluacidn econdmica del proyecto de salud que me o

se hizo un ejercicio preliminar de . comparacién de co§
. estimados por prestacidén, con los valores estipulados eni|ie
nomenclador.

- Mercado

El problema de la ausencia de mercado en sentido estricto,l
ha sido sugerido al hablar de la oferta y de la demanda. Se
un intercambio en la medida en que el paciente es atendido, pe
el médico recibe de otra fuente su remuneracidén. El hecho de
no hay control via mecanismo precio, introduce distorsiones

B
parte del paciente quien no siempre valora los servicios vy ide
parte del médico que en algunos casos puede inducir a practipas
de sobre-consumo (1). .- En el sector plblico es practicamepite
imposible generalizar sobre el tipo de mercado. Cada situaq

tiene que ser analizada pués se dan localidades donde el sechi
piblico es el dnico prestador y el mercado se aproximaria a
situacidén monopdlica y otras localidades donde hay mnudhos
establecimientos publicos y muchos del sector privado, en i
situacidn de competencia imperfecta. En el intermedio
situaciones oligopdlicas. -

Lo que se observa en otros palses es la entrada al "mercado

(1) Por ejemplo cuando el hospital atiende pacientes de o
sociales y &stas pagan segln pricticas realizadas, podria 4d
el caso de sobre consumo inducido por el médico.
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que en este caso serla la actividad médica, restringida poj a
necesidad de auvtorizacidn legal para el ejercici de la medicia |y
por el alto costo de 1la educacidén médica, médido poljl| el

PO

desembolso efectivo y/o por el costo de oportunidad del tid
dedicado al estudio. o .

En 1la Argentina aunque la situacidén formal es la miﬂf :
autorizacidén legal y alto costo de oportunidad, es muy grank

entrada de profesionales mddicos, no .asi de instituciones de
salud en el sector publico.

- Economias de escala

servicios médicos, sostiene que las organizaciones de gran t3
pueden producir sexvicios médicos mas baratos que
organizaciones pequefiag, debido a la mayor divisidn del trg
de los grupos médicos. Tal especializacidn lleva a  menu
mayor productividad y a menores costos unitarios.

indivisibilidad del equipo, que produce un alto volume
prestaciones a costos unitarios mds bajos, se Dpresenta

argumento de las economias de escala y se aplica al caso d
prestacidn de serviclos en el hospital piblico en particulaz
los nuevos hospitales en relacidén con la alta complejidad.

-

TPOODDOWO G

Existe en esta visidn clasica un supuesto fuerte como es
de la posibilidad de afiadir unidades fisicas de capitdfly
recursos humanos especializados para producir un dnico prod
51 se considera la opcidn de producir varios productos),
necesario separar la productividad del médico de las economis
escala, ya queé no se da la sustitucidn perfecta entre trabajo
unidades de capital. El problema de cuantificacién de jjla
economias de escala es complejo por la dificultad de aislaxzf
feribmeno en si.

<

o u

Bailey (1) quien ha investigado el tema, considera que ef
caso de varios productos, las economias de escala
emplricamente asociadas con la escala de operaciones en t
del nimero de médicos, pero no acepta que los retornos crec
sean atribulbles al aumento de productividad por médico.
el caso del hospital donde hay un limite a la atencidn:
consultas/hora médico en valor promedio.

HO0 500

S U W WO B

Q. =30

En todo caso la presencia de rendimientos crecieﬁtes en 3
sector de la funcidn de produccidn, hace que el estudio de

oG .

(1) Economies of Scale in Medical Practice. Richard Baj
University of California., Berkely.
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servicios médicos se aparte del modelo tradicional de compéx‘,
perfecta. o

-~ Otras caracteristicas

Hay otros factores que permiten acabar la caracterizaci
la prestacidn de servicios médicos y que resultan inter
- porque constituyen elementos que hacen el caso de dtencidn
diferente:

- La no comerciabilidad de los bilenes y servicios e
fenbmeno que se da, segin Arrow, cuando no existe un mefé
que proporcione el medio a través del cual el servic
custidn se ofrezca y se demande mediante el pago de un !
y siempre que gse trate de una accién identific
tecnoldgicamnete viable y capaz de influir en el bienest.
un  individuo. El ejemplo de no comerciabilidad es el 3
presenta en todos los supuestos de asuncidn de riesgos,
de las modalidades de seguros médicos. ) Bi

- Externalidades: en el caso, bpor ejemplo, de enfermeld
contagiosas, el individuo no se ve obligado a pagar los cgg
que impone a terceros como consecuencla de sus accliones,
le permite recibir compensaciones por los beneficios o
otros les confiere. El individuo que no se vacuna frent
una enfermedad contagiosa, pone en rlesgo su propla saludy
de terceros. Este es un caso tipico de externalidad. bt
cagso de externalidades con efectos positivos esth el dg
investigacidn en el Area médica, cuyos beneficios en el
plazo no se cobran a los usuarios, o el caso de externali
por organizar una red de servicios que coordine

de mercado, en tanto suponen la existencia de perjuiciosii
primer caso), o© de beneficios (segundo caso), , que nolfis

computados como costos o beneficios privados.

- Imperativos Tecnolégicos

0O B

|
it

R 2t ant

Hay factores del entorno del mercado que determinafjun
comportamiento de los agentes econdmicos que hace qu?“gl
mercado se aparte del caso tradicional. Es lo que se p; ria
sintetizar como “"imperativo tecnolégico” . Esto es, eﬁl‘ye

una interaccidn de intereses comerciales, form
profesional y aptitud general de la comunidad, que dan lu
la aparicién de serias distorsiones en el mercado de atenci
médica con consecuencias probadas de incrementos inporta
en los gastos del sector y de una dudosa rentabilidad sqdi
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de dichos gastos. Esto no se refiere a la influencia
puedan tener las empresas productoras de especialidi
medicinales y/o las empresas que fabrican equipos m&d ‘
sino el escenario que permite tal permeabilidad (1).

También el sector pablico se wve afectado por &
imperativos, pués de lo contrario seria descalificado
prestador de servicios de alta calidad, con situaciones dond
equipamiento de alta tecnologia y Gltima generacidn pareciers
indespensable.

G o030

Hasta ahora he hecho una caracterizacién del ‘“"mercado’
cuidados médicos que en si no permite ver si la activida
eficiente, ni cémo debe evaluarse, ni cudl es la forma de as
los recursos. )

ol

eC D R o

Lo que si puedo afirmar, debido.a las caracteristicas ddlis
“mercado”, es que se aparta substanclialmente del caso ideal 3

competencia perfecta, lo cual tiene implicaciones metodoldgd
importantes, ya que no es correcto utilizar los criterios adl
han disefiado para el caso de la competencla perfecta ey
mercado diferente, sin hacer la adecuacidn necesaria y el cah
de supuestos que exige una realidad distinta. y

oBsoumo

(1) Fuchs V.R, The output of the Health Industry. He,
Economics. England, Penguin Books. Ltd. 1.973. . A
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CAPITULO III - CONOCIMIENTO Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SA ub

Para estudiar un programa de salud es necesarioil
conocimiento ¥y el andlisis de la realidad en la cual se prese
los problemas.

Esa realidad es compleja y estd conformada por totalid]
organizadas de muchas variables, con problemas de interrels
entre las mismas, lo cual requiere una aproximacidn con
flexibles de andlisis, organizacidn e interaccidn
conocimiento, con lo cual surgen problemas para la epistemo
y para cada disciplina en particular pues cada vez es mas dif
continuar con el proceder analitico de la ciencia c¢lisica,
resolucién en elementos componentes y causalidad linea
unidireccional como categoria basica (1).

Hh b b
Wi

=S s

Para comprender un problema referente a la salud 'se requili

no sblo los elementos que lo conforman sino las relaciones ¢
ellos, 1la interaccidn dindmica de los sistemas sociales. {f
problema de la salud se da dentro de un proceso secuencialf
naturaleza histérica donde interactdan ‘el sector ¥

condicionantes politicos, econbmicos y tecnoldgicos. '

El objetivo general de esta parte del trabajo es estudisp

proceso de conocimiento de la realidad para identificax|

un programa de salud, hasta llegar al nivel de estrategia y |h

definicidn de un proyecto. Primero estudio los elementos d
realidad concreta en relacidn con la situacidén de salud.
elementos los agrupo en tres grandes categorlas: el estad
salud, los recursos de salud y los condiclonantes.

Contindo con la identificacidn del problema o de

problemas; posteriormente veo 1la formulacién de un pro:ﬁ;

especlfico y dentro del programa los objetivos, las metas i
estrategias. Es a este nivel de estrategias donde surge|
proyecto. A

Dentro del analisis de la evaluacién del Programa se pre
responder a preguntas como gqué se evalda, por qué se evalda,
se evalda, ¥ para quién son los resultados de la evaluacid
programa global y de cada proyecto en particular.

cual hace mas adecuado este trabajo de investigacidn -dentr

(1) Esta es la visién de Von Bertalanffy sobre la realidaq
los elementos de la Teorlia General de los Sistemas.
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A. Componentes de una situacidn de salud

Para conocer los elementos deé una realidad concrets
relacidn con la situacién de salud hasta identificar y defin{
problema o 1los problemas aque llevan a la formulacidén deji
programa, comienzo por estudiar el estado de salud dg
poblacidn, los recursos de salud y los condicionantes.

- Estado de salud

una poblacién, su estructura demografica, composicidn por seie
edad ¥y la dindmica del crecimiento mediante indicadores comd
expectativa de vida al nacer, las cifras de fecundidad, natallild
y migraciones, asl como morbilidad y mortalidad, ¥ la informagit
que arrojan las encuestas de salud.

Lo anterior permite analizar el nivel de  salud,
debilidades mas evidentes, las principales causas de muertg
especlalmente la evolucidn de estos aspectos en el tiempo.
las  cifras histdricas como las actnales son indispensables 7
tener un cuadro de la situacidén real de salud, lo cual Juntojfe
la estructura demografica permite definir grupos - en riesgy
magnitud de los problemas. §

<Ea 0

La estructura " del sector salud y la interaccidn entre
sector publico, privado y obras sociales y los niveleg
operacién nacional, provincial, regiocnal, municipal o de |base
comunitaria van definiendo el contexto dentro del cual se
el problema de salud.

- Recursos de salud

En cuanto a los recursos de salud  figuran los rec
humanos, fisicos, financieros y tecnoldgicos. Es preg
resaltar que el elemento mas importante dentro de un .programiil
salud es el hombre por ser a quien van dirigidas las acclonesg}i

Pero tambidn como ejecutor de tales acciones el recurso ||
importante a nivel individual o a nivel institucidn es el redmy
humano por lo cual el andlisis de su ‘estructura (médilpes)
enfermeras, téonicos, auxiliares, personal administratiy
otros), su calificacidn y sus actitudes son elementos claves iba
formular un programa.

En cuanto a los recursos fisicos es  importante ||
conocimiento de la infraestructura su grado de obsolescencial’
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conservacidn, suvfuncionalidad, y la distribucidn regional.

Los recursos financieros tienen que ser considerados segmhisu

El estudio del gasto histérico como la evolucidén del presuplv

origen ¥ aplicacidén, su magnitud y disponibilidad en el id

¥y las alternativas de financiacidn, +tienen una participh

importante dentro de la identificacién y splucibn del problg’:”

Los recursos tecnolébgicos hacen tanto a las especialimn
técnicas del recurso humano como a la tecnologia incorporadfl

el equipamiento médico. El conocimiento de estos recursos &
prasado y en el presente determina las posibilidades de asi

un cambic a futuro. En este punto coincidimos con Jorge Kati

quien dice "Lo enddgeno e idiosincratico del proceso
maduracién +tecnoldgica de un dade ndcleo humano debe

explorado y las distintas formas de absorber el desequilifi

en distintos tipos de empresas, palses, etc., deben
comprendidas, s1 alguna vez hemos de contar con una teoria

desarrollo econdmico que - verdaderamente satisfaga  nuef

necesidades cognitivas, ¥ que, al mismo tiempo, sea dtil
efectos de guiarnos en el disefio e implementacién de estrat¢
e ingstrumentos de politica pfiiblica”, La coincidencia supe

aspecto puramente tecnoldgico y se refiere mis al enfoque gl

de analizar los problemas ampliando el campo tradicional cubj

por la teoria neoclasica mediante nuevos desarr%

metodoldgicos.

Otro recurso que conforma la situacidn de salud  eg

informacidn: disponibilidad, especificidad, - periodicidih
calidad son caracteristicas relevantes que forman parte d¢

realidad a estudiar.

- Condicionantes

En cuanto a los condicionante de la .salud pueden
politicos, sociales o econdmicos y comparten una caracterly

en comiin; son condicionantes histéricos, evolutivos y cambiane

por lo cual es necesario estudiarlos dentro de un con
regional y nacional, en un momento histérico determinado.

La - situacién polltica de un pais es uno de 1los elemen
condicionantes "y determinantes en la solucidn de un problemafii

salud y por lo tanto en la formulacién de todo programa.
como hay que conocer el enfoque politico global del pais,

¢

(1) Katz, Jorge. Desarrolle y Crisis de la capacidad tecnoqux

Latinoamericana.  Buenos Aires. BID, CEPAL, CIID, PNUD

Pag.11. ]TW
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a una politica econdmica global. 81 se utiliza para apa
conflictos sociales o para solucionar problemas especifico
Dentro de la politica social aparece la politica de salud c
peso relativo que es conveniente identificar.

de la politica social como elemento independiente o condicg

Los condicionantes econdmicos s8e wven dentro de
perspectiva macroecondmica global y dentro de un marco sect
pero tambidn a nivel de unidades individuales interactuan?
forma dinamica.

El estado de desarrollo econdmico de un lugar indica 1
trata de una regidn dindmica, en continuo progreso, con &
en el planeamiento, con andlisis permanente del trade-off
soluciones de corto plazo y de large plazo, con un pl
desarrolle que incluye pautas de inversidn y que respongd
iniciativas propias o sigue planes nacionales. El estudip

la situacidén econdmica reflela cuales de las caracterigh

enumeradas se dan.

La estructura ' de la producecidén y el peso relativo d
sectores, (agricola, industrial, servicios) muestr
aprovechamiento de los recursos naturales b4 de

caracteristicas geograficas y morfoldgicas y la modificaci;‘
cambios introducidos por la poblacidn econdmicamente activa,]!

el porcentaje de inactivos o por la proporcidn de pobla
N.B.I. (necesidades bisicas insatisfechas). !

Todo lo anterior se refleja en indicadores agregados cg
P.B.I., o el ingreso regional y en la situacién de las fi
provinciales. El conjunto anterior, con mas o menos elem
forma parte de los condicionantes econdmicos que se relad)
con el problema de salud en lo que hace a aspectos globales,|i’
como también se refleja y es reflejo a su vez del comportal
econdmico de cada unidad productiva sea la empresa privad
sector piblico o sociedades mixtas.

sociedades conservadoras, de tradiciones culturales rigida
patrones respecto a +tipo de familias 'y comportamiento
sociedades abiertas al cambio. El nivel educativo y cultursg
- estructura del empleo, las caracterlisticas de la viviendg

it
La situacidén social refleja 1la influencia relatig
i

situacidn de urbano y rural, asi como la tradicidn en form
atencidén de la salud son algunas de las caracteristicas so
que interactbhan con las econdmicas y que en esta investi
las denomino condicionantes que acthan sobre la situaci
salud. !

Estructura dinAmica ocupacional del Médico; Rosario, )
Rosario, Asociacidn Médica CESS Centro de Estudios Sanitarip
Sociales.

(1) Bloch Carlos, Torres de Quinteros Zulema, Belmartino SWFE
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Después de conocer la situacidén de salud de una pobli
dentro de un contexto politico determinado, en wn mojfeh
histérico, con un rol asignado a 1la politica social
especlficamente a 1la politica de salud con un andlisis de
condicionantes econdmicos y sociales es posible pasar a una gia
de identificacidn de problemas y analisis de prioridades.

Como veia en el capltulo anterior, los problemas de salud:l
debilmente estructurados y se refieren al conjunto de hec
circunstgnoias que dificultan la consecucién de algin fin.‘

Para definirlos en este trabajo la delimitacidn se refiepe
area geografica, al sector piblico, a los servicios médic
relacidén con la disponibilidad y accesibilidad, 1la calidad
condiciones de confort en que se brindan.

Tales problemas son expresados por cada individuo segln
subjetividad: sus condiciones internas, su propia definiciﬁ‘
salud, y el peso relativo que le den a la salud flsica
- relacidén a la salud mental, a la curacidn en relacidn &
prevencidn, sus intereses, gustos, situacidn de poder, etc.(
Por eso en 1la estructuracidn de los problemas ‘tienen
participar individuos de diferentes disciplinas para que med
la critica  intersubjetiva se 1llegue a cilerto grado]
objetividad. Como dice Popper “la objetividad de los enuncila
clentificos dscansa en el hecho de que. puedan contrasiy
intersubjetivamente” (2).

Hay varias técnicas que han sido estudiadas para estruc
y definir 1los problemas de salud. 5in embargo no existe]‘
técnica" recomendable pues se trata de problemas complg
formados por muchas variables y relativas a situaciones divepis
las cuales determinan la utilizacidén de una técnica u otra,
la especificidad del caso. Si se quiere clasificar
analoglas o diferencias se hace un anilisis taxondémico. S
presenta un problema manifiesto se puede hacer un analisis de
causas y de los supuestos impllecitas o subyacentes.

Se puede usar la técnica de "Brainstorming" para generyy
aclarar ideas que permitan identificar el problema. B Q
practica lo que se observa es una combinacidn de los elementgs
lag distintas técnicas.

Dentro del anilizsis de prioridades se combinan my

criterios entre ellos los médicos y econdmicos: se busca po;f
lado satisfacer necesidades al resolver los problie

(1) Barrenechea I., Trujillo E.Implicaciones para
planificacién y administracién de los Sistemas de Salud O.H
Universidad de Antioquia, Colombia. Pag.244. [

(2) La Ldégica de la Investigacidn Cientifica. Pag.43.
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identificados y por otro elegir alternativas de accijdn,
cuales tendrin en cuenta factores sociales y culturaled
patrones de comportamiento vinculados con la situacidn ambiel
y las condiciones generales de vida, dentro de un pla
desarrollo o en ausencia del mismo y con una legislacidn vigej

@y

B. Formulacidn de un programa de salud

Para formular un programa es necesario tener definidol
problema de salud.

El programa aparece come un instrumento o como un mecany
para poner en prictica un plan. Programar entonces, significi
este contexto, ofrecer una propuesta concreta para resolver j
problema de salud y consiste en establecer un conjuntolfi
acciones que se deberén realizar para la solucién del mismo.

Dentro de los programas se podrlian distinguir dos grapge
grupos en relacidn con los beneficiarios:

@
=

- Los que se refieren a servicios personales que pretepd
mejorar la salud de grupos identificados: son progr
- preventivos, curatives o de rehabllitacidn y se refieren|l
términos mas concretos a programas de atencidn primaria,l|f
desarrollo de recursos humanos, de desarrollo institucionallfj]
ciertos campos de salud; a través de acciones de .planeactd
regionalizacién, informacidn o administracién.

D=0
=

.

- Los que se refieren a actividades relacionadas con la salm
gque promueven la. salud de la poblacidn en su conjunto:
programas como abastecimineto de agua potable, saneamid
ambiental, inspeccidn sanitaria, seguridad de trabd,
suplementos nutricionales, subvencién alimentaria, provisid
vivienda adecuada, etc.

Antes de entrar en la formulacidn del programa propiamgn
dicha, hay dos elementos que reflejan las actitudes - de
comunidad y que deben se tenidos en cuenta: los requerimient
expresidn de opiniones de diversos sectores de 1la poblag
respecto a un problema especifico de salud y las expectativas
- solucidn que tiene un grupo determinado.

G0 e : ey
PO nROOD . BBOBA D OB

Puede haber expresidn de opiniones y solicitud de solucid
un problema de parte de los usuarios de un servicio de salud,
los -administradores de la institucidén; pedidos expresados
técnicos o por politicos de nivel provinecial o nacional; ped
que canalizan la opinidn de representantes de las obras sociale
del sector privado o del sector publico y también solicitudes
las entidades financiadoras de programas de salud. Junto
estas solicitudes se presentan diversas expectativas,
consideracién debe servir de elemento orientador para
formulacidén del programa. -
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En esta investigacidn el objeto de sstudio es el proyectla
construccién de un hospital que forma parte de un programall
amplio de rehabilitacidn de la infraestructura en salud. i

En 1la etépa de definiciédn de ‘problemas, previa

formulacién del oprograma, se identificaron varios A
referidos a la cantidad de servicios médicos y a la calid ‘Qg
los mismos. En cuanto a los recursos humanos se anota falfg. de
adecuacidn en nimero y calificacidn asl como baja remunera p..

En recursos flsicos se encuentra obsolescencia fisicay v
funcional, mal estado, deterioro de edificlos y equipos, fidlllas
de organizacidn y administracidbn y escasez de informacidbn a3
nivel. En recursos financieros hay mala organizacidy
desfinanciamiento permanente.

En relacidn con el entorno se observa desvinculacidn
las diferentes instituciones, ausencia en wuna red ¥y
participacidn de la comunidad. ,

Todo lo anterior es una sintesis de lo que se identificd
problemas y sobre lo cual se formula el programa que  tieng
cuenta la situacidn de la infraestructura fisica y ademis y
m&s atencidn, la situacidn de las instituciones de salud.

Lo primero que aparece en la formulacidén del programa ed!
definicibn de objetivos que pueden verse como metas polit! 4
bien sean generales o especlficas, y referidas al corto, megis
o largo plazo. Definidas las metas politicas, se definen

metas tacticas con lo cual surge en forma explicita la nocidiil de
estrategia y el proyvecto como un elemento esﬁratégicolfo&e
introduce cambio en una situacidén dada, lo cual Jhﬁée
conocimiento al interior del mismo y hacia afuera, dentrol del
contexto para ver su forma de insercién, su factibiflidad

"~ institucional y su aceptacidn social.

actividades que responde a un objetivo claramente definido,
perjiodo de tiempo determinado, con un andlisis propilo
disponibilidad de recursos fisicos, humanos, financieros,

presupuesto y estimacidn de los gastos atribuibles directafﬂ Le
al proyecto y con un cuerpo normativo; ademas permite estabilecer
un vinculo directo con la solucidn del problema de salud. g |
Para 1llevar a la prActica las estrategias del programal éy
toda una serie de requerimientos de estudios especificosijidue
figuran como insumos previos a la ejecucidn del programa. (I &n
una perspectiva de largo plazo se puede conocer el proﬂfcto
final, los resultados, y el impacto del programa como un todgij |
C. Evaluacidn del programa 1
: |
Evaluar se define como estimar,‘ apreciar el valor de ﬂl%s




cosas no materiales y el valor estd vinculado con el gradp
utilidad o aptitud de las cosas para satisfacer las necesidggks
proporcionar blenestar. Antes de definir en qué consiste
- evaluacidn de un programa surge la pregunta de qué etapa Qg
que se evalta: la formulacidn del programa global, la eje-“
del mismo o los resultados. Todas las etapas son susceptib ﬁh d
ser evaluadas pues responden a un solo proceso. En este trzb
me ocupo de la evaluacidn de la estrategia operativa del progy
cuya expresién concreta es el proyecto.

La evaluacidén. de un programa de salud cumple u

orientador en la toma de decisiones, vincula la programacidy
la ejecucidn, forma parte importante del proceso cientif‘}ﬁ
permite comprender la utilidad del programa para la soluciiy
reduccidn de problemas de salud, o para mejorar en general

situacién de salud de una poblacidn.

'La evaluacidén pretende determinar la relevancia d:;El
problemas identificados y del programa formulado (1). Ver ciadro
Nro. 1. I

La relevancia del programa se reconoce porque
solucionar - un problema crénico de larga prevalencia y de
dentro de la comunidad y con impacto importante sobre la
de los servicios de salud,

El progreso que representa el programa en relaclénl
intentos de solucldn anteriores, se puede ver por la formullf
téecnica, por el enfoque integral y no fraccionado delff
componentes del problema, por los recursos financieros condil
cuenta y por la viabilidad politica dentro de la cual :
formula. o

Definida 1la razdn de la evaluaclién surge el interrogants
la manera de hacerla. :

Inicialmente hay una definicidn de criterios, .~ que generg
proceso de pensamiento que culmina en un juicio. En un progre
de salud los criterios, que responden a grandes éreas"‘ ;
conocimiento, " pueden ser médicos o epidemioldgicos, sociglies
técnicos -referidos a 1la ingenieria; la arquitectura i
equipamiento de construcciones especificas y criterios econdpll
en un sentido amplio de buen criterio én la utilizacidiil
recursos. En cuantos a estos dltimos, entra una vargab
especlifica que es el tiempo. '

8i el objeto de evaluacién es el programa y la evaluacid {:‘
ex~ante, esta serdi de naturaleza hipotética y estard vinell!

(1) 0.M.8. Evaluacidn de Programas de Salud. Secretarl ?
Salud. Ministerio de Salud y Accidén Social. Buenos A
1.986. ’ :
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con los objetivos del mismo, orientarh la decisidn sobre acg
o0 . sobre las estrateglias a implementar y la correspong
asignacién de recursos. 81 la evaluacidn es del. procegq

ejecucidn tendrd que contar con indicadores y. correctivogl:

midan tlempos, costos y desempefio. Si la evaluacidén es ex-pds
referird a los resultados y al impacto del programa.

La eficiencia del programa se refiere a la relacidn entidl:

resultados obtenidos y los esfuerzos utilizados en términ

recursos humanos, financieros y otros recursos, tecnologla

tiempo. Resultados (1) se usa como indicador del prVJ
obtenido y el programa se evaldia como eficiente cuando se
el producto con la menor cantidad posible de recursos,

La efectividad es una expresidén de los efectos deseadog!
programa para resolver el problema de salud. = Asi la efectiiy
mide el grado de obtencidn de . los objetivos previstosi}l
algunos casos es imposible cuantificarla, de manera que ha
analizar la utilidad y la relevancia de los efectos logradds
término de los objetivos pero teniendo en consideracidn el|lg
de satisfaccién de la comunidad.

El impacto se refiere al cambio generado por el programg
una expresién de sus efectos positivos. Se trata no sbw
lograr los obJjetivos del programa sino también de modific%w
situacidn de salud y en algunos casos la situacidn de desaih
socio~econdmica del lugar donde se ejecuta el programa.

El punto de los criterios econdmicos de evaluacidn y de
métodos utilizados lo desarrollaré con mas deteni
posteriormente,. pero en relacién con las preguntas vinculay
la evaluacidén queda una dltima que se refiere al grupo
interesado en los resultados de la misma. La evaluacidn tigy
cardcter relativo, serdy especlifico el enfoque cuandoil
responde a los intereses de una entidad financladora

programa pues la preocupacidn puede estar centrada en el pep

de recuperacidédn del capital o en la capacidad de repago

entidad beneficiaria; otro enfoque tendrd si es una exigen 1
alguna entidad de control o si es una evaluacldn que repreie

un compromiso técnico o si trata de responder a los prp
interrogantes del programa.

(1) Dentro de un enfoque clinico-epidemioldgico los resu]?

de la atencidn médica se miden a nivel individual (eficacifg)

establecer el valor efectivo de +técnicas y procedim
utilizados en la atencidén de salud, 1la efectividad es la

nivel comunitario (efectividad). "La eficacia tratgi

en que una forma eficaz de atencidn estd al alcance dely

habitantes.”  Sonis Abraam "La atencidn de La Salud” op.
Pag.486.
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- Programa y proyectosa

El estudio del proyecto representa una instancia posteriof
programa, es un hnivel especifico de menor generalidad ¥
aproxima mas a la realidad concreta de cada regidn o ciudad. (|

La formulacidn del proyecto sigue los mismos lineamiento
programa téniendo en cuenta las diferenclas de nivel. i
- evaluacidn del proyecto responde a la nocién general de evall
en el sentido de estimar y apreciar el valor de 1las cosagl)
materiales. .La evaluacidn econdmica introduce la dimeng
monetaria a través de la variable precios. i

Se  identificd un problema de salud que responde a
necesidad real. El problema es susceptible de ser califica
cuantificado en parte. Kl proyecto responde a una estrateglal
programa, tiene sus propios objetivos y funcliones que cump
recursos humanos y monetarios, asi como informacidn. La varif
duracidn del proyecto es importante porque en los cilculos
la vida atil. El +tiempo 'con que se cuenta para hace
evaluacidn es determinante de los alcances que esta tenga.

El proyecto de salud objeto de este estudio es
construccidén de un hospital que reemplaza a otro anterior.
nuevo hospital es necesario para satisfacer el dafici
servicios de un c¢iudad, el cual debe .ser estudiad
cuantificado, asi como la infraestructura de servicios publige
los medios y las vias de acceso al nuevo hospital. Se vincul@l
objetivo del proyecto con el problema a resolver y se estim
que magnitud lo hace, lo cual determina su tamafio.

Se estudiaridn las caracterlsticas socio-econémicas d
poblacién usuaria de los servicios del hospital asl com
distribucidén del personal por especialidades al interior
mismo.

La calificacién y cuantificacidn de expectativas penp
tener a priori alguna aproximacldn sobre las posibilidades de}i
sea asimilable el camblo introducido por el proyecto.

‘Con el conocimiento de que el proyecto resuelve tota]
parcialmente una necesidad identificada como problema, conll
tamafio adecuado a la magnitud del dé&ficit, con el anAlisis dell
recursos humanos comprometidos en diferente niveles, se intrd
la dimensién monetaria mediante la estimacidén de los cogt
vinculada esta tdltima con el andlisis de la procedencia de
fondos o la capacidad de generarlos lo cual permite
funcionamiento del hospital a futuro.
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CAPITULO IV. APLICACION DE UN MODELO METODOLOGICO AL

) ANALISIS ECONOMICO DE UN PROYECTO DE SALUD I
i
It

A lo largo de esta investigacién he 1ido construyendd) el
"modelo” metodoldgico para analizar los aspectos econbmicor‘ del
proyecto de salud. e

No se trata de un modelo matemdtico, ni de una formaliyheidn

elegante. Son un conjunto de pasos gue permiten de una b brma
organizada y rigurosa analizar el proyecto de salud. |=ste
proceso secuencilal permite ir ganando en comprensidn hasta llllegar

al punto en el cual se puede explicar una realidad concrais

aportar elementos que permiten tomar decisiones.

De” acuerdo con los principios del modelo presentad

comienzo de esta investigaciédn, el economista no I &
evaliia las opciones sino que participa en la definicid
los problemas. Dentro de esa concepcidn presentéd

definicién de salud como capacidad potencial asl comg
visién de necesidades b’ satisfactores gue permite
aproximacién a la idea de servicios de salud desde
perspectiva econdmica. Definido el problema de salud
deficiencias en la infraestructura flsica, lo cual af
la prestacidn de servicioszs médicos en calidad ¥y canxlﬁ
se construyeron expresiones para poder estudiar de‘*ﬁ
oferta, preclos y otros fendmenos econdmicos relacig
con los servicios médicos.

Todo 1lo anterior fué necesarioc como etapa previa
definicién de la evaluacidn econdmica. La evalug
econdmica en esta investigacién consta de +tres compongy
que coinciden con los que tradicionalmente se incl)
demanda, costos ¥y financiamiento. Lo que se aparta deg|
modelos tradicionales es la manera de definir los conggy
¥y el método utilizado para analizarlos.

- En la aplicacién del modelo metodolégice al  and
econdmico de ese proyecto el primer elemento active g

invesgtigador quien hace wuna observacidn participantlp ¥y
utiliza sus propios criterios, los cuales responden alilluna
subjetividad entrenada, que se diferencia claramente dg| la
del ciudadano comdn. Responde a su formacidn tedricqfll su
experiencia de trabajo y al contexto en el cual aplica
tales criterios. I

- La demanda por servicios médicos, el costo |l el

financiamiento del hospital como aspectos econdmicos Hignen

vinculacidn con la salud como fendémeno social. La de-fiibn
a1

sobre el proyectc pasa por los aspectos politicos, so-:{les
¥y psicoldgicos, mas que por lo extrictamente econdmico. \

- E1 anilisis no puede aislar al hospital como nildad
microecondmica ya que tiene una  forma determinada de

insercidn en la comunidad e interactua con el engorno
macroecondmico. De ahl que no so0lo se hace anAlisis -?ﬂto—
eficiencia sino que se estima demanda, se define el afio

y se analiza el financiamiento.
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- No hay un solo problema de salud sino un conjunipl de

problemas con mhltiples causas e  interdependientes |[Bhtre
2. Para efectos operativos el problema se define jlromo
ob:olfscencia fisica y funcional del establecinisnto
actual. :

- La  wvariable tiempo entra de diversas maneras segdpl| el
aspecto a considerar: el alcance de la evaluacién, 1la |Aida
atil del proyecto, 1la duracién del proceso de constrygtiién:
del hospital, el plazo de 1las proyeccionses. Es relatjito y
esta deternminado por las circunstancias de cada fendmeno.

- No existe un “"momento cero" de  comienzo de los problimas.

Se estudian en un momento determinado -y con “‘las
caracteristicas que +tienen en ese momento. Asl se dia
este proyecto de salud. En 1,988, en 1la provinclia H Se

hacen algunas predicciones en escenarios donde es prdghable
que ocurran. No hay certeza absoluta. T

- "Los modelos mentales"” usados en fisica se corresgpiiden
con los modelos de simulacidn en diferentes escenfinios

econdmicos., En - este andlisis del proyecto se han . sinfilado
varias situaciones y los resultados se presentan | omo
conjeturas. No son rigidos ni inflexibles. De hec se

complementan o se modifican por Jjuicios valorativos,

Para el nuevo hospital hay que definir su tamafio {§l su
complejidad seghn la estimacidén del déficit de servifiios
médicos, el monto de 1la inversidn y las posibilidaddfll de
crédito, el -costo total y las fuentes de financiamientjf

Como presenté en el capitulo anterior, un vez
identificados los problemas de salud y con el c¢onoci ol
de que el nuevo hospital s=soluciona, al menos parcial kdte,
el déficit de servicios médicos en una ciudad,”’

evaluacidén econdmica del proyecto, en mi criterio, eSs,ﬂar&

cudl es la magnitud del déficit, qué proporeidn del ni smo
se puede solucionar y culnto cuesta solucionarlo. C »ﬂ es
el costo total del proyecto en funcién de la utilizacipn de
los fondos o 'las necesidades de crédito y cuales so llas
condiciones financieras de la provincia y del Ministexrjs de

Salud para cubrir los costos de operacidn,.

De esta manera el anilisis de demanda proporci-!
Junto con indicadores de productividad, los ele
necesarios para definir el tamafic del hospital. El1 e
de costos calculard los costos totales vy tambié
unitarios, lo cual permitird clertas comparaciones
muestren lo razonable de las cifras estimadas. El an3ii
del financiamiento permitird definir las cant i
- necesarias para cubrir los costos de operacidn, condfid
de minima para asegurar el funcionamiento del hospitia)
.futuro.

En este capitulo voy a presentar el método payp
estimacidn y 1los resultados del andlisis de demanda,
estimacidn de costos y el anAlisis del financlamient
cual permite argumentar sobre la factibilidad econdmida
proyecto. ’
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A. Componentes de la evaluacidn eoonbﬁioa de un proysots
salud (

Como habia planteado al comienzo de esta investigacidn, {[kara
que la evaluacidn de un proyecto de salud proporcione resulifs
que permitan la toma de decisiones hay que considerar los |[res
componentes que conforman la situacidn de salud: el estadg
salud expresado -en el nivel y estructura de la misma, ||fflos
factores condicionantes del estado de salud, de ‘
demografico, politico, econdmico, cultural y ecoldgico
recursos de salud destinados a su mejoramiento o mantenimie

En el cuadro que sigue se presenta un restmen . %
informacién gque es necesario estudiar para poder hacey
evaluacidn econdmica del proyecto. Dicha informacidén complgnde
numerosas variables e indicadores y su elaboracidén y andll ﬂsis
exlge la participacidén de profesionales de diversas discipl ?as.
El de ciencias econdmicas tiene que tr<fb
interdisciplinariamente hasta 1llegar .a un alto nive‘
comprensién del problema de salud, del programa completo
cada proyecto especlfico para poder realizar la eval lfién
econdmica y para transformar la informacidén mdltiple y dive b en
algunas proposiciones que faciliten la toma de decisiones.

La asignacién y utilizacién de los recursos comd parte dgi
realidad econdmica 3dlo se entiende cuando se inserta eg
proceso global. Resulta inatil pensar que la convenienc i
construir un hospital en una ciudad determinada pueda - defij
utilizando sblo los instrumentos de anilisis que proporcio-ﬂ
teoria econdmica y menos atn si se usa el criterio de eficig
como criterio dnico.

El proyecto de construccidn del hospital, el hospital s
provincia 1, por ejemplo, no puede szer entendido a partir dg
cifras de costos, aunque satisfaga el criterio de
eficiencia. :

Ni siguiera con las estadisticas que reflejan el estadil
salud, la situacién socio-econdémica actual y el conjfiexto -
politico. Todas son plezas de anAlisis de una realidad, g
momento histérico determinado y articulado con otros prociaos
S4lo desde una visién global ¥y evolutiva: se puede comprendep

la ciudad. Una vez comprendido lo anterior es importante co&'oer
los costos y la eficiencia del proyecto, pero no per-se; g
funcidén de un objetivo global. - Organizadas las ideas | bsa
secuencia 1la evaluacidn econdmica se hard cuando se tenga gilaro
el problema y serd necesaria pero no suficiente para la tomd|l de
decisiones.

En la evaluacidén econdmica del proyecto de construccidén HE un
hospital hay varios elementos a considerar: se identificd jltomo
problema de salud 1la obsolescencia filsica y funcional l el
~hospital actual y la consiguiente limitacidbn en la prestacifinl de
servicios médicos, lo cual se refleja tanto en la cantidad {[tomo
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~en la calidad. Buena parte del problema se resuelve medignh
reemplazo del hospital actual por uno nuevo de caracteriat
diferentes.

Para el nuevo hospital hay que definir su tamafio y
complejidad, el monto de la inversidén y las posibilida-ra de
crédito, el costo total y los costos unitarios, los cost@dhl de
operacidn a futuro y las alternativas de financiamiento.

El tamafio del hospital se definird con base en los res ados
del estudio de demanda y del estudio arquitecténico, dentrojde un
rango presupuestario previamente calculado y con la compla“idad
definida por el estudio médico. El monto de la inversidn losa

costos totales se estimaran en un trabajo de los ingenierOw para
la construccidén, de los técnicos médicos y de equipamiento”

costosa de operacidn. Las alternativas de - financialf
resultardn de un andlisis presupuestario y de la capacidag
hospital para generar recursos propios.

Demanda, costos y financiamiento son temas muy estudiad con
lag herramientas de anilisis de la economia neoclisica y hapipsido
objeto de desarrollos metodolégicos altamente sofisticadosiffipara
su estimacidn. Sin embargo los mismos temas en salud, copgl se
vid en el capitulo II, tienen caracterlsticas particularffdl lo
cual estimula la propuesta de mdtodos sencillos y operativof|l aue
.sean aplicables a la realidad actual.

En un proyecto de salud, en este caso la construccidniide un
hospital pfiiblico, la demanda no se puede estimar segwf la
disposicidn a pagar. Tampoco se pueden utilizar coeficlm tes
como la elasticidad-precio o la elasticidad-ingreso. Al flBstar
separadas las variables precio y cantidad no se pueden medi |los
efectos del proyecto via cilculos del excedente del consugifior.

- Por eso 1os modelos tradicionalmente usados en el andflisis
econdmico para estimar la demanda de un nuevo proyecto
aplicables al caso que me ocupa:

Los costos en un hospital tienen caracteristicas espedih
pues la manera de reducirlos o de variar la combinacid)
factores obedece a mbltiples criterios. Se pueden con
menores costos atendiendo pacientes en la modalidad de hogpital
de dia, reforzando la atencién ambulatoria y no la internat
con menos dias de internacidn y mejor organizacién d%
por ouidados progresivos ¥ no por departamentos (ya q
modalidad por departamentos genera baja utilizacidn de cal
Con el tratamiento de paclentes agudos y no crénicos.

Otras formas de reduccidn de costos se lograran
normatizacidn en la duracidn de las consultas y en los horphs

de atenclédn. Modificando formas actuales de organizaciédn ﬁomo
pueden ser la descentralizacliédn, la autonomla administrat v
} o de’

presupuestaria. La implantacidn de normas sobre el suminis
medicamentos y de alimentacidn. )
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II.

Cuadro Nro.1

COMPONENTES DE LA SITUACION DE SALUD DE UNA POBLACION

ESTADC DE SALUD POBLACION PROVINCIAL Y AREA DE INFLUENCIA

~ Indicadores de Salud:
Esperanza de vida: global y ajustada por gupo de edad
Tasas de mortalidad especificas y por grupo
Principales causas de muerte por grupo de edad y sexo
Indicadores de morbilidad global por edad y sexo
y segln principales causas

- Bstructura demografica:
Distribucidn por sexo, edad, condicidn urbano rural,
tasa de crecimiento general y especlifica, tasa de
fecundidad, migraciones

CONDICIONANTES POLITICdS

~ Marco Politico general: Politicas provinciales
Politica Social. Politicas de salud.
Planes, programas y proyectos

-~ Marco Legal e institucional

CONDICIONANTES SOCIO-ECONOMICOS

- Caracteristicas geogrificas y morfoldgicas: sistema
ecolébgico

Estructura de la produccidén segin ramas de actividad
econbmica

Poblacidn econdmicamente activa

P.B.I. e ingreso provincial

Poblacidn con necesidades basicas insatisfechas
Vivienda y servicios basicos de infraestructura
Nivel educativo. Niveles de ingreso

'

[ S T S

I1I.RECURSOS DE SALUD

- Recursos fisicos: establecimientos, camas, equipos
Organizacidén y produccidn de los recursos
- Recursos humanos: calificacién

- Recursos financieros: presupuesto provincial, gasto publia
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Todo lo anterior requiere de un método para la estimacid

costos que refleje y permita operar sobre algunas de
caracteristicas antes mencionadas. ’

La forma tradicional de financiamiento del hospital pah
proviene de los presupuestos provinciales. En este proyeciis
el anidlisis del financiamiento entra una variable adicional omo
es la vinculacidn explicita y definida del hospital co
seguridad social.

Por las razones anteriores voy a exponer _un ma'
metodoldgico para la estimacidn de demanda, 1la estimaole
costos y el anAlisis del financiamiento. ‘

La fundamentacidén conceptual de la demanda se presentd em
capltulo II. La propuesta fue construlr una expresidn de defys
que por una parte refleje la demanda revelada, 1la cuaﬂ

-cuantifica como utilizacidn de los recursos, pero que all
incluya parte de la necesidad percibida por los médicos y no” bor
los individuos, bajo el supuesto de que en la expresidn dg
demanda revelada se trabaja con informacidn incompleta.

[nda
~ Un primer componente constituldo por las proyeccdmnes
cuantitativas de 1la utilizacién de los serviclos de bud
segiin registros histbéricos.

B. AnAlisis de la demanda

i
}

En funcidén de lo anterior la estimacidén de la dé
constard de:

- Un segundo componente donde se cuantifican predicciones.
base en supuestos tedricos se definen actividades prograi -as
de controles, prevencidn y seguimientos. Este compof
cuantifica, en parte por lo menos, necesidades expresadal

los médicos y no reflejadas en la utilizacidn histbrica, -51
como expectativas de parte de médicos y pacientes sobre Ayor
cantidad de actividades programadas.

- Un tercer componente donde, con base en conjeturas (del egtiilo
Popperiano), se supone un incremento de actividades por effs to
demostracién. Con base de hipdtesis explicitas se cuanti?{ an
dos efectos probables: el mejoramiento del funcionamienfity de
la red plblica provincial por influencia del nuevo hospitali ¥

el incremento de actividades del hospital futuro con las vz s
soclales.

por el ambiente fisico, mayor confort, tecnologla en equ-
relacidén personalizada médico-paciente y nuevas formag
administracidn que generardn atraccidn en la poblacidn
Area de Influencia y de fuera, asi como en las obras sociy
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- Un cuarto
consiste en un julcio valorativo acerca de 1la situggién
provincial que tiene en cuenta todos los pasos anterioregli lo
cual permite hacer aportes a la caracterizacid v
dimensionamiento del futuro establecimiento.

- Método de estimaclédn (1)

La estimacidn de la demanda de servicios en consultdi| y
egresos se denomina por convencidn Demanda Potencial, sienddji|la
demanda potencial minima la calculada con base en la proyediion
de la utilizaciébn histérica, '

De los caleculos precedentes se tendri un valor numéricd)il de
consultas y de egresos, valor que puede ser ajustado antglijla
existencia de un Juicio bien fundamentado que resulteifdel
andlisis de 1la situacién de salud y que identifique gHligdn
- fendmeno no cuantificable que produzca cambios directos e el
escenario futuro donde funcionari el nuevo hospital.

En el cuadro que sigue se sintetiza la informacidn que gfilrve
de soporte a la estimacidn de la demanda.

Demanda potencial

El cdlculo de la demanda potencial de consultas y egipdos
estd compuesto por tres elementos:

- La demanda potencial minima estimada con base en el andlidils y -
proyecciones a 10 afios de la utilizacidn del hospital con [bHse
en registros histdédricos. :

- La demanda por actividades programadas de contrgies,
prevencidn y seguimiento seghin -las normas de control |pHara
grupos de riesgos vigentes en el pals.

- La demanda que resulta por incremento de actividades tantdjfior
efectos de mejoramiento en el funcilonamiento y derivacidnflide
la red pablica provincial como por mayor afluencia de
beneficiarios de obras sociales.

(1)‘ El método de estimacidn de la demanda fue analizad) ¥y
discutide con el Dr. Néstor Perrone y con la licenciada WWliga
Niremberg. |
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Cuadro Nro.2

ESTIMACION DE LA DEMANDA AL HOSPITAL FUTURO

Informacidn relacionada con la demanda

- Utilizacidén de los servicios. Series histdricas, tendengiias
- Analisis socio-econdmico de la poblacién usuaria:
distribucién segin sexo, grupos de edad, nivel educativo,
nivel de ingresos, ocupacidn, rama de actividad, lugar dsg
procedencia, cobertura de obra social

Expectativas y opiniones

Vinculacidn con las obras sociales

Funcionamiento de la red de servicios

Normas. Metas deseadas: controles y seguimiento

LI I A

Informacidén relacionada con la oferta

- Establecimientos de la red pablica: niveles de complejidag

- Establecimientos sector privado y obras sociales

- Produccidn de consultas y de egresos

- Indicadores de. rendimiento

- Historia del establecimiento a reemplazar

- Complejidad, actividades, estructura de los servicios,
produccibn, rendimiento i

~ Expectativas y opiniones

Demanda potencial minima

El caleculo de la demanda potencial minima es la estimae
del déficit de serviclos en consultas y egresos resultan
comparar la demanda futura con la oferta futura del
phblico. . :

La demanda futura de egresos se estima aplicando 1la Hasa

actual de utilizacidn de consultas y egresods en el sector pihiiico :

de 1la poblacidn del aglomerado, a la poblacidn proyectada %ara

1.995,

La oferta futura del séctor plblico en el aglomerado exdl

el hospital actual, se supone se mantiene constante. )
i

[

|

[
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El d&ficit de servicios constituye la parte de 1la dej
efectiva proyectada no cublerta por la oferta futura
deberia ser atendida por el futuro hospital.

A 'esta demanda la denomino demanda potencial minima
estima seglin las siguientes expresiones para

consultas: ) donde:
(1) Dfi = Di ~ Qo i = Perlodo
. Df = Dé&ficit de servicios
(2) Di = To x Pi Di = Demanda Potencial
: Qo = Oferta de sector pibl
(3) To = Co / Po T = Tasa de utilizacidn
: C = Consultas :

Puesto que las estimaciones se hacen para 1.995 y el afoljbe

es 1.985, las expresiones son:

(4) Df 1.995 =D 1.995 - 0 1.985
(6) D 1.995 = T 1.985 x P 1.9956
(6) T 1.985 = C 1.985 / P 1.985

De manera similar para egresos las expresiones son:

donde:
(1) Dfi = Di - Qo i = Periodo
‘ Dfi = D&ficit de serviclos
(2) Di = To x Pi D = Demanda potencial
0 = Oferta del sector pal
(3) To = Eo / Po T = Tasa de utilizacién

lLas expresiones para 1.995 son:

(4) Df 1.995 = D 1.9956 - O 1.986
(6) D 1.985 = T 1.985 x P 1.985

() T 1.985 = E 1.9856 / P 1.985

En el modelo anterior el elemento dinamico es la pobla
El sector publico se supone mantiene su oferta fija ‘pues
variaciones seradn en actividades de promocidn y prevencidn.

servicios de internacidn toda la demanda tendrd que ser cubjk

por el nuevo hospital.
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La principal limitacidén esth en trabajar solamente el sedf
piblico cuando se conoce que este juega un rol especifico en |I
sistema complejo. Sin embargo la ausencia de informadjl
sistematizada y disponible para ser utilizada en este ‘modil
respecto a obras sociales y sector privado impidid incorporar:
gtios sectores, lo cual plantea una linea de investigacid

uturo. :

Demahda potencial por actividades programadas

En las actividades programadas hay controles para atender
grupos de poblacidn en mayor riesgo de enfermar o morir de
del Area programa del nueévo establecimiento.

Se estima para 1.995 la poblacién en hogares con necesi
basicas insatisfechas segin grupos seleccionados de edad,
como cifras promedic de controles recomendados o deseados’ &
criterios provinciales lo cual arroja el total de consultas
esta actividad.

A +través de las actividades programadas, y en términos
consultas y egresos, se incluyen las expectativas de los gr
t&cnicos locales asl como las opiniones de las respect
autoridades.

Demanda potencial generada por efeoto
Demostracién del nuevo eéstablecimiento

La primera hipdtesis se refiere al incremento futuro
pacientes referidos desde otros establecimientos como productdg
la organizacidn de la red phblica de servicios.

Se calcula un incremento entre 1.985 y 1.895 del 15% sqlps
los pacientes provenientes actualmente desde fuera s 1
aglomerado, bajo el supuesto de formas no adecuadas
funcionamiento actual de las redes provinciales.

Las cifras actuales de poblacidn atendida proveniente
aglomerado resultaron de una encuesta realizada entre
poblacidn usuaria del hospital a ser reemplazado.

futuro con las obras sociales para la atencidn de la poblagy]
cublierta. S8e plantea como meta programitica un incremento [
20% sobre los pacientes atendidos actualmente con cobertura
obras sociales, para la proyeccidn a 10 afios.

Para la formulacién de las dos hipétesis anteriores
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existen modelos cbservados que permitan afinar la cuantificag

de la meta prevista. Se tomaron las cifras de las encuestas
opinidn de los expertos en el tema.

Bintesis apreciativa

Del andlisis de 1la informacién incluida en el estudid

demanda se infiere la importamcia relativa de la provincia deb

a su situacidén geografica, su extensidn, su economia;
poblacidn y el nivel cultural de la misma.

.Se observa que el problema de la iobsolescencia fisica

funcional del hospital actual es un problema de larga data.
hospital actual fué fundado en 1.894.

Hay +toda una serie de necesidades acumuladas que no han [
resueltas en espera de una solucidn integral. La ateng

pedidtrica tiene mucho prestiglo en la provincia y en el pais
el nivel de calificacidn y experiencia de los profesio

vinculados, asi como por su interaccidn con 1la universiﬁ-
Aunque la atencién ha disminuldo en los tltimos ads por H
problemas de la infraestructura fisica, hay rechazos y turnog

espera.

El hecho real de disminucidn de la atencidn por

condiciones de 1a infraestructura pone de rellieve
inconveniencia de proyectar utilizacidn a futuro exclusivamg
con base en la utilizacidn actual pues se estarlan proyectit

condiciones de deterioro de la situacidn presente.

La ciudad donde se construiri el hospital tiene alta deng
de poblacién asl como tambidn concentracidn de poblacidn
necesldades basicas insatisfechas. a

Exigte en la provincia una politica explicita |

racionalizacidén de los recurses utilizados en salud, aplicandg

criterio de nivel resolutivo y tecnoldgico adecuado a

complejidad de los problemas. La eficlencia de dicho sisfie

requiere de un hospital de alta capacidad resolutiva

reemplace al actual lo cual, ademads de asegurar la accesibilff
de algunos grupos de poblacidn, actuari como importante elemg

.ordenadoy de la red.

El siguiente cuadroc resume para consultas y egresos

demanda potencial al establecimiento del proyecto la cual resy

de la sumatoria de los tres elementos.

Como decia al iniciar este capitulo, "los resultados del
estimacidén de 'la demanda al nuevo establecimiento sirven

" definir, Junto con otros datos de tipo araquitecdnico, su tamafl
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Cuadro Nro,3

DEMANDA POTENCIAL

=
2
=
=
=3
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3
B
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DEMADA POTENCIAL POR ACTIVIDADES PROGRAMADAS
CONTROLES POBLACION N.B.I.
OTROS CONTROLES

DEMANDA POTENCIAL POR EFECTO DEMOSTRACION
INCREMENTO DE PACIENTES REFERIDOS
INCREMENTO DE POBLACION CON COBERTURA SOCIAL

_________________________ o e e ot 1 e o e e e e — — o]

Desde el punto de vista de la planificacibn sanitarig

establecen indices de rendimiento de nivel general aceptados

normativos en el A&mbito nacional y logrados por alg

hospitales reconocidos de buen funcionamiento. El horarig)

funcionamiento del futuro hospital seri de 8 horas diarias,
dias al afio. Se atenderin 4 consultas por hora médica, 1lo
totaliza 8.000 consultas anuales por consultorio.-

En cuanto a las camas se estima un porcentaje de ocupy
del 80% y 10 dias de promedio de estadia lo cual daria un
cama de 32,5,

En el caso de hospitales no pedidtricos la estadla se ref

a 8 dlas y el giro se eleva a 38,5.

Con esos indicadores de rendimiento, el namero

consultorios resultaria de dividir las consultas anys
estimadas como demanda potencial por 8.000 que es la capacidad

produccidn anual de cada consultorio.

Seglin la sigulente expresidn

Ne 1.995 = C 1.995 / 8.000 Nc = Némero de comsult

Consultas

0o
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El ndmero de camas resultari de dividir la estimacidn dy

demanda potencial de egresos por el giro-cama esperado segd la
siguiente expresidn
Nb 1.995 = E 1.995 / 32,56 Nb = Nimero de camas
E = Rgresos
Los resultados numéricos de esta estimacidn podranijifser
modificados en funcién de requerimientos .del fio
arquitectédnico.

- Resultados de la estimacién de la demanda

El componente de la demanda que se obtiene
proyeccidn de las cifras histdricas reguiere del conoci

la historia del hospital actual y de su importancia _rel%ﬁ
dentro del sector publico. La historia pasada es determinang
la evolucidén a futuro y el peso relativo en el total de ser

se aproxima al 80% dentro de la demanda estimada para 1

El estudio de los resultados de la encuesta efect
poblacién usuaria del hospital refleja la composiciédn
sexo, nivel educativo, nivel de ingresos, posicidén oc

rama de actividad econémica, lugar de procedencia, cobertujs
obras sociales y opiniones sobre los servicios del hospital.
informacidn es muy valiosa para definir en funcidn de
caracteristicas de la poblacidn usuaria algunos servicios

nuevo hospital pero también permite una primera aproxi

medis
mientyll

i
g, oo

.995.|

uada
por

upacl iy

i

macidi

anilisis de aspectos como efectos redistributivos del gasto il el

Los ~otros componentes de la demanda de alguna mane
las dificultades de trabajar con informacién incomp

permiten cuantificar expectativas y- aspectos normatLF

proporcionan elementos cualitativos de conocimiento de

servicios que aungue no funcione o su existencia sea sdélo fo
determina de alguna manera el funcionamiento del sector a f

~ En algunos casos donde el déficit de servicios para
may grande y hay un limite al tamafio del hospital,
margen para actividades programadas pues se agota la
con el componente histérico.

El complemento de 1la parte histédrica depende
factores: la historia de la salud en la regidn y en 1
Cuando - hay antecedentes de buenos servicios de salud
diferentes expectativas que si 1la tradicidén ha
deficiencias. ’

El 1logro de los objetivos y de las metas del nuevo

asl como el cumplimiento de las normas de funcionamient
de la costumbre, del poder del sector privado o de
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sociales, de la orientacidén politica predominante.

El potencial de la evaluacidén del proyecto y la poéibff

de un buen sistema de funcionamiento del hospital a futurolf
{

‘precisamente en el conocimiento y la comprensidn de
caracteristicas diferenciales de cada lugar, pues son ellapg
que determinan los distintos modelos de prestacidn de . serifi
de salud. .

C. Estimacidn de costos

Cuando me refiero a la estimacidn de costos hay dos
bien diferentes:

- Los costos directos del proyecto compuestos por el costo I'la
construcclidn, el costo del equipamiento fijo en los edi‘JAiOS
y el costo del equipamiento médico hospitalario lo ual
conformaria el monto total de la inversidn (1).
~ Los costos de operacién del hospital compuestos por el tal
de gastos necesarios para la operacidn del hofpital
anualmente. ' :
Dentro de los costos directos, 1los costos de constryigpidn
fueron calculados por el equipo de ingenieros con base en,d‘wrﬁos
arquitecténicos detallados. Los costos del equipa{':nto
hospitalario se determinaron con base a los requerimientog |del
programa médico el cual se ajusta a la complejidad del hos!&lal.
La estimacidn del monto total se hizo reuniendo la informac%@% de
los +tédenicos. Los calculos originales fueron a p%wtios

corrientes y luego se tranaformaron a valores constantes.

Para entrar en el detalle de la estimacidn de los costd
operacidén del hospital, a nivel sobre el cual se centis

Puesto que el concepto de costos varia segin la discip
desde la cual se calcule, convencionalmente diré gue el cog
operacidn estd conformado por el total de gastos necesarios
llevar a cabo la produccidn del periodo (se incluye como
todo aquello gque se consume en su primera utilizacidén vy
pagos al personal por todo concepto).

El costo unitario es la relacidn entre el costoc tota
gastado para producir el total) y las unidades produclidas ag

3|

(1) 81 a estos costos directos se le agrega 1los gasto@
administracidn y los gastos financieros se tendria el costolw
del proyecto. I
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gasto, Se denomina inversidn a aguello cuya vida datil supe

un
periodo anual. Definidos los costos de esta forma es utililgable
la informacidén disponible en los hospitales actuales.

El conocimiento de los costos de operacidn abre el estud de
posibilidades de funcionamiento del hospital a futuro media el
andlisis de las fuentes de fondos.

Los costos de operacidn se estiman para predetermins el
gasto futuro del hospital y las posibilidades alternativdf(| de
financiamiento. En los costos +totales se 1ldentifica)] la
participacién de cada sector y de cada grupo de recursos. f

Los cogtos unitarios permiten la valorizacidén de ser ios
finales o de ciertas pricticas especlficas que pueden serv | de
base a la fijacién de aranceles para convenir contratos con ras
soclales o con el sector privado. Los costos unitarios iédn

- permiten hacer la comparacidn con algunos parametros defijpiidos
‘como eficientes.

La estimacidn de los costos de operacidn ex-ante facili la
implantacién de un sistema de costos a futuro lo cual permifiira
la elaboracidn de presupuestos, la deteccidn de variaciones|i| el
ajuste y control de los desvios. Sbdlo medliante un sistemd|| de
costos bien manejado se podra lograr la autonomla presupuestgpia.
y el inicio de un programa que busque la generacidén de re ﬂ s05

proplios en el hospital.

- Matodos de estimacidn

-~ Proyecclones que reflejan las tendenclas histdricas

- Previsiones formuladas de acuerdo con supuestos tedricos||
Area médica y econdmica

- Conjeturas: . se cuantifican algunas hipdtesis de activif«-es

sobre las cuales no hay modelos observados y/o algunas nflrnas
gque se espera tengan vigencla en el nuevo hospital.
" La composicidn del costo de operacidn es como sigue:
- Gastos personales
- Gastos no personales: % insumos (medicamentos, materfiiles
asistenciales, productos quimigos)

* consumo energético
% otros blenes y servicios

- Gastos de mantenimiento preventivo y correctivo

- Amortizaciones
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En la estimacidn de los gastos de personal el primer da
se tiene es el histérico, 1las cifras del personal que trabalis
el hospital actual. Tales cifras se ajustan al intrd
rardmetros deseados o indicadores tedricos de personal nec )
por cama. También hay variaciones cuando se introducen @
sobre horarios .y duracidn de actividades que se supone |38
adoptadas en el nuevo hospital. De esta manera la |@fl
histdérica puede verse incrementada y en ocaciones reducidal
los ajustes que resulten de la cuantificacidn de las previsg)

y las conjeturas.’

El mismo proceso de estimacién se utiliza para el gastj de
insumos: materiales y medicamentos.

En este punto hay una limitacidn referida a la informagiién
histérica disponible. No hay series completas para todosg|ffijlos
materiales y medicamentos. En una primera etapa se |fioma
informacidén de fuentes diversas pero también en este aspecty|| se
abre una linea futura de investigacidn. Ml

En cuanto a mantenimiento, servicios y amortizacid del
edificio y del equipamiento, no se tiene en cuenta el lelo
histdérico por +tratarse de edificilos muy antiguos vy la
actualidad con poco mantenimiento. Se toman las cifrag)|| de
modelos tedricos o de normas contables generalmente aceptadald

La organizacidén de la informacién sobre costos se lace
siguiendo los lineamientos para la determinacidn de costos dg
establecimientos de atencidn médica (1) elaborado pox]|| la
Secretaria de Salud Pablica del Ministerio de Bienestar Skcial
(1.967), con algumas modificaciones sobre los criterion de
sectorizacidn y de asignacidén (2).

La +técnica utilizada consiste bAsicamente en imputar os
gastos directos y distribuir los indirectos a los servicios||laue
se consideren finales en cada establecimiento. Tradicionalffénte

la clasificacidn del hospital se hace en tres sectores: fing
intermedios y generales. ]

La produccidn final del hospital se mide en consultys

egresos como restmen de miltiples actividades.  Tal desagregh
.es muy limitada especialmente cuando se han introducido niis

e e - e e — e

(1) "Método para establecer las funciones de produccidn del|
establecimientos de Sector Salud; Método de Contabilidaf

Costos", J.Barrenechea, A.Chorny, J.E.Molinero, M.Plachne
L.Vera Ocampo. Buenos Aires, 1.963, Editorial C.F.I. Cofige

Federal de Inversiones.

(2) Las modificaciones .fueron estudiadas por el Liceni;
Carlos Aparo y el Licenciado Jorge Sanchez, quienes trabapa
con los costos del hospital.
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modalidades de atencidn. En un intento de abrir la produggidn
final s8e consideran consultas generales, especializadas {||de
guardia o emergencia y los egresos en egresos de cuidHios
indiferenciados y de cuidados intensivos.

La forma de estimar los costos reasponde a la nocidn de «“ato
integrado ya que el costo final esti formado por el gasto di!v

v el indirecto. ‘ ”

En el componente directo, generado en la actividad especiffiica
del sector estan: {11

i

Gastos personales

- Gastos no personales: ¥ insumos (medicamentos, materjmles
asistenciales, productos gquimidgs)
% consumo energético
¥ otros bienes y servicilos:

Gastos de mantenimiento preventivo y correctivo

- Amortizaciones

En el componente indirecto estd lo transferido, los ‘gﬁlsos
derivados de la utilizacidén de productos o servicios generadgs§|en
otro_sector. ' : )

- Resultados de la estimacidén de coatos

De la estimacidn de costos se tienen dos resultados:

- El monto total de la inversidén: costo de la construc an;
costo del equipamiento fijo en los edificios y . costojfitlel
equipamiento médico hospitalario,

Los costos unitarios de mto.2 de construccidn y deifilas

unidades del equipamiento. , !
La principal wutilidad estd en la definicién de neoesidw& 8
de financiamiento: corédito de la entidad financiagbra,
contrapartida local, créditos comerciales.

- El1 monto total de los costos de operacidn, ' el costollpor
sectores ¥y costos unitarios por consulta y por egreso.
La principal utilidad del cAlculo del costo total de operguidn

estd también en la definicidn de necesidades de financiam“fﬁto

a futuro, tema que se estudlia posteriormente. ) “

La composicién del costo por sgectores muestra dondgllse

concentra la mayor cantidad de recursos del hospital.
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Se conoce con estos resultados el peso que los sectored
diagndstico y tratamiento tienen en la produccidn final. (||
costos unitarios se tienen para consultas diferentes: geneyrpile
especializadas y de guardia. Los costos unitarios de los e
- se tienen para egresos de diferente nivel de resolucién,

Con el costo por mto.2 de construccidn, el costo del
consulta y el costo de un egreso se pueden hacer comparacifi

Es en este punto donde entra el andlisis costo/eficlencia. |[ffara
hacer la comparacién se tienen cifras histéricas de Hfilllos
hospitales del proyecto, parametros nacionales aceptados {fiomo
normativas, pardmetros internacionales, costos unitariogl| de

hosplitales de la capital que se consideran de
funcionamiento.

El cotejo de los costos del proyecto con esos patronef
comparacién no cumple en sentido estricto con los requerimi$»
de an3lisis costo~eficiencia, ya que no se tienen proyeotosm
produceidn gea estrictamente comparable. Aungue se Lhnie
hospitales con caracteristicas cuantitativas similares,

diferencias cualitativas muy importantes.

La comparacidén es datil. Determina clertos rangosi|
variacién y sirve de guila cuando los valores .diffis
grandemente, pero no permite afirmar que el hospital es »
eficiente.

La 1limitacldn anterior se tuvo en cuenta en la estimaci
los costos. Lo gque se presenta como resultados de esa estimy
es la sintesis proveniente de una seleccidn con varias opcign
La  cifra final es tnica pero su construccidén lleva un proceft
ensayo y error, de cilculo sobre previsiones, de aplicacidif
criterios técnicos y de sentido comin.

Cada cifra que aparece como resultado lleva en si flijsma
un proceso de evaluacidn.

En ese proceso se examind la asignacidén de recursos il se
definié una combinacién especifica.  En ese  sentidolffl de
comparacidn interna de . alternativas puede decirse quejlil el

hospital se aproxima a la nocidén de costo-eficiencia.

D. Analisis del financiamiento

El financiamiento de manera anAloga a los costos se es
en dos niveles: :

- El financiamiento necesario para cubrir la inverg
construccidn fisica, equipamiento fijo ¥y equipo mé¢
hospitalario. Para la construccién del edificio
equipamiento fijo se +tiene un préstamo de una entill
financiera y fondos de contrapartida local provenientesijl
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presupudsto provincial. Para el equipo médico hospitalariy
tiene financiamiento comercial (1).

- Los fondos necesarios para cubrir los costos de operacid

hospital. Este nivel por lo gerneral no interesa ai

entidades que financian la construccidn y sin embargo | mi
Juicio es de gran trascendencla, . pues se refierey! al
funcionamiento del hospital con una perspectiva .de meﬁ“ano

HEE
il

plazo.

- Método de estimacidn

El método de estimacién de los fondos aplicables a cubrif
costos de operacidn del hospital tiene dos componentes:

los

¥ tin componente histdrico resultante del anilisis de oifrav‘ de

presupuesto provincial ejecutado en los 5 dltimos afios.

¥ un componente programado resultante de la facturacidn y ¢
de servicios a la Seguridad Social. B

pabro

El analisis presupuestario de la Provincia se hizo con |
en las series histdricas del Presupuesto Provincial y
Presupuesto del Ministerio de Salud, tanto para valls
presupuestados como ejecutados en cada ejercicio del pei

1.982-1.9886.

Del Presupuesto Provincial se estudia la tasa de crecimii
real y el porcentaje de ejecucidn. Dentro del presupuesto |jfipor

finalidad se examina la participacién de la finalidad salud |jlla
evolucidn de esa participacidn en el tiempo.

También se examina la evolucidn del denominado gasto soc i) b4
global (8alud, Cultura y Educacidén, Ciencia y Técnica Aghldn

Social) pues se participacidn en el presupuesto refleja en Pt e
*la orientacidén de la politica social en la provincia. E
presupuesto del Ministerio de Salud se estudian los mifEmos
indicadores qua en el presupuesto Provincial: tasag
crecimiento real, porcentaje de ejecucioh, peso relativo de

bienes de capital.

Eil

Para el estudio y la estimacidn del componente programad
necesario tener en cuenta que la facturacidn y el cobro de

servicios de la seguridad social exige el establecimientol ¥
cumplimiento de convenios con las principales obras socialegl|de
(1) El anAlisis del financiamiento del Programa es un aspheto
muy importante dentro de la evaluacidn y su estudio exige na

investigacién que supera los objetivos de la presente,
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cada Jurisdiceidn, Junto con un  sistema de informaCJ s
organizacidn que asegure tanto la atencidn, sin discriminacwf‘ de
los pacientes, como la facturacidn y cobro de los servicio m_ La
estimacidén del monto de los convenios y de las condicion,ﬁ de
cada obra social sdlo podrin ser determinadas en etapag) mas
avanzadas de 1la evaluacidn. En la etapa de 1la evalﬂ idn
econémica del proyecto, es preciso trabajar con determ“’kdas
hipdtesis que permiten una cuantificacidn de los fondos perm{;Que
tienen que ser perfeccionadas en la medida en que se- avanzﬂ con

la implementacidn del proyecto.

Una de las primeras hipdtesis se refiere a la determinl
de pacientes con cobertura de obra social atendidos
hospital. Los datos provienen de encuestas realizadas o
hospital, de manera indirecta (1) determinan el porcentajs
cobertura. :

Esta cifra representa sdlo una base puds en el momenty
estar el nuevo hospital en buenas condiciones de atenciédn, {|ih
por la infraestructura fisica, como por sus recursos humanosg
equipamiento, por conjetura, se estima aumentarid la demandh
lag obras socilales.

La segunda hipdtesis de trabajo es la determinacidén de
servicios que se facturan. Para eso es necesario suponer. qug
pacientes de obra social atendidos en el hospital son pac

"promedio"”, o sea que no se concretan exclusivamente en ser
de alta complejidad o en tratamientos de larga duracidn.

La ‘tercera hipdtesis se refiere a la valoracidn en téim
monetarios de los servicios prestados. También - a manexnh
hipétesis preliminar, sujeta a contrastacidébn, se utilizh
Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas y Sanatoriales
criterio de seleccidn obedece a su uso corriente en la relj
de obras sociales y efectores. Posteriormente se hiazf
valoracidén con el nomenclador globalizado. . i

La evolucidn de los precios del nomenclador desde el
austral (Junio de 1.985), ha estado retrasada en relacidn

niveles generales de precios. Esto se tiene en cuénta pun
aplicar tales valores en la proyeccidn, se obtiene una cifxyf|que
puede estar subestimada, Al reajustarse el nomencladoxjl el
ingreso de fondos provenientes de la Seguridad Social puedgl|iser
mayor. Hay una hipdtesis adicional sobre el porcentaje del |Malor
de la prestacién que cubre la obra social. En 1la estimaciaql se
supuso que la obra social cubre el 80% del valor de la prestheidn
y el 20% restante lo aporta el hospital.

(1) La poblacidn cubierta por obras sociales se estimd seg ﬁilas
frecuencias en la pregunta de ocupacidn del Jefe  del [@¥upo
familiar que incluye: Profesionales, Personal -Docente, wes,
Supervisores, Capataces, Empleados y Trabajadores Especializgios.
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Posteriormente se hizo la valoracidn con el Nomenfj
globalizado con el supuesto de que el 100% de la prestaci
cubre la obra social. :

Dentro de las fuentes de fondos - aparece una pajk

especifica para la provisidn del stock de insumos necesariosjt

'lel periodo de puesta en marcha del establecimiento, tema qu~ 8

vinculado con los niveles de actividad.

- se define la capacidad de dtencidn del hospital cuyo niv-
actividad es progresivo, hasta llegar a la capacidad tot
potencial), Dentro de 1la evaluacidén se han considerad
primeros 10 afios de actividad a valores constantes, baj
supuesto de que no hay cambios relativos en los preciod
conforman los fondos.

Como supuesto de funcionamiento se plantea que para un
de actividad del 80% o mis, se incurre en un gasto equivale

de la actividad en la capacidad ‘total. Tal supues B

fundamenta en el hecho de que para el 80% de -actividal
necesita la totalidad del personal, cuya ponderacidn en el

de gastos es muy alta. Por lo tanto, 1los gastos en persfte

consumo energdtico y mantenimiento del hospital, actdan
costos fijos.

Los insumos se consideran varisbles y proporcionales al

de actividad. Para el mantenimiento del equipamiento se clfe
con las cifras anuales (incluyen® reparaciones periédia?a

garantias).

Uno de los elementos necesarios para el buen funcionamie
del hospital, es la renovacidn del eguipamiento cuando termips

vida atil o cuando el costo de mantenimiente. lo

antiecondémico. Es por eso que dentro del = andlisi.
financiamiento se incorporan los recursos que posibilitaf

renovacidn.

Debido a que 1la vida dtil de una parte del equipamil
supera el periodo de 10 afios considerados en el flujo de fopd
se hace necesario efectuar una previsién. Para el cdlculo H®

misma se ha adoptado el mecanismo de un fondo de amortizacidy
genera interds. La cuota necesaria es aguella que acumulaf

el fondo durante la vida dtil, permite la renovacién del egi

al fin del mismo periode. La férmula de ¢alculo:

( )
( (14i)n - 1)
donde: cuota anual
monto de la-inversidn en equipos
tasa de interés anual
periodo de acumulacidén = vida dtil del. equipo

S0
Huoun
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" En el cAlculo no se ha-considerado la obra civil,
reconstruccidn se estima despuds de 50 afios, lo que signif
una inversidén para el sector ptiblico, lo cual excede los al-,
de la evaluacidén del proyecto.

La informacién anterior se resume en un cuadro de fuentlge
usos de fondos. Las fuentes de fondos son el presupy
provincial y los ingresos por facturacién a la seguridad sog
El uso de fondos se refiere a los gastos de operacién y al Hif
de amortizacién para reposicidén del equipamiento. "

- Resultados del analisis del financiamiento

El anslisis de las cifras del presupuesto provifs
finalidad salud y del presupuesto del Ministerio de
reflejan tasas de crecimiento positivas en términos reales. i
embargo la estimacién a futuro no cuenta con indicadoreq
crecimiento real de 1la economia provincial como. para esphe
incrementos importantes sobre las cifras actuales. Mas "a.en
parece que el presupuesto tenderia a mantenerse en vanwves
constantes.

En cuanto a 1los gastos de operacidn del hospital, s
comparan con el hospital que se reemplaza son mayores, . de §
que desde el comienzo la asignacidn presupuestaria para el
hospltal es mayor que la histdrica. Por un lado los costosij
nuevo hospital son efectivamente mas altos y por otro ladojj
recongtruccidn de los costos del hospital antiguo, dado el eghh

de la informacidn, permiten suponer que hay subestimacidn &l la

cifra actual. De manera que si el hospital iniciara su acbigfidad

contando solamente c¢on los recursos ‘del presupuesto que

histéricamente se le han asignado tendria un gran déficit ep| la
operacidn.

Ante esta situacidn la facturacidn y el cobro dejjillos

ce

gerviclios prestados a los pacientes de la Segurldad Social par
no sbélo deseable sino necesario. .

De hecho un hospital pablico que no cobra sus prestack
estd subsidiando a grupos de poblacidn de bajo nivel de ingrh“
Lo que no parece razonable es mantener a futuro el mismo subgi
que de forma encubierta se otorga actualmente a la Seguj
Social.

El resultado mas importante de este andlisis es
conocimiento a priori de las necesidades presupuestarias
nuevo hospital, 1lo cual permite la exploracibn de alternaty
para la generacidn de los fondos.
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Resultados generales

La aplicacién del modelo metodoldgico al andlisis eco
del proyecto proporciona resultados metodoldgicos que
continuar con el modelo en experimentacidn, peroc il
proporciona resultados econdmicos que en conjunto con el a
global facilitan la toma de decisiones.

Del estudio de 1la demanda se tienen resultados sobik
estructura del sector salud, el peso del sector pﬂblicof
establecimientos, sus caracteristicas generales y la 1mporn:
del hospital a reemplazar dentro de la red de servicios
tienen cifras sobre el hospital actual en términos de prodijic
rendimiento y recursos. Se tienen las caracteristicas g&
poblacidén usuaria en término de edad, sexo, ocupacidn, nijs
ingresos, tipo de actividad asi como informacidn sobrf
expectativas regionales y los programas deseados. |

Todo 1lo anterior permite llegar a una cifra de consuljm>
egresos que conforma el da&ficit de servicios que debe atenfien
nuevo hospital. |

Del estudio de costos se tienen resultados sobre los sef
del hospital, 1los insumos utilizados, las formas de combinjp
la produccidn, los rendimientos, la tecnologia, las alternpt
de produccidn y comparaciones a diferentes niveles:
totales -y costos unitarios. Todo lo anterior permita'
aproximacién al andlisis costo-eficiencia.

Del analisis del financiamiento se tienen resultados so;ﬁ~ el
monto de la inversidn, los costos de operacidn, los costﬂ% del
mantenimiento del equipamiento, las finanzas de la provincill| en
relacidn con el hospital, el pesc de la politica social sef la
asignacidn presupuestaria y especlficamente del. sector i ud.
Los planes y programas de inversidn a futuro asi con| la
vinculacidén del hospital con la seguridad social en términglg( de

prestacidn de servicios. La informacidn anterior se resume‘a un
resultado concreto sobre las posibilidades de financiamient que
tiene el hospital a futuro.

Los resultados del anadlisis de la demanda, - la estimaciitn de

costos y del andlisis del financiamlento se constituyen e
argumentos que permiten sostener la factibilidad econdmici
proyecto. Tales resultados en conjunto con el anldlisis d
situacién de salud responden a un modelo de andlisis que par
explicar la realidad en la cual va a funcionar el proyecto. ||

En el anexo II se presentan los resultados de la apligas

de este modelo al andlisis econdmico del proyecto de reemplfia
un hospital en la provincia I.
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CONCLUSIONES

Del estudio de 1los modelos tradicionales de andligi:
proyectos y de sus fundamentos tedricos en la Econom}
Bienestar y 1la Teoria de la Utilidad surgen sus’ 1imitipxones
tedricas y de aplicacién. Lo anterior significa que para Hyhnzar

en la comprensién de la dimensidn econdmica de los problemis es
indispensable ampliar la metodologia de analisis para darijghbida
a nuevas variables interrelaclonadas y cada vez méas compliejas
Tales metodologias deben formularse integrando los {eles
‘microecondmico vy macroeconémico y la visidn de profesionajhs de
otras disciplinas.

Las limitaciones de los modelos tradicionales se hacd mas
evidentes cuando se aplican a un caso especifico como esiil de
salud: El intercambio ‘de servicios médicos comparte Mikunas
caracterlsticas econdmicas con otros servicios,  peroljitiene
aspectos propios y diferentes lo cual regquiere que su estu-u- se
haga a partir de esas diferencias hasta llegar a comprendsr su

naturaleza propia.

Lo anterior esthd vinculado con el momento y la etapa {
se inicia el andlisis econdmico. No se pueden reclb :
alternativas como datos dados. El economista tieng|
participar en la estructuracidn del problema y en la Formyls
del programa donde se definen las preferencias, los objet
los recursos a utilizar. De esta forma conoce el rol estrnl.
del proyecto, vincula la programacién con la realigzacidn p |
del mismo y tiene argumentos para realizar una evaluacidy
fundamentada. 1

Demanda, costos y financlamiente como componentes de
evaluacidn econbmica fueron definidos conceptualmeniis
observados en un lugar geografico determinado antes de prg
el método de estimaciédn.

La incorporacién de variables cualitativas a la esti“¢

sobre la factibilidad econbmica del proyecto sino sobpe
conveniencia de ejecutarlo,

Los principios del nuevo modelo metodoldgico se acercan|iy
mas a la realidad del proceso de desarrollo del. conocimde
cientifico y simultdneamente se ajustan mas a la redl
econdmica social con la que trabajamos. La experimentaoi»ﬁ

y por otro la ampliacidn de metodologias para utilizar la
hoy vigente.

Mas que conclusién general lo cual significaria el fin|de
trabajo, siento que esta investigacidn ha sido una (&
importante en la bhsgueda de nuevas opciones metodoldglcas
el anidlisis econdmico de los proyectos, en un campo espedid
como es salud.
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ANEXO I - NECESIDADES HUMANAS FUNDAMENTALES

“En el capitulo I analicé algunas limitaciones a la noci.b
necesidades. En el trabajo de la Fundacidn DAG HAMMARSKJOLV

desarrollaron una matriz de necesidades .  con una
conceptualizacidn; la incorporo pues puede ser un buen punt
partida para ampliar el concepto de necesidad en economia.

Lasg necesidades humanas fundamentales se tratan
carencias pero también como potencialidades humanas indivi

y colectivas. Esta concepcidn se vincula con la nocid

satisfactores y de bienes econdmicos. Los satisfactores

formas de ser, tener, hacer y estar;, de caracter individud]

- colectivo, conducentes a la actualizacidn de necesidades.

Los bienes econdmlcos son objetos y artefactos que per

afectar la eficiencia de un satisfactor, alterando asi el u ?I
de -actualizacién de una necesidad, ya sea en sentido positily

negativo.

‘Matriz de necesldades y satisfactores

La interrelacidn entre necesidades, satisfactores y big

econdmicos es permanente y dinadmica. Los bienes econédn
tienen la capacidad de afectar la eficiencia de los satisfac

y estos, por otra parte, seridn determinantes en la generacilf

creacibn de aquellos.

matriz que clasifica las necesidades seghn las categal

Las necesidades y los satisfactores pueden ordenarse en | {)
existenciales de ser, tener, hacer y estar. en las columnasj¥

las filas seghn categorlias axioldgicas de subsiste,

proteccidén, afecto, entendimiento, participacidn, ocio, cread}

idernitidad y libertad.

La matriz que se presenta en el cuadro nro, 1 es un ejei
de tipos de satisfactores posibles. Mi interéds por esta v hu
Lt

de las necesidades humanas fundamentales estuvo relacionado
la conceptualizacién de los problemas de salud.

La salud fisica y mental y el equilibrio de las per
aparecen como una necesidad del ser para su subsistencia,

necesidad de proteccidn tiene como satisfactores los sistem !
salud y de seguridad social. El hospital pablico como prests

(1) Desarrollo a Escala Humana. Una opcidén para el futy
CEPAUR. Suecia, 1.986. Development Dialogue,; Numero Especiall
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de atencién mé&dica esti cubriendo la necesidad de proteccid
individuo pero también esti activando las potencialidades dg

de equilibrio.

Esta posicidn se tuvo en cuenta en el momento de analizf
proyecto de un hospital.

-su fundamento en la teoria de la utilidad el solo hechfl
considerar una nueva definicidn de necesidades, mas amp‘f
mucho mas compleja, exige una revisidn de los conceptos |
eleccidn entre alternativas y de los principios de satury
vinculados con la utilidad marginal decreciente.

) 81 se define la necesidad como salud exclusivamente se |fm
pensar que el consumo de cierta "cantidad” de salud satisfdgs
necesidad hasta un punto donde la utilidad marginal es nega}
pues la utilidad total comienza a disminuir.

Si la necesidad es de proteccidén, en este nuevo esquemal
satisfactores serlan los sistemas de salud y se hace mas dif
determinar el umbral de actualizacidén de 1la necesidad
momento de saturacidn. La teoria de la Utilidad tendris)
ampliarse para darle cabida a esta realidad mas compleja.
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CUADRD MR, 1 MATRIZ DE NECESIDADES Y SATISFACTORES
i
Necesidages i Necesidades segdn categorias existenciales
segdn categorias H
axiolfgicas
Ser Tener Hacer ERdln
Subsistencia 1 2/ B 3 &
Salud fisica, salud Alisentacion, Alisentar, procrear, | Entorno 1
|ental,.equ111briu, abrigo, trabajo descansar, trabajar entorno al
solidaridad, husor,
adaptabilidad
Proteceidn W b/ . 1 B8/
Cuidado aﬂagtahili; Sistesas de sequros | Cooperar, prevenir, Contornoliyital
dad; autonoaia, equi-i ahorroy sequridad planiticar, cuidar, contorng \af,
librin, solidaridad social, sistewas de curar, defender sorada
salud, legislacio-
nes, derechos,
tantlia, trabajo
fAfecto o 10/ 1/ 12/ .
futeestima, solida- feistades, parejas, Hacer g1 asor, Privacidpd(|intini-
ridad, respeto, fanilias, animales acariciar, expresar dad, hogfi{espacios
tolerancia, genero- dosdsticos, plantas, | emociones, compartir,i de encueffre
sidad, receptividad, | jardines cuidar, cultivar, )
pasifn, voluntad, apreciar
sensualldad, fumor
Entendisiento 13 i 13 . 18/
Conciencia critica Literatura, saes- Investigar, estudiar,! Ashitos nterac-
receptividad, curio- { tros, léto&u, poii- experisentar, educar,! cidn forfativa: es-
sidad, asoabro, dis- |- ticas educacionales, | analizar leéitar, cuelas, ersida~
ciplina, intuicién, politicas comtnica- 1nlerpre{ar des, acafilas, agru-
i racionalidad cionales pactonesititeunida~
des, fam
Participaridn 1w 18/ 19 20/
RAdaptabilidad, recep-! Derechos, resgunsa- Afiliarse, cooperar, 1 fiabites nterac-
tividad, snli&aridad,: bilidades, obliga- ‘wroponer, cospartir, § cide parfivipativas .
disposicién, convic- - ciones, atribucio- discrepar, acatar, partidosiigsociacio-
cin, entrega nes, trabajo dialogar, acordar, nes, igleEnas, comu-
respeto, pasiﬁn, opinar, nidades, {¥ieindarios,
hunor familias
Ocin 2/ 22 23/ 2
Curjosidad, recepti~ | Juegos, espectdcy- Divagar, abstraerse, ! Privacidifjlintini-
vidad, imaginacién, los; fiestas, calma sular, afforar, dad, espigios de
desprepcupacitn, tantasear, evocar encuentr gielpo
humar, tranquilidad, relajarse, divertir- libre, asfifentes,
sensual idad s8, jugar paisajes
Creacion 25/ 26/ 2 28/ .
Pasifn, voluntad, Habilidades, destre-{ Trabajar, inventar, febitos oduc-
intuicitn, isagina- zas, adtodo, trabajo | construir, idear, tidn y r limenta-
cibn, sudacia, ra- : confoner, diselar, cign: ta s, ate-
cionalidad, autono- interpretar neos, a?‘ iones,
[3F] inven!iva, audient 5pacios.
turiosidad de expresped, liber-
tad teap
Identidad 29/ 30/ k) 3
Pertenencia, coheren~! S{sbolos, lenguajes, | Coeprometerse, inte- | Socie-ri entor-
tia, diferenciacifn, | hihitos, costushres, ararse; confrontarse,} nos de 1 idia~
autoestisa, aserti- frupos de referen- efinirse, conocerse,i neidad, 4ghiltos de
vidad tia, sexualidad, va- | reconocerse, actua- pertenen etapas
lores, noraas, roles,! lizarse, crecer sadurati
peroria histdrica, .
E trabajo
1
Libertad [ bl 351 3!
futonosia, astoesti- ! ‘Igualdad de derechos ! Discrepar, optar, - Plasticiﬂ F5paciu-
na, voluniad, pasion, diferenciarse, terporal

asertividad, apertu-
ra, determinacién,
audacia, rebeldia,
tolerancia

. arriesqar, tonocerse,

asueirse, desohede-
cer, seditar
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ANEXO II - RESULTADOS DEL ANALISIS DEL PROYECTO DE SALUD

En ‘este anexo presento una sintesis- de los princ
resultados, cuantitativos y cualitativos, obtenidos
anilisis del proyecto de salud.

- En el cuadro Nro. 1 figura el restimen del proyecto en té }ﬁ

comparativos: el hospital actual y el hosplital futuro.
los indicadores de recursos humanos, produccidn, rendim
cobertura y costos, asl como el tipo de organizacid
hospital. El nuevo hospital tiene mejores rendimientos y
cobertura. El incremento en produccidn es del 50% en prqg
mientras que el aumento en costos es 28% en  operact
mantenimiento.  En términos de organizacién del hospital,
innovaciones son importantes por su efecto en términor

calidad de la atencidn y condiciones de comodidad v conforff

- En el cuadro Nro. 2 se presenta un restimen de indicago
provinciales: demograficos, socloecondmicos, y del estaf
salud. La informacidn bisica-se estudid antes de inicidgp
analisis econdmico.

- En el cuadro Nro. 3 se presentan algunos de los componentér
la situacidn de salud de la provincia y del aglomerado
Tales resultados reflejan un ambito dindmico y activo,

marco politico bien definido. La situacidén de salud mibs
avances en relacidn con el pasado ¥y es mejor en térmi

relativos que 1la de la mayoria de las provincias. El
problema aparecid en la infraestructura fisica de la a

pedidtrica y en la organizacién y funcionamiento del hoshil

actual. .

- En ei cuadro Nro. 4 se presenta un resimen de la infor §;

utilizada en el anilisis global previo a la estimacidén de
demanda. .
Se analizd en detalle la historia del hospital actual, ¥y
poblacidén usuaria. Las caracteristicas de esta pobl
permiten afirmar que es un grupo de bajo nivel socloecond
El hospital es centro de referencia provincial y +ta
atiende poblacidén de fuera de la provincia,

A continuacidén del cuadro Nro. 4 presento el calculo

demanda con algdn detalle, pues me parece un punto

importante dentro del andlisis econdémico. El caleculo

demanda tiene varias limitaciones, especialmente en lo qud
refiere a los supuestos de comportamiento del sector privid

i

de las obras sociales, sobre los cuales no se tiene info
precisa. ~Las obras sociales  por normas legales no hd
construir infraestructura fisica de las caraoteristicah
hospital del proyecto, asi que es realista suponer probablw
mayor vinculacidn con el hospital piblico, La tendencia I

il

sector privado estos dltimos afios ha sido prestar servicijgy

las &reas de mayor rentabilidad. Sobre esa base el supues/fy

que el sector privado, a igual nivel de complejidad aqle
hospital del proyecto no va a crecer, es tambiin un supjs

realista.
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Por otro lado el nuevo hospital va a generar una dinkpica
de cambio en el sector ptiblico, ya que su dimensidn es infylior
al déficlt de servicios estimado para los préximos 10 aﬁo?!
Dentro de un escenario optimista, tendrla que habeqi

un
reordenamiento en la prestacidn de servicios segin los niﬁ tles
de complejidad. La existencia de una regionalizfeion

prediidtrica, con Areas programa bien definidas, es el piimer
requerimiento para que se inicie el reordenamiento previstp

En el cuadro Nro. 5 se presenta un ‘restmen de los resultadm
la estimacidén de demanda. Para definir el tamafio del hospr-l;
los indicadores de rendimiento juegan un rol determinante.

En este punto entra una consideracidn sobre la influenciaffilaue
tiene el pasado de una organizacién en el desempefio preseff
futuro. Para lograr los nuevos indicadores de rendimientd - la
actividad y 1la capacitacidn de 1los  recursos humanosiflson
determinantes. , o i
Aungue la construccidn del hospital se planted como solucifl
problema, es una condicidn necesaria pero no suficlente.

Los resultados de la estimacidn de costos se presentan en‘ 1os
cuadros 6 a 13.

El cuadro Nro. 6 tiene una sintesis del costo de la 1nveii
total, el costo por metro cuadrado del construocibn/# el @

por cama. H
El1 ocuwadro HNro. 7 muestra en forma desagregada las basem

calculo del cuadro anterior, por sectores del hospitsl

igualmente en cuadro Nro. 8 para el equipamiento.

En ‘el cuadro Nro. 9 se presenta una sintesis de los va )tes
unitarios que se utilizan como indicadores para la evalua-:bn.
Lo que figura como parametros del programa es una constru-n &n
que se hizo con los propios datos de los once proyectos. {iiili EL
intento de comparar con otros hospitales, por ejemplollos
hospitales A y B, daque estan actualmente en funcionamientol| ;se
califican como de alto nivel de complejidad, no aporta = ila
comprensidén de la eficiencia pues no son comparables en se ,1do
estricto. :

Otro ejercicio que se hizo con los costos unitarios
compararlos con el nomenclador por ~prestaciones v
nomenclador globalizado. Tales comparaciones son un eder
preliminar sobre el cual se va a continuar el estudio.

En el cuadro Nro. 10 estad la composicidn del costo total
insumos. Puesto que el peso relativo de personal es el 60%
el cuadroe Nro. 11 se presenta el detalle del calculo de
costos de personal. il

~ En el cuadro Nro. 12 estan los costos unitarios desagreds
segln los sectores del hospital. En el costo de la consultlsl
el egreso estAn Iincorporados los servicios de diagndstips
tratamiento, sobre log cuales es necesario trabajar pues ||k
pocas las cifras sistemdticas y disponibles en la actualidag:
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- En el cuadro Nro. 14 se ve la variacidn de costos entrs|||
- estimacidn del actual hospital y el nuevo.
El incremento es una mezcla de efecto cantidad y calidad, il
como una subestimacién de la cifra actual, la cual se presggn
en el cuadro Nro. 13. Las cifras alli consignadasgjilf
trabajaron en el hospital actual, donde en ausencia dslli}
sistema de costos, se hizo una estimacidn.

~ En el cuadro Nro. 15 esti la estimacidn de la facturacidn b
en consulta y egreso para el convenio con la seguridad socigl
Las c¢olumnas 6 y 9 indican el coeficiente de ponderacidn |fjd
servicio en cada consulta y cada egreso.
Las columnas 7 ¥ 10 ponderan la importancia de las distip
prestaciones en la producclidn global del servicio. En |fill
casos donde se define una sola prestacidn la ponderacidn ed
unidad (ej. laboratorio). . )

- En el cuadro Nro. 18 se presenta el cilculo del financiami
Como un flujo de fuentes y usos muestra las erogdaciones an Ji
del establecimiento y 1los recursos que se afectan
cubrirlas, Para los 10 afios de actividad, anté la ausenc J
informacidn, se supone que no hay cambio en los 4q
relativos. Respecto a la apertura del nuevo hospital se
la simultaneidad entre el cierre del actual y .la apery
del nuevo. ’ THL
En el analisis del financiamiento lo importante estdif
considerar que no es suficiente cubrir los costos de operadi
Es necesario el mantenimiento preventivo del equipamiento
como el fondo de reposicidn que permita el reemplazo de
equipos al fin de su vida atil. Todo lo anterior requiere
-mayores fondos que el hospital actual por lo  cual
facturacidn y cobro a las obras sociales y la facturacid
servicios de 1la emergencia, en algunos casos, son fuenteg
fondos que es importante considerar.

Los resultados del andlisis del proyecto de salud en i
global, con incorporacidn de los de la evaluacidn econdmidgg|
particular, permiten apoyar la decisidn de llevar adelante
proyecto.
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Duadro N 12

Resumen del

futura.

A lome-—
hahi. )

Foblacidn
rado  (mil

Recursos s
Fearasonal Total

Médicos

Camas

Froduccidn:
Consultas

Egrasos
Relacitn %

consul . /egr
Rendimiento:

Comsulta 7/ hora médica
Forcentaje de ocupacion
Fromadin ce
Giro-teama

Cobsrtura

Consultashabitante (aF0)
Egresos/ 1000 b AR
Camas/ 1 B0G hdhitantmv

]

Costos:

De opsracidn v mantenim.(
Consulta (uds)
Egress (LWes)

Frovecho.

17%.

ta (dias)

(afo)

D]

Oper.y mant.per capita (uks)

Costo de inversidn:

Obra civil (1)
Equipamiento médico (1)
Total

Indicadores de construaccion

ig cubierta (md)
ma
cons e

Supsrfic
mE por o«
Costo m2

(1) en miles de dol

HMospital actudl v situacion

26 ., 000
7 . 650
BT b

P0G

14,2
(@ Bdé)

G925
bn 7

bl 2
15,51 8,3

(10,1

14.0%6, 6
HubaTh,7
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Cuadro Nro. 2

Resumen de indicadores

Crecimiento po

Tasa tla fe [ R ) 1 L
Forecent imiento urbano entre 1970

poblacion rural (I980) 0.0 0w ex
Indice de s 1Anidad (1980 vuwrenrnsnacone

Ewbructuras

Forecen

hlacidn tc

provir

LA .

AEME CLPEDY o v wewvuoannnsnncennon

dach ha

nhual 19701980, .

drea 1980 o nmnnn o ninununs

%odde menores cde 13 afios.

®
=

“ode 1% & H4 AROS . s v n s m s

% afis v W m NN R kAR A s ek e
poblacidn residente nacida en

4 )

L fat

ar immo (IFEDY 0w enannna

Forcentaie de perseverancias escolar a los 12

afcs

1

EO

Numero de dependientes por trak

slalwcinh

1

B ks amun e n s s un ks

2 e poblacidn g
) (198@).,nn.n...."“n..,nu“..n....".“..n

ador activo

wdmlcamente activa

C1lFB0) w v w v s s aun e n s n i s n s s A n s m ek

Fore dee PEA en actividades no califica-

das (1 M),..,“n....,n“nﬂ"“n“n“..un.n,u...,"

Tasa de desocupacion (g amarado ) (1#85)n"
Fare 2 e viviend: aun tipos

- Bunemunhn sk m e e N BB KK N s Rk

- D@partam@ntm,,,.u..r."{.u.".,..n‘.",

= Flaxa de inguilinato..vsisanvnnennun

D, prE LECHB w wwnmwnnnnnn

Fromet CHONAB DO cuarto (19803 . ... ..

% ode
treztd

s rvida por agua corrients de

CLPEDY v wwunnmnanweaswsnnnsunscananeann

2407 . 754

4.0

17

89




%otle
L 1

Miime o

satis

Y% de

Fobla

“ode

% oolw

el e

Esper

Tasa
Tasa
Tasa
Tasa

Tasa

AT

poblacidn cubierta con

e I g cCOn Nec
(1

ey e

art en hog

poblacidn en hogares

by ar
Macirnamien o e e .

VEAVAENR v v v n

cordicion

asistencia sscolar..

wapacidad de sub

marms (Kid cwoonwen

de vida al nacer,

meart a/

che Lichad

e mortalidad neonatal

de mortalidad peo

el mo Tidad de -4 &

e mortalidad materna

MET

servicios

iddadde

sar i tariasg

an afos

s ha

I R
NEL (19B8) v swannuansun
NET (1980 wausun
c1eag) .

oo niveles criticos de

cloatasl

Wwmonons o

foas

(19803

AR (1980 v wan

B/720 (198@A) ...

@/ 0N

(19680 wu

Mos @700 (198M

@/ 00

(1928 .

Mortalidad proporcional s cernenannns

-~ i
- e
% de
%ode

cipales caw

L,—

b

L ow

4.~

Enfermeadad

Tumores
Enfermadacdes

M0

S50 afos v om

defuncionss por Calsan

clefunc i

ores por

e B aN0B weeesvennnnnun

R A N R R

B

mal definidas

ariginadas en 2]

las cinco prin-
s (1980 . v sk n v nncun

o | o SN

MalignOBe o cnss s e unnnmnaa
carebrovasculares, .

*

Arcidentes v efectos a2dversos. ...

in-

"

tneponatal @700 (1980)

pariodo perina—
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e
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Estructura del sec

Total de estable

Camas (1980)

Totaleesnen

Subsector

Ohras Soc

Subseobor

Camas /798 habitan

tor Balud

mientos oon

R I Y

Fuablico. .

1A1ES 0w

Frivado. .

internacion

“n
*w
a oy
s or

tes (1980).een.

GaF.M.
11.803
b3

S
S, 049

4.9

Froduceidn de servicios del Bubsector Fablico

fexd

e

Corsul tas

HEEFNAS (1984) 0 cnenunvnannnennania7 LB 595

84

(1P84) s uwesnnsnsananaussnnnnunnnnnss

CLZBED) w o v

s10||

TOTAL
16,318
9.774
674
5,870
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Cuadero Nro.

1a ituac ion

Conponentes de

stado de saluds

pEranza

la
Voma

= Foblacidn:

- Mortalidads

Mo

que 8l p

Condiciones polit

- Marco politico definitivo.

- Importancia de la politd

- Frogranas

mivel

-~ Dindami

Condiciones

- arac

- Froduceidon age

-~ % e FUNLE
da capital.
- E1

nivel cultural

tasa e

Recurzos de

(AT Tl s obsolet

=~ Mo hay red de servicios. M

- Concentracion de
hab.).

LB O

- Poco Al an

del Minid cEab Wnl

- Fresups

alue e la Provin
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ior al prom ional.

I e MEMIE s

¥

romedio nacional, eno 8 4.

Tued «

tutive,

AB BMPEREAS .
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peuE

concentrads

pa [sl=Yatw] =]

a tle analfi LM,

Ia ta

a 1985 sn gl aglomsrado wurbano

o« mal estado.

ay regionalizacion pedidtrica.

Fuamanos  en

la capi o L mepddico/
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tlez
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Cuadra Nro. 4

Resumsn  de  1a :
Demanda al Hospital Futuro

Irform LGN la ofe

- Mo existe

= Hay v

-~ indicador
mear-tal iodacd

¥l y

=¥

FHOF
aria

Propi
fica en

e

- Hay gr FILUE YO

iva por

= Feragrams o

zada &n  la

P

wlimisnte
balaria.

y @l hb %

Pl Lac idn
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v empleac

err funcionamiento.

© nivel
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la capital,
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~ Demanda potencial minima

(proyeooi

El  calouwleo de la demanda potencial
deficit clex srvicios  (en B

futura con

mmanca

e Conparar
puablico.

la  demancda awtdma
Whi L

la publ

L.a  ofert ©opublice en 8l aglomsrado se
tpas P nivel actual, sin el hospita
reemplazar.
E1 constituye la martm‘ <L)
@ferti ierta por la oferta futura vy gue teby
X1 futuro hospital. damanda
potencial  minima v ss ima segun
dondes
(12 DFL = Di - [uge} DF = déficit
(2 DF 1995 = DI9YE ~ 01985 D = demanda del sector
) priblico.
D199 = TIZES5 w FI995 0 o= 0 del sector
pidtrlico.
T = Tasa de cobertura deg
mactor pablico. !
Fom opoblacidn del aglomeg
fracdo .
Pemanda Potencial Minima de Consulta
(4) To = Congultas 198%/poblacidn
Tor o= (179904 + HE7.R%6) 7
To = @17.140/7 il
To =
(5) DI9PE =
DIFRE = RbbH.POT
(&) DFLFRE = SHAH.FD7
DFIFRE = BR9.471

Demanda Fotencial Minima de egresos

(7 s0H 1985/ poblacidn

o

1965

én
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(8) DI9%E

D199

DELYRE = B.blb ~ 2Z.70Hb6

DEIFGE = 4,660

Fara 19959 la ihn
serd - de 329, 671 Y nl
BErA u

minima

(h mnmﬁtra s @) deticit  de
sEgUn la expresion
o demanda pot

~ Dmmanda Fotencial por Actividades

Frogramadas

to de atender los grupos poblaci
o omorie dentro del drea prumrapu
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an hoqarew oo

la pobl
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nivel de 1?8m,
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1995 z
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Cuadro Nreo. 5

Fevmul tar imacidn de demanda
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CUADRD N°* & ; Pouks xm® 1 ouds x cama

. i Costo i- mmme ~
INVERSION TOTAL i Inversion | Total p2 1Total camas
£ INDICADORES ' i 28%%0,80 ¢ 262
Construccidn i 14,856,419 | 678 | ‘ 33,651
Dbra Civil b1, 696,621 338 1 44,644
Equipamiento t2.359.998 | 11z 4 9,808
Equipaniento Médico VO5.676.778 1 2711 21647
Total P 19,733,389 4 41 75,318
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Hospital - Estipacidn

de Costos (Dblares de 38/06/84)

CUADRD N* 8 ! PovIDA UTIL i
t Costo de  [m----mrmememcoemancosennen iAnortizacion! Manteninm,
CALCULO DE COSTDS DEL ! Inversitn ! bl 124 Anial ! Aneal
ERUIPAMIENTO MEDIED ! I ffes 1 ARes ) !
Internacin t B45.836 265,787 589,129 § 102,297 34.550
! !
Cuidados Indiferenc.} 374,156 63,4607 310,549 1 41,656 13.076 .
Cuidados Especiales | 471,680 202,100 269,580 1 69,641 21.478 ¢
] 1
3 . 4
Consulta Externa PooA78.168 234,704 215,454 | 63.9%6 16,187
! |
Generales ! 329,425 132,516 174,909 | 43,119 11,355
Especialidades t H
Eavrgancia V140,735 182,188 38.547 | 28,884 4.832
1 N 1]
i r
Servicios Intersedios | 3,711,598 2,149,209  1.562.381 |  514.449 154,406
1 1
' . v
fAnatonia Patolégica | 159,689 38,493 121,387 | 18,554 h.254
Rehabilitacitn ! 54,450 24.3717 30.073 } 7.070 1.918
Servicio Sorial H H
Buirdfano POL3 26 1,199,726 170,548 1 212,098 38.684
Laboratorio i 442,233 344,638 77.615 58,535 16.814
Hesnterapia } 69,358 38.781 38.569 1 9.520 2.908
Hemodinania P 228,91k 134,292 78.624 | 32,778 7.193
Radinlogia HE A N 918,773 | 71.877 56.780
Medicina Muclear | 488,165 316,931 83.234 | 61,145 16,318
Henodidlisis L V3 % % A § P 109,566 | 12.952 8,134
Farnaria H . H
Esterilizacién i !
Centro Obstétrico | !
Ecografia ! !
Tonogratia H !
| I .
] i
Servicios Benerales 1| 449.184 432,987 216,277 1 93.779 19.815
1 1
i ]
Alimentacitn H !
Lavadera ! |
Haestranzd ! i
Almacenes H . !
Comunic. y Transp. | B3.877 83.877 H 13.989 3.699
Hanteninientn { 52,337 82,337 H 18,398 1,042
Estadisticas H !
Adainistracisn i 582,978 286,893 216,277 1 69.410 15,874
Totales PoG.476.778 3.482.527 L.574.243 %1 774,512 0 224.958
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Hospital - Estimacién de Costos {(Ddlares de 38/86/86)

94

t CUADRD N° 9 H ! Costo 1 Costo | Pardmetros } Diferencia { Costo | Costo) ”
| t Produccibn Unitario de | Unitario 1§ del H tnitario de JUnitario)
! INBICADORES PARA | Total ! Operac. y |  con { Programa | Porcentual | Operac. y -1 Operac,
! LA EVALUACION ! ! Mantenim. | Amortizac. ! {38.6.84) | i Hantenim, | Manteni
H H Y [ J] . 1) VI3 Hospital A iHospital
! ! ! { H
i Consulta Pooo33.o0e 5,81 6,7 ! 8,8 ! (16,64)1 4,88 § i
{ H H H ! ! ! !
| Egreso ! 7.658 ¢ 34,2 1 434,21 698,81 (2,131 654,04 ¢ 399)
) 1] ] i I 13 i 1
! H ! H ! H { !
! Paciente-dia ! 76,500 } 3341 [ X B30 1 2,431 57,680 1
i ! H H i ! i !

Hospital - Estimacibn de Costos (Ddlares de 38/06/88)

! CUADROD K° 12 ! ! H j

| } Monto  [Particip.en {Particip.en !

 COMPOSICION DEL COSTD @ iCosto Total iOp.y Manten.!

H FOR [NSUNHOS { ! 4 ! % |

: ! !

iPersanal bod.eg.092 91,8 ¢ 48,9 !

; H H ! H

tinsupos bo1.506.004 1 25,31 By

1 ' ¥ ] ]

H ! ! ! H

I MNedicamentos P BAB.49R I 1,91 14,21

t Otros P 665514 ) 9,4 1 11,2 1

\ ) ) ) |

‘Panteniniento P 449,540 ! hed ! Tk !

] i ] 1 1]

! Equip, Médico I 224,958 4 3,2 B!

{ Construccion V224,602 1 3,20 3,81

H ! ! H |

iConsumn Energético ! 3ER.514 0 G0 1 6,11

iOperacidn y Mantenin. | 5.922,269 | 83,7 1 1oe,2 )

H i ! foomm o e

thmortizacidn 11,158,989 ¢ 16,3 ¢

1 1 v ]

i Equip. Hédico HE L 1 18,9 !

t Construccion S 7. T 531

1 1]

! Total i7.974.259 1 108,8 !




Hospital ~ Estimacidn de Costes {Dblares de 38/96/86) E
i

! CUADRO N° 12 ! {OPERACION Y MANTENIHIENTO} £0ST0 TOTAL . \
H ! Produccibn | H !
i COST0 UNITARID DE ! ! Costo 1 fosto | Coste !} Costo !}
t LA PRODUCCION ! { Total ! Unitario ! Total ! Unitario |
¥ ] I3
i . 1]
{Internacitn ! 7.658 | 4.086.744 534,21 4,854,805 h36,2 1
! i ! i !
t Cuidadps Indiferenc. | 7.08B ¢ 3.358.530 479,8 | 3,974,388 . GeL,E Y
 Cuidados Especiales ! .51 728,234 1.128,4 ¢ 892.417 1.372,9 !
H i ! ' !
iConsulta Externa H 331.008 | 1.B34.306 9,3 1 2,207,453 &7 !
! H b o !
} Benerales ! 280.080 | 1,412,584 4,9 1 1,690,625 5,91
{ Especialidades H ! ! i
t Emergencia | 43,900 ¢ 423,972 9,91 S5is.628 12,8 4
[— ! ! e ot
Diagnést.y Tratamiento | ) ! H
i H H {

Anatonla Fatolbgira | .98 | 78.39h 11,41 185.629 15,3 1
Rehabilitacién ! 190 ! 80,704 H 931.977 |
Servicio Social H 120 § 5b. 644 V. Sh.bh4 !
Buiréfano ! 109! 291,554 H 529.112 t
Laboratorio ! 783,208 ! 282,411 2,4 1 383.218 8,51
Henoterapia ! 4,255 § 96,730 22,8 1 111.587 26,2 1
Hemodinamia H 1,000 ! 72.457 72,5 1 185,235 185,2 |
Radinlogia H 53,843 ¢ 258.928 4,10 39.4W 5,91
Medicina Nuclear ! 7.568 93,692 12,4 1 161.878 21,41
Henodidlisis i 2,000 1 74,985 37,5} 92,125 45,1 1
Farmatia ! ;I 44,076 ! 44,878 !
Esterilizacion ! 47,158 | 56,997 1,24 34,997 1,21
Centro Obstétrico i H i !
Ecografia H 12.000 ! 72.624 6,1 1 72.624 [ AW
Toengrafia § H H !
Alimentacitin H 113,800 ¢ 382.247 L4 414,362 3,71
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Cuadro Nro, 13

Basto anual hospital actual - 1986 -

! ! Hontoen | i H
H ! i sobre
i } uts t total i
! ! ] H
{Personal 13.182.456,00 | 48,80 !
! } ! H
‘Medican. y ptos. quimicos? 854,210,098 1 18,50 ¢
: ' 1 '
thlinentos i 204,756,090 ! 4,48}
i i } !
{8ervicios no personales | 283.830,80 ! 6,18
' ' ' 1
H i i H
Hanteninienta I 36.985,00 ) p,B8 |
H ! i |
tBastos generales ! 63.926,00 1 1,80 1
1 I3 1
| , S
iTotal 14.4628.163,08 | 1g0,08 1

Cuadro Nro. 14

Costos y presupuesto - 1984 -

! Monto en  IRelac, %

! miles de  Is/ejecucion
)

!

! i
H u$s vo1986 !
! !
t ! H |
iCosto artual I N-v:: 5,48 1
! . ! H !
iCosto futuro Y 5.923,28 1,011
! ! ! !
iCosto incremental 1,295,184 1,533 !
H { ! !
Erogaciones corrientes | 84,429,480 ) 199,00 !
H ! ! !




Estimacifn de facturacién tipo en consulta y egreso

E &

i Servicio ! Prestacion/es tipicas | Codige ! U8 por ! coNsuLTa | ES D

' otippde | o mas frecuentes tosequn 1 Unidad  } H

i Prestacion | ! Nomenclad, | " al iCosfic.port’ de cada ! U$S por iCoefic.pori’ de capdl i USS por
H H ! Nacional 4 38.6.86 ! consulia ipractica | consulta | eyreso lpractichily eoreso
! transporte 1 1 b,82 1 i 5ak,4b
115.Ecografia ! H 2,83 8,79 8,13 4,62
} Completa de abdamen 18.01.12 4§ 35,24 ) t,8e ! 1,

\ | ) \

t1h. Cardioiogia } i B2 8,09 3

i . - electrocardiograms i7.61.00 i 473 % 1,08 i

' | ) \

117, Hevrologla ! ! 2,82 g2t i

i - electroencefalogratia 29,8101 ! 10,40 ! 1,80 ! :

] t ¥ 1]

r 1 1 ]

{18. Alergia ! ! 8,82 2,15 4

H - testificacidn total 14,8181 | 7430 1,28 !

119, LLR.L, i i 9,83 2,08 !

H - otemitroscopla a2 2,511 1,00 ! '

\ | ) :

128, Odontologla H i 8,83 2,19

| - examen diag.ficha,plan e 3731 1,02 !

; TOT AL H H 8,53 1 | 535,28
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LALCULD DE LA PREVISION PARA EBUIPANIENTO
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