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(1.) El modelo general no es posible formularlo en detalle ah::'j>~.
El modelo que presento esta en experimentaciony fue constt/., ,
siguiendo las instrucciones del Dr. Adalbe'rto L. Perrota. E~¡ ,:.~ t.
Adalberto L. Perrota dirige el Grupo Buenos Aires en el cua1ij~-:Q
el Dr. Guillermo Mi'na y colaboradores investigan ;"desde 1'.-; ,;1-;'$
diferentes modelos de investigación en ciencia. ' :;f'~ li

.!¡,:j:::
';;:!í,"I!
¡::¡:ir

JI',

---~--~~-------~---~--~------~

;¡l,:¡: ':,
INTRODUCCION :f¡' ir

En esta investigacion voy a aplicar un. "mode l,o metodol6.':~qt 11

al anAlisis económico de un proYecto de salud. ji¡i, ¡:

Por "modelo" me refiero al conjunto de teorias y princ:', i~~
bás Lcoa de razonam~ento",,conceptoá_,rn~todo5Ytecnié-a5d~'~'¡¡:
ciencia; es' un modelo metodo16gico,pues que merefiero;.1't, ji

manera como este 'modelo se .plioa:para~conocer~expllca~~~
realidad en aquella parte del saber eecnómí co que se 'OCUPEti-::¡:

analisis de-proyectos y' especificamente de un proyecto de !:H;": ;;,':
~ r :: ~ ~

Es corriente que en eooricmfa Sé utilice un ro'!!&:
metodoibgico neoposittvista. Puntos .de vista distintos P¿:(::¡ t;
observaoi6n de los fen6menosa 105 ·que me refiero me han 5Ug':':" +
la conveniencia de en5~yarun modelo metodo16gico sustancial~~~
diferente, que parece ,ajustarse ntasa ..la realidad econ::;~!¡
social con la que debemos trabajar. . :j:!t!!l

Este modelo se esquematiza en los siguientes principios'; '~, ji

1) El economista influye en los fenómenos observados y "4' !!,a
parte Lnd í ac.r í.mf.nab Le de los mismos. Su evaluación deopcio': ~j :¡'y
su e Lecc í ón de preferencias obedecen tanto a juicios racio:1j';: 5
cuanto a sus propios deseos e interese~ no conscientes. E:n~¡ :'j,'; e
sentido es no objetivo y parcial. La intuicibn es'1 a
herramienta fundamental y deberla. ser manejada no artlsticam::

2) Los fen6menos económicos estan multideterrninados ,y;¡ ¡[f"
origenes' socialesy· psicolog-ico·s de los movimientos econ6~~¡!"
tienen en ocasioties mas peso que los factores pura~~
economicos.

3) La agregación
el ané Ld s í s de las partes equivale al analisia de la compled ;.;:, ;,! d
del todo. '1: ji

4) La relación causa-efecto no es ni lineal ni certera. ':'f!' s
causas de un f enómeno son mültiples .y de alta lnterdepende'nc!' ':\'1; ,

::,: ¡I

5) El tiempo no es absoluto y mat.emát.Lco en si mismo .. -,;,~, i: S

humano y relativo. EstA determinado por las circunstancia~~~0e
cada fenómeno y por la interrelaci6n con otros aistem~t~o
'fenóraenos ; . , . ::>¡.!'j'
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Ji'!'!!
6) La indeterminación del concepto de observador 1: ) !ji

Lndet.ermí nac í ón de un cuadro. 11 ,'111

7) No existe un "momerrto cero" de comienzo de un fenómed i "U jj
- No - es posible 'conocer el estado inicial de un fenomeno. ~. :,l' ¡¡
predicci6n i la post dicci6n son imposibles eriel sentido clAs~ , ,~
aunque la primera e e posible dentro de un modelo probabilistiL::':; !¡
(no estacilstico). '" '1 '1'

8 ) La experimentación con "modelo mentales" -del modo co',:' :1

fueron usados por Einstein, Copernico,' Heisenberg 1 etc. ", "'; I¡
fisica- puede aporta.!" conoepo í onaa hasta ahora no imaginadas. iJ: fj

El anA1isia del proyecto de salud lo voy a hacer con 'i:~ li
enfoque estrategico~ definiendo que puede hacerse y como hacer\ ¡~,jj
y ccn Ta consideración de que la realidad económí.ca es pa'rte i j~jj
una realidad compleja donde se dan un conjunto de fenomenos y "~,~
interrelaoiones que exigen estudios integrados para avanzar en t~~
comprensi6n. '¡1J:,!!

El problema W:¡i ti

El'prob1ema central que identifico se puede aintetizarde ~ij
siguiente manera: algunos modelos economicos tradicionales ~¡ 11

analisis de proyectos, aplicados al caso de salud, tien: n:;1
reducida capacidad para explicar la realidad. La evoluci6n ~ ~~~
una realidad simple, estable, de pocas variables y conrelacion.5.' iJ

determinist.icas a una realidad -compleja, turbulenta, multivaria', 4" t!
y oon relaciones de incertidumbre ha generado cambios important; J:$:~:

·en la metodologia de la ciencia. 'U, ;1
,. -¡,."

Sin embargo, no se observa la mismaevo1ucion' en ,!~.11
concepoibn econ6mica de los problemas ni en 103 mbtod05 pa.~~~
explicarlos,. Subsiste la intenci6n de reducir la realidad a u.;~rii'
exp:resibn matematica uniea que permita valorar los cambi,s.¡;::.
marginales (la función, de bienestar social ~gregada) yo de obt."e"n,:,:~,¡;!¡
un resultado general aplicable a todos los sectores (los p:reoi .~¡ ;1

de cuenta y los parAmetros de ponderacibn nacional). ::'f T!

¡;'): :¡
En el enfoque tradicional de evaluacibn de proyectos todo ~): :~

enfasis estA en la sofi'sticaci6n matemática' del modelo ~'::¡:;

est,!,ma"e,ion y en comprimir" la ,realidad par, a qU,e en,tré en el,', ,mo,,d,e:,." ::, 1.1,

10 cual limita el alcance de la explicaoión. El instrumento, h
anAlisis se vuelve un fin en 5i mismo y se pierde el objetivo : ,;, i:

cono::: ::A:::~:d::~eficio/Costoy costo/eficiencia se limitan jl¡ ji

cAlculo de coeficientes que parecen referirse, S' " unidad~ '1.: ::.
homogeneas. Sin embargo hay tantas diferencfas' en el contexto d:,L ':
cada proyecto, diferencias en'el .desempeño pasado que condiciona! ,; 'i;
el ,presente y el futuro que habrla que empezar por el estudio ~ J: ;j
esas diferencias.¡ l ~:

~ ¡-.: II :~

::1,,;
f 1

:¡ ¡J: ;i



Hip6tesia de trabajo

:i,.¡
q
,1

Las nuevas aproximaciones tienen que ocuparse de aspecto~
comportamiento humano que se creian externos a la ci~
económí ca: :"alore~ , . expectativas, de.ei siones , .. inforrn~ ;
incompleta, 1ncert1dumbre, sobre los cuales no pueden apli~'
en forma mecán.íca los modelos matemAticos de la ciencia clAs~:¡ ,l. ,

La limi taci6n de los modelos econ6micos tradicionales un~!I;!:
las caracteristicas especiales del sector' salud, donde n41 '.\i ~s
posible dar a sus problemas una forma bien estructurada , plal1i:',~

la ne7e s i dad de in~roduc.ir modific~Ci.ones en los. metod.o~! ::': !::
ana11515, de usar cr~terios adicion~les -que orienten la dec~: I

y de hacer evaluaciones cualitativas· y no exclusiva~!;
cuantitativas. ii:' ':11

;!' :;1

il!l! !i

·1

, ji

Se identifico como problema el poco poder de explicación¡ la
algunos modelos convencionales de evaluaci6n economica:!;:';
proyectos aplicados al caso dé salud. Los .. resultados del ca~; .r t
beneficio-costo y costo-eficiencia no responden a preguntas I :,'m
las siguientes: quién se beneficia del . proyeoto, qUil :-:+
resultaran perjudicados por que se incrementa su q,:~
impositiva, que efectos tiene el proyecto sobre la situacion:i:':4l
salud de una población y sobre los servicios 4 Tampoco resp~: :
sobre la necesidad o no de una nueva organización paz-a .']. ,
lleguen los beneficios del proyecto a la población objetivo,::'
sobre la existencia de elementos dirigentes que aseguren el e: t

del proyecto.

3

i¡
:'1 ¡I

Se' plantea entonces como hip6tesis de trabajo que, para:!!« :1

el anAlisis de un proyecto. de. salud proporei.one r eauI tados .i.¡.i,.~:..f.•f.~".'perm!tan la toma de decisiones mejor fundamentadas, hay 11::::
ampliar la rnetodologla de analisis para lograr mayor interad:

1

entre los recursos aa í.gnados a salud y los demás componentes:! ~:I
conforman la situacion de salud de una poblacion. ;~~.,1 ir

Definir la si tuacibn de salud de una poblaci6n es :i ::LI·

complejo. Una forma de agrupar los componentes (1) que confo d
: ¡ ,¡

la s~~:a;;6:~;;:;:1:: ::1:: ::::::::: :: :: ::::~e:t::tructurrl:
.2.• - Los factores condicionantes del estado de salud de or:;~:

, [:-------..;.-----_....:_-----_._------- : ,!:

¡:
(1) La definici6n de los componentes esta tomada del Dr. Ne$~'
Perrona del articulo "Programación en Salud" en Atención de ':T:
Salud. Abraam Sonis y Coláboradores - Buenos Aires - Edito;~'
"El Ateneo 11 , 1:983.
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¡,':1:1
demogrAfico, politico, económico, cultural y ecolÓgi:I!;;~1

1 ¡,.\i'3 . - Los recursos y su produccibn, destinados al mejorarn(¡ ::': '" o
o mantenimiento del estado de salud. . :¡ :'! :j

Para considérar el estado de salud y su nivel es nec~ !I~!
estudiar lo rel. a.ci. onado con. aspectos '.' e.pidemi()•. ·.1 Óg.i co.si.:. l.!.:,' .••.
morbilidad y mortalidad, a31 como encuestas de salud. E,I i'¡
referente a factores condicionantes la Lnformac í.on necesariai'~!':
'vinculada a datos demogrAfic05, anAlisis politico y econó':
conocimiento cultural y tecnológico y datos de las condic1

!;

ambientales. Sobre el componente de recursos y su produ'
destinados al mejoramiento' o mantenimiento del estado de sal¡
necesario considerar los recursosflsicos, hqmanos y finano.
asi como su organización dentro de .un aná Ld s Ls sectori)1 i

institucional. ! i!¡
:',-¡

El aná l í.e í a t.radicional de costo-eficiencia toma~¡ i':
consideraci6n los elementos referentes a los recursos l ::1
producción y responde exclusivamente al criteria de eficie~: :;1

Comparto la necesidad de medir eficiencia pero no per-'se, ir"
en funcibn de un objetivo y dentro de un proyecto qU i

respuesta a un problema relacionado con los servicios de sal~

Objetivoa

La presente investigación tiene dos objetivos

- Actualizar el conocimiento sobre modelos
evaluacion.

- Trabajar en forma interdisciplinaria sobre un caso de

Los objetivos especificas son los siguientes:

1.- Estudiar los modelos de analisia economico de proyect
algunos modelos especificas aplicados a proyecto~
salud, para identificar sus alcances y limitaci~
Esto incluye el examen de los fundamentos teoricos d~
evaLuao í.ón de proyectos: la economia del bienestar;! l

teoria de la utilidad asi como los inc~nvenientes d~ '1' a
división microeconomia-macroeconomia. :¡ . il

"i;I·1
2. - Estudiar la eoonomfa de la salud, para lo cual v~::il a

examinar la expresi6n econ6mica de aspectos de W::, a
atención medica como demanda de cuidados méddcos , of~ '!

formación de precios, mercado, econom1as de escala .,!
:1

3.- Conocer y analizar la situaci6n dé salud en un con1 o
especifico para lo' cual voy a revisar el proces~11:¡, e
identificacion de problemas, su estrubturacion ~¡¡;' la

,1::;:1

i
4 :1

I



formulacion del programa hasta llegar al
estrategia, donde se definen' los proyectos.

y

4.- Proponer y aplicar una alternativa metodolósica pa~
anAlisis ,economico' de" un 'proyecto de salud::
alternativa tendria'tres elementos; anAlisis de de',
estimaci6n de costos y aná.l Lafs del financiamient li

cuantificaci6n y cualificación de variables 'economi ,1

de salud. \¡ i

. I

El modelo de analisia ea -un conjunto de pasos que perro1: 1

una forma organizada y rigurosa analizar la sltuaci6n de
estudiar la formulacion del programa y los proyectos q
conforman y vincular todo lo anterior oon la eval,
eoonómí.ca . '1

5

La construcción de un h03pital da respuesta, al:!
parcialmente, al problema de salud expresado "como d
cualitativo y cuantitativo de servicios medicos en una e
La evaluación .economica del 'proyecto estima la magnitu:
déficit, la proporci6n del mismo que puede· solucionarse; el;
de hacerlo y las condiciones financieras de la Provincia!
hacerse cargo del' funcionamiento del hospital; median "¡
anA1i513 de demanda; una estimación de costos yo un anAlis ¡ :.1
financiamiento. :1: 1,

El punto de partida en este trabajo es la

il
- Previsiones con fundamento en supuestos te6ricos eXP1ic~'

- Conjeturas: basadas en juicios bien fundados, donde e~
importante la participacion del evaluador en la· ob5er~

:1de los hechos. :!

Los resultados del analisis de demanda, la e5timaci~'
costos y del anAlisia del financiamiento se constituyen é!
argumentos que permiten sostener la factibilidad del pro:¡
Tales resul~ado5 en conjunto con el analisis de la situaci~

salud 'sirven de soporte a la decisibn de realizarlo. 11,1:

ilH

El metodo de estimacion de la demanda, 105 costos
financiamiento tiene un componente de-anAlists global

. estado de salud de la población. y sobre los
condicionantes de origen demogrAfico, politico; eCo~l
cultural y eco16gico 851 como de los recursos exis'
destinados al mejoramiento o mantenimiento del eet.ado de s;..... ',
un componente de calculo que tiene tres soportes:, :

- Proyecciones cuyo fundamento es la extrapolaci6~
tendencias histbricas y actuales.

, Etapas de ·la Investigacibn



expresi6n del problema que se me presenta"cuando aplico, ,_un ~,'
economico de evaluación tradicional de proyectos a un Area S
como es salud, y me encuentro con un modelo qúe explica pog
realidad. Comienzo con el analisis de posibles oau~
encuentro que hay aspectos debiles en la fundamentacion t~l
de los criterios econ6micos de evaluacibn,que falta a~ticu.,

.entre la ·economia y disciplinas como la medicina y q
insuficiente la investigaci6n aplicada en areassúd
especificas como es salud. AdamAs, los sistemas de. infor~
(si existen sistemas) o la información m~sma, es inadecuad~

-la aplicaci6n de modelos econ6micos predeterminados. Tal ~
caso de los modelos de~ar,r,ollados, para estimar precios d,eo¡!,
en economias que requieren de un organismo central
planificaci6n (sean capitalistas o socialistas).. :

, ',' . ¡
Vinculado a ese primer problema estA la inSUficienc!a~d9

resul-tadoa de la evaluación· eeonómí ca para la toma de, decisli
pues su aplicaci6n se limita a la estimacibn de indicadore

.eficiencia o de rentabilidad y al cumplimiento de
operativas como la construcci6n del hospital.

Identificado el problema, planteada la hipotesis de trab;
-definidos los objetivos; esta investigacion se desarroll~
'varias etapas cuya sintesis se presenta en el cuadro aiguien'

1

6
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una meta' final del proceso de asignación sino mAs bien,
-que tiene la ecoDomia para disponer sus recursos, o~ien
~acia el logro de objetivos. -

- Hay otra clasificación de criterios que se la
evaluaci6n de proyectos cuyos beneficios se miden J en
calidad de vida. Detlef SC,hwefel, (1) consid,era que las me. t 5 en
la calidad de vida se logran viacambios en el empleo y . isi5
de los beneficiarios de 1a producción del proyecto. ¡ ~i

~i~~~ib~~f~~oSde cr~~:~~~~s. qU~a :~al~:~!~~ndee~ro;;ct~~je~ ·.I~ltl e~:
criterio se basa en el aná í í.s La de la P,oblación potenc~~, :'::,,' :,l,~.rnt e
beneficiaria clasificada por niveles de . ingreso, :',!:i la
estimaci6n del efecto ingreso generado por la presta '" ,:~, de

. servicios del proyecto bajo estudio. , :: ¡J¡¡

¡'r;:¡
- Para incorporar a los metodos tradicionales de evaluac~ Ü":i las
consideraciones sobre distribución de ingresos, (2) ,~': rl,¡ que
aSignarponderaCio,nes a los bene,fieios derivados del proY~ "i~,:,:~,: que

se canalizan en ~iferentes formas <con,s,urna, o, inversio ,:••• I:.,I.,',I.'.:!.,' adistintos . benefLc í ar í os (grupos con diferente ni i "ii:! de
satisfacción de las necesidades). Estas ponderaciones.! ,~~ den

-derivarse de conceptos subyacentes de una función de b~, ~ ~ar
so<;1al bien def inida expresada como funcibn matema:bica j, :,: los
obdet í.vos de un pals. i /¡;:

I,I:¡::
La metodologia para estimar las ponderaciones! 't1 'j stA

desarrollada formalmente para situaciones con inf~ .~~ ion
'complet~ y armonia entre la planificaci6n econ6mic~ ,.,I.,~,:,:" la
oonducc í.ón politica (3). I <l¡

¡. ¡¡:.:
Una de las lim!taciones más importantes estA en 1, ~:e el

concepto de bienestar no se define con, claridad y que la tj\n,ión
de bienestar tiene 105 siguientes supuestos: : t:,

:.1 '
1. No hay efectos externos en el consumo. La utilid' 4" del
individuo se deriva solamente de su propio consumo. !, 11 "

. . Illil
~:~---~:--::::::::- from Production and Employment. :iJJtman
g;ie~~:~e~:.Institute. GDI. Berlin 1975. Occasional paper$lrt~ the

. j '¡ <:i .
(2) Como bien explican Lyn Squire y Herman G. van der Tak i ' sta
nueva propuesta de incluir afeo'tos de distribucibn se co rte
en el caso general y el enfoque tradicional seria u aso
especial.

I !':(3) El Banco Mundial sostiene "El aná l í.e í s de proyec ~t de
conformidad con el nuevo metodo solo puede llevarse a. :i~:i nte
despu~s de haberse estimado los par~metros del pals p.~1 la
determinacion de los precios de cuenta". Op.-Cit pag.21. II~iil

9 [Vi I
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ji!:]

~~di~~du:~s7~a ~~~~i~~d ~:rg~~;ii~:dd:~re~f;~~:). para tOd1
i
ll,i,!

I q'l

3. El bienestar social en cualquier periodo es' la suma .~i;::11os
niveles de utilidad individuales. Las 11mi1;aciones teorio' ~,I de
estos supuestos· se analizaran cuando veamos la eoonom~, :¡,:I;,'¡¡',:1, el
bienestar. ' ' t,~!

': r::!
- Hay otro 'grupo de criterios muy vinculados con proyectq ~;:i:j'ue
pertene~en '8 una politica social determinada, en 105 cual!.;H la
eva.luao í ón se hace de acuerdo a la capacidad de articulacitJ ',.l '1 de
los proyectos, adecuación a objetivos y respuesta a necesidi .~~

En el modelo de ana1isis que utilizo para evaluar el p)¡ '~~ to
de salud incorporo los criterios de este' üItimo grupo. .: , l!'

¡ Ji '1

mode~:s.el cuadro Nro.1 presento una sintesis de los difU ~~ es

1, 1:

, i:
I ~,

i ~ :

AnAlisis Benefioio-Costo

Cuando se habla, del aná l Ls fa beneficio-costo, hay! ,t: 1 ue
considerar como se han de comparar las corrientes de cos',~ y
beneficios, y qué criterios se han de seguir para decidir *~ un
proyecto representa una. "buene" ut·ilizacion de recursos. ¡ti '1

iHI
En este punto se vincula la evaluacibn de proyectos oi n. la

economia del bienestar, ya que esta 6.1tima se ocupa del anl~1$is
de la utilizaci6n de recursos y suministra herramientas; 1~4ra
definir cuAl asignaci6n es eficiente en sentido eoonómí.oo , ¡ H'1 I

1 (, il
En lateoria eoonómí ca las restricciones para la aplicaci6: ¡:¡ :ide l
criterio ben,efielo-costo han ten,idO dOS, f,un"da,mentaciones e,r,' , ~':'~',••,i1a,5
alternativas; la' primera en la linea de Keneth Arrow (1) :el se
basa en las desviaciones respecto a un mercado competitive ¡ ¡:: :¡! l~
segunda en la linea de Joan Robinson que se fundamenta ":;1 la
relevancia que asumen los criterios ,distributivos .~::¡:! la
irrelevancia de los criterios de Optimo Paretiano, refer ~I a
casos de politica social. Presento la visión de Joan RobLns .';i La
de Arrow (2) se verA en el cap!tulo de economia de la salud ¡ p, 'j.
"El argumento pretende mostrar que el mercado competitivo d. t: ,Una
asignacion eficiente de recursos escasos entre usos a1terna:r~s,

------------------------------ -r'! I

ia~ 1

f~ \: !

tl:,11

(1) Arrow Keneth. Uncertainty and the Welfare Economice of
Service. American Economic Review, p 941-973.

(2) Joan Robinson and John Eatwell. An lntroduction to
Economic5. New Yoik, Me Graw Hill, 1973.



CUADRO NRO. t

-----------------....._..._--------........_-------~-~-
"DDELOS DE EVALUACIDN ECOND"lCA DE PROYECTOS

CRITERIOS

Criteri05 Privados de evaluación
"axilizadón de ganancias

tri teri os Sociales de Evaluación

¡

ftETODOS I

I t. Periodo de recuperaci6n dele, I¡ •
( 2. Rentabi ti dad de la inversión i~ [1 ros
I 3. Tasa de rentabilidad interna
( 4. Tasa de rentabilidad externa'

l. 'EFl~lENClA

(ASISNACIDN)

2. "EJORAS CALIDAD DE VIDA
(DISTRIBUClONJ

3. GANANCIA DISTRIBUTIVA
(DISTRIBUCIDHI

4. EQUIDAD

5. OTROS

( Productividad de
( un insulo
(

(

(

(

( Productividad de un
( conjunto de i nsulos
(

(

(

( Producti vidad
( "ixta
(

(

( Costal
( EH ciencia
(

( Pareto ÓpUIO

( Generación de elpleo
(

(

(

I Distribución del bien

( Di stribuci ón de1 ingreso

( Adecuación r respuesta,
( propiedad

11

( ,1. Produdo/capi tal
f 2. Intensidad de capital
( 3. Ocupadón por unidad de ;¡

I 4. Productividad de la lano 01
I 5. Productividad .arginal de :ap
{ 6. Efecto balance de pagos

1 1. Valor Agregado
r 2. Beneficio/costos

.1 a. Valor neto actual
I b. Tasa de rendiliento econól¡ D

{ 1. Rentabi lidad neta
{ 2. Desarrollo Integrado
( 3. Estabi1¡dad
I 4. Crecilil!nto

( l. "inhizar costo
t 2. "axi.izar producción

AnAlisis de la cOlpetenda per' .~

( l. Inversión/elpleo ¡
( 2. Condiciones de vida de elphad~ h(E\VDS

I 3. Generación inducida de elPho!
I

I t. Utilización pr'oducto clases ba~ li

I 2. Satisfacción de necesidades . l
I 3. JerarquIa de las necesidades s

Cálculo efedo ingreso

Ponderaeiones segl1n una funció~
de bienestar social I

EspecIficos a cada caso

i



pero no pretende decir nada sobre recursos invertibles
varios proyectos, cuando se está dando acumulacibn y pro
tecnico. El argumento se limita a una estrecha esfera
llamada economia del bienestar y a la distribución de b
comprados por las familias. Deja afuera las operaciones
sector público. El acceso general a la educacipn y a
servicios de salud sera una contribución mayor al bienestar
el sentido ordinario de la palabra, que la mayoria de los b
distribuidos a traves del mercado" (1) '. '1

1
El valor expresado en dinero deja por fuera argumentac

aticas, morales o ideol6gicas de proyectos alternativos
manera que el valor monetario puede ser una medida inadecuad
por lo menos insuficiente de la satisfaccian 'de neoes!
expresas, valores o preferencias de 105 individuos y tambié
bienestar social.

El anAlisis beneficio-costo pone todo el enfasis en la
de eficiencia econ6mica y no tiene en cuenta el
equidad. Inclusive los intentos de estudiar efectos

·compensacibn como son el criterio Kaldor-Hlcks
J

dejan de
distribución original. Tampoco el criterio de Optimo de
resuelve el conflicto entre eficiencia-y equidad.

AnAlis1a Costo/Efioienoia

En relación con proyectos mutuamente excluyentes, hay unj
especial y es aquel en que los proyectos producen los ro
be~eficios, cualquiera sea la solución técnica que se elijaj
estos casos es necesario considerar los costos y elegir e
menor costo actualizado (a la tasa de interes apropiada).
cualquier nivel dado de produccion y beneficios ha de prefe
la apeian del costo minimo.

El anAlisia costo/eficiencia mide los costoa en
monetarias y los beneficios en las unidades que
relevantes. '

(1) Joan Robinson and John Eatwell. An Introduction to
Economias. New ~ork, Mc Graw Hill, 1973.
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Seg6n su naturaleza, ~ste anAlisla se presenta com~~~
simplificacibn al cAlculó costo/beneficio y su origen e
vinculado a las~~cnica5 de evaluaci6n de estrategias militar
el criterio que lo soporta se fundamenta en-la -mAs efieié
forma de utilizar recursos con respecto a objetivos que no pue,
ser expresados en terminos de ingreso.

El cAlculo de la relación costo/eficiencia privilegia,
racionalidad tecnica, sin relacionar las consecuencias en
eficiencia global economica ni el bienestar social agregado (1
Puesto' que no mide beneficios, se aleJa de la lógica de
maximizacion de utilidades y permite incluir el anAlisis de
externalidades yde efectos intangibles. Su principal limitac
es la dificultad para tratar con -cuestiones referentes'
bienestar social agregado. AdemAs s610 se puede aplioa~ cuandQ
van a comparar proyectos del mismo tipo o proyectos que bU5c~n

mismo objetivo, por la dificultad de la identificación
beneficios.

Segó'n recomendaci6n de Squire',y Van der Tak: "En los casos!
que la valoración de beneficios es dificil, como oourre, "
ejemplo, con las mejoras de los servicios de -salud pablica, qu y'
sea provechoso hacer una valoraci6n en te.rminos del costo ¡!~
unidad. de producto fisico (como el nümerode camas disponibles

'virtud del proyecto o la reduccion en el indlce de mort.alidad),
j

Pero observese que las diferencias en costos. como 1

existente entre el disefio del menor costo y la siguiente me
alternativa, no constituyen una medida apropiada de
beneficios de tales 'proyectos, ni deben utilizarse en sustituc1
de ellos" (2). 1

Evaluaci6n de proyectos de salud

Los proyectos de salud objeto de anA1is1s económico, . son¡,
diférentes clases. Si se clasifican de aouerdo a los componen,

·que conforman la situaci6n de salud de la. población habria t
grupos:

¡

~ Proyectos en relaci6n con el estado de salud: servic~
personales para atender la salud de grupos identificados ¡

¡·* actividades preventivas y de control (vacunación, educaci

1
j
i
1
\

(1) Se puede anotar que el analisia costo/eficiencia por si 8:1(,

no dice' nada acerca de los méritos económicos-'del proy~cto.

(2) Analisis Economico de Proyectos. Op.Cit. p.39 ¡
1
I

1

13



- Se puede considerar la salud como un IIbien".
,el campo economico tiene dos corrientes segun
'salud como un bien de consumo o como un bien de

an Investment U

P.2 PP.129-151.

.sanitaria,' suplementos alimenticios, atenCibn", ¡'

infantil, atencibn odontolbgica) i
actividades curativas o de seguimiento contrq
enfermedades, erradicaci6n de epidemias) 1
actividades de rehabilitaci6n (recuperación fialca,
laboral) >

actividades de extensión de cobertura,
funcionamiento de una red de servicios

*
*

*

14

--_._-~~----------~--~-------~-

(1) Mushkin, Selma "Health as
Political Economy. Vol. LXX, 1.962.

- Proyectos en relación con los recursos de salud
* actividades para capacitar los recursos humanos (

seminarios, entrenamientos, programas de inve3tigac'
docencia, ~ortalecimiento institucional)* ,actividades para construir, mejorar o
fisicos y tecnologicos (construcci6n de

·reemplazo de la' infraestructura actual,
equipamiento)

* actividades para generar y administrar los
financieros (actividades' que generen ~ondos propios, '
administrativos 'y de control) ':;¡ '1

- Proyectos en relaci6n con los condicionantes del @'
salud 'iJi:

* actividades relacionadas- con~la salud que promueven la ¡~

de la poblacion en su conjunto, (8bastecim",ien,to de ~',:~¡, '
potable, saneamiento ambiental inspecci6n sani "
seguridad en el trabajo, provi"si6n de vivienda'ade,¡,
suplementos nutricionales y otros) , l:~¡*' actividades en relaci6n con los condicionantes 1~~
econ6micos, politicos, culturales-y eco16gicos~ 1'~

j ij'Esta enumeraci6n de los proyectos de salud no es exhau '
ilustra la diversidad de los mismos Y pone en consideraci6. ~
todos' comparten una caracteristica com6n y es su contribuc~~
mantenimiento o mejora de la situacibn de salud sin a ..~~'
necesariamente en forroa directa al product.o nacional bruto.t !li-:
identificaci6n del "pr-oducbo" de estos proyectos pr "'!

dificultades conceptuales y roetodol6gicas para el economi$
cual se refleja en' el momento de seleccionar el mode
anAlisis.

¡
En general todos los ~odelos de anAlisis son aplicacion l

'105 de la evaluacion de proyectos que presente anteriorme
buscan evaluar los beneficios y costos de un proyecto. Ve
manera. de ilustraci6n, algunos casos.
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Si ae 11 :'t:a,-~,a"1, ud a",1,. con,cept,0, ,de inverSión, y se ,con
5010 la aQe ap ~q ,.,'~el individuo, 105 benefic
un proye ~í. ':' f~O ro, los cost.os que .ae ev! ;
terminos de morta · .. t:_lidad y debilidad de la
productiva.
La evaluación se limita a la medición de la recuperaci6
tiempo productivo y del nivel de productividad de los mi
de la fuerza de trabajo. 'ih

'H
Las mediciones empiricas en estos modelos aislan los cos 'j'~;
enfermedad en una función de producci6n y se asume q:!¡
reducci6n de esos costos representa el beneficio económi ::,l,'
programa, (1). ',"

:::)
j: ~ [- Si se toma la corriente que considera la salud como

consumo se acepta que'la poblacion d~sea poseerla
bien en si mismo. :'!f

:;"~ ~:

La evaluación en e-ste caso al igual que en el anteriorse~.,;
dentro de un enfoque microecon6mico y el modelo que se u ,'!H

es el anAlisia de-una función de utilidad, donde una d :U
variables independientes" es el consuro, 0, de tiem,po salud,ab"li" '",'"!,I:,,

maximizacibn de esa funciOn· de utilidad tiene su resp :i:
restricción de ingresos y estA vinculada con una funei ,in
producción donde también entra el tiempo total disponibl ::~
restricción. Los efectos de la enfermedad aolamen >¡!:
cuantifican a t~aves del, tiempo perdido por enfermedad." ¡'Ir

(2) Mokate, Karen "Evaluaci6n Economica de los Program e
Salud ll Revista Desarrollo y Sociedad CEDE Bogota, Colombia .1

(1) Bar1ow, Robin "The .Economia Effe'cta of Malaria n
Aer, Vol. LVII, Nro.2. PP.130-149.

'- Si el interés de la evaluación del proyecto de salud estA
medición del impacto se puede, utilizar la técnica del sn
discriminante a través de matrices' que, por un lado tra¡
las variables ' que se relacionan con el estado de salud Yj
otro 105 que se relacionan con los servl,cios de salud: re~1

' desarrollo de los mismos en cal1dad'y c~ntidad.

La matriz permite un'analisis comparativo para establecer ¡',

mayor desarrollo cuantitativo y cualitativo de· los servic~

salud conduce al mejoramiento de los indicadores de salUdi

'Aunque esta técnica parece tener mayor poder, de eXPli~
(2), su aporte es la estimación del valor de la reducdi~

tiempo perdido, por la enfermedad debido a la introdUcC,~,
for~alecimiento de los programas. '1

.- Se puede medir rentabilidad de un proyecto de salud hacie~
analisis beneficio-costo lo' cual privilegia la dim~
financiera sobre otros aspectos. I

15
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- Se puede medir eficiencia dentro del significado economico
'el analisia costo-eficiencia. Definido un objetivo
~écnica para lograrlo, se selecciona entre varios proyect
de menor costo. .

En los tres pri~eros "casos hay muchas
desconocidas. No se sabe el impacto del proyecto· Bob1:*'
bienestar de la familia o dentro de la comunidad;' no se cono"
se logro controlar la enfermedad, ni otros efectos que no
relacionados con la fueraa de trabaj6. Tampoco"s~sabe s
efecto productivo es de corto o de largo plazo.

Hay razones no productivas por las cuales se busca mejor
salud de la poblacibn o las condiciones en que los serviCiO; I
prestan: valores, razones éticas o morales que buscan mejora ~~

condiciones de vida, extensión de la misma~ reducci6 I!'
incapacidades, mayor interacci6n social J etc. i~¡

lit
En los dos ultimos casos la evaluaci6n de beneficios me if

en dinero es incompleta. Explica muy poco sobre el impact 1
el proyecto tiene sobre el estado de salud de una poblacibn. r

~ ,

Como resultado del escaso poder de explicacion de ~f
modelos eoonómf.coa aplicados a la evaluacibn de un proyect ;J1~"i
salud, se tiene que 105 resultados de la evaluación econbmic r l,

insuficientes para la to,roa .: de decisiones; ,pueS5U aPlicac!, '!.l, t.', ~,
limita al cumplimiento de metas operativas o a' la estimaci6~I;
indicadores de eficiencia'I:II!

~"._"" Hay muchas otras "dimensiones paraterter en cuenta:l ·'~:¡A
contexto politicó y la estructura sectorial, la factibi .H¡
técnica , institucional y social 'y la factibilidad financiera ::1~¡ '1

;~~y:~:::~g~~re~~~aio: ~~~~;~:~~~sl~:6~~~~~5de la .~,
lii

l
B. La eoonomia del bienest.ar y la t.eoriade la ut.ilidadl 'i¡~:'

1
11

Al estudiar la economia del bienes~ar la primera dific~ li!~
esta en su significado. El,t~rmino bienestar se refiere a 1 'ry
e,o,nddc í.ón int,,erna de "los ,individuos y sin embargo ese aspect "
siempre se tiene en cuenta. La presentación de la economia i

bienestar se hace desde dos posiciones (1): una primera que ~'

,JI) I

1 ,Hil
¡ '¡¡II
\;,;,1'1
j H:I

(1) Un detalle de estas posiciones esta en Blaug Mark E"Hc,oinstol,'~,_'~II])
de . la Metodologla Economic.su

• La Metodologia de la ~~
Alianza Editorial 1.985 P.170, ij

:l'!
¡Iiti
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(1) Hirshleifer, J. Price Theory and
Prentice Hall International Ine. 1..976.

Esa posici6n en la cual se pretende no introducir
subjetivos relacionados con comparaciones interpersonal
utilidad, concentra el inter~5 de la economia del bienestar
eficiencia economica per~5e, relacionando el valor d
producción exclusivamente con el valor de los insumas,
eficiencia con la cual funcionan ciertos mecanismo
satisfaccion de unas necesidades que se consideran dadas,
luz de elecciones que los individuos realizan consideran.
propio inter~s.

la versibn original de Pareto ~ los complementos
Kaldor (mejoras Paretianas potenciales) y presenta
del . bienestar como un fenómeno que seda en el
competencia perfecta, conlleva eficiencia en la asignaci
recursos y sobre el cual el economista se "1imita a describ
que sucede sin intervenir. Tal posición presenta la econom
bienestar como un conjunto de proposiciones que no in
ninglin juicio sobre la conveniencia o nó de hacer algiln e
como un conjunto de argumentos puramente t~cnicos 'Y libr
juicios de valor. '

Hay otra corriente que enfoca la economia del bienesta
",aquella parte de la ecortomia que se refiete a situ~ciones
el objetivo es lograr la satisfacción del individuo y 1
nivel agregado. Dentro de esta pasieien (1) se presen
econami~ del bienestar como aquella parte del estudio'
economia que explica como identificar y lograr una asignaci
recursos socialmente eficiente. La diferencia es sutil
cambia el sentido de laeconomia del bienestar~ pue~ su ob

. 'seria la evaluación de la deseabilidad social de e"ij",
econ6micos ..al ternativos. Dentrro de esta segunda pasici 'i!~I'
puede ver la cont.rLbuc Lón de las condiciones de oPtimalld~ ;'HI
Pareto como una forma de .pr.oporcionar una or-denacd.én .pare!.,. '::.:,.l,f.. '.1

estados sociales alternativos',111

Aunque esta. se.gunda. pOS.lelón permite a.l.. econo.mistoa i.nt.e.. ·..;'.,"."•. '..... j'.'en el analisia y en la forma de aproximarse a sit.uacion :if,

bienestar, estA limitado al caso de mercados que oper~ ¡¡;
c.ompetencia perfecta, en cuyo caso los efectos de un proyec3 J¡q
genera cambios en la disponibilidad de productos o m, ,o::~
precios, se ~efleja en el bienestar individual y se mide p :;¡~
variaciones en el excedent.e del consumidor o del productor .:1

1
1

Debido ~ las limitaciones' de la economia del bienestar 1 ,~I,~
analizar- situaciones. que se apartan de la competencia perf ': 11 "
voy a la teoria de la utilidad la cual da un nivel maya '1:'1 ae

generalidad',1:.1

Se presenta al individuo con el objetivo de '11, u

+1

¡i!¡JI
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utilidad y la utilidad como reflejo de
necesidades de un consumidor racional.

Del anAlisis de los elementos. de· la teoria de la utilid i

a señalar algunas limitaciones al concepto de racionalidad,
conceptualización sobre el ordenamiento de laa preferencias.
definición de necesidades y a la determinaci6n de un ob:
ónico como es la maximizaci6n de utilidades.

1
La noci6n de racionalidad es el punto de partida del e

del comportamiento del consumidor. Se ha entendid'
racionalidad como·, la capacidad de hacer un cAlculo
ordenamiento y ser consistente en la, elección (1).

Segan Arrow se 'puede imaginar al individuo haciendo una
de una vez para siempre, dé todas las consecuencias concebi~
su~ acciones para ordenar sus preferencias. Es cierto que
individuo hay un aprendizaje asociativo 'y Una forroaoi
hAbitos, que via repeticion se hacen automaticos e inflex
pero también es cierto que hay un comportamiento de re301uc
problemas que aparece cuando hay fuertes motivaciones y
una acción nueva, no repetitiva.

Laexpresi6n "todas las consecuencias cbncebibles lt cont e
la selectividad del comportamiento humano, pues el comporta "1 o
habitual es selectivo en funcibn ,de experiencias pasadas; '1 1
comportamiento de resolucion de Problemastambien es sel~::l' Q

pu~s se produce una reorgani.aao í ón del Lvpensamiento 5Uj1 l,.. [... a
. cierta aoo í.ón de aeLecc í ón entre alternativas. ,'Jitl

Como bien dice George Katona "la racionalidad r: !:I~~a
adaptabilidad Y habilidad para actuar de una nueva manera ~., ·1.·· o
las circunstancias lo eXija.n y no consist.ce.. en un .. co.mport.~. ~!,~:. 0.
rigido y repetitivo" (2). En esta linea estaria ladefinic.: .. e

Hirschleifer "La. conducta r.. acien.al e's. la ....aCCio.n apropiada! ':,.. ',.~.:..1.. ~... a,. alcanzar los objetivos de una persona ti (3). Todo esto esta:l ',. n
contra de la nocibn de que el individuo hace la misma' el~ n
cada vez que se ~nfrenta con el mismo conjunto de alternati, ;:

. En cuanto al ordenamiento de preferencias t la aparici~~l. '1 e
motivaciones nuevas generl:t nuevas formas d.e comportamiento;!u :.i•.'li. !.'.,.. s
aspiraciones tienden a crecer con los logros y a declinar e'!I:1s

------- ---________ jilil

(1) Maurice Godelier. Racionalidad e Irracionalidad .en ECO,: ~;'!I:J
Bogota, Siglo XXI Editores; 1982.1

. !~ I

(2) Katona. George "Ra'td onaI Behavior and ECO.no.mic Behav.i.O.~... '!';.J..',I D.Marketing Classics, Bosten, Allyn and Bacon Ine., 1981, 533 ;Pt:d
1 in

(3) Teoria de Precios y sus aplicaciones. Londres, Prentice\ ,:r;, 1
International, . 1976 p. 8 · Impreso en Colombia por Editl... ";.1:1 1
Carvajal S. A. , ;!r;

¡ '!¡¡
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fracasos, no 50n ,estAticas ni se establecen'pa~a siempre y
influenciadas por el desempeño de otros.miembros del' grup
cual uno pertenece, o por grupos de referencia. El hecho d
crezcan con los logros no es compatible ~on la satu~aoi6n.

consumidor. Todo lo anterior estA'muy vinculado'con el con
de necesidades que se tome en cuenta. Si es el
tradicional de necesidad individual como alimento,
vivienda, es aplicable la saturacibn. Si se oon~
participacion,· identidad, libertad, afecto y proteccibn

.necesidades, (1) es necesario tener en cUenta sspiracion
motivaciones dentro de la teorla del comportamiento humano,"
~ebido a su maleabilidad, solo cubre algunos aspectos d
rac-ionalidad.

· Por 10 que se refiere al fin del
racional, la teoria neoclAsica" postula maximizaci6~
utilidad para el individuo y de ganancias en el caso d
firma. En esos terminos, la ~eoria es~a planteada como d
5010 motivo~ mientras que en la decisión· del individuo
m61tiples motivos, algunos que se refuerzan y otros
entran en conflicto. En los negocios 105 motivos pueden
adamas de ganancias, prestigio, poder, seguridad,. vol.
ganancias en el largo plazo.

Hay otro aspecto en las decisiones de consumo y e,
vinculacion con la seleccibn concreta. La decision puede
explicita o implicita, consciente o inconsciente. En
punto estA todo un campo de investigac-ion por explorar
10 que hace a aspectos psicoanaliticos de la re1acion
racional y consciente e irracional e inconsciente,
aportarian a la comprensibn del llamado "colD~ortam~
racional" .

En esta investigacion, como se vera mas 'sdelant
definici6n de la demanda por servicios medicos" req
explorar sobre la definición de neces~dad. Para tener
comprensi6n sobre aspectos de comportamiento, satisfaci
necesidades, bienestar individual y bienestar sooia1 d
de la dimensibn economica, hay un largo camino por "reCO
En el anexo 1 presento la sintesis .de un trabajo
necesidades que puede 'ser el punto de partida
investigacibn sobre los· aspectos antes mencionados.

La reflexión sobre las limitaciones anteriores me
al punto de considerar que" la introducci6n de n
respuestas a la teoria de la utilidad y a la economia

" bienestar requiere de modificaciones en la metodo1og1
analisia de los problemas para lograr mejor aproxima6t
la realidad.

-------~-------------~-----~-~

('1) Ver Anexo 1:" Necesidades Humanas Fundamentales
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Pensar "que el consumidor o la firma son entes individu

(1) Buena parte de las ideas aqui expuestas son el resulta
un trabajo de investigacibn realizado en forma conjunta p
autora de esta investigacion y el Epistem61ogo Dr. Guillermo

- Microeconomia - Macroeconomia

C. Nlveles de anAllel!

;[!;
¡Ir

H
!: ~
~ ~ ~

,¡I~ j
,¡~

La fundamentacion teorica de la evaluación de un proyac 'H
el ana1is15 tradicional, como vimos anteriormente, se hace
economia del bienestar, clasificada en el· campo d
microeconomia. Al considerar la evaluaci6n social de un pr
surge el interés nacional y de la sociedad como un todo, 1
seria un concepto agregado del campo de la macroeconomia.

Voy a presentar los inconvenientes de la divisi6n micro,
(1), pues en el ana1isis concreto de un proyecto de salud m
dividir ·la teoria se necesita integrar sus elementos.

Como dice un economista contemporaneo, R.L. Millar (2
microeconomía o teoria de precios como se denomina .algunas
se refiere, como minimo, al estudio del comportamiento d
unidades familiares (el c6nsumidor), empresas (o firmas) y
mercados en los cuales aquell~s funcionan .. Se trata·del an
microeconomico en contraposición al macroeconomico; es
refiere al estudio de problemas de la economia global ca
inflación, el desem~leo y otros similiares. Los modélos mic
por consiguiente modelos que pretenden explicar y predec
comportamiento de consumidores y productores".

Otro conocido economista, R.G.D. AlIen (3) comienza su
de Teoria Macroeconomiaa asl: ltEl termino macroeconomia, a.
por Ragnar Frisch en 1~933, se refiere al' estudio d
relaciones entre los grandes conjuntos o agregados economia
dife~encia del proceso de toma de decisiones por parte d
sujetos individuales y de las empresas, que constituye 1am
propia de la microeconomia".

t

La noci6n de agregado sirve para dividir la ciencia eco~
en dos conjuntos. Un conjunto lo ocupa la microeconomia - c~
de 10 individual- al paso que al otro pertenece la macroec
- ciencia se dice de lo agregado-o

(2) Microeconomia, BogotA, Me Graw 8i11 Latinoamericana,
pago 2.

(3) R.G.D. Al1en. Teoria Macroeconomiaa. Conside
MatemAtica. Madrid. Aguilar S.A. Ediciones. 1.970. p.3.
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Volviendo a la division mlcro-macro, si como acabo de a
la microeconomia se ocupa en gen~ral de lo general,
oponerle una disciplina - esa si de lo general o agregad~
como la macroeconomia encontraria su objeto en lo opuesto

t
todo caso en lo diferente, a lo individual. Por supuesto.
macroeconomia se ocupa de entes generales: no otra cosa
circulación monetaria, el Producto Nacional Bruto. Pero .
micro y macro no media la diferehcis j supuesta por at
teoricos entre lo general y lo particular. .A 10 sum t Il!~
instancias diferentes del mismo nivel de abstracclón. .T 1

estrategias diferentes para enfocar sus objetos, pero
podrAn reducir una a la otra como piensan quienes creen qu
diferencias son cuantitativas.

no conceptos colectivos susceptibles ciertamente de apIle
individuos, es una equivocacibn. Primero porque en su gen'
fueron concebidos as! (con 10 cual es de destacar en la hi
de la microeconomia una interesante fractura) y en-seguida~
para el desarrollo científico··de la disciplina no puede
entendidos y en consecuencia tampoco instrumentados d
manera. Por lo que se ~efiere al origen de ~os cono
Marshall (1) 58 cuidaba de dejar bien en claro que el eons
es un concepto general, que lejos de referirse dlre
particularmente a un consumidor empirico, dA cuenta de las J

caracteristicas y de los limites en los cuales ha de movers
consumidor',

Ocurre lo mismo con el concepto de firma. La
microeconomica explica el modus operandl de las empr~sas
sociedades modernas, tanto capitalistas·como socialistas, t
dichas empresas de manera general. Asi el consumidor y la
'son conceptos generales (2). Tal vez convenga ir mas le
afirmar que· son hipotesis de alcance'general o conjeturas
sentido que Popper dA a este termino, cuya pretensión es ex
el universo de los objetos sobre los cuales recaen.

,1'

,1.I".L
'! :

-------------------------- Iil
(1) "Economists study the action of individuals but study t 'Iil in
relation to social rather than individual life: and the ~re
concern themselves but little with personal peculiariti · of
temper and character. They watch carefu.lIV the conduct of a le
class of people, sometimes the whole of a nation. 11 ~ ~

f¡ I

(2) Nage I plantea la diferencia ,entre las caracteri~ ",¡ 5

formales y el contenido de un concepto. En la .. microec~ la
cuando se habla de comportamiento individual se' fefler; r
intensión a un grupo de seres humanos o a atribu~osde ese O.

colectivamente. El problema entre agentes econ6mico~.indiVi.·. s
y . agregados tampoco estA resuelto en' Nagel (LaEstructura. !~,: a
ciencia, pag. 489). II!I
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Volviendo a Marshall, el sostiene: "los primeros econo '~; as
insleses concentraban su atenci6n en los motivos de la on "
individual, pero lo que al economista ·concierne es el ind uo
como'miembro de un organismo 50cia1. Como una catedral es m ue
el conjunto de piedras, la vida de la sociedad es mas que 1 ma
de vidas individuales".

Explorando un poco mAs sobre 10 individual , lo
social, de la lectura de "Sicologia de las Masas i de
Freud surge la noclon de que primero aparee la
sicologia social colectiva y luego la sicologia individual.

La relacibn entre lo individual y el agregado es compl
ha sido objeto de estudio en otras ciencias sociales, 00
psicologia y la antropologia~ En aconomia la relaci6n ent
individuo y lo colectivo, se presenta unicamente como una
que se dA solo a, nivel consciente.

De la reflexión anterior puedo anotar que existe un pr
epistemologico evidente (1) ante el cual parece acertado s
una interaccion entre estados' macro y comportam
individuales, de manera que aun cuando se in
reciprocamente, ni los unos ni 105 ot roe sean pred,e
mec!nicamente a partir de la sola observación de su opuest
que por una parte 105 comportamientos entendibles y obser
ocurren efectivamente en-planos individuales, pero también
existencia real las situaciones macro. Lo que se postula e
un determinado estado macro (politico, económico, amb!
etc.) influye y se refleja en los comport~miento5 individua 1

estos a su vez influyen en los cambios de estado macro.

La aceptaeibn de ese postulado requiere evaluar un pr
con un modelo de analisia que enfoque de manera lntegr
actividad económica. ~En esta dirección se oriente el e
sistemico, por lo cual voy a resumir SUB caracter!s~icas.

(1) Epistemologos como Bunge consideran que la micro el na
disciplina descriptiva y que la macro ea normativa~ sin a ar
soluciones al problema. Mario Bunge. Economia y Filo' a~
Madrid. Editorial Taenas S.A. 1.982.
Se encuentran soluciones simplistas propuestas por a os
filósofos. Alexander Rosenberg en su libro Microeconomic La A
Philosophical Analysis,. afirma: "parece -razonable suponer q as
proposiciones generales que describen el comportamiento d na
economía podrian ser producidas por, la agregacion áritmeti el
comportamiento. de los agentes como se describe en las es
micro" .

22



23

- Enfoque eistemioo
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El enfoque sistemico o Teoria General de los Sil~~~
como lo denomin6 Ven Bertalanffy y posteriormente Be i~
considera un sistema como un conjunto de el I

interrelacionados para el cumplimiento de un objetivo I ~
Este enfoque ~ropone que todos lo~ O,bjetos y los fen ~,~
los seres V1V05, las organiZaC10nes y las socieda é~
estudien como parte de conjuntos' mas amplios que inte'~~
entre si, que determinan en distintas forma :[I:¡:
comportamientos, y cuyo anAlisia resulta impr,escindibli'il',
estudiar su funcionamiento y llegar a su comprensi6'.t[ ';
énfae í.s se pone en el todo, en lo global, en el con '"~'
cada f enómeno es explicado en función de su rol en ':~f~
conjunto. :~li'

La Teoria General de los Sistemas tiene una ¡ ¡l,
integradora pues mira el fen6meno en relación al J~p
bAsieo que desarrolla y centra la observaci6n en ~;'
desempefia en el conjunto. I'!i

El enfoque surge, como dice BouLdí.ng , s í.muI tanero ':I:~,;,i"
varias disciplinas ante la necesidad de estudia '~~I:
fenómenos complejos de la sociedad moderna con un ~:
multidisciplinario, como un intento de llegar a una" ,r~'
genera1izacion que la de las ciencias especializadas ::,i~:
la posibilidad de comunicarse entre las dif ~~

diSC~:li::S·esquema de los nueve niveles de organizaCillJ~ que
Boulding establece como "Sistema de sistemas" de comp:~::'dad
creciente (1), el nivel siete es el nivel humano individu I!:[! el

~¡ rl
j ~ ~ !:i

:~~-;;~;;~:;;~-:::-:::::::uras estAticas como la anatomia Ili~ la
:: ~ ~r~~~a~~. ~:: ::::::::o:in::i:::t:::Pl::b::::ti:: :fl¡j e:
4.- ~~~:~s~:t~a~ ~:t~~~~~~~:s~~v~~n~~:~~=a~i~:~:,~ como lalb~".,:.,¡~,. la

que conet í.tuye ya un sistema abierto. 1: \r!
,5. - Nivel genetico-societal tipificado por el mundo vegeta~il ~¡¡
6.- Nivel animal, con movilidad teleologia y comport J ¡ento

basado en experiencias previas y en Lmágeries . ' , :::Ir :;

7.- Nivel humano individual con conciencia, posibili ~ de
producir e interpretar simbolos. Hi::

8~- Nivel de las organizaciones sociales con historia, e ;~~.,',:u.,:ra,
valores, arte. 1 ,q:

9.- Nivel de los sistemas trascendentales, de los Ae~cono4 t~os y
los disolutos, el'del conocimiento 61timo, el q. ,~¡! laspreguntas sin respuestas. I ,¡il

1.1"
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En el campo de la ecoDomia podemos distinguir
grados de agregaci6n. En cada uno de ellos hay suj
materiales diferente5~ Coincido en la necesidad de una
identificación del nivel de referencia y la apIicae
enfoque o teenica correspondiente, pero dentro d~ la co
de sistema o sea para el cumplimiento de un obj~tivo co
estudio de los diferentes niveles en economia l microeco
macroeconomia serian complementarios dentro del
sistemico, e interactuantes, y no excluyentes como
considera en ocasiones. .

nivel ocho es el de las organizaciones sociales con
cultura, valores, arte. (1)

Otro aspecto del enfoque sistemico, la
varias disciplinas, se tiene en cuenta en esta
complejidad de los problemas relacionados con la atenci6 :
salud y por ende de los proyectos de 'atencton de la sal,'
interrelacion entre los niveles genetico, biol6gico, amb!
psicosocial, la asignacion y utilización de los recursos,
que la investigación tenga un enfoque global y que se abo
forma interdisciplinaria.
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(1) Boulding, K.E. General Systems Theory - "The Skele I of
Science" Management Science, 2 1.956 197-208 - Reimpr , ! en
Buckley W. (id) "ModeriJ. 6ystems Research for the Beh " :i,qral
Scientist u Chicago, Aldine, 1. 968. . 1
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. CAPITULO 11 - ECONOMIA DE LA SALUD.
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(1) La evoluci6n del concepto de salud.
el cuidado de la Salud. Montevideo Uruguay 1.983
Interamericano del Niño. (O.P.S.)

Para estudiar el concepto de salud, conviene aclarar q
interpretaci6n de salud no es uniforme para toda la human
pues se trata de un concepto evolutivoj historico y en un es "
determinado.

A. El concepto de salud

Despues de definir los cuidados m~dicos como la acti
econ6mica objeto de anAlisia, paso a ver como se expres
concepto de demanda, su vinculaci6n con la necesidad, la pos
economica tradicional, la posicien medica y la expresión
propongo para efectos operativos de estimaci6n y calculo. '

Estudio el concepto de oferta de cuidados medicos, 'preci
"mercado", eoonomdaa de escala y otras caracterlsticas que'
importantes para el analisia del proyecto de salud.

La noci6n comnn de la salud se expresa en forma de atri
positivos del vivir: dormir bien, comer con apetito, trabaja

~eritusia6mo, convivir con 105 demAs sin conflictos persa
prolongados. Tal noci6n es analoga a la definici6n d
0rganizacion Mundial de la Salud, que dice: "la salu~ e
estado positivo del bienestar ftslco, mental y 500ial l1

•

En el Oriente no-musulmAn (1), la interpretación de

En esta parte de lainvestigacibn me ocupo de estudi
concepto de salud. Despues presento el modelo metodol6gic
utilizo para la'conceptualizacion de los problemas de ,salud.

He estudiado este modelo metodologico para sn
diferentes fenomenos donde entra la dimension ecanomics y'

. 'el hombre es el protagonista. Se trata de fenómenos que o
en situaciones complejas, donde lo usual es trabajar
información incompleta y con alto margen de incertidumbre
condiciones históricas determinadas. Las caraeteristicas d
realidad y el modelo metodológico mismo me exigen como ana
de un proyecto de salud.tener un papel aotivo y previo

'definicion de la naturaleza del 'problema mismo V a prQ
nuevas categorias de anallsis. Por, e'ao parto del concept
salud, 10 vinculo con la atención medica yla ~tencion medie
la actividad economica.



esta oerrtrada en la nocibn de equilibrio energetico.
humano' recibe -energia y la emite permaneciendo en un
equilibrio que es su salud y sus variaciones-o

En Occidente se pueden contar tres paradigmas sucesivo I
büsqueda de una interpretacion de la salud en los ültimos.
años:

- La instalación del islamismo en Europa significo para
Portugal, Francia e Italia,' la introducción del paradigma,
humores corporales: sangre, bilis, pitu~ta y melancolla
enfermedad es una "z'ot.uz-a" del equilibrio de los
corporales o vitales" (1).

- Con el adven í.mí.ent,o de la maquina de vapor, los investi
comenzaron a observar la analogía del cuerpo humano con el
salud fue interpretada como la estructura mecanicamente e
y fisiológicamente silenciosa del cuerpo humano. La enf
seria entonces la anormalidad estructural y el disfunciona

- El paradigma que reemplaza al mecanicista; sustit
monocausalidad por la multicausalidad y multlfactorialldad
condicionantes de la salud y sus variaciones. La idea
capac-idad biologiaa de salud identica para todos los
humanos, cambia por la de una capacidad genetica po
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 (ge
ecologico y social), se hallan en sltuacion difere
sociedades concretas por su asimetrica velocidad de evo
La situacion de salud de una persona y de una s
representaria s610 un momento histórico del nivel dinamico
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 moderria~ (2).

B. Aspeotos metodolólioo!
problemas de salud

para
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metodolbgiC05 de relevancia.

El entorno dentro del cual se da ~1 fenóm'e;no ,salu.'
complejo y:fragmentad'o, con' situaciones 'de' '."conflict'
inoertidumbre, y condicionado ,al momento historio6.
caracteristicss determinan' que los problemas' refe'r'éfltea 's'sa:
enfermedad y los, sl-5tema~de servicios·· que se' .orgalliza.Il
tratarlos, resulten complejos, ma'l, definiqo5, y mal est'ruct'u~

. Para explicar estos problemas sé requleren 'var!'
cuantitativas y cualitativas, con el reconoc,i'rniento de qU :;

. concepto de .precisiOn es de un 'niv'elmAs'amplio qlte e
medicibn. "

En efecto, lo que inte~esaen el aná Ld aLs
precisibn de las, proposic!onesy dicha pré'cisibn
problema de medición 'y tambien "enpa.ttecuesti-ón,;.:'
lingüisticas. De norecQnacerla 'lnteráoción"<&l'e :'.las dos
Be puede caer en eI'errorde cuantific~~lo .secundario
reconocer la calid.d de las $itdaciones.

En el Arribito de la salud, como en el ambltosocia,
general, dominan los problemas cuas i -e9t.truct.ura.,qos, _'pei:oh
espacio parcial donde metodo16gieatn~nte'·es .. p6s,i-ble 'eú!StUdl.a,'
En . ese espacio habria que simplificarlos .próbl~Il1c:is, ,re'spa:,
su complejidad. Sobre est,Os aapecto:s I'an Mitroff ha 'seña
"Es importante clar!ficarmas detenIdamente Laa d;Lfe:r,~ncias.:
los problemas bien estructurados y '·10$ cUas1~estructúr
Aun-que los terminos pueden ser definidos de muchas 'm~nera.!5'

puede captar mejor .... la, .:., diferencia ..... entre .. loa p!"·oblelrtas:"
estructurados y los problemas cuas1-estruc,turados en'relabl' J

las dí.vez-aaa clases de problemas dedecisf'Qn lt
•

IIUn problema de teoria de decisiones puede ser.definido
sigue: escoger la acción -Al"', entre un condunbo 'de ,acelones
, .. · ,-Am-, que puede optimizar (en alSu-nsentJdo) el be,ne., ,
(UiJ) del tomador de decisiones (Z:), .... d6n'deUiJ,e~f '.la'utfl{'
valor para Z del resultado Oij correspond.iente al:' par :,CA

. donde (8j) es el conjunto deestaclÓs ,nat.urales.

Hay tres tipos .. bás í.coa de .problelllas. esttu9turado5'<
decisi6n. Un problema dedecla:i:6n:QA..ÍQ'.certidum~tan uno:
el ,cual los. conjuntos (Al)'-'(Oij), .. (OJl.Y', (Sj ) -son cenoc
Adicionalmente; existe una relacion"deterinilllsti'ca ':tfonoe·ida,'
la elecoion de un Al y la:oO'urrenc1ade un Oj w ·>,'81 la' re!
entre Ai y Oj. es probabilistica y conocida (por éjémp~o',:,
probabilidades Pij son conccddae J.; 'entone'es est'amo~:f1;'ell'te
problema de decisión'~ ~.asQ.. .':" Si],a5.-Prohab1tidad.es'
'conocidas (pero solo las probabi:lidadé's' son 'desconoc:l':
tenemos un problema- ~jg' incertidy~. ."

Los dos primeros t.ipos de p%"oblélnªses,'t;ructurado,,$ están
estructurados porque no e.xiste:"·an1bi'gued:ad"en ,l,a~. .reglas:"
~eleccionar un curso. deácci'6n', 6:pttiDl0 '-" . El ter'cer -tipo
p~oblema (ineertidumbre) .ea·~nM·~st;t!,uc~",r,ªdo, p.o'r<.lue nove
una regla exentia de ,attlb1sue:da,d~par'a::"'ael~eógiona~ ',un' cura,
accibn b~timo o un actoCAi~ "
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(1) Mitroff, lan - The Subjeotive Sideof Sotenee" ' New
Elsevier, 1.974.

Adamas de la precisi6n conceptual sobre
estructurados y cuasi ,estructU~ados, me
presentar la caracterizaci6n que Carlos Matus
dos tipos de problemas.

28

Señor -Presidente;, Planific
Venezuela,. 'Editorial Pomair

(2) Carlos Mat~s. Adi6s
Antiplanificacion y Gobierno.
1.987 Pag.125.

Un :problema de decisibn cuasiestructurado o debi
estructurado es uno para el, cual' uno 6 i;i¡Sde-J:"os -t.~rml :,
condurrtoa -(A!), (Uij) , (Oj) y (SJ) '~ ~D.QQ.id.Q o noveo
con aIgan grado de confianza. Los pro'blemasbién estruct'
50n problemas acerca de los' "cuales 'tenemos sufl"
conocimiento por 10, que el problema puede ,ser forrnt.tl:s',·
maneras que perroiten, atacarlo con metodos anal!tices prec:d.3 '

El mayor problema relacionado con 10$ pro
cuasiestructurados ,consiste en ,', ~nil: ,a "nA~~ª,'
problema. Los problemas cuaeiestructuradostienen'una C1,.l
elusiva que parece' desaf-iar losmetodós' precisos, 'p-ar"
formulacibn. La mayoria de los problemas sociale$ parecen '
esta clase" (1).

len
'~ te
li(HJ

l· .
I

'fl

:~Ob:::a:e:::: :::r::::::::: el sistema qQe produce el prObL(~'las relaciones del hombre con el son preCiflc/ils, c~ a.
invariables y predeterminadas. Las regl,a's exá st.en antes ' '
solución del problema y permanecen iguales. después
soluciono El rompecabezas, la-vieja o el gato, el ajedre
monopolio tienen sus reglas y el que soluciona el problema,

"respetarlas. Lo mismo es vAlido para unproblemamat~mAt
geometrico. ,
2. El hombre estA fuera del problema y se relacion~. con e
para intentar resolverlo dentro de las reglas predétermi
El hombre resuelve desde fuera. La solución de un proble

. crea otr6s problemas relaoionados con ~l b con sU50ludiona
si el problema es 50lucionadó no cabe duda para hadie
eficacia de la solución. .
3. Las fronteras del problema y del sistema,que lo generan
perfectamente' bien definidas. No cabe duda dondecomie
donde termina cada cosa.
4. Las reglas del sistema' hacen explicitos

'implici~amente los conceptos (posibilidades y



pertinentes a la, solucion del problema.
5~ El problema esta aiB~adode otros problemas y aiconfor
secuencia' con otros, la 'solucion de cada. problema no afee
solución de los siguientes~

6. El 'espacio y el tiempo pertinentes al problema son def
en, las reglas en forma constante o,resultan de'hecho
para cualquiera que se relacione con 'él.
7. Las variables que constituyen el problema estan
enumerables, conocidas y finitas.
8. No se combinan calidad'Y cant.idad; el problema

·excluyentemente en uno u otro ámbí to .
9. Las posibilidades de sQluci6n del problema estAn cont
en las premisas del mismo y son ffnitas en 'n6mero~
soluciones son conocidas o conocibles, aunque no evidentes.
10. El problema plantea un desafio cientlfi.co-t~
supuestamente abordables con obJetividad.-
11. El sistema y los problemas bien estructurados .son
y sus soluciones elegantes. Lo simple es bello.

Problemas ouaslestruoturadoa

1. El problema estA determinado por reglas, pero éstas n
precisas, ni invariables ni iguales para todos. Los hombre~'
las reglas y las -éamblan a veces para solucionar los problem
2. El hombre tiestA dentro"del probletnay desde al11 lo con
lo explica, a6nsi no~~ntenta solucionarlo.
La solucion de un problema genera otros problemas conexos p
el sistema tiene continuidad y no acabácomo un juego
solucion de un rompecabezas. La eficacia de una soluQio,
debatible o relativa a los problemas que siguen.
3. Las fronteras del problema y del sistema que lQ genera,
difusas ..
4. El hombre crea las posibilidades de solución, ella
existen previamente~ tos conceptos para comprender
Posibilidades de soluci6n y sus restricciones no estAn nec~
y'previamente dados, deben también ser creados 'por el hombre,
principal dificultad para abórdar con eficacia un pro
cuasiestructurado' consiste justamente en crear los conceptos
entenderlo.
s. El problema estA entrelazado sincrónica "y diacr6nicament
otros, la solución de un problema crea posibilidades ,o dif!,
la solucibn de otros.· "
6. El espacio y el tiempo son relativos a los hombres que
distintas posiciones se relacionan con el 'problema.
7. El 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 solucion del problema son creadas
los hombres y potencialmente infinitas en n6mero.
10. El problema.plantea un 'desafio m61tiple que abarca si
el ámbí to soc.í.opo l I t.í.cc , aunque tenga una ddmena í ón teenica
objetividad no es posible, perodebe'perseguirse la r-igurosi
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prestan a la estetica y a la elegancia yo por ello se rehuye 1

I
ren i

la docencia y en la investigaoi6n. . ' .
Al: i

Despues de analizar la posici6n conceptual de Ian Mitro 'i

la vd aLón máa operativa de CartosMatus podria -cono.Iuí.r.
mientras los problemas· bien,"estructurados permiten usar mé

. convencionales (mabemát.Lcos , econométn-Lccs., etc.), 110s débil:
estructurados obligan al analista a un papel activo y p~evi
la definici6n de la naturaleza del. problema' mlamo.'
conceptualización del problema implica la posic{6n ideo16gic
analista. El problema en si y los sistemas de problemas no
de naturaleza mecAnica, los mí.embz-oa no vaon idénticos (es' ma
hay dos miembros idénticos·), 'las propied"des y el compo,rt '
de cada·miembro del' sistema' y del conjunto de subgrupospo~
tienen un ~fecto no independiente en ~l sistema como un~od~

Para la economia tomada en su conjunto:como ciencia. socl
especificamente para la economia de la salud, objeto de es
en esta investigaoión, Son aplicables las observaciones.
sobre los problemas debilmente estructura~o6.

0, Salud; ouidados m~dioos y aotividad eoonomioa

Tomando el concepto· de salud como una potencialidad y
conocimiento de Iaa dificultades para formalizar los probl~m·
salud en ·categorias pre-est,ablecidas t 'me introdutco en el -:
denominado economia de la Salud.

Si la salud es como decia anteriormente; una
genética potencial, favorable en parte y desfavorable a
activada o deprimida por facto~es 'eco16gicoa y sociales,
en sentido estricto un "mercado" ·de ·'lasalud.

Lo que se observa en la realidad es el ouidado o la
de la salud por parte del medico y de otros Profesio'
quienes, mediante la ub í.Lí.aac í.ón de sus oonocdmderrbo.e y de,
insumos como la infraestru6tura fisios, eqUipo tbont
medicamentos, mantienen o recupe~an la salud del indivi«,
previenen la enfermedad. Es entonces a nivel de atenci6nm

·0 de cuidados m~dicos que se puede anali~ar la acti
economica.

De hecho existe actividadecon6mica cuando se
intercambian mercaderias, sean bienes b servi-cios, yelme,
ejerce entonces una función de organizaci6ndel intercambiO., '
el caso de los servicios-médicos la'. actividad ·;':.econ6mic
concreta cuando el paciente recibe la aterici6n, bie~ se~po

propia iniciativa· o inducido por otros' factores ·(los m
medicas) lo Anterior al inte·rcainbio .esta el proceso· de prorlu
de los servicios, complejo y multiple. en el sentido de, coro
muchos insumos: . recurso. humanos,· tecnologta incorporada ~
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que requieren acciones especificas para su prevenci6n. E
I sentido el concepto de necesidad pareciera más amplio que

demanda (1).

Hay una necesidad definida por los medicas y una
sentida por el individuo.

La necesidad sentida por el individuo puede expresarse
La necesidad sentida y expresada puede ser' atendida o no.
necesidad sentida, expresada y atendida la denominamos d
(correspondiente a la expresion economica de demanda reve
En los t~rminos médicos y en las estadistlcas· dé
instituciones de salud se refieren a lI ut i l i zac i bn de s e r v i oi

Puesto que algunas necesidades pueden no ser percibi
expresadas por los individuos, pero si percibidas por e! me
requieren de reapuestas pues se trata de la proteccibn
sociedad como un todo.

Propongo constituir una expresion de demanda par
'estimacibn a futuro que, por una parte refleje' la de
revelada, pero que ademAs incluya aquella parte de la nece
percibida por los médicos y no por los individuos,_ y
expresión seria controles" necesarios, o relaci6n cons'ulta/eg
deseadas o recomendables, por citar un ejemplo.

La" demanda por servicios m~dicos definida
permite la utilizaci6n de la informacibn
caracteriza por la presencia de"inoertidumbre
asimetria de información" que existe en la prestaci6n.
servicio, mayor que la da otros servicios dentro de l~~cti
economica.

Siguiendo con las herramientas del anAlisia economico po
distinguir dentro de la demanda por servicios medicos,

-componentes a saber: el consumo ~e atencibn medica y la b65
de cobertura'.

En primer lugar consideramos al individuo en perf~~to e- J

de salud. En este caso, cabe esperar que esta persona no ef
una demanda explicita de servicios medicas. Sin embargo
normal que, dado un nivel de incertidumbre y aversibn,alrl
con~rate un seguro o efectue'cualquier otro tipo de prev'
para afront.ar los posibles gastos de una enfermedad. Esta e
demanda de protección o cober~ura, no un blen a inoorporar
funci~n de preferencia. El costo del seguro es ~na diamin

(1) Segun Boulding lila demanda es lo que cada
necesidad es 10 que otro - medico planificador
cada uno debe t.ener".
de salud. Traducci~nes No.9. Centro
Adminis~raci6n ~Adica, Buenos Aires, 1.915~
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La importancia teórica de distinguir esta "demand
cobertura, radica en que. para el individuo~ se~dn Arro

-, 'proteccion uno es -un b í.en" que pueda ser incluido en su e se
preferencia sujeto a su conducta maximizadora. sino un cos
disminuye su bienestar presente al restringir su i
disponible (1).

de su riqueza presente. Pero una vez que el individ
enferma. la atencibn medica cambia radicalmente de sign1
para aquel. Ahora si desea ser atendido para recobrar su
Es mAs, una vez que la enfermedad se hace presente camb
función de utilidad e ingresan a la misma, como el bie
deseado, los servicios medicosque le permiten reinicia;
actividades, tal cual las efectuaba cuando se encontraba. sa
De esta manera el gasto efectuado en atencion medica d
caracterizarse como un gasto para adquirir un bien de co,
compitiendo con otros· bienes de- consumo de su funei
utilidad, dada una restricción presupuestaria (expli
tradicional). La demanda de atencionmedica aparece e
enfermedad, es decir. 'cuando se produce "una ruptura en el
normal de las cosas". Si la cobertura se entiende com'
conducta permanente, la demanda deatencibn -medica re'spora,
general a necesidades transitorias dell-ndividuo y. por
en~rafia modificaciones también transitorias en ~u funei
utilidad.

j~!~
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Estas dos maneras de presentación han generad:1 11a
diferenciacion entre, lo que denominamos el consumo de at,: ii¡o:g;
médica y la demanda por cobertura, entendiendo por esta 6.1t, (-Iel
esfuerz'o que hace cada ind!viduo y la comunidad por dí.smí.nu 1105
riesgos de carecer de 105 recursos necesarios para el trata nJto
de la enfermedad, protegibndose tambien de ·las even '~~5'
consecuencias de la misma. Las causas de esta deman- "~e

cobertura prActicamente generalizada deben buaoaz-se e : 11a
naturaleza imprevisible de la enfermedad, en los riesgo' ~be
provoca el no contar con la aterici6n medica adecuada~ 105 tbs
de un tratamiento prolongado t la existencia de aeoueLa Il~q~e
disminuyan la capacidad fisiea o las consecuencias eoonómtc, t que,
puede ocasionar en el individuo y su entorno familiar ,ab Ib;er
los gastos de dicha atencibn. 1 1: i

jli ~e!¡'¡
:¡I,~ ~a
:if : (le
:11 <¡(te·
'1' ieso

!

De continuar con el anAlisia del consumidor individual ,1 r~a
que estudiar los seguros de salud, terna qUé excede los al '!, ces
de e~te tra.bajo. irl ¡

'h !

Para considerar la demanda en el agregado es necesario etbr
-el campo de investigacibn. Me refiero al sector publico j T:- ri&e
la demanda por cobertura supongo se satisface con la existe ai y
la accesibilidad al hospital publico con capacidad y calida1 a~a

I I

I¡, I

------------------------------ ~ :

(1) Keneth Arrow. Uncertainty and the Welfare EconomiJ ~ of
Medical Care. American Economic Review, tUI (5, 1. 963) · !I :t.l.1.1' . 1
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1
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- Oferta de cuidados médicos

atender a la población que al11- acude. En adelante cuando
de demanda me refiero al componente de d~manda por se~
medicos.

'~~::.~~~~~;~~~..~:.::~

"\1
:1

': I

~I~~
, I
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'La primera reflexi6ti que apa.rece al considerar la ofer ':~.e
servicios medicos, es -que el concepto difiere' del 'de me ado
tradicional ~ Nese refiere a c~ntidades 'qUe'Se esf,arfa<dis. I :u~;·'·"·.~'aO.'.·
a ofrecer a diferentes precios, sino mAs. bien. ~: ~
disponibilidad, a un concepto pasivo ~e capacidad de at~nci· 1['

El productor es el medico o elproresionald.e la aa.l.ud., efe
la ofertase refiere a las cantidades deservfcioa med.1cos. ; '1
correlato estadistico de las ~ctividades r~alizad~s~ ¡ a

atención medica, son las consultas, 105-:, ,egresos, elname :.;,1: .,...(j),':, '.:..·.~,·..-... e.:~..·.....pacientes dia, las consultas odont~16gical:;), las -:pr~: ....
preventivas como vacunaciones, las practicas de tratamiE)nt;
la diAl1sis " etc. Ante la necesidad de' cuantificar' laat'· ! f n
medica, tomamos los productos antes enumerados , p'ero ,vale l. ~~a
anotar que son sólo un indicador del conjunto de las activi dliS
realizadas, ,una simplificac,i6n que responde a la necesi-d r ,::" .• t'..,',..a••.e.....trabajar con categorias que tienen expr~sión estadistló~e
realidad.
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.- Precios

Cuando se toma toda la comunidad, la oferta se refiere
capacidad fisica y funcional del establecimiento qu•.
muchos insumos para ofrecer los servicios de salud. En el a
püblico es el Hospital el pre5~ador de la. atencion y'
protecci6n, cobertura y atenci6n en especial a los grupo
menores ingresos, pexoo también ejerce una función de fqrm:ad .
profesionales teonicoa y auxiliares y de fomento' a
investigación .

(1) Este es el caso del hospital publico en la Argentina.

Como es de suponerse, al llegar a este punto, y dentro
sector publico, tambien el proceso de formacion de
difiere del caso neoclaaico tradicional. Por un lad':
individuo demanda cantidades sin conocimiento del p,reciop\i:t' '
este sector la atienod ón es gratuita. Por otro, quien'()fr~'-.
atención no tiene el objetivo de maximizar beneficios. A
como el hospital no tiene presupuesto propio (1), no hay

---~~-~~~----~----~--~---~~---



'lt I
:f
'ir' I

il
:r'

35

Como aproximación a la variable precios se trabaja con
nomencladores de prestaciones medlcas yo sanatoriales, bioqu!m.
y de odontolog1a y mas recientemente con el 'nomenol
globalizado. Se observa cierto desequilibrio entre v~l'
relativos lo cual refleja la presencia de-~lementó5 ho econ6m
en su determinaciOn. Un avance en este tema se logr~ra
estimaciones sucesivas de costos y ajuste de los valores, h
conseguir cifras que sean buen reflejo de la realidad.

- Meroado

Lo que se observa en otros pa'!ses es la- entrada al umeraa

manejo de las funciones de costos, ni mucho menos
margenes de utilidad. Sin embargo el hecho de qUe el
muy diferente no faverece algunas posiciones de
indiscriminada de servicios sin tener en cUenta.
utilización de los recursos.

A mi Juicio, el paciente tendria que tomar como sefiaiea'
mercado, elementos tales como tiem~os de espera, distancia a
servicios, tramites, formas de trato, confort, prestigio
establecimiento, etc.

(1) Por ejemplo cuando el 'hospita1 atiende pacientes de
sociales y bstas pagan seg6n prActicas realizadasj podría
el caso de sobre consumo inducido por el medico.

El probi~ma de la ausencia de mercado en sentido estricto
ha sido sugerido al hablar de la oferta y de l~ demanda. Se
un intercambio en la medida en que el paciente es atendido,
el médico recibe de otra fuente suremuneracibn. Elhecho·de
no hay control vis mecani.smo preCi."O, , introduce disto..rsiones ,:.JI,

parte del paciente quien no siempre valora los servicios y.!
parte del medico que en algunos casos puede inducir a pr'Act~:'
'de sobre-consumo ( 1 )', ,.'" En el sector publico es pract,icam .
imposible generalizar sobre el tipo de mercado. Cada situa '
tiene que ser analizada pues se dan localidades donde el se
pdblico es el ónico prestador y el mercadoseaproximaria a
situaci6n monop61ica y otras lo6alidades donde hay mU
establecimientos pdblicos y muchos del sect6r privad6, en
situación de competencia imperfecta. En el intermedio
situaciones oligopólicas.

En la evaluaoibn econ6micadel proyecto de salud que
se hizo un ejercicio preliminar de. oomparaci6n de

; estimados por prestacion, con los 'valores estipulados
nomenclador.



que en este caso seria la ac~ividadm6dica, restringida pó.
necesidad de autorización legal para el ejercici de la ~edic
por el alto costo de la educaci6n ,médica, médido po
desembolso efectivo y/o por el costo 'de oportunidad' del t
dedicado al estudio.' , ,

En la Argentina aunque la situación formal es la m
autorizaci6n legal y alto costo de oportunidad, es muy gran
entrada de profesionales médicos, no~asi de ~nstitticiones de
salud en el 5ector'publico~ ,

~ Economlas de esoa1a·

La visi6n elisiea de ecoDomias de escala en la prestaci
servicios médicos, sostiene que las organizaciones de gr~n t
pueden· producir servicios médicos mas, ba.ratos' ,que
organizaciones pequefias, debido a la mayor división déltí:
de. los grupos médá cos . Tal especializacion .llev,as menu
mayor productividad y a menorea costos unitarios.·
indivisibilidad del equipo, que - produce un alto volume
prestaciones a costos unitarios mAs baJos, se: presenta
argumento de las ~conomias, de escala y se ~plicaal caéo d
prestación de servicios en el hospitalpu.blicoen'pa:rticulá
los nuevos hospitales e~ relación con la aIta compleJ~dad.

Existe en esta visi6nclAsica un supuesto frierte como e
de la posibilidad de añadir unidadesfisicas de dapit
recursos humanos especialiiiados para produpir un ún í co prod
6i se considera la opcibn de producir' varios productos~~
necesario separar la produc~ividad del médico da~aseconomi ~
escala, ya quE} no se da la sustitucion PEarfecta entre trab
unidades de capital. El problema de cuantificac16n de
economias de escala es complejo por la dificultad de- aisla
fen6meno en si. . -

Bailey (1) quien ha investigado e.I tema ,corisidera que
caso de varios productos~ las acoDomias de e5c~la
empiricamente asociadas con la escala de óperaciones en té_
del nUmero de medicos, pero no acepta que los retornos creei
sean atribuibles al aumento de productividad por médico~ T
el caso del hospital donde hay un limite a la atención: d
-consultas/hora medico en valor. promedio.

En todo caso la presencia de rendimiento::! crecientes en
sector de la funcibn de producción. hace que el'~studio de

(1) Economies of SoaIa in Medical Practlce.
University of California. BerkeLz ;
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servicios m~dicos se aparte del modelo tradicional de:oo~pe
perfecta.

- Otrae oaraoteristloae

Hay otros factores que permiten acabar la caracterizaci
la prestación de servd.c í.oe médd.oos y que resultaiJ.,inter
porque constituyen elementos que hacen ieL'oaao de:atencibn
diferente:

- La no comerciabilidad de los bienes y serv!oios
fenbmeno que seda, seg~n Arrow, cuando no existe un
que proporcione el medio a trav~s 'del cual .el serv,lc
cuab í ón se ofrezca y se demande mediante el pago "de un
y siempre que se trate de una acción identifi
tecnolbglcamnete viable y capaz de ,influir en el bí.eneat,
un individuo. El ejemplo de nocomerciabilidade~_el
presenta en ~odos los supuestos de asunci6n de riesgos •.
de las modalidades de seguros medicos. ' .

- Externalidades: en el 'caso, por, ejemplo, de
contagiosas, el individuo no se ve obligado a pagarlos
que im~one a te~ceros como consecuencia de sus acciones,
le permite recibir compensaciones por los beneficios "
otros les confiere. El individuo que no se vacuna-fre
una enfermedad contagiosa, pone en riesgo su propiasalu
de terceros. Bste es un caso tipicode externalidad.
caso de externalidades con efécto5 positivos ~stA el d
investigacibn en el Area m~dicaj cuyos beneficios en el
plazo no se cobran a los usuarios, o el caso' de externall
por organizar una red de servicios que coordine
prestaciones y mejore la asignación-de recursos existénte
Las externalidades son fuentes de distorsi6n de los mecan
de mercado, en tanto suponen la existencia de perjuicio~
primer caso), o de beneficios (segundo ca50)~ . que no
computados como costos o beneficios privados. '

- Imperativos Tecnológicos

Hay factores del entorno del mercado que determina
comportamiento de los agentes economicos que hace qu
mercado se aparte del caso tradicional. Es lo·que,se :p,
sintetizar como "impera.tivo tecnolOgico". Esto es, e
una interaccion de intereses comerciales, form
profesional y·aptitud general de la comunidad, que dan lti
la aparición de serias distorsionasen el mercado da at~
medica con consecuencias probadas- de incrementos inport
en los gastós del sector y de una dudosa rentabilidad S
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de dichos gaatos. Esto no se refiere a la influencia
puedan tener las empresas productoras de especial!
medicinales y/o las empresas que fabrican equipos
ainoel escenario que Permite tal pérm~abilidad (1).

Tambien el sector publico se ve afectado por
imperativos. pués' de lo contrario seria descalificado
prestador de servicios de alta calidad, con sltuaclones don
equipamiento de alta tecnologia y lil-tima g·efi~ra.o16n
indespensable.

Hasta ahora he hecho una caracterización del "meroado '
cuidados m~dicos que en a! no permite ver si la aoti~ida
eficiente, ni c6mo debe evaluarse; ni cuAl es la forma. de as
los recursos.

Lo que si puedo afirmar~ deb{do~a las caractexisticas d
tlmercado", es que se apartssubstancialmente del caso ideal
'competencia perfecta, lo cual tiene implicaciones me'bodo Ló
importantes, ya que no es correcto utilizar 105 criterios q"'
han disefiado para el caso de la competencia perfeota ~
mercado diferente, sin hacer la adecuaci6h nece~aria yel o.
de supuestos que exige .una realidad distinta.

(1 ) Fucha V. R. . The output of the Health Industry.
Economic5. England, Penguin Books. Ltd~ 1.973.
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CA,PITULO ,111 - OONOCIHIINTo y ANALISIS DE LA BITUAC~ON DI SA

Esa realidad es compleja y esta conformada por
organizadas de muchas variables, con problemas de inter'rel
entre las mismas s : lo _cuall'"equiere una aproximacion con f'
flexibles de anAlisis,- organización e interaccion
conocimiento, con lo cual s'-urgen problemas para la epistemo ¡

y para cada disciplina en particular pues cada vezesm~s di
continuar cón ~l proceder~analitico de la ciencia c16sica,
resolucion en elementos -cOmponentes y causalidad linea
unidireccional como catégortabAslca (1).

Para estudiar un programa de salud es necésario
conocimiento Y' el anA11sis dé la res-lidad en laoual se pres
los problemas.

Para comprender un problema ref~rente a la salud'~e ~e4g
no 5610 los elementos que 10 conforman sino las relaciones
ellos, la interacción dinAmica de los sistemas sociales.
problelha de la salud se da dentro de un proceso 'secuencia
naturaleza historica donde interactüan 'el seotor y
condicionante~ politicos, economicos y tecnologicos.

~-~~--~~~~---~-~---~-~--~-~~--

El objetivo general de esta parte del trabajo es estudi
proceso de conocimiento de la realidad -para identifica
problema de salud asl oomo las etapas preYiaS8 laformulaci
un progra.ma desa.lud, hasta llegar"al nivel de estrateg:ta y
definici6n de un proyecto. Primero estudio los elementos d
realidad - concreta en relación con la situaci6n de salud.
elementos, los agrupo en tres grandes cate-gorias: el estad
salud, los recursos de salud y los condicionantes.

Contindo con la identificación del problema o
problemas; posteriormente veo la formulaci6n de un pro
especifico y dentro del programa los objetivos, las 'metas
estrategias. Es a este nivel de estrategias donde surg
proyecto.

Dentro del anAlisia de la evaluacion del Progra.ma se pre
responder a preguntas como que se evalua, por que se e.valds,
se evalda, y para quién son los resultados de la ~valuaci6
pr6~rama global y de cada próyecto en particular.

(1) Esta es la visión de Von Bertalanffv sobre la rea1ida
cual hace mas adecuado este trabajo de investigaci6n
los elemento~ de" la Teoria General de los Sistemas.



A. Componentes de una 11tuaoi6n de .alud

Para conocer los elementos de una realidad
relaci6n con la situaci6n de salud has~a identificar y defin
problema o los prqblemas' que llevan a la formulaci6n
programa, comienzo por estudiar el' estado de salud
población, los reCUrsos de salud y 10,s condicionantes.

- Estado de salud

En relación a I estado de salud considero el 'nivel de sal
. una población, su es~ructura demogrAfica, composici6n por s
edad y la dinAmica del crecimiento mediante 'indicadores coro
expectativa de vida al nacer, las cifras de fecundidad,.nata
y migraciones, as! como morbilidad y mortalidad, y la inform
que arrojan las encuestas de salud. '

Lo anterior permite analizar el nivel de ,salud,
debilidades mas evidentes, las principales causas de muer
especialmente la evolución de estos aspeótos en el tiempo.
las cifras historicas como las actuales s'onindispensables
tener un cuadro de la situación real de salud, lo cual junt
la estructura demogrAfica permite definir grupos . en ries
magnitud de 105 problemas.

La estructura 'del sector salud y la interacci6n entr
sector publico, privado y obras sociales y los nivele·
operación nacional, provincial, regional, municipal o de
comunitaria van definiendo el contexto dentro del cual se
el problema de salud.

- Recursos de salud

En cuanto a 105 recursos de salud figuran los
humanos, flsiaos, financieros y tecnológicos. Es pr
resaltar que el elemento mas importante dentro de un ,:pro'gra
salud es el hombre por ser a' quien van dirigidas Las acoíone

Pero tambian como ejecutor de tales acciones el recurso
importante a nivel individual o a nivel instituc.ioneselre
humano por lo cual el anAlis1a de su 'estructura' (med
enfermeras, taenicos 1 auxiliares, personal admini-st,ra"
otros), su calificaci6n y sus actitudes son e l emen'boa .c'Lavee
formular un programa.

En cuanto a 105 recursos fisicos es
conocimiento de'la infraestructura su grado de
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- Condicionantes

conservaci6n, su ,funcionalidad, y la distribuci6n regional.

Otro recurso que conforma la situación de salud e
intormaclbn: disponibilidad, especificidad,' perfodicid
calidad son caracteristicas relevantes que forman parte d
realidad a estudiar.
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Desarrollo y Crisis de la qapacidad tecnol
Buenos Aires. I3ID, CEPAL, CllD, PNUD

Los recursos tecnologicos hacen tanto a las especiali
tecnicas del recurso' humano como a la tecnolog1a incorporad.
el equipamiento médico. El conocimiento de'estos recursos
pasado y en el presente determina las posibiiidadea de as!
un cambió a futuro. En este punto coinoidimos con Jorge Kat
quien dice "Lo endógeno e idiosincratico del proceso
maduración tecnológica de un ,dado nucleo humano debe
explorado y las distintas formas de absorber el deseQull
en distintos tipos de empresas, paises, etc.; deben
comprendidas, si alguna vez hemos de contar con una teoria
desarrollo económí.oo que verdaderamente satisfaga:. nue
necesidades cognitivas, y que, al mismo tiempo, . sea 'ti1
efectos de guiarnos en el diseño e implementación' de e5t~at
e instrumentQs de politica publica". La coincidencia supe
aspecto puramente tecno16gico y se refiere mA~ al enfoque .'
de analizar los problemas ampliando el campo tradicional cub
por la teoria neoclasica mediante nuevos desarr
metodolOgicos.' ,

Los recursos financieros -tienen que ser considerados seg
origen yaplicacion, su magnitud y disponibilidad en el ti
El estudio del gasto histórico como la ev61ución del presup
y las alternativas de financiaci6n, tienen. una particip'
importante dentro de la ident,lficacibn y solucibn del proble

En cuanto a los condicionante de la salud pueden
politicos, sociales o economicos y comparten una caracteri'
en común; son condicionantes historicos, 'evolutivos y cambia
por lo cual es necesario estudiarlos dentro de un con
regional y naoional, en un momento histórico determinado.

La situacion politica de un pala es uno' de los elem
condicionantes ' y determinantes en la solución de un problem
salud y por lo tanto en la formulaclbn de todo programa. E
como hay que conocer el enfoque politico global del pala,

(1) Katz, Jorge.
Latinoamericana.
Pag.l1.
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de la politica social como elemento independiente o condic apa
a una politica economica global. Si se utiliza para apa uar
conflictos sociales o para solucionar problemas especifico :¡ 111) .

~:~~:::~:t::::::::::::::~~:::::::::::~~::~;:::cad::t::
lUd

cfl ~L:
perspectiva macroecon6mica global y dentro de un marco sect' :,1 ail,

~~~~a ~~~~~i~a.a nivel de unidades individuales interactuan:¡•.. I'.'.I i.e. n

1:'1 i

El estado de desarrollo eoonómdoo de un lugar indica ':1 !se
trata de una regi6n dinAmica, en continuo progreso, con e ': stí s
en el planeamiento, con aná Idaá a permanente del trade-off ~" t~e
soluciones de corto plazo y de largo plazo, con un pI : pe
desarrollo que incluye pautas de inversi6n y que respo i ~a

iniciativas propias o sigue planes nacionales. El estud :~~~
la situación económica refleja cuales de las caracteri " e.senumeradas se dan. 11 1

La estructura' de la produccióny· el peso relativo d~';!IIII~bs
sectores, (agricola, industrial, servicios) muestr l'1 ~l
aprovechamiento de los recursos ,- naturales y de"i ~Fls

caracteristicas geograficas y morfolbgicas y la modificac~! : o
cambios introducidos por la pobla.cibn econ6micamente a.ctiva,~.¡ 'PP.'r
el porcentaje de inactivos o por la proporcion de pob ipn
N.B.l. (necesidades basieas insatisfechas). '

Todo lo anterior se refleja en indicadore~ agregados c9
P.B.I., o el ingreso regional yen la situación de las fiq
provinciales. El conjunto anterior, con mas o menos elem~. o~,

forma parte de los condicionantes económicos que se rela~'inán

con. el probl.ema de s.alud en lo que hace a aspe.otos glObales~. ,:.t.'.la~.i.
como también se refleja y es reflejo a su vez del comporta '!, nito-
económí.co de cada unidad productiva sea la empresa privad :~:i ~1

sector publico o sociedades mixtas. ¡';l,1 :

La situación social refleja la influencia relati~ill ~e
:sociedades conservadoras, . de tradiciones culturales rigida~ .:1, [con
patrones respecto a tipo de familias·y comportamiento v¡ :',s~s
sociedades abiertas al cambio. El nivel educativo y culturé(i:1 la

. e.struc"liura del emPle.o, las. caracte.r!3tica.. 5 de. 1. a. viVien.d.~.i .:.•.:...11.••. :.1 .. ~•..' asituacion de urbano y rural, as! como la tradicion en forro ¡I ~e
ateno í.ón de la salud son algunas de las caracteristicas so : ,:l13 S
que interactuan con las econbmicas y que en esta investi : ipn
las denomino condicionantes que actuan sobre la situaoi .[ ~e

salud. ¡¡ift i

. Ijl:.I,.1 '
i.l,! Iid d

¡~:[.i '
1 'í!i1 ,

(1) Bloch Carlos, Torres de Quinteros ZulemR., Belmartino s~ :t'na.
Estructura dinAmiaa ocupacional .del Médico ; Rosario I ·.!¡19rT8
Rosario~ Asoci~ci6n Médica CESS Centro de Estudios Sanitar ,~ l y
Sociales. i _ ;1 :

1~ :i

1 ~ li
¡¡:¡.
II:!,
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Como veia en el capitulo anterior, los problemas de salu
debilmente estructurados y se refieren al conjunto de hech
circunstancias que dificultan la corisecucibrt de ~lg6n fin. i

I
¡

Para definirlos en este trabajo la delimitaci6n se refia: '1
area geografics, al sector publico, a los servicios medie,: .én
relacion con la disponibilidad y accesibilidad, la calidad ;~s
condiciones de confort en que se brindan. !

Despubs de conocer la situacibn de salud de
dentro de un contexto politico determlnado, en
historico, con un rol asignado a la politica
especlficamente a la politica de salud con un anAlisia d~
condicionan~e5 econ6micos y sociales es posible pasar a una.
de identificación de problemas y anAlisis de prioridades.

Se puede usar la técnica de IIBrainstorming ll para genar
aclarar ideas que permitan identificar el problema. E
practica lo que se observa es una combinaci6n de los elemelit
las distintas teonicaa.

combinan ro
se busca po
los prob
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Tales problemas son é~presados por ~ada individuo s~g~'

subjetividad: sus condioiones'internas, su propia dafinici
salud, y el peso relativo' que le den a la salud fis~c
relacibn a la salud mental, a la curaclbn en relacibn
prevencion, sus intereses, gustos, situacibn de poder, etc.(
Por eso en la estructu~aci6n de los problemas tienen
participar individuos de diferentes disciplinas pa~aque med
la cr!tioa intersubjetiva se llegue a oierto grad:o,
objetividad. Como dice Popper lila objetividad de los enUIlO
eientificos dseaDsa en ~l hecho de que puedan bontras'
intersubjetivamente ll (2).

Dentro del anAlisis de prioridades se
criterios entre ellos los medicas y economicos:
lado satisfacer necesidades al resolver

Hay varias tecnicas que han sido estudiadas para estruc
y definir los problemas de salud. Sin embargo no existe
tecnica lO recomendable pues se trata de problemas compl
formados por muchas variables y·relativas a situaciones dive
las cuales determinan la utilizacibn de una teenica u otra,
la especificidad del caso. Si se quiere- clasificar
analogias o diferencias se hace un analisia taxonomico. S
presenta un problema manifiesto se puede hacer un anAlisia d
causas y de los supuestos implieitas o subyacentes.

(1) Barrenechea l., Trujil10 E.Implicaciones para
planific"aci6n y administracion de los Sistemas de Salud
Universidad de Antioquia, Colombia. Pag.244.

(2) La Lógica de la Investigación Cientifica. Pag.43.



identificados y por otro elegir alternativas de
cuales tendrAn en cuenta factores sociales y cultural
patrones de comportamiento vinculados con ia situaci6n'
y las condiciones generales de vida. dentro de un
desarrollo o en ausencia'~el mismo Y,con una 'legislaci6n

B. Formulación de un programa de salud

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

El programa aparece como un instrumento o como un mecan
para poner en practica un plan. Programar entonces. signifio'
este contexto. ofrecer una propuesta concreta para resolver
problema de salud y consiste en establecer un conjunto
acciones que se deberan realizar para la soluci6n del mismo..

Dentro de los programas se podrlan distinguir dos
grupos en relacibn con los beneficiarios:

- Los que se refieren a servicios personales que
mejorar la salud de grupos' identificados: son

. preventivos. curativos o de rehabilitación y se
terminas mas concretos a programas de at.encd ón primaria':.
desarr6110 de recursos humanos, de desarrollo instltucionál
ciertos campos de salud¡a traves de acciones dé :planeac
regionalizacion. informacion o admlnistraci6n.

- Los que se refieren a actividades relacionadas con la
que promueven la salud de la población en su conjunto:
programas como abaat.eodmí.ne'bo de agua potable,
ambIental, inspección sanitaria. seguridad
suplementos nutricionales. subvenci6n alimentaria t

vivienda .adecuada, etc.

Antes de entrar en la formulación del programa prop!am
dicha, hay dos elementos que reflejan las, actitudes de
comunidad y que deben se tenidos en cuenta: los requ,erimient
expresi6n de opiniones de diversos sectores de la~ pobla,
respecto a un problema especifico de salud~y las expectativas
solucion que tiene un grupo determinado.

Puede haber expresión de opiniones y solicitud de solucio
un problema de parte de los usuarios de un servicio de ,salud,
los ~administradores de la institución; pedidos expresados
t~cnicos o por politicos de nivel provincial o riaoional; ped
que 'canalizan la opini6n de representantes de las obras socia'
del sector privado o del sector publico y'también solicitudes
las entidades financiadoras de programas de salud. Junto
estas solicitudes se presentan' diversas e~pect~tiva5,

consideraci6n debe servir de elemento orientador para
formulaci6n del programa.
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En estainvestigacibn el objeto de estudio es el proyec
construcción de un hospital que forma parte de un program
amplio de 'rehabilitaci6n de la infraestructura en salud.

desvinculaci6n
en una red Y

En relación con el entorno se observa
las diferentes instituciones, ausencia
participacion de la comunidad.

En la etapa de definici6n de 'problemas, previa
formulaci6n del programa, se identificaron varios
referidos a la cantidad 'de servicios medicos Y' a la aslid
los mismos. En cuanto a los recursos humanos se anota fal
adecuaci6n en ndmero y calificaci6n as! como baja~~muner
En recursos fisicoa se encuentra obsolescencia fisi6
funcional, mal estado, deterioro de edificios yequipoa, f
de organización y administracion Y' escasez de infor1nacibn a
nivel. En recursos financieros hay mala organizacfó
d~sfinanciamiento permanente.

Todo 10 anterior es una slntesie de lo que se identific6
problemas y sobre 10 cual se formula el programa 4tte tien
cuenta la situaci6n de la infraestructura fisica y además ~

mas atencibn J la situacibn de las instituciones de salud. -

Lo primero que aparece en la formulaci6n del programa e'
definicibn de objetivos que pueden verse como met.as pollt
bien sean generales o especificas. y referidas aLcorto

J
me

o largo plazo. Definidsslasmet-as poli ticas, se' definen
metas taoticas con lo cual surge en forma explicita la nocio
estrategia y el proyecto como un elemento eatratbgic6
introduce cambio en una situacibn dada, lo cual
conocimiento al interior del mismo y hacia afuera, dentro
contexto para ver su forma de inserción, s~ factibi
institucional y suaceptaci6n social.

'!
i

apreciar el valor de)1

I il·
I 1
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Evaluar se define como estimar,

C~Evaluaci6n del programa

El proyecto entonces es un conjunto interrelacionad
actividades que responde a un objetivo claramente defInido,
periodo de tiempo determin~do, con ~n anAlisis'propio -d
disponibilidad de recursos fisicoa, humanos, finanoieros, e
presupuesto y estimaci6n de los gastos atribuibles directa
al proyecto y con un cuerpo normativo; ademas permite estab
un vinculo directo con la soluci6n del problema de salud.

Para llevar a la prActica las estrategias del programa ~y
toda una serie de requerimientos de estudios especificos '~e
figuran como insumos previos a la ejecuci6n del programa. :~n

una perspectiva de largo plazo se puede conocer el pro r'to
final" los resultados, y el impacto del programa. como un tod :¡II

:I;I·!
:lt
;i
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Social.

La evaluación. de un programa de salud cumple
orientadpr en la toma de deoisiones; vinculala'programacl
la ejecucibn, forma parte importante del proceso cientlf
permite comprender la utilidaddal programa para. la
reduccion de problemas de salud, o para mejorar en
situaci6n de salud de unapoblacion.

'La evaluación pretende determinar la relevancia d
problemas identificados y del programa fo~mulado (1). Ver
Nro. 1'.

La relevancia del programa se reconoce porque
solucionar un problema cronico de larga prevalencia y de
dentro de la comunidad y con impacto impo~tante sobre la
de los servicios de salud.
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Si el objeto de evaluación es el programa y la evaluaci6
ex-apte, esta serA de naturaleza hipotética y est~rA vine

Ji' 1
El progreso que representa el programa en relacioi clbn

intento~ de solución anteriore5.se.pue~evei por la fórmql~i~h
tecnica, por el enfoque integral yno fraccionado de 'il los
componentes del problema, .. por 105 recur.50S financi~r05 co. ~Iq*e
cuenta y por la viabilidad politica dentro de la cual s r lo
formula. . ¡I :

I1

Definida la r aaón de la evaluación surge el interl::;"ogant ji <de
la manera de hacerla. .

¡I
Inicialmente hay una definición de criterios, que genar '

proceso de pensamiento que culmina en un juicio. En un pro
de salud 105 criterios; que responden a grandes areas
conocimiento, pueden ser medico3 o epidemiologicos, sooi
teonicos 'referidos a la ingenierla; la arquitectura
equipamiento de oonsb.ruoo Lonea especif icas yo criterios econó
en uri sentido amplio de buen criterio én la utilizacib
recursos. En cuanto a estos ultimos. entra una var
especifica que es el tiempo.

(1) O.M.S. Evaluación de Programas de
Salud. Minist~rio de Salud y Acción
1.986.

cosas no materiales y el valor estA vinculado con el gra
utilidad o aptitud de las cosas para satisfacer las necesid
proporcionar bienestar. Antes de definir en que conais

. evaluacibn de un programa surge la pregunta de que e,tapa
que se evalúa: la formulacion del programa global, la eje
del. mismo o los resultados. Todaalas etapas son susceptib
ser evaluadas pues responden a un $010 proceso. En este t
me ocupo de la evaluaci6n de la estrategia operativa del pr
cuya expresion concreta es el proyecto.
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El impacto se refiere al cambio generado por el program ¡es
una expresión de sus efectos positivos" Se trata no so ¡de
lograr los objetivos del programa sino tiambd en de modific: l

, 11a
situación de salud y en algunos casos la' situación de desa ;' '~lo
socio-económica del lugar donde Se ejecuta el programa. ~ i

El punto de los criterios eccnómí.cos de evaluación JI" d 'ji .~os
mbtodos utilizados lo desarrollar~ con mas deten! ,( ~to
p05te~iormenteJc pero en relacibn eon las preguntas vincul 1 S a
la evaluacion queda una'ultima que se refiere al grupo ~Ílo
interesado en los resultados de la misma. La evaluación ti . hm
ca-racter relativo, sera especifico el enfoque cuandos;ta
responde a los intereses de una entidad financiadora ¡un
programa pues la preocupaci6n puede estar ,centrada en el p ddo'
de recuperación del capital o en lacapácidad de repago ~ ;~a
entidad beneficiaria; otro enfoque tendrA 3i es una exigen 11,: Ide
alguna entidad de control o si es una evaluacion que repr "hfta
un compromiso teenico osi trata de re.sponder a los p ,1

1
6a

interrogantes del programa. ' . , !
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con los objetivos del misMo, orientara la decision sobre ae
,0 sobre las estrategias a implementar y la correspo
asignaci6n de recursos. Si la evaluación es del. proce
ejecuci6n tendra que contar con indicadores Y. correctivo
midan tiempos, costos y desempeño. Si la evaluaciones ex....p
referira a los resultados y al impacto del prog~ama..

La eficiencia del programa se refiere a la relación ent
resultados obtenidos y los esfuerzos utilizados en t6rmin
recurS05 humanos I financieros y otros recursos; tecnolo
tiempo. Resultados (1) se usa como indicador del pr
obtenido y el programa se evalda como eíicientecuando se
el producto con la.menor cantidad posible de recursos.

La efectividad es una expresi6n de los efectos, deseado
programa· para resolver el problema de salud. Asl la efect
mide el grado de obtencibn de los objetiv96 previstos
algunos casos es imposible cuantificarla, de manera que h
analizar la utilidad y la relevancia de los efectos lograd
termino de los objetivos pero teniendo en consideración el
de satisfacci6n de la comunidad.

(1) Dentro de un enfoque clinico-epidemio16gico los
.de la atención medica se miden a nivel' individual (efieae!
nivel comunitario (efectividad). liLa eficacia
establecer el valor efe6tivo de té6nicas 'y.
utilizados en la atenci6n de salud, la efectividad es la
en que una forma eficaz de atencion estA al alcance
babitantes. ,j Bond a Abraam u La atención dé La Salud"
Pag.486.



CUADRO NRO. 1

EVAlUACIDN DE UN PROGRA"A DE SALUD

Sect~r Salud

Selección de Prtlgralas
Priari tarios

1:

FOflulaci 6n de Pragraaas

Prioritariol

I
I

f
1

1-------)1

ObietiYOS

"etas
Estrategias
PrDvrallcldn

ProceSD de EVilluaciÓn

1 -----....----------1.-------..-......
f 1 Evaluación de la adecuación
1<-----1 del prograla.':y. f urlulati 6n
I I del proyecto

.-- ..._-----~---""" ..__._-~ ..._-
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-----------------------1 Evaluación de efectividad:

Evaluación de lapacto
Evaluación de equidad

1<----------------...---Resultados
(Producto)

1 Evaluación de eficiencia 1

I Recursos HUlanos t<----- l Eval uacilIn de Progreso f
J Financieros, otros I --..----..-.......--...------
f Teenologfas en 1<-----------.....---..-..

Salud 1
t1nSUIOS) -------------------------

f Calbi os deseadas en la '"1<-----:
1 situación de salud I 1

--llIplenntación del Prograu1
I --------...-- ..-------------
1

J ---------------------------
¡' ICalbios observados en la si-I
..-) 1tuaei bn de sa1ud y en 1a si- f<------..--------...---------........-..---1

Ihat i 6n socío-ecDnólica f :
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l l.
El proyecto de salud objeto de est.e estudio es ji l~

construcci6n de un hospital que reemplaza a otro anterior. ¡,El
nuevo hospital es necesario para satisfacer el défici I d~

servicios de un ciudad, el cual debe .ser estudiad '1 lv
cuantificado, as í como la infraestructura de servicios' publi ;'1' r
los medios y las viaa de acceso al nuevo hospital. Se vincul4 e~
objetivo del proyecto con el problema a resolver y se estimd 'fl en
que magnitud lo hace, lo cual determina su tamaÍÍo. I :,1,[,' i

¡ 'll:
Se estudia,ra,n las caracteristicas socio-ec,on6micas d

l
h,a

población usuaria de los servicios del hospital as! coro 'il la.
distribucibn del personal, por especialidades al i,nterior ',:,If:,I', e~:
mismo·!il !

La calificación y cuantificaci6n de expectativas pelJ ,¡ t~

tener a priori alguna aproximaci6n sobre las posibilidades dq l u:e
sea asimilable el cambio introducido por el proyecto. Il ¡

·Con el conocimiento de que el proyecto resuelve tot ~~ b
par~ialmente una necesidad identificada como problema, co' Wu~

tamaño adecuado a la magndtud del deficit, con el anAlisis d t oa
recursos humanos comprometidos en diferente 'niveles, se intr r" ce
la dí.mens í ón monetaria mediante la estlmacion de 105 co : Si,
vinculada esta 61tima con el anAlisis de la procedencia de ~I'ob
fondos o la capacidad de generarlos lo cual permite :lel
funcionamiento del hospital a futuro. :I¡ I i

:ifl

11.

1

1:il'
:!I

¡:¡i l

l
;11

¡
:I¡

,fl

- Programa y proyectos

i
El estudio del proyecto representa una instancia posteri ~1

programa, es un nivel especifico de menor generalidad ~ sb
aproxima mas a la realidad concreta de cada regibn o ciudad~ ~ i

La formulacibn del proyecto sigue los mismos lineamiento1$ tl ell
programa teniendo en cuenta las diferencias de nivel.t 'I!. Lia

. evaluacibn del, proyecto responde a l,a .noo í.ón general de e,v:¡ a,ir,'
en el sentido de estimar y apreciar el valor de las cosa. j' njo
materiales. .La evaluación econ6mica introduce la dime·' 6n
monetaria a traves de la variable precios. . :¡ ¡

Se identific6 un problema de salud que responde a ¡l da
necesidad real. El problema es'susceptible de ser calific ;. r
cuantificado en parte. El proyecto responde a una estrategi !j'f e:,l
programa, tiene sus propios objetivos y funciones que cum .~,

recursos humanos y monetarios, asi' como informacibn. La var ,l~

duracibn del proyecto es importante porque en los calculos r~
la vida util. El tiempo 'con que se cuenta para hace 1~
evaluación es determinante de los alcances que esta tenga.



OAPITULO IV. APLICACION DE UN MODELO HETODOLOGICO AL
ANALISI8 ECONOMICO DE UN PROYECTO DE SALUD

A lo largo de esta investigación he ido construyen
"modelo" metodológico para analizar los aspectos economico
proyecto de salud.

No se trata de un modelo matemAtico, ni de una formal!
elegante. Son- un conjunto de pasos que permiten de una
organizada y rigurosa analizar el proyecto de salud.
proceso secuencial permite ir ganando encomprensi6n hasta
al punto en el cual se puede explicar una realidad coner
aportar elementos que permiten tomar decisiones.

De· acuerdo con 105 principios del modelo presenta
comienzo de esta investigación, el economista· no
evalaa las opciones sino que participa en la definic!
los problemas. Dentro de esa concepción presenté
definicion de salud como capacidad potencial asl com
visión de necesidades y satisfactores que permite
aproximaci6n a la idea de servicios de salud desd
perspectiva econ6mica. Definido el problema de salud
deficiencias en la infraestructura fisica, lo cual
la prestacibn de servicios medicos en calidad y can
se construyeron expresiones para poder estudiar de
oferta, precios y otros fen6menos economicos relsc!
con los servicios médicos.

Todo lo anterior fue necesario como etapa previa
definición de la evaluación económica. La eval
eeonomic'a en esta investigaci6n consta de tres compo
que coinciden con los que tradicionalmente se ine
demanda, costos y financiamiento. Lo que se aparta d
modelos tradicionales es la manera de definir los con
y el metodo utilizado para ana~izarlos.

- En la aplicaci6n del modelo metodo16gic~ al
económico de ese proyecto el primer elemento activo
investigador quien hace una observacion participan L

utiliza sus propios criterios, los cuales responden
subjetividad entrenada, que se diferencia cláramente
del ciudada~o cornnn. Responde a su formacion' teoric
experiencia de trabajo y al contexto en el cual
tales criterios.
- La demanda por servicios medicos, el costo
financiamiento del hospital como aspectos economicos
vinculaci6n con la salud como fenomeno social. La de
sobre el proyecto pasa por los aspectos politicos, so

.Y psicolbgic05. mas que por lo extrictamente economico.
- El analisia no puede aislar al hospital como
mí.croeconómfca ya que tiene una· forma determinad
inserci6n en la comunidad' e interactua con el e
macroeconomico. De ah! que no solo se hace analisia
eficiencia sino que se estima demanda, se define el
y se analiza -el- financiamie~to.
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hospital hay que definir su
la estimaci6n del deficit de ser
de la inversi6n y las posibilidad
total y las fuentes de financiamien
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capitulo voy a presenta~ el
los resultados del an611515
coatos y ·el análisis del financiamien

argumentar sobre la factibilidad-

nuevo
segun
monto
-costo

En este
estimación y
estimaci6n de
cual permite
proyecto.

Para el
complejidad
medicas, el
'cradito, el

Como presenté en el capitulo anterior, un
identificados los problemas de salud' y con el conoei
de que el nuevo hospital soluciona, al menos parcial
el déficit de servicios medicos en una ciudad,
eva1uaci6n económica del proyecto,· en mi criterio~ ea
'cuá I es la magnitud del déficit, que proporci6n del
se puede solucionar y cuAnto cuesta solucionarlo. e
el costo total del proyecto en funcion de la utilizac
los fondos o ·las necesidades de credito y cuales so
condiciones financieras de la provincia y del Ministe
Salud para cubrir los costos de operaci6n.

De esta manera el anAlisis de demanda
junto con indicadores de productividad, los
necesarios para definir el tamafio del hospital.
de COf;5tos calcularA los costos -totales ytambié
unitarios, lo cual permitir! ciertas, comparaciones
muestren 10 razonable de las cifras estimadas. El ari
del financiamiento permitir! definir las cant
necesarias para cubrir 103 costos de operacibn, con
de minima para asegurar el funcionamiento del h05Pi

.futuro.

- No hay_ un solo problema de salud' sino un conjun
problemas con mültiples 'causas e interdepend1entes
si. Para efectos operativos el problema se define
obsolescencia fisiea y funcional del estableo!
actual.
- La variable tiempo entra de diversas maneras
aspecto a considerar: el alcance de la evaluaclbn~ la
util de,). proyecto, la duracibn del proceso deconstr
del hospital, el plazo de las proyecciones. Es rela
e$ta determinado por las circunstancias de cada fenomeno.
- No existe un "moment,o cezo " de' comienzo de los, prob
Se estudian en un momento determinado .y. con
caracteristicas que tienen en ese momento. As! se e
este proyecto de salud. En 1.988, en la provincia
hacen algunas predicciones en escenarios donde es pr
que ocurran. No hay certeza absoluta.
~ IILos modelos mentales" usadoa en fisiea se
con los modelos de simulacion en diferentes
economicos. En este analista del proyecto se
varias situaciones y los resultado.- se presentan
conjeturas. No son rigidos ni inflexibles. De

\ complementan o se modifican por juicios valórativos,



Al COmponente. de la evaluaQlbn~oonb~lQ~de
salud

Como habia planteado al comienzo de estA investigaci6n,
que la ,evaluación de un proiecto de salud proporcione rasu
que permitan la toma de decisiones hay que considerar los
'componentes que conformaR la situacibn ~e salud: el esta
salud expresado ~n el nivel y estructura de la 'mism~,
factores condicionantes del estado de salud, de
demografico, politico, economico, cultural y ecológico
recursos de salud destinados a su mejoramiento o manterifmie

En el cuadro que sigue se presenta un re~umen

informacion que es necesario estudiar para poder, hao
evaluación económica del proyecto. Dicha información com
numerosas variables e indicadores Y' su e l abor'ao í.ón y ans
exige la participacion de profesionales de diversas diseipl
El de ciencias econ6midas tiene q~e tr
interdisciplinariamente hasta llegar a un alto nive,
comprensibn del problema de salud, del programa' 'dompleto'
cada proyecto especifico para poder ~ealizar 'la eval
econ6mica y para transformar la información m6ltipleydive
algunas proposiciones que faciliten la toma de decls1.ones.

La asignación y utilización de los recursoa comd~arte
realidad económica só l o se entiende' cuando se in'serta.
proceso global. Resulta inutil pensar que la convenienc,
construir un hospital en una ciudad determinada pueda defl
utilizando 5610 los instrumentos de anAlista qU~ proporcio
teoria economica y menos aon si se usa el criterio de· efie!
como criterio onieo. .

El proyecto de construcción del hospital, el hospital
provincia 1, por ejemplo, no puede ser entendido a partir
cifras de costos, aunque satisfaga el orlte~io" de
efici~ncia.

Ni siquiera con las estadisticas que reflejan el
salud, la situaci6n socio-econ6mica ~ctual y el con I

politico. Todas son piezas de anAlisis de una realidad,
momento histórico determinado y articulado con otros proc
5610 desde una visión global y evolutiva~se puede óomprend.
proyecto e interpretar los efectos que tendrA en el désarrol
la ciudad. Una vez comprendido lo anterior es importarite co
los costos y la eficiencia del proyecto, pero no par-se, si
funci6n de un objetivo global. Organiz~das las ideas en
secuencia la evaluaci6n económica. se hara cuando se. tenga' '
el problema y serA necesaria pero no suficiente para la toro
.deoisiones.

En la evaluación econ6mica del proyeotade construcción
hospital hay varios elementos aoonsiderar: se identifico
problema de salud la obsolescencia flsiea y funcional
hospital actual y la" consiguiente limitación en laprestaGi
servicios medicos, lo cual se refleja tanto en la oantidad
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Para el nuevo hospital hay que definir su
complejidad, el monto de la inversi6n.y las posibilida
cr~dito, el cost6 total y los costos unitarios, lO~C05
operación a futuro y las alternativas de financiamiento.

Otras formas de reducci6n de costos se lograrAn
normatizacion en la duracion de las consultas y en los ho
de atención. ModifIcando formas actuales de organizaci6n
pueden ser la descentralizaoión, la autonomia administrat
presupuestaria. La implantaci6n de normas sobre el sUDlinis
medlcamentos'y'de alimentacibn.

.au
de
de

Buena parte del problema se resuelve medi
hospital actual por uno nuevo de caraoter

en la calidad.
reemplazo del
diferentes.

Demanda, costos y financiamiento son temasmuv estudiad
las herramientas de anAlisis de la ~conomia neoclAsi6a y ha
objeto de desarrollos metodológicos altamente sofisticados
su estimaci6n. Sin embargo los mismos temas en salud, co
vi6 en el capitulo JI, tienen caracterlsticas particular
cual estlmula la propuesta de métodos sencillos y operativo
sean aplicables a la realidad actual. '

El tamaño del hospital se definir! -con base en los res
del estudio de demanda y del estudio arquitectónico, dentro
rango presupuestario previamente caldulado y con la compl
définida por el estudio médico. El monto de la inversión
costos totales se estimaran en un trabajo de los ingeniero
la construccj,6n, de los técnicos medicos y de equipamiento
el equipamiento medico hospitalario y de ¡los economistas pa'
costos de operaci6n. ' Las alternativas de financia
resultarAn de un anAlisis presupuestario y de la capacid
hospital para generar recursos propios. '

En un proyecto de salud, en este caso la construcoi6n
hospital publico, la demanda no se puede estimar
disposicion a pagar. Tampoco se pueden utilizar' coefle
como la elasticidad-precio o la elasticidad-ingreso. Al
separadas las variables precio y cantidad no se pueden medi
efectos del proyecto via cAlculos del excedente del consu
Por eso los modelos tradicional~ente usados en el an
económico para estimar la demanda de un nuevo,'provecto n
aplicables al caso que me ocupa.

Los costos en un hospital tienen caracteriaticas espe
pues la manera de reducirlos o de variar la combinaci
factores obedece a m61tiples criterios. Se pueden con
menores costos atendiendo pacientes en la modalidad de ho
de dia, reforzando la atencion ambulatoria y no la lntern
con menos dias de internación y mejor organización d
servicio5 de diagnostico, con la organización de las presta
por cuidados progresivos y no por departamentos (ya q
modalidad por departamentos genera baja u-tilizaóión de e
Con el tratamiento'de pacientes agudos y no cronicos.
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Cuadro Nro.l

COMPONENTES DE LA SITUACION DE SALUD DE UNAPOBLACION

I. ESTADO DE SALUD POBLACION PROVINCIAL Y 'ARIA DE INFLUENCIA

- Indicadores de Salud:
Esperanza de vida: global y ajustada POr gupo de edad
Tasas de mortalidad especificaa-y por grupo
Principales causas de Dluerte por grupo ,de edad y 5~XO,

Indicadores de morbilidad'global por edad y sexo
y segun principales" causas

- Estructura demogrAfica~

Distribución por 5exo~ edad, condición urbano rural,
tasa de crecimiento general y especifica, tasa de
fecundidad, migraciones

11. CONDICIONANTES POLITICOS

- M~rcoPolitico general: Politicas provinciales
Politica Social. Politicas de salud.
Planes, programas y proyectos

- Marco Legal e institucional

CONDICIONANTES SOCIO~ECONOMICOS

- Caracteristicas geogrAficas y morfológicas: sistema
ecologico

- Estructura de la.producción segun ramas de actividad
econ6mica .

- Población económicamente activa
- P.E.!. e ingreso provincial
- Población con necesidades basieas insatisfechas
- Vivienda y servicios bAsicos de infra&~tructura
- Nivel educativo. Niyeles de ingreso

III.RECURSOS DE SALUD

- Recursos fisicos: establecimientos, camas, equipos
Organización y producci6nde los recur~o~

Recursos humanos: calificación
- Recursos financieros: presupuesto provincial, gasto publ!'
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Todo lo anterior requiere de un método para laestimaci6
costos que refleje y permita operar sobre algunas de
caracteristicas antes mencionadas.

La forma tradicional de financiamiento del hospital PU
proviene de los presupuestos provinOiales. En este proyec
el anAlisia del financiamiento entra una variable adicional
es la vincqlaci6n explicita y definida del' hospital '
seguridad 50cial.

Por las razones anteriores voy a exponer un ro
metodológico para la estimacion de demanda, la estimacio
costos y el anAlisia del financiamiento.

B. AnAlis1a de la demanda

La fundamentaci6n conceptual de la demanda se ~resentó e
capitulo 11. La propuesta fue construir una expresión de de
qu'e por una parte refleje la demanda reyeladª, la cua

. cuantifica como utilizacion de los recursos, pero que a
incluya parte de la necesidad percibida por los medicas y no
los individuos, bajo el 'supuesto de que en la expresibn d
demanda revelada se trabaja con informacibn incompleta.

En funcion de 10 anterior la estimaci6n de la de
constara de:

- Un primer componente constituido por las proyecc es
cuantitativas de la utili~aci6a de los servicios de ud
segan registros historicos.

- Un segundo componente donde se cuantifican predicciones. n
base en supuestos te6ricos se definen actividades progra as
de controles, prevencion y seguimientos.· Este compo te
cuantifica, en parte por lo menos, necesidades expreaad~ or
los m~dicos y no reflejadas en la utilización hist6rica~ si
como ~xpectativas de parte de m~dicos y pacientes sobre or
cantidad de actividades programadas.

Un tercer componente donde, con base en ,conjeturas (del e
Popperiano), se supone un incremento de actividades por ~

demostracion. Con base de hipótesis explicitas. se cuantoi
dos efectos probables: el mejoramiento.del funcionamien
la red p6blica provincial por influencia del nuevo hospit
el incremento de actividades del hospital futuro con las
sociales.
El nuevo hospital tendra mejores condiciones para la aten n
por el ambiente fisicD, mayor confort, tecIlolog1a enequ s,
relación personalizada ·medico~pacienté y nuevas ,fórma de
adminiBtraci~n que generarAn atracci6n en la poblaci6n 1 el
Area de influencia y de 'fuera, as:!. cornó en las obras so01 s.
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de estimacion de'la demanda
Dr. Nestor Perrona yeon la

metodo
con' 'el

- La demanda potencial mínima estimada con base en el anAl!
proyecciones a 10 afios de la utilización del ho~pital con
en registros historiaoa. ' .

- La demanda por actividad~s progr~adas
prevencibn y seguimiento' segan "las normas
grupos de riesgos vigentes en el pale.

- La demanda qU~ resulta por incremento d~.actividades tant or
efectos de mejoramient6 en el funciona~iento y derivaci~ de
la red publica provincial como por: mayor afluencia de
beneficiarios de obras sociales.

- Método de estimación (1)

- Un cuarto componente denominado slntasie apreciativa el
consiste en un juicio valorativo acerca -de la. si,tu
provincial que tiene en cuenta todos loépaaos anterior~'
cual permite hacer aportes a la caracterizacio
dimensionamiento del futuro establecimi-ento.

La estimación de la demanda de servicios en consult
egresos se denomina por oonvencí.ón Demanda' Potencial, siend'
demanda potencial mínima la calculada coribase en ,la proye
de la utilizacibn historiea, ,

En el cuadro que sigue se sinteti?a la infor~aci6n que
de soporte a laestimacibn' de la demarida.

El cAlculo de la demanda potencial de consultas y eg os
estA compuesto por tres elementos:

Demanda potenoial

(1) El
discutido
Niremberg.

De los cAlculos precedentes se tendrA un va10rnuméric
consuI tas y de egresos, valor que puede: ser ajustado anb
existencia de un' juicio bien fundamen;tado que resulte'
analisis de la situaci6n de salud y' qUé identifique

-' fenÓmeno no cuantif lcable que produzcacaJUbios', dir.ectos
escenario futuro donde funcIonarA el nuevo hospital.



Cuadro Nl'o.2

ESTlMACION DE LA DEMANDA AL HOSPITAL ,FUTURO

Informaoión relaoionada oon la demanda

- Utilizaci6n de los servicios. Series historicas,
- Analisia socio-economico de la poblacion usuaria:

distribución segün sexo, grupos de edad, nivel educativo;
nivel de ingresos, ocupaci6n, ramada actividad, lugar d
procedencia, cobertura de obra social

- Expectativas y opiniones
- Vinculacion con las obras sociales
- Funcionamiento de la red de servicios
- Normas. Metas deseadas: controles y seguimiento

Informaoi6n relaoionada oon la oferta

- Establecimientos de la'redpubllca: niY~lesde complejid
- Establecimientos sector privado y obras sociales
- Produccion de consultas y de egresos
- Indicadores de rendimiento
- Historia del establecimiento a reemplazar
- Complejidad, actividades, estructura de los servicios,

produccibn. rendimiento
- Expectati~as y opiniones

Demanda potenoial minima

El cAlculo de la demanda potenciél ~inima es la esti
del déficit de servicios en consultas yegre50s resultan
comparar la demanda futura con la oferta futura del
publico.

La demanda futura de egresos se estima aplicando la
actual de utilizacion de consultas y egresos en el 'sector p
de la población del aglomerado, a la poblacibn proyectada
1.995.

La oferta futura del sector pdblico en el aglomerado
el h6spital actual, se supone se mantieneCconstante.
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El déficit de servicios constituye la parte de la
efectiva proyectada no cubierta por la oferta futura
deberla ser atendida por el futuro hospital.

A esta demanda la denomino demanda.potencial minima ·se
estima segun las- siguientes expresiones para

consultas: donde:

(1 ) Di! = Di - 00 i = Periodo
Df = Defic1,t de servicies

(2) Di = To x Pi Di =: Demanda Potencial
00 ::: Oferta de sector publ I

(3) To = Co I Po T = Tasa d~utilizabibn
e = Consultas

Puesto que las estimaciones se hacen para 1.995 y el
es 1.985, las expresiones son:

(4) Df 1.995 = D 1.995 - O 1.985

(5) D 1..995 = T 1.985 x P 1.995

(6) T 1.985 = e 1.985 / P 1.985-

De manera similar para egresos las expresiones son:

donde:

(1 ) Df! = Di - 00 i ::: Perlodo
Dfi = Déficit de servicios

(2) Di = To x Pi D = Demanda potencial
O = Ofe'rta del sector po co

(3) To = Eo / Po T = Ta.sa de utilizacion

Las expresiones para 1.995 son:

1,

(4) Df 1.995 = D 1.995 - o. 1.985

(5) D 1.995 = T 1.985 x P 1.985

(6) T 1.985 = E 1.985 / P 1.985

En el modelo anterior el elemento diriAmico 'es la pobla n.
El sector publico se supone mantiene su oferta fija· -pues as
variaciori~s serAn en actividades ~e promodión y pre~enci6n. ra
servicios de internación -toda la demanda vtendz-árque ser cub ta
por el nuevo hospital. '. '
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Demanda potencial por aotividades programadas

Para la formulación de las dos hip6tesis anteriores o

senerada por efeoto
nuevo .stablecimiento

La primera hipotesis se refiere al incremento futuro e
pacientes referidos desde otros estableclmi"entos C0Jl10 product e
la organizacion de la red publica de servicios.

Se calcula un incremento entre 1.985yl.995 del 15%' s e-
los pacientes provenientes aotualmente' desde fuera 1
aglomerado, bajo el supuesto de form:as no adecuada:;s e
funcionamiento actual de las redes provinciales.

Las cifras actuales de pobLae Lón atendida proveni-ente 1
aglomerado resultaron de una encuesta realizada entre a
población usuaria del hospital a ser reemp1azado.

La segunda hipótesis se refiere a la vinculaclón-delhosp l
futuro con las obras sooiales para la atenci6nde la pobla n
cubierta. Se plant.eacomo meta programática un incremento 1
20% sobre los pacientes atendidos actualmente con' cobertura- e
obras sociales, para la proyecoi6n a;10 afioa.

Demanda potencial
Demostraoión del

A través de las actividades programadas, y en terminos e
consultas y egresos, se incluyen las expectativas dé los gr- s'
~~cnicos locales as! como las opiniones de lés respect ~

autoridades.

En las actividades programadas hay oontroles para atender
grupos de poblacibn en mayor rie$go de enfermar o morir de,
del Ares programa del nu~vo establecimiento~

Se estima para 1~995 lapoblaci6n en hogares con necesid_ $,

bAsicas insatisfechas seg6n grupoa seleccionados de edad, '1
como cifras prómedio de controles recomendados o deseados' s
criterios provinciales lo cual artoja el total de consultas
esta actividad.

La principal limitacibn estA en trabajar solamente el
p6blico cuando se conoce que este juega un rol especifico.n
sistema complejo. Sin embargo la ausencia de inforl1\,a,
sistematizada y disponible para ser utilizada en este '-'mo·
respecto a obras sociales y ~ector privado lmpidi6 incorporar~

otros sectores, lo cual pIante'a una linea de inveatigaci6
futuro.
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existen modelos observados que permitan afinar la cuantific
de la meta p~evista. Se tomaron las cifras de las encuesta~

opinión de los" expertos en el tema.

Sintesis apreoiativa

y
1

fia!
dat.a •

Del anAlisia de la información incluida en el estudi
demanda se infiere la importamcia relativa de la provinciad
a su si tuaci6n geogrAfica, ,su exbene í ón, su eoonomda,
poblacibn y el ni~el cultural de la misma.

Hay toda una serie de necesidades acumuladas que no han
resueltas en espera de ufia 50lu016n integral. La ate
pediAtrica tiene mucho prestigio en la pro~incia y en el pais
el nivel de calificaciooy experiencia de" los profesio
vinculados, as! como por su interacci6n con la tinivers:i
Aunque la atenci6n ha disminuido ~n los. 61timos 855 por
problemas de la infraestructu.ra fisles, hay rechazos -yturn
espera.

Se observa que el problema de la obsolescencia
funcional del hospital actual es Un problema de larga
hospital actual fue fundadó en 1.894.

El hecho real de diaminuci6n de la atenci6n por
condiciones de la infraestructura pone de relieve
inconveniencia de proyectar utilizaoibn a futuro exclusiva
con base en la utilizaci6n actual pues se estarian
condiciones de deterioro de la situacibn presente.

La ciudad donde se construira el hospital tiene alta dens ad
de poblacibn asl como tambien concentracibn de poblaoibn on
necesidades bAsicas insatisfechas.

Existe en la provincia una politica explicita
racionalizacibn de los recur~os utilizados en salud, aplican
criterio de nivel resolutivo y tecnológico adecuado
complejidad de los problemas. La ~fioiencia de dicho sis
requiere de un hospital de alta capacidad resolutiva
reemplace al actual lo cual, ademAs de~ségurar laaccesibil
de algunos grupos de poblacion, .act.uará como importante ele

. ordenador de la red.

El siguiente cuadro resume para consultas y
demanda potencial al establecimiento del pfoyecto la
de la sumatoria de los tres elementoa.

Como decia al iniciar este capitulo, los resultados de
estimaci6n de 'la demandaa1 nuevo establecimiento sirven
definir, junto con otros datos de ti~o arquitec6nico, su tam
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DEMANDA POTENCIAL

DEMANDA POTENCIAL MINlMA

ce

DEMADA POTENCIAL POR ACTIVIDADES PROGRAMADAS
CONTROLES POBLACION N4B.I. '
OTROS CONTROLES

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

En el caso de hospitales no pediAtricos la estadía se r
a 8 dias y el giro se eleva a 36,5.

En cuanto a las carnasse estima un porcentaje de ocup 6n
del 80% y 10 dias de promedio de estadia 10 cual daria un ro
cama de 32,5.

Desde el punto de vista de la planificacibn sanitari ·se
establecen indices de rendimiento 'de nivel general aceptados mo
normativos en el Ambito nacional y logrados por al os
hospitales reconocidos de buen funcionamiento. El 'horari de
funcionamiento del futuro hospital serA de 8 horas diarias, 50
dias al año. Se atenderan 4 consultas por hora medioa, 10 ue'
totaliza 8.000 consultas anuales p6r consultorio."

Con esos indicadores de rendimiento, el numero de
consultorios resultaria de dividir las consultas an es
estimadas como demanda potencial por 8~OOO que es la ,capacid de
producci6n anual de cada consultorio.

SegUn la siguiente expresi6n

No 1.995 = e 1~995 / 8.000 Ne = Numero de oonsult
e - Consultas

os



- Resultados de la estimaai6n de la demanda

El numero de camas resultara de dividirla estimación
demanda potencial de egresos por el giro~cama esperado seg
siguiente expresibn

Nb ::: Nümero, de
E ::: Egresos

esta ,estimacibn podrl:
requerimiento·s ; del

numericos de
funcion de

Nb 1~995 = E 1.995 / 32,5

Los result.ados
modificados en
arquitectbnico.

El componente de la demanda que se obtiene
proyeccibn de las cif~as histbricas requierede~ conocimient
la historia del hospital actual y de su' importancia .rel
dentro del sector publico. La historia ps,e,ada es determinan.
la evolución a futuro y el peso relativo eriel total de ser'
se aproxima al 80% dentro de la demanda estimada para 1.995.

Los . otro~ componentes de la demanda dealguna.manera su
la~ dificultades de trabajar con informa6i6n incompleta
permiten cuantificar expectativas y. aspectos normat
proporcionan elementos cualitativos de conoci:miento de lar
servicios que aunque no funcione o su existencia sea 5010 fa "
determina de alguna manera el funcionamiento del sector a f

El estudio de los resultados de la encuesta efectuada
poblaci6n usuaria del hospital refleja la c6mposic16npo~

sexo, nivel educativo, nivel de ingreso~) posici6n ocupaci
rama de actividad econbmica, lugar de procedencia, cobertu
obras sociales y opiniones ,sobre los servicios del hospital.
informacibn es muy valiosa para definir en función de
caracteristicas de la poblacion usuaria· algunos servicios
nuevo hospital pero tainbien permite una primera aproximacio
anAlisis de a~pectos como' efectos redistributlvos del gasto
hospital, o aumentó de la equidad en la prestaci6n de serv!

En algunos casos donde el déficit de $ervicios para
muy grande y hay un limite al tamafio del hospital,_
margen para actividades programadas pues se agota la
con el componente 'histórico.

El logro de los objetivos y de las met.aa .deI nuevo
as! como el cumplimiento de las normas de·funcionsmiento dep
de la costumbre, del poder· del sector privado ode las

El complemento de la partehist6rica depende
factores: la historia de la salud en laregi6n y en
Cuando hay antecedentes de buenos servicios de salud
diferentes expectativas que si la 'tradici6n ha
deficiencias.
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- Los costos de operacibn del hospital compuestos por el
de gastos necesarios para la operaci6n del ho
anualmente.

c. Estimaci6n de costos

Cuando me refiero a la estimación deoostos hay dos n,
bien diferentes:

- Los costos directos del proyecto compuestos por el costo
cODstruccion, el costo del equipamiento fijo·en los edl'
y el costo del equipamiento médico ,hospitalario 10
conformaria el monto total de la inver~i6n (l}.

Dentro de los Gostos directos; loe costos de constr
fueron calculados por el equipo de ingenieros con base en,d
arquitect6nicos detallados. Los costos del equipa
hospitalario se determinaron con base d los requerimiento
programa medico el cualee ajusta a la complejidad del hos'
La estimaci6n del monto total se hizo reuniendo la informac
los '''técnicos. Los cá l.cul oe originale's f uez-on a p
corrientes y luego se transformaron: ~- va~oies constantes.

Para entrar en el 'detalle de la estimaci6n de los cost
operacibn del hospital, a nivel sobre el cual se cent
i:p.teres de esta investigación, voy a hacer algunas preciaio

Puesto que el concepto de costos varia-segun la dlso
desde la cual se calcule, convencionalmente dire qu~, el co
operacibn estA conformado por el total de gastos necesarios
llevar a cabo la producci6n del periodd(se incluye como'
todo aquello que se consume en 5U primera utilizaci6n y
pagos al personal por todo concepto).'

El costo unitario es la relación entre el costo tota
gastado para producir el total) y la~ unidades producidas o

(1) Si a estos costos ,directos se le agrega los ~ast de
administracibn y los gastos financieros s~ tendria el costo tal
del proyecto.

sociales, dé la orientacibn politica predominante.

El potencial de la evaluaci6n del proyecto y la posib
de un buen sistema de funcionamiento del hospital a futuro

, precisamente en el conocimiento y la comprensibn de'
caracteristicas diferenciales de cada lugar, pues son ella
que determinan los distintos modelos deprestaci6n de se~
de salud.



gasto. Se denomina inversion a aquello cuya vida ntil 3UP

periodo anual. Definidos los costos de esta forma es util
la información disponible en los hospitales actuales. '

El conocimiento de los costos de operaci6n
posibilidades de funcionamiento del hospital a
analisia de las fuentes de fondos.

Los costos de operación se estiman para predetermin
gasto futuro del hospital y las posibilidades alternativ
financiamiento. En los costos totales se identific
participación de cada sector y de cada grupo de recursos.

Loa costos unitarios permiten la valorizaci6n de ser
finales o de ciertas practicas especificas que pueden serv
base a la fijaci6n' de aranceles par~ convenir contratos con
sociales o con el sector privado. Los costos unitarios t
permiten hacer la comparacibn con algunos parametros def
·como eficientes.

La estimaci6n de 105 costos de operaci6n ex-ante facili
implantación de un sistema de costos a futuro 10 cual per
la elaboración de presupuestos, la detecci6n de variaciones
ajuste y control de los desvíos. S610 mediante un siste
costos bien manejado se podra lograr laautonomia presupuest
y el inicio de un programa que busque la generaci6n de re
propios en el hospital. '

de
el

el
de
la

- Métodos de estimaci6n

el

es
as

- Gastos personales

- Conjeturas: se cuantifican algunas hip6tesis de activi
sobre las cuale5 no hay modelos observados y/o algunas n
que se espera tengan vigencia en el nuevo hospital .

. La composicibn del costo de operacion es como sigue:

- Previsiones formuladas de acuerdo con supuestos te6rico5
Area medica y economica

- Gastos no personales: * insumos (medicamentos, mater es
asistenciales, productos quimi )* consumo energetico

* otros bien~s y servicios

- Proyecciones que reflejan las tendencias históricas

El metodo para la estimaci6n de costos tiene tres elemen

- Gastos de mantenimiento·preventivo y correctivo

- Amortizaciones

64



de

por el
quienes

La técnica utilizada consistebasicamente en imputar
gastos directos y distribuir los indirectos a los servicios
se consideren finales en cada establecimiento. Tradicional
la clasificaci6n del hospital se hace en tres sectores: fin
intermedios y generales.

En cuanto a mantenimiento, servicios y amortizaci6
edificio y del equipamiento, no se tiene en cuenta el
hist6rico por tratarse de edificios muy antiguos y e
actualidad con poco mantenimiento. Se toman las cifr
modelosteoricos o de normas contables generalmente aceptada

En la estimacibn de los gastos de personal el primer da
se tiene es el hist6rico, las cifras del personal que trab
el hospital actua¡. Tales cifras se ajustan al intr
parametro5 deseados o indicadores teoricos de personal neo
por cama. Tambien hay variaciones cuando se introducen
sobre horarios .y duraci6n de actividades que se supone
adoptadas en el nuevo hospital. De esta manera la
historiea puede verse incrementada y en oeaeiones reducid
los ajustes que resulten de la cuantificación de las previs
y las conjeturas,·

En este punto hay una limitaci6n referida a la
historlca disponible.. No hay series completas para todo
materiales y medicamentos. En una primera etapa se
informacion de fuentes diversas pero tambien en este aspec· ,
abre una linea futura de investigacion.

El mismo proceso de estimación ~e utiliza para el
insumos: materiales y medicamentos.

La organización de la información sobre costos se
siguiendo los lineamientos para la determinación de costos
establecimientos de atencion mbdica (1) elaborado por
Secretaria de Salud Publica del Ministerio de Bienestar S
(1.967), con algumas modificaciones sobre los criterio
sectorizacion y de asignaci6n (2).

(1) "Metodo para establecer las funciones de producción de
establecimientos de Sector Salud; Método de Contabilida
Costos", J.Barrenechea, A.Chorny, J.E.Molinero, M.PIae
L.Vera Ocampo. Buenos Aires, 1.963, Editorial C.F.l. Co
Federal de Inversiones. .

(2) Las modificaciones ·fueron estudiadas
Carlos Aparo y el Licenciado Jorge SAnchez,
con 105 costos del hospital.

La producci6n final del hospital se mide en
egresos como resamen de mqltiples actividades. ' Tal desagreg

.es muy limitada especialmente cuando se han introducido
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- Resultados de la eetlmao16n de oostos

De la estimaci6n de costos se tienen dos resultados:

* insumos (medicamentos,
asistenciales,,' product.os

* consumo energetico
* otros bienes y servicios'

- Gastos personales

- Gastos no personales:

- El monto total de los cost.os de operación t " el costo
sectores y costos unitarios por consu.lta y por egreso.
La principal utilidad del calculo del oesto iotal de op~r
estA también en la definicion de neces:tdades'definanciam
a futuro, tema que se ,estudia posteriormente. .
La composicion del costo ,por sectóres muestra dond
concentra' la 'mayor cantidad de.recursos,del hospital._

- El monto total de la .inversión; costp de la
costo del equipamiento fijo en los edificios
equipamiento medico hospitalario.
Los costos unitarios' de mto~2' de construcción y
unidades del equipamiento.
La principal utilidad esta en ladefinici6n de
de financiamiento: orédito de la entidad
contrapartida local", créditos 'comerciales.;

- Gastos de mantenimiento preventivo' y correctivo

- Amortizaciones

En el componente directo, generado en la actividad esped ca
del sector, estAn:

En el componente indirecto estA 10 transferido,
derivados de la utilización de productos o ~ervicios
otro sector. .,

La forma 'de estimar los costos responde a la noción de
integrado ya que el costo final esta formado por el gasto
y el indirecto.

modalidades de atencibn. En un 'inte~to ,de abrir la prqdu
final se consideran consultas generales, e5peci~lizad.s
guardia o emergencia y los egresos en e,gresos de cui
indiferenciadosy de cuidados intensivos.



Be conoce con estos resultados el peso qu~ lo~ sectore'
diagnostico y tratamiento tienen en la produccibn final.
costos unitarios se tienen para consultas diferentes:, gene~

especializadas y de guardia. Los costos unitarios:de-los 'e~
se tietien para egresos de ~iferente nivel de resolucibn~

Con el costo por mto.2 de construcctbn, el costo
consulta y el costo de un egreso se pueden hacer comparaoi
Es en este punto donde entra el anAl1sis costo/eficiencia.
hacer la comparaci6n se tienen cifras historicas de
hospitales del proyecto, parametros nacionales aceptádos
normativas, parametros internacionale5~ ·costos unitario
hospitales de la cap'ital que se consideran de
funoionamiento.

El cotejo de los costos del proyecto con esos patrone
corn,paracibn no cumple en sentido estricto con los requerirni
de anAlisis costo-eficiencia,' ya que no~etienen pro,ect6s
producci6n sea estrictamente comparable. Aunque se t
hospitales con caracteristicas cuantitativas similares,
diferencias cualitativas muy importantes.

La comparaci6n es otilo Det,ermina ciertos rangos
variaci6n y sirve de guia cuando los valores .dif
grandemente, pero no permite afirmar que' el hospital es >

eficiente.

La limitacion anterior se tuvo en cuenta en la estimaci
los coatos. Lo que se preéenta como resultados de esa estim
es la sintesis ·proveniente de una seleccioncon variás opci
La cifra final es aniea pero su cónstrucci6n lleva un proce
ensayo y error, de cAlculo sobre previsi6nes, de.apIlcaciiO
criterios tecnicosy de sentido coman.

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

En ese proceso se examino la asignaci6n de recursos se
defini6 una combinaci6n especifica. En ese sentido' de
comparación interna de alternativas puede decirse que e~

hospital se aproxi~a a l~ noci~n de cos~o-eficien~ia.

D. AnAlisisdel finanoiamiento

El financiamiento de manera aná Loga a Loa costps se es La
en dos niveles:

- El financiamiento necesario para cubrir la inver· n:
construccion fisica, equipamiento fijo y equipo m~ 0

hospitalario. Para .1a construcción del edificio el
equipamiento fijo se tiene un prestamo de una en ad
financiera y fondos de'contraparttda. ·.local 'provenientes el
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preSUpué~to provincial. Para el equi~gmbdico hospitalar
tiene financiamiento comercial (1). -, ,

- Los fondos necesarios para cubrir los'cQstos de operaci6
hospital. Este nivel' por l~ general 'no inte~esa

entidades que financian la const,rucciony sinémbargo
juicio es de gran trascendencia, 'p~e5 se ;refi~~e
funcionamiento del hospitalaon ,unaperspectiva .de me'
,plazo.

- Método de es~imaoi6n

El metodo de estimacion de los fondos aplicables a cubri
costos de operación del hospital tiene dos, componentes:

* un componente hist6rico resultante del analisisde cifra
presupuesto provincial ejecutado en los' 5 ultimos añoa ,

* un componente programado resultante de la facturación
de servicios a ,la Seguridad Soc1al.

El analisia presupuestario de la Provincia se hizo con
en las series históricas del Presupuesto Provincial y
Presupuesto del Ministerio de Salud, tanto para va
presupuestados como ejecutados en cada eje~cicio del pe
1.982-1.986.

Del Presupuesto Provincial se estudia 1a
real y el porcentaje de ejecuci6n. Dentro
finalidad se examina la p~rticipaci6n dé la
evolucí.ón de esa participaci6n en el tiempo'.

También se examina la evoluci6ndel denominado gasto soo
global (Salud; Cultura y Educaci6n, Ciencia y T,e'cnlca A
Social) pues se participación en el presti~Ue6to r~fleja en

~. La orientación de la politicasooial -en 'l'a provi·neia. E
presupuesto del Ministerio de Salud se. estudian . los ro.
indioadores que en el presupuesto Provincial: tasas
crecimiento real, porcentaje de e Jeoucd.oñ , ,peso relativo de
bienes de capital.

Para el estudio y 'la estimación del componente programa
necesario tener en cuenta qué la fac.turación y el cobro de
servicios de la seguridad 50cialexige él establecimicin
cumplimiento de convenios con las principales: obras50ciale

(1) El anAlisis del financiamiento del Programa es
muy importante dentro de la evaluaci6n y su estudio
investigaci6n que supera losobjetivo5 de 1.8 presente.
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cada jurisdiccibn, junto con un sistema de infQrmac
organizacibn que asegure tanto la atencibn~ sin disc~imina~
los pacientes, como la faoturaoi6n :v cobro dé lOEf,setvlcid
estimacibn del monto de los cOfivenios y 4e"las condicion
cada obra social s6lo podran ser determinadas en:" etapa
avanzadas de la evaluación. .En la etapa de la aval
econ6mica del proyecto, es preclsotrabajar con 'deterl1l'
hipotesis que permiten unacuan'ti-ficaci6n de los fondos pe1:.
tienen que ser perfecclónadas,en la medida en que se-avanz
la implementaci6n del proyecto.

Una de las primer~s hip6tesis se refiere a la deterro!
de pacientes con cobertura de obra social atendidos .
hospital~ Los datos Provieneh de encuestas realizadas
hospital, de manera indirecta (1) determinan elporoenta
cobertura. ' .

Esta cifra representa s610 .. una base pues en el, . momen
estar el nuevo hospital en buenas condicIones de atertoi6n,
por la infraestructura fisica J como por sus Yecursca humano
equipamiento, por conjetura, 'se estima.;aumentara la deman
las obras sociales. " " '

La segunda hip6tesis de trabªjo e51a determi~aci6n,d
servicios que se facturan~ Para eso es necesario suponer,q
pacientes de obra social at'endidos .en. e-l. hospital SOh pec
"promedfo", o sea que no se concnet.an exclusivamente en ser:,.
de altos complejidad o en tratamientos de la.rga. duraci6n. >

La tercera hipbtesis se refiere a la valoracibn en. te
monetarios de los servicios prest·.ados. Tambien· a mane
hip6tesis preliminar~ .sujeta a contra~taci6nJ sé utili
Nomenclador Nacional de Prestaciones Medicas y Sanatoriales
critario de seleccibn obedece a su uso'·cor.riente en la re
de obras sociales y efectores. P05teriorm~nte se hi
valoración con el nomenclador globa1izado.

La evoluc16n de los precios: del nomenclador desde el
austral (Junio de 1.985}J ha estado retrasada en relación
niveles generales de precios. E~tose tiene en cUénta'pu
'aplicar tales valores en laproyecci6n, se obtiene una eif
puede estar subestimada. Al .reajustarse el nomericlado
ingreso de fondos provenientes de la Segu:ridadSoci,al pued
mayor. Hay una hip6tesis adicional sobze<eL porcentaje del
de la prestaci6n que cubre la obra- social. En la. estimaci,
supuso que la obra soc1-al cubre el 80% del valor de,la pres
y el 20% restante lo aporta el hoapita1.

(1) La poblaci6n oubierta por obras sociales se 'estimo seg
frecuencias en la pregunta de ocupación del Je·fe· del
familiar que incluye: Profesionales, .Pel:"sonal ·Docente,
Supervisores J Capataces, Empleados y Trabajadores Eflpeoial!
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Posteriormente se hizo la valoración con
globalizado con el supuesto de que el 100% de la
cubre la obra social.

( i )
(- ...-~--------)
( (1+1)~ .... 1 )

e = M

Los insumas se consideran var1ables y proporcionales al
de actividad. Para el mantenimiento del equlpaml,ento ae e
con las cifras anuales (incluYen.·' reparacione,s, ~eri6dj.'
garantias) .

De acuerdo con las necesidades estimadas en el. calculo
demanda y de la estrategia de puesta enmazchavde nuevo hos
se define la capacidad deátenci6n del hosp-italcuyó 'nly~~
actividad es progresivo, hasta llegar ,a laca¡>acidadtot
potencial). Dentro de la evaluaci6n se h.ri_c6nside~ado:

primeros 10 afios de actividad a valore~ ,constantes. .baj
supuesto de que no hay cambios relativos en' .10,:3 'precios
conforman los fondos.

Como supuesto de funcionamiento se plantea 'que para un
de actividad del 80% o más, se incurre en un ga,stoeqUivale
de la actividad en la capacidad total~ Tal "supues
fundamenta en el hecho de que para el' 80% de' ·aotlvida
necesita la totalidad del personal, cuys,pondeJ:ac,1Ónenel
de gastos es muy alta. Por lo tanto, losg~étbs e~ pe~~

consumo energético y mantenimiento del hospital, :actdan
bastos fijos.' '.

donde: e = cuota anual
M = monto de 1a·inversiOn en eqúipos
i tasa de interes anual
n = periodo de. acumulación ± v í.da ó:til, del .. ;equipo

Uno de loa elementos necesarios -para el buen .funcion~

del hospital, es larenovaci6n del equipamiento cuando terma
vida titil o cuando el costo de mantenimien"tQ lo
ant.Leoonómí.co . Es por eso que dentro del analisi ..
financiamiento se inoorporan 16s recuráos qu~ ~o~lbilita
renovacibn.

Debido a que la vida ütil de una parte del
supera el pel"iodode 10 años considerados en el flujo de fe
::se hace necesario efectuar una previsi6n. Para el cAlculo
misma'se ha adoptado el mecanismo de un fondo deamortizacio
genera inter~s. La cuotariecesaria es aquella que acumula
el fond~ durante la vida 6til, permite la renovación del e
al fin del mismo periodo. La fórmula de eAlculo~

Dentro de 1as fuentes de fondos aparece una
especifica para la proviaion del stock 'de insumos necesarios
el periodo de ptiestaen marcha del estableclmiento,' .: 'terna· qq--

'vinculado con los niveles de 'actividad.' ,
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En el calculo no se haiconaLdez-ado la obz-a o.í.vd L,
reoonstrucci6n se estima despu6s de 50 afios. ló que sign!f'
una inversibn para el sector p6blico, 10 cual exoede los al
de la evaluación del proyecto.

La información anterior se resume en un cuadro ,de fuen
usos de fondos. Las fuentes de fondos son él 'presu.
provincial y los ingresos por facturacibn a la seguridad 50
El uso de fondos se refiere a los gastos de operación T~l
de amortizaci6n para reposici6n del equipamiento~

- Resultados del anAlisis d~l financiamiento

El anAlisia de las cifras del presupuesto
finalidad salud y del presupUesto del· Ministerio
reflejan ,tasas de crecimiento p6sitivaj eri términos reales.
embargo la estimación a futuro no ouenta con indldadore
creoimiento real de la ecanomia provincial como, para
incrementos importantes sobre las cifras actuales.
parece que el presupuesto tenderia a manterterse
constantes.

En cuanto a los gastos de operaci6n del hospital,
comparan con el hospital que se reemplaza son mayores, de
que desde el comienzo laasi~naci6n presripuestaria para el
hospital es mayor que la historiea. Por .un lado los costos.
nuevo hospital son efectivamente mas altos y por otro lado
reconstrucción de los costos del bo~pital·antiguo, dado el ~
de la informaci6n, permiten suponer que hay subes'timaciQn'
cifra actual. De manera que si el hospitál lniciara su acti
contando solamente con 103 recursos del p~esuPuesto
hist6ricamente se le han· asignado tendri~ un gran 'déficit e
operación.

Ante esta situación la facturaci6n y el oobro de
servicios prestados a los pacientes da'la Séguridad Social p
no s610 deseable sino necesario.

De hecho un hospital püblico que no 'cobra sus
estA subsidiando a grupos de población de bajo nivel
Lo que no parece razonable es m~ntenera futuro el
que de forma encubierta se otorga actualmente a
Social. '

El resultado mas importante de eate anAlisis es
conocimiento a priori de ·las necesidades presupuestarias
nuevo hospital, 10 cual permite la exp16raaion de a¡terna'
para la·generacibn de los fon~o5.
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Resultados generales

La aplicación del modelo metodológioo ,alanalisis
del proyecto proporciona resul~ados metodológicos que
continuar con el modelo en 'experimentacibn, pero t
proporciona resultados econbmicos que eh conjunto con el a
global facilitan la'tomade decisiones.

Del estudio de la demanda se tienen resultados
estructura del sector salud, el peso del sector 'publico
establecimientos, sus caracteri-sticas generales y la. impar
del hospital a reemplazar dentro de la~red de servicios
tienen cifras sobre el hospital'actual en términos de prod
rendimiento y recursos. Se tienen las caracteristicas .
población usuaria en termino de' 'edad, sexo,ocupación , ni
ingresos, tipo de actividad as! corno informacIón sobr
expectativas regionales y los programas deseados.

Todo 10 anterior permite llegar a una cifra de consul
egresos que conforma el deficit de servicios que debe
nuevo hospital.

Del estudio de costos se tienen resultados sobre los se
del hospital. los insumas utilizadoa, las formas de combin
la producci6n, los rendimientos, la tecriologia~ las altern
de producción y comparaciones a diferentes niveles:
totales ,y costos unitarios. Todo lQ anterior permit
aproximacibn al anAlisia costo-eflcienci~.

Del analisia dél financiamiento se tienen resultados so
monto de la inversi6n, los costos de operaci6n, los cost
mantenimiento del equipamiento, las fin~nzas de la provine
relacibn con el hospital, el peso de lapollticasoQial ~e
asignacion presupuestaria y especificamente del, sector
Los planes y programas de inversi6n a futuro as! co
vinculaci6rÍ del hospital con la seguridad social en termin
prestacibn de servicios. La informacionanteriorse ze aume
resultado concreto sobre las posibilidades da financiamient
tiene el hospital a futuro.

Los restiltados del anAlisia de la demanda, la estimac
costos y del anAlisis del financiamient~ se constituyen e
argumentos que permiten sostener laractibilidadeconbmic
proyecto. Tales resultados en conjunto con el anA1isi5
situaci6n de salud responden a un modelo de anAlisia que p
explicar la realidad en la cual va a funcionar el proyecto.

En el anexo 11 se presentan los resultados de la apli
de este modelo al anA11si5 economico del proyecto de reempl
un hospital en la provincia r.
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CONCLUSIONES

Del estudio de los modelos tradicionales de anal!
proyectos.y de sus fundamentos te6ricos en la Econom
Bienestar y la Teorla de la Utilidad surgen sus' limit,
teoricas y de aplicaci6n. Lo ante:t"ior ~ignifica'que pa.ra
en la comprensi6n de la dimen$16n economica de los proble
indIspensable ampli~r la metodologia de anAlisia para dar
a nuevas variables interrelacionadas y :cada vez mas coro
Tales metodologlas debén formularse integrando'los
microecon6mico y macroecon6mico y lavisi6n de profesiona
otras disciplinas.

Las limitaciones de los modelos tradicionales se hao
evidentes cuando se aplican aun caso especifico comó ~s
salud, El intercambio ':de servicios médí.ooa comparte
caracteristicas economicas con otros servicios, pero
aspectos propios y diferentes lo cual requiere qu'e su eat.ue
haga a partir de esas diferencias hasta llegar a compren_
naturaleza propia. -

Lo anterior está vinculado con el momento y la etapa
se inicia el anA1isis económico. No 5~ pueden recib
alternativas como datos dados. El e6onomista tien
participar en la estructuracion del problema y en la form
del programa donde sedáfinen las preferenciasj los obJe
los recursos a utili~ar. De esta forma conoce el rol estr
del proyecta~ vincula la programación con la réalizacion p
del mismo y tiene argumentos para realizar una evaluaci
fundamentada. --

Demanda, costos y financiamiento como componentes
evaluacibn econ6mica fueron defiriidos conceptual.en
.observados en un lugar geogra·f!co det,erminado antes de
el m~todo deestimaci6n.

La incorporaci6n de variables cualitativas a la esti
cuantitativa proporciona resultados que' permiten concluir n
sobr& la factibilidad economica del proyecto sino sob
conveniencia de ejecutarlo.

Los principios del nuevo modelo metodológico se acercan
mas a la realidad del proceso de desarrollo del
cientifico y simultAneamente .se :aju5ti~n mAs a la re
economica social con la que trabajamos.. La experimentaci
mismo en este trabajo deja abierta una linea de investigaci
incorpora por un lado la neces idad -de nuevos desarrollos· t.e_
y por otro la ampliación de metodologias· -para .utilizar la
hoy vigente~ .

MAs que conclusión general lo cual significarla el fin
-trabajo, siento que esta investigaci6n ha sido una
importante en la bo.squeda· de nUevas opciones metad-elogiosa
el anAlis1s econbmico de los proyectos •. en un campo éspe
como es salud.
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AN~XO 1 - NECESIDADES HUMANASrUNDAMENTALES

. En el capitulo 1 analice algunas limitaciones ala noo!
necesidades. En el trabajo de la Fundijci6n DAG HAMMA.llSKJOL,
desarrollaron una 'matriz de' neoes í.dadee con una'
donceptuali~aci6n; la incorporo pues puede ser un buen pUnt~
partida para ampliar el concepto de neoes.idad en economí,a.

Las necesidades humanas fundamentales se tratan
carencias pero también como' 'potencialidades humanssindivid
y colectivas. Esta concepción se vincula con la nocio'
sátisfactores y de bienes econ6midos. Los satisfactores
formas de ser, 'tener, hacer y .estar~ de caracter lndividu
colectivo, conducentes a la actualizaciondenecesidade3~

. Los bienes econoMicos son objetos y artefactos que per
afectar la eficiencia de unsatisfactor, alterando as! el u
de "actualizacion de una necesidad, ya sea en sentido posit
negativo.

-Matriz de necesidades y satisfactores

La interrelación entre necesidades, satisfactores y b
económicos' es permanente y dinamiaa. Los bienes econo-
tienen la capacidad de afectar la efici~nciade los satisfac
y estos, por otra parte, serAn determinantes en lagenerac'
creacion de aquellos.

Las necesidades y los satisfactores pueden ordenarse en
matriz que clasifica las neceaidades segun las categ
existenciales de ser, tener, hacer y estar. en las columnas
las filas segan categorias axiol6gicas de subsiste
protección, afecto, entenddmí enbo , par·t.fcipaci6n, ocio, crea
identidad y libertad.

La matriz que se presenta" en el cuadro nro. 1 es un ej
de tipos de satisfactores pósibles. Mi inter~s por esta v'
de las necesidades humanas fundamentales estuvo relacionado
la conceptualizaci6n de los problemas de salud.

La salud fisica y mental y el equilibrio de las per
aparecen como una necesidad del ser para 51.1 subsistencia,
necesidad de proteccion tiene como satisfactores los sistem
salud y de seguridad social. El hO$pital po.bllco como pres
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(1) Desarrollo a Escala Humana. Una opci6n para el fut· o.
CEPAUR. Suecia, 1.9~6. Development Dialogue; Numero Especi
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de atenci6n m~dica estl cubriendo la n~ceaidad de protecci6
individuo pero tambien estA. activando las potencialidades
individuo mas sano fisiea y ment~lmente ~~con mejores condi'
de equilibrio.

Esta posici6n se tuvo en cuenta en el momento de
proyecto de un hospital.

Por otra parte, cuando se analizb la economia del biene
su fundamento en la teoria d~ la utilidad el $016
cons í der-ar una nueva definici6n de nece-sidades, mas amp
muoho mas compleja, exige una revisió·nde los conceptos
eleccibn entre alternativas y de los principios de satu
vinculados con la utilidad marginal dec~eciente.

Si se define la necesidad como salud exol.ue Ivament.s se
pensar que el consumo de c.ierta u cant i dad l1 de salud satisf
necesidad hasta un punto ~onde la utilidad'~arginal.es neg
pues la utilidad total comienza a disminuir.

Si la necesidad es de protección, en este nuevo. esquem
satisfactores serian los $istema~de salud y se hace mas d
determinar el umbral de actualizaci6n de la necesidad
momento de saturaci6n. La teoria de la Utilidad' tendrl
ampliarse para darle cabida a esta realidad mas compleja .
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CUADRO NRO. 1 "ATRil DE NECESIDADES YS~nSFACTORES

t I

¡Meeesidades i Necesidadessegdn tateger1as existeneialés
1 S!9dn categorlas :I all D16gi cas i----------s;;--..-------l---------T;~;;-~---- ..-l-------H;~;;-- ..----..i-------E
:---...-------------.----r----------...----l-..-----~----~-----I- ...-----...--------...--..--1-- ·
1 Subsistencia 1 11 . ' ,t 2l. . : 31. . 1 41
: 1 Salud ffSjc~l.sa!udl A1i~entad6n,. 1 Alhentar, proCr'~ar, 1 Entorno
t 1 nntal ,equt Ibno,labngo, trabaJb 1 descansar ,trabanr 1 entorno
t : solidaridad, hUlor, : l. 1
t 1 adaptabilidad 1 l.. 1
r---.......- ...--..........- .....----....t-,;,.------------..---l-,;,. ..-- ...-~--..----------I ...----....--......---·---..-1..-;:....--...- ...
1 Prohcci6n 1 51' f 61 r 71 1 81
1 t tui dado,adaptabili.. 1 Sistens de seguros 1 Cooperar , prevenir, 1 Contorno
1 I dad¡ autono.h" equí-' ahorro; seguridad 1 planificar, cuidar, I tontorno
, r librio, solidaridad I sotial, sistens de I curar, defender 1 .orada
1 I J salud, legislado- t I
t It nes, aerechos, I I
I . 1 I fallli a, trabajo : I
1...---·-...----..---------..-, ......-----...----------...--1 ......- ...- ...-- .....--------.....-·l-~ ........-...--------..--I--~------,;.
r Afecto I 91 I 101 1 111 I 121
I I Autoestila, solida- 1 Alistades, parejas, 1 Hacer el ~.Dr, I Privacid
1 : ridad, respeto, . 1 falilias, anilales 1 acariciar, expresar : dad, hog
t 1 tolerancia, .ge.nern- t dOI.ésticos, plantas, 1 e. _.or:. iones, C.O.IIpartir,1 de enene
1 1 si dad, receptívidad, I jardines t tuidar, cultivar, 1! ! pasiont.:vQluntad, ! ! apretiar ' !
1 1 5e05ua ldad, hUlor f . '.' I .'. .' 1(...-...----.....---------...----1---------------......:----------..----...--...-1----...-.....---.0:.-...------...1---------
I Entendhhnto 1 13/ I 141 1 151 I 161
1 1 Concienda crlti ca 1 ti teratura laes-. 1 lnves:tig'ar, estudiar, 1 Albitas
( f receptividad, cur.io- 1 tras, létoao,polf,;,. 1 ~xperhentar \ educar,I ei6n for
I 1 -Sidoad, aSO.b.ro, di5-1 ti cas educaclonal.es, I analizar,. leaitar, I cuelas"
1 1 ti pJi na) i ntuici 6n, t p.ol ni tas to.uníca- -I i nterpreur I des, aca
I traciana idad I cionales ' 1 I p'actones
1 1 : I , 1 ~es, fal1----------------...--:-...-1------...----...--------: .........:-..---...-----..----...-"" I--~-..:---- ...-_------I--------....:·
I Partitipaei 6n f 171 1 1BI ~ 19/ I 20/
1 : Adaptabi lida~ \ .r~cep'-I D.~r. ~ChDS, respp.n.s.a- ~ .Afil. i.arse, cooperar, I A.bI.' tos
I : ti VI dad, sohaandaif,1 blll dildes, obhVa- ; p-roponer, co.partir, I ti6n ~ar
t : disposición, convic'" l. ti ones, Itri bUtIO- ~ discrepar, acatar t I partidos
I 1 ción, entrega. . r Des, trabajo -1 d...lal.ogar, acordar, I nes,igl
I 1 respeto, pasiDn, 1 1 opinar.' 1 nidadas,
1 I hUlor t f ,1 falil ias_
J...----...---..........- ..----..- ... t---------...-,;,.":'-----.,.:--..;...- .....---....---...--·l---...------...----~--- .........-l-.....-........-
1 Ocio 1 211 1 221 I 231 ..: 241 ,
1 I CurÍDsidad, recepti-: J~egosJ ~specUtu- 1 DhagarI abstr aerse, r Privadd
I 1 vidad, ilaginaci6n, t los, hestas,calla 1 $offar, arrorar, t dad, esp
t 1 despreocupación, : I fantasear,evatar,. 1 encuentr
I 1 hUIDr, tranquiltdad,1 f r:elá~arse, diverttr- 1 libre,.
1 r sensualidad 1 1 se, Jugar I paisajes
1----------...-...-- ..------: -----------...-- ..----..--:I--..~·-- ...---...- ....----..--I.""-.,;.-..---------.......---I-----...--
I Creación I 25/ r 261 1 271 I 2B/
: 1 PasiOn, voluntad,. 1 Habil idades, destre"" f Irabajar, inventar; 1 Albitas
r 1 intuiCIón f iaagina- 1 zas, létodo, ir.bajo I con!itru·ir f idear, r ci6n y r
I t ti 6n1 aUd.acial r.a- I 1 t... OIi~.oner, diseftar-¡ : ti 6n: .t. a
I 1 dD.na~ida.di autt:mo- I : lnhrprnar t neós,ag
tilia, loven ha, I l' I audieRej
t 1 CUriosidad t 1 1 de ex:pre
1 1 : : 1 tad hlp
1---...----...---------...-- ..- t-----..--.;.-...----.....---l--.,;.----.....----.~ ..--l ...----..-------...... ..... ) ......_
I Identidad I 29/ I 30/ ,1 311 I 321
1 1 Pertenenda, cohereo-l Shbolos, lenguajes, 1 Co.pro.eterse, inte ... : Socio-ri
licia, diferenciación, r hAbitos\ costúlbres, 1 grarse, confrontanie,1 nos de 1
r 1 autoestila, aserU- r gru~(Js ae teferen- 1 aefinirse, conocerse,l Deidad,
I J_ vidad Ida, sexuaHdad,va-1 retonocerse, actua- I perlenen
1 1 I lores, nDr.as~ ,ro..hs,1 lharse, creter '.adurati
I 1 1 teMOrla histórica, I 1
1 1 1 trabajo I I1--------..---...------...1-------------...--...--1---....------...---.--;........-·1--..-------...--...--...--1---------
t libertad . I 331 t 341 1 351 I 361
I 1 Au tonOlraJ autDesti-: ')gua1dad de den!chDl; I Di s.crepar, D.ptar,' 1 Plasti ti
lIla, voluntad, pasi6n,.1 . . . . 1 dHerenciarse, :.. I telporal
I I aserti vidad, apertu... '1 t arri esgar, conocerse, I
1 . 1 ra, deterlinat16n, : 1 asu'irse, desobede- f
I t auaacb, rehe]dia, I I ter, ledttar 1
I f tol!rancia 1 I f
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ANEXO 11 - RESULTADOS DE~ ANALISIS DEL PROYECTO DE SALUD

los princ
obten;Ldq5

una sintesis,' de
cualltativos,

En el cuadro Nro. 1 figura el resumen del proyecto en te
comparativos: el hospital actual y el ho'api.tal fut'uro.
los indicadores de recursos humanos, producción; rendim
cobertura y costos, as! como el tipo de otsaniZAcib'
hospital. El nuevo hospital tiene mejores' rendimientos y
cobertura. El incremento en producci6n es del 50% eh pr'
mientras que el aumento en costos es '28% en operac
mantenimiento. Enterminbs de organizaci6n del hospItal;
innovaciones son importantes por su efecto en tbrfuin
calidad de la atenci6n y condiciones de comodidad y canfo

En el cuadro Nro. 2 se presenta un resdmen de
provinciales: demogrAficos, socioeconb~icos1 y del est
salud. La Lnf ormao í ón ,basica,·seestudi6 antes
analisis economico.· ,

En 'este anexo presento
resultados, cuantitativos y
anAlisia del proyecto de salud.

- En el cuadro Nro. 3 se presentan algunos de los componen
la situacion de salud de la provincia y del aglomerado u
Tales resultados reflejan un ambitodinAmico y activo,
marco politico bien definido. La sit~aci6n~e salud
avances en relación con el pasado y es mejor en
relativos que la de la mayoria de lasprovlnQias.
problema apareció en la infraestructura'. fisfcade la
pediAtrica y en la organizaci6n y funcionamiento del
actual.

- En el cuadro Nro. 4 se presenta un resumen de 1a infor
utilizada en el anAlisis global previo: a. la estimaciórl'
demanda.
Se analizó en detalle la historia del hospital actual,
pob1aci6n usuaria. Las caracteristicas de est,a
permiten afirmar que es un grupo debajo nivel socioecon'
El hospital' es centro der~ferencla¡ provincial y
atiende poblacion de fuera de la provincia.
A continuación del cuadr~ Nro. 4 presento el cAlculo : la
demanda con algdn detalle, pues me: parece un punt muy
importante dentro del anA1isia económico. El cAlculo ' la
demanda tiene varias limitaciones, especialmente en 10 , se
refiere a los supuestos de comportamiento del sector.pr! 'by
de las obras sociales, sobre los cuales no se tiene info 16n
precisa. Las obras sociales, por normas legales na p den
construir infraestructur~ fisiea de iaa caracteristica ~el
hospital del proyecto, as! que es realista suponer probabl ~na
mayor vinculacibn con el hospital publico. La tendencia ,el
se6tor ~rivado estos bltimo5 afios ha á1do ~re5tar servici ~en
Las Areas de mayor rentabilidad.. Sobre esa base e Lvaupueá ¡ de'
que el sector 'privado, a igual nivel de c,ompleJ!dad q j el
hospital del proyecto'no va a crecer, es tamblen unst.tp sto
realista.
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Por otro lado el nuevo hospital va a generar ,una din ~ca
de cambio en el sector poblico, ya que su dLmena.í.ón es Lnf <~ot,
al deficit de serviciO$ estimado para los proxirn05 10 afio
Dentro de un escenario optimista, tendria que habe
reordenamiento en la prestaci6nde serviciosseg6n los ni
de complejidad. La exia~ehcia de uria regionaliz
pediAtriaa, con Areasprograma bi~n definidas, es' el p
requerimiento para que se 'inicie el reo:rdenamiento prevlst

- En el cuadro Nro. 5 5epre5~nta un'resbmen,de,los resultad
la estimaci6n de demanda. Para definir 'eL tamaRo del hósp
105 indicadores de rendimiento juegan un rol déterminante~
En este punto entra una consideraci6n sobre la influencia ~ue
tiene el pasado-de una o.rganizaoion en el desempeño preSe ey
futuro. Para lograr los nuevos indicadores de rendimient, ! la.
actividad y la capacitaci6n de los recursos humanos aon
determinantes.
Aunque la construcci6n d~l hospital se planteó como solu01 al
problema, es una condición necesaria peto no suficiente.

- Los resultados de la estimaci6n de costos se pres~~t~nen los
cuadros 6 a 13.

- El cuadro Nro. 6 tiene una sintesie del cost.o de la ~nve 6n
total, el costo por metro·cuadrado delcbnstrucci6:t:l...-Y'el ~to
por cama.

- El cuadro Nro. 7 muestra en forma desagregada las base. ¡,de
cAlculo del cuadro anterior, por sectores del hospit ' e
igualmente en cuadro Nro. 8 para el equipami'ento~

- En "el cuadro Nro. 9 se presenta ~na 5int~5~5 de ,103 va
urtit~rio5 que se utilizan co~o indicadore5~ara la evalua
Lo que figura como parametros del programa es una constru
qrie se hizo con 105 pro~ios datos de 105 once proyectos.
intento de comparar cón otros hospitales, por ejemplo
hospitales A yB, que estan actualment~-en funcionamiento
califican como de alto nivel de complejidad, no aporta
comprension de la eficiencia pues nO"son,Qomparables en se
estricto.

Otro ejercicio que se hizo con los costos unitarios
compararlos 'con el nomencladOr por prestaciones y
nomenclador globalizado. Tales gomparaciones abnun ajer' ,
preliminar sobre .el cual se va a conti~dai el estudio.

- En el cuadio Nro. 10 estA la compoaici6n del costo total
insumos. Puesto que el peso relativo-de personal es el 60
el cuadro Nro. 11 se presenta ei detallé del. cAlculo -de
costos de personal.

- En el cuadro Nro. 12 estAn los costos" ..unitarios desagre
segón los sectores del hospital. "En elposto de la consul
el egreso estAn incorporados los" servic,:ios de di'agnost
tratamiento, sobre 103 cuales 'es nece::ú1rIotrabajar. pues
pocas las oif'ras sistematicas y disponibles en la acbual íd
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En el cuadro Nro.' 16 se presenta el cAlculo de I" financiami
Cómo un' flujo dé fuentes,!! usos muestra la3 erogáó:lones <:tn
del establecimiento y los recursos que se afectan
cubrirlas. Para los 10 afias de activida~, ant~ laauseric
informaci6n, se supone que no. hay cambio en lo.s.·
relativos. Respecto a la apertura del, nueve ·hospital' se s
la simultaneidad entre el cierre del ~ctual 'ti .la aper
del nuevo. '
En el anAlisis del financiamiento 10 importante
considerar que no es suficiente cubrir lO$~ostos de opera
Es necesario el mantenimiento preventivo del '.equipamiento
como el fondo de zepos í cd ón que perm:it~ el reemplazO' de'
equipOs al fin de su vida 6til. Tod~ lb~nterior requier

.mayores fondos que el hospital a~tual por lo oua1
facturaci6n y cobro a las obras sooiale~ y la facturacib
servicios de la emergencia, en algutios~asos, son fU~nte

fondos que es importante considerar.
Los resultados del an!lisis del proyecto de salud en
global, con ·incorporaci6n de los' de Laveva.luací.ón económt
~artfcular, .permiten apoyar la decisión de llev~r ~delant
proyecto.
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- En el cuadro Nro. 14 se ve la variacibn de costos
. estimacibn del actual hospital y el nuevo.
El incremento es una~mezcla de efecto cantidad y oalidad,
como una subestimacion de la cifra actual, la
en el cuadro Nro. 13. Las cifras al11
trabajaron en el hospital actual, donde en
sistema de costos, se hizo una, eetimacion .. '

- Eri el cuadro Nro. 15 estA la estimacibn de la fadturaci6n
en consulta y egreso para el convendo con la seguridad soo
Las columnas By 9 indican el coeficiente de'ponderaci6n
servicio en cada consulta 'ti cada egreso.
Las columnas 7 y 10 ponderan laimp'órta.nt~ia de las
prestaciones en la produccibn global del servi~io. En
casos donde se define una sola prestación la ponderaoibn e'
unidad (ej. laboratorio).
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c1(:.~ :

Atención domicil'iaria
CuitL::\dos ~:?~;Pf~C:ia 1es =

-~ '00 1\I€~on ~:":\ t;o 1. Q SJ ~, 6'\

~- Cuid~~dQ5¡¡; i.p 'tensi ve) i:
'~M G!!).€;~m(;'":\dc)s

Diagnóstico por imágs
_. E(::CJgl'~¿,':\·fte:\·

M~?dj~c::in~Jl Nuc l€-H¡\r~

DiAl.1,$1$i
TerM 6:1 p .i f.:\ ·f;f.. f::¡.ic~i:\,

HC>!E:,pi t,a], dlii~ eLLa
Compu t.ac ón
Internac ón binomio
m~.!Idf"e-hi C)
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Resumen de indicadores provihciales

DEH1jsidacl t'!l';;\blkm2 (19BJZ) .. ~ """ " " .. " "

.- T¿\sa df.~ 'h?cunc:U..dí::\d 0/0121 c i 9Bl2l) .... " ........ " .. " " j, " .. " " tl ""

- Porcentaje de crecimiento urbano entre 1970-1980~

- Indice de masculinidad (1980)" ......... " ....... ~ .. " ........ " ..

- Estructura etárea 1980 " .. " " "

% c:I€:.~ 1. ~5 a 1.:)1.1, a.ños"" .... """" ........ """ ...... " .... ,,,, ......

'Y.. de 6:::,) aFít)s }/ ml~:!5 .... " .. "."" .. " ........ ". '" ........ 1\ ....

- P()l'~cE~nt¿:\j El c:I(~ población r·E~s:;.i.df.¡::ontE~ n ac i.d a f.~n la
pr(;:)v inc I a (19~30) " " " .. " ""." "

F'or"c en tli:\j E' dt~,~ ¿:\nl::\ 1 fa.bE'!ti smo (1 \1~~¡eJ ) " .. " " ," .... " lO ,ti " " .. " •

F~rcentaje de perseverancia escolar a los 12
aFic)$; (1<7t30).,,,,, ...... ,,,,,,,, " " ... " " • " • " .......... "" " " .. " ..... " " "

~- pt'JI'''Cen t,('::tj (:0 d (:'~ po b 1~'~\c:.i ón t-::ocol'"lóm i c:('amen ·tE~ ¿:l.e ti v (-a
(F~'E~A) (1. 980 ~ " ,,'.. " " " .. " ••• ," .. ".•• " .. u " " u

- Número de dependientes por trabajador activo
(19f.-312) " " " " " " "'. " " " " " " " ,,' •• " " " •

- Porcentaje de PEA en actividades rio califica-
d 6"\~:rt (1. C:jl E3fl.l) • ~ ~ " " ...... ~ .. " " " " .. " " " .. " •• " " " .. " lo •• " • " • " " .. "
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- Tasa de desoc:upaeión (ag)ome~ado )

- Porcentaje de viviendas según tipo:

(19f:35)·" " .. "_,, • " 5,,::

~.... c; ~.:t ~~ {1:\ ti. .~ a -'i .. ti ... • • •• ,. 11 • Mi 11II:. 11II ...... n tt lit •• III .. u • n, ti "n :ti ...... tII

- Pieza de inquilinato~".. "~ .. " .. "" .... " .. "~ .. ~,,.

fi~anchCl ~ pl'''F~Ce:\I'''ia y O'~.f-()~:; ..... ~ ... " " .. " • u • " " • "

Promedio de personas ~or cuarto (1980)~~"~ .... " .. "" ..
% de población servida por agua corriente ~e

r-ed (:t ('r~3(ll) " .. " lo " " .. " ~ jo " • 'lO " " ••• " .. " .... " .. " " .. " .... " " .. ' ..... lO •
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% de población cubie~ta con se~viclos cloac~les

(19E:l/2) """" u "" "" " ,, " .

Número de hogares ,con necesidades básicas 1n-
s¿lt.j,s;·h:~H::h';:·H; (f\IB¡)' (19BtZl) " .. " .. " " " ..

% dE~ hoq ~~\ r·€~~r.-:~ CC)M ni V f.?I f.~~; C r:L t.i. C:Of::.; df.-? (19~'3(7.)" ... li· ...

hac il"h':.ifni(-??rl t.o ,. " " " " " .

v i v í (:7~ncla" " • " 11 ... " " " ... " " " " •• " ... " " " " .. " .... ;. • " " "

RE';')(:! df.~~ c amí.nos (km)."" .... "" ...... " •• " ....... """" ... ,, ...... ,,"

Esperanza de vi~a' al nacer, en aAo5 (1980) ".

T¿::\s;a bl'''l.,.{ t¡::\ clE~ me)1'"t,a, 1 i dad Q)/({,10 (1. <"iEI0) • " " " n. "

- T~sa de mortalidad infantil ~/00 (1980)"."",,~.... " ....

Tasa de mortalidad neonrital 0/00 (1980) ..,~ .... """"" ....

- Tasa de mortalidad postneonatal 0/00 (1980) ... "." ....

Tasa de mortalidad materna 0/000 (1980) .. "." .

-- dC-0 mr-21l0rf::H:; de ~5 ¡¡:\r10S " " 11 " " " .. lO .

de ~,H,f.) i::\PíDj:t, y In~áj:5"." ~ " ..

- % de defunciones por causas mal definidas (1980) ...

- % de defunciones por las cinco prin-
<:ipale~:r) cau.m;l::t!:E. (l r;Bt?) ¡, 11 " "., "

1.- Enfermedades del COra2~1l ~ "" •••• "".

2 ..- TUlTlc)reE') m~::\ l.igncJs " " ' ~ •
3.- Enfermedades cerebrovasculare5 .• _n~~ug~ •• ~~.~·~u

4.,,- Acc: iden t.:t~~5 y e-Fec tos; advt·;HN5CJs" 11 ..

5~- Afecciones originadas en el periodo perina-
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E:i.;J r·f:?l::¡OS -'( :L 91:34) " .. " " " .. lo ...., " 1t " 1t " " .. 1t " 1t ri " " " .. 1t n 11 " "" • Er::::; ~ ~:¡'71

_R lis ·tr·Llc tu I"'i::\ d€~ 1 S(~C t.or ~3iT:\ l ud

- Total de establecim~entos con internación (1980)" .. ""

TOT(;\L..

:L6",,~!>lH

'9 ..7'7'1·

67.<:1.

G"P ..lvl"

11 .. 80~:;

6 ..211

Subsec:tor Privado .. """""" ..

Camas 0/00 habi*anies (1980)"" .... "
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Marco politico definitiVo~

Concentraci~m de r~cur50shumanos en la capital n

hab.) •

Programas definidos: nivel resolutivo~

85

Condiciones políticas:

- Importancia de la politica de salwiR

Corid Le ic)nE:-s ~:soc: Lo-..E~CC)l"lóm.i.cE1S::

- La tasa c:1F.0 descJcup¿::tc Lón f~~t""a ·pi0.r"a 19B~:::j P.'?rl f..? 1. a.91ofn({0rt1t:!o ur"b¿!no
~j ti ~3; "

- Características geográficas favorables.

- % de PRNnBRI~ menor que el resto del país pero concentr~di en
1 (~ c:l'::l. P i tl=t 1 "

- No hay red de servicios" Ha~ regionalización pediátri~a.

- Recursos físicos: obsoletos, mal estado~

- Presupuesto del Ministerio de Salud 1986 U$s.B6 millonesn

.- Población~ Aumento en la proporción de los grupos menores
e i nc D ¿:\r1o-:~¡ y fTl~::\ yt:)r"E-~s ·c:lE-1 .t:)l5 j.



Infonnación relacionada con la cferta=

i::tt; 5. €~.n elE~ €+: 1 ,::~ 2
eq r~f~\SC:l'!S d(,:~

HE~SU.mE:H·l cl~ la Inff.:>F'mación utíLí.zade ~H'l 1(::\ E~5t5.fTl¿:tciót:l'- dé
Demanda al Hospital RJtunJ

~.., E:]' hOj~¡pi tD.1. í::\ n:';':E0mp], ji:\~':;: 17:\"" 'fUE'~ fund ~'::\d(J E,:n 1. fl91.1· ,
de las consultas pediátricas yel 66 % de los
e ~::\p:i. ·ta 1. h

- :~tr:a~~:0p~rl:::e~~~~ed~al:t7~~~~~~t~~~~~~¡9~0~~~8:r~~;:~:llY.
la consulta a periféricos.

-~ Ivl ff.0j C)I'''an 1. o~¡¡. .i.nc:1 ir.::aC!or"f.?s c:lE-:'~ ,r'f.i~ncj imi.€':~n t.o Bflj % c1E~ DCUPf.At::.1. ó ,

Disminuye la fTlo~talidad hospitalaria.

~" 1-'lf'3. Y d ,i ~:;fJl i 11uc J.ón d f.~ 1a u 1:.i 1 i z ae i on, pe 1>-(;) 1'"\[:;\ y r'('?'chsx oss 'Y tu fT\

de ~?'E;PE;?f"i::\ df.0 'v' ..::\ r" i Oj5 rn(,~;\sr::i'rr~"

L~'::\s' e ¿a.!'" ¡::le:tt-:·?I.... .1. -:::; t. i c:at:; dE·?' 1 i':;' pob l~'::\c::.i.ÓI"1 u í:51,:,1 l::t r: .1, ~::\ son: -i:~ 1 '
proporción de menores de 1 aRo~ bajo niv~l educativo 87 %
jefes de familia solo con educación primaria~ Predomin
trabajadores por cuenta propia y empleadas domé5ticas~ 'Tbda
población us~aria se clasifica en bajo nivel de ingre$c&~

..- E:I. ·/.I·{2) '.%, '!:T~C)n P¡;:\c.i.Ei~n t.(-'2~5 elE~ 'f t.tf.:?r' a. d (~.~ 1a e ¿::\p i. ti:;'], :' el t. ro' 6:\~~.¡. P 1'~(::>V 1.I"i e .i.~,

Y o1:r~(J~5 Pi::\,í.ses.; "

~~, H.¿:ty SIran (·?H pE::C ta t j. va po Y" E~ 1. n Llevo 'hc)S'~pí, t..¿;.1·"

- Programas definidos~

86



é'\g], C)fJH~I"'l::\(jt.:) S~ - E~':5f

sin el hó$pita1

demanda del sector
púb l i (:: q.~
Oferta del sector
pub l Lco n,

dc:)nc:I6~='

o

D

T Ta58 de cobertura d,
'::i}~:::C tCH''' pu b 1.1. e o iI

D'f ;:::' dé~f.i~:it

P pdblación e1.1 agloffi
rado ,

::529 n 671

966~9l7.!7

Cc.1nsu 1 tas 1(;t8~,)/pobl ac: í.ón 1Cj8!5 ..

B 17 " 140 1:::::::2:~; " l~HZjjZJ

egresos 1985/población1985

D·f 199t5

(4) re

Te)

Te)

re

(5) D 19(7~5

D199~5

El cálc:ulCJ c1E~ 1.;;:;\ dE:'lnandim potf?nl::ii::\l m~,nifTl.e:\.: ·t'i?s. la (~E'ti.mc:\c::ión

dé'f Lcí -t de 9a:~r-V.Le i,(JS'¡ (en l:?g r€?l¡;(:)S y 1: I:JTlS'¡Ld. t.a:s) y r~(¡~\::3q,

r.h:~ r.:cJmp!::\l'~';'~~,l"" :1:.:::\ ciemeTHtda futtu"a c on l¿:\ trH?y..t¿:I. fu+':'tu"ii:\ den
púb l Lco ,

L'!.~ cJE.:~m¿:\I"H::I!T:\ ·f u t.u r: -i:':~ ~;e ~r:; t Lrna e::\ P J. .íc~:\hd o J. ,j:~. t:l:~.5¿:\' '.¡:";ú: -tu(:";\ 1
utilización de consultas y egresmi del sector pdbli~~~e 1985
la po b 1ac .Lón pf:'?dL e1:\ t ro, i. c:: a elfi~a,q 1nm(~ F' e'¡1-d o f,) r'oYE:~c~ tad i:\ P¿\.F' ~";\ 199~:; ~

La O·f€H··'t,(7:\ ·fu.t.:.ur~a del sectCJI'" .pub l ic:c~\ E'~\n ~?1

qt.t€-: pE?rHl1li::\n~?c €':" r e:\ 17:\ 1.. mi SlTlO ni. ve 1 (:'Ttc:tua], ~

reemplazarn '

El déficit de servicios constituye la parte de 'la cierna
efe~tiva proyectada no cubierta por la oferta futura y que deb
se r" B.t~:~rl dí, d t:"i\. po r' (-~ 1 ·f u t.u ro hCl~~;pi {:a 1 .. ' A €'~!iH- t;e3. ti f.~-¡.me::\ ncí a
denCHll in e;:t.ITlCJS cI€'?m~~~n eL'); pott~nc: .1. a 1 míní fn<::t Y 9it'S' 1='!PJ t:.tma s€i?c,1érn
5iguientei expresicmes:

Demande':\. ¡::oC)·t f.i?n e .í a I t1í.n im~'9. d~ COn!5U 1 t,a

(3) D1995 = '1'1985 x pi995

(1) Dff = Di - 00

(2) Df 1~95 = D1995 - 01985



:L l:j·5 • t':lflHZl'
1. ~):3 • 20(Z1'

94.0&10

TClté:.... l ·cnn

....,

.r~:'

Población
NJ3I

I f;:J ~ ~::~017.)

:33 l' ;:%~~..,

47 ,,00(~.

9,,61.6

(8) D t 99·~!

9 ..é)16 .... 2~"7~.56

- Demanda Potencial por Actividades Programadas

Pa r ~i'. 19(7:::.) 1 ¡:~ E'~ ~.( P 1'''E~ !!¡¡..i. ón (/:.,) mUl~~Si t.I'Mia q Ut:~ f~-:: 1 elé f .i.e i. t. d 60:::0

será de 329~671 y el déficit de egresos según la expresión
ser"-i::\ cI(,~·) ó" t:l(;¡fl.) jo 'T'¿ll ~,?~:~, e i·f I'''ai:;;· eCln11:>ti t.UYE';)f'\ ], ~'::t tl€~m¿,;\nc:l¿:\

mí.n iln~':Jl. i:'~ 1 f u tu ro ho s p1.tf';T\.l ..

Pob]' ¿:le: I ón E:~~;5 'I."::l. 11l¿:\c:!l::\ f:!n hC)9<-at'~I::-:S 1\18 1 $~1'~1 un (.;J ru pO'!::i clf.~ E~c1¿:lcl

aglomerado y controles estimados

El hospital de niRos atiende al 22% de consultas pediátricas
la capital. S{ se mantiene esa ~artic:ipac:ión el' to~~l
c on t.r-o Le s s(~r.L::t:

A asa cifra se la restan l~scontroles que el hc~pitQl

ac t.ua l mE·!n tF.t

Con ,el propósito de atender los grupos poblacicmales en'
r i 8Sg0 d f.~ f~)n·f e r·ma.r' (] rno r"L r -d€3-rl t. ro de 1 é:~ r'~~a pr'D~J r ~:\fJ}l~\ dG:: 1 f u tu
f~~sti':\blec.i.m.iE:into se E?!;'t.itnÓ CC!1l b¿~\se t\~1l l a pc)blat:'ión NBJ. dp- ,11?,"

la población de 1995 en hogares con necesidades básicas~nsa±j

fechas ~egún gnlpos sele~cionados de edad, bajo e~ supue~tp
q U~?· t-J1. pt:l.I'·'cent.aj E! l'''e~;pf.~C:: t.o Ct 1. $t. pob l f:'":\C: f.ón tCJ·t.>::"it], ~:tE~ man ti. E:lf'll,:? Ei~n
nivel de 1980~· ,

8e tomaron las cifras promedio de controles aeg~m normas vigen
en e], p~':':' .i.l;:)~ I ¿:,:,\~~. cU¿~.lE::-s i:':t, p 1 i. e l';:1t:1ai¡:~ a, l l':\. 1::)(:;,\ b.I ¿oH:::L órt l\IB! ~\\'1:'!it i IIHad¿:?t p
1995 dan el total de consultas de control comd act~vi

prClgr~am~~c:I~::\~

13 rupO'!:i df;~

t\\'dacl

0-2
3-5
6;.-12



El . si~lüif:}nt€~ c u ad ro 1'''eSiume 105 r·ef.~~ul·taclt.1s, dE'~ cl3.cl<:':\ uno ~~e

compt:>nen1:€?1:ii- (h:~ la c:Iem!mnda~

"-, 1'7" 990
2" 1 ::::;~::l:

lfi.') !!,(?j 'X.
~)9, e %

17!;\ jo l:p(.!j.q.

~5" ~:'71

2"ó9E:l
~$2j,

1: nc 1"'6~m~?n t.o 1. ~5 'X,

Conau l t~!l~·:i

Egr'é!:Ep;:JS;

Consl.l 1 t,i::\t~~)

Egr'E-~'!mt)s

C.iff"~3.S :tr::;E~;:5

t::on!5ul t~':\~:i 17 C) .. tjlf.::1I.1. * ::;:~6, 9 'X. 4(~1" :~:.94
Egr~?E;()s ~5 ..4,l4- * 26,(7 ~{. 1.· .. 4::i7

I nc:ruemen t o 2'~ x

Con su 1 t('fil, !:5 4E3":~:'94 * ~2G1 ,0 ~~ (:p¡, 6"79
Egf~'es:¡Os 1 ..457 '* 2(!.)!leJ '1.. ~d92

89'

En €:.? 1 e á lcu 1o cJE~ Lm d€~f1li::\ndap(Jt(en(::il'::\l qFJner:§:\da .po,,~

nueve:> E'~5 ·t.ab 1EH::Lrní, ~i.H·1 t.o '~~~::? in e], u '11::11'-'1 h í, ~:Ú;~)t.F.-?15,:r..~; t::CH')

~ncremento de pacientes referidos y alincrementb
con t::DI:)€H ..t:.Uf"6,\ dtfi' crb ra ~¡;c:>ci6\1 c:p.:H~'~ ~:SI.?l"·é.nt'l""~B.'t:i::\dt:)e:.; t'~n

hos pí 'tal"

Lia sunll'::"tr.)I'''.ia {:je lar:t- €~mit.imac.i.(Jn~j;; de la d(~fni::tnda pCltf=lIc·i(::\l fll,í,qj·f.

la demanda potencial por actividades programadás, y la dem~

potencial generada por impactes del nuevo establecimie~

constituyen la demanela -potencial del establecimiento· ~

proyecto ..

. POI'" la r·(·?(JI'··Cj¿:\n i ~~¿:\c ión y norma ti. z ac í.ón ch~ t~\ red pub 1,1,.(::;$;1.
c~'3.1 e u 1a P(\?lI'''I:7l. l (:)j¡; 1. (2) 8ñ ()~::'~ en -t""f.0 1.9!~1~5 y, 1'9r.1~5 I.JfT J. nc r~f:?m(en1:0: ,d€·~_l

s o b I'Me :1. e:rr::~ p ~':':'. e j..€~n t.r;:~~!3 P F~ CJVf2n i.€~~ n t. !~.;.) ::i ¿:'¡e t u a :1. mr;:0r);t.J~·) d G:~ f::" el~- 'f:tu!' ¡r'l'&

ag 1 DfOE?I"'{!1.c!C1.. 1....(7:\15 e i·F r(7:\~:¡; cj€~ c onau 1 't:affi', y (~~:ir·,(;.rt!5C)Si' dG~ ,·ftoH2I'M.fi;\ -t
ag 1D!nr.'::'1r ~:':\r.:1 o r'E~~¡;Lt], t.¿:U'''CJf"l elE'~ 1-2:\ f.-:;.n e UE~!::; t·,¿:~, ql,Ú~~ :¡;~? 'hi,z C) '.1;:\ 1. Clj:"!l pac; i f.~;h·

del hospital a reemplazar.y son 10 % para ccnsult~a y 39,8 ~ ~'
(~gr~2sDs ..

POI'~ rnayc:w' v í.ncu l ac íón r!~?l fub.Jr·o ho::¡pi.'b:'i\l en";l l¿:ur:, t)br"i:ls soc.L::\
$; e ·f i j a' l.HH:t me t a eh? ine 1'·E~m ~~n t o elE~ 20 'X. para Lo r:~ :f(lJ
sobre 105 pacientes con cobertura: de obra social que
1::' tF~nd :i.,dc!m ac: tL'.i:":\,lfTH-?rl te f.~n 6' 1. htHsp it.e,l -. L~a- E~st..ifTl~~'c.i on de
p ac i ~~~n 'bz·~ j¡:¡ e el n e (J tH~·) f" t. L.tF'; l~ q ('"tf.:} ii:\ct.U¿:\ l' ITH;'.¡r'lt f.~~ :i::\t.l. E)l") d E·r €~) I ho 'c.m p .í.
n:?f.-5U 1 t:'i:l d(;·~ 1. a (~?ncu€~E'd:.r3 €.-)·fE:\c tU.i:':\di:'i\ c.;¡n -198/:;), Y (~01 \/<:'7\ lor~ -pC:ln~('?n1::.l,

,es de' 26,~% sobre el total de consultas y agresos",
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D(i~m~7;\ncl.c:\ Pc¡t:.€·:~nc La l por'
actividades programadas.
c on tl'~O1 E~j:; pe)b ~-I\IB 1

Df:::'~Ill¿'!t1'1 d;C:\ no t~:~ncí. 0(;':1.1 po l'~

impacto del nuevo
~~~.; 't..?,':' b 1ti~C: ,:Lmi.en t.o

- In e r·E~f1lr:.0n te) elf:? pi::\Ci f.~nte~:¡

I'''€¡'~+er' i dc¡s

"N' I n-c-l'··(i·~m(i0n t o dj~1' 'po!;)" e CJt"1

cobertura de O~50cial

.._..-.. ~. ~_ _.j ·_.·······4··..· · ·_ ~..~.~..+..++.._ .•..4 _ ~ ~.j ~.~··_..~._ ·~..4H+ ~•..~ l ~·· ~•..~ _ t ; ~~ ~ _ r _ ' •.;.""r••r._ ~ ,~••~.+..~..~ i~;Ñ •• :•• 4.""' f l •• ~ ••• 4~.~ ~..•

consultas / horas~con$ultorio-aAo

90

Cama!!; ( 1. (19~) e9 ~-E·:?r:;(JS .1 qí, 1'"o "'M C amia

Cam~\s ( 1 r'l)f7~7j) '7,,47::;:; / 29;2

Camas ( 1 (r7~3 ) 2~36

La dimensión global del hospital en número de tamas
e onsiu 1 t o F' 1.oti ~!;Fi' e a 3. cu l a c1í:.~~ 1a ssí,t;;JtJ.i. en t(·~·~ manj:·~:r·f;\"l:¡

El dimensionamiento adoptado es de 262 camas obedeciendo
diferencia a razones de diseAo por exi5ti~ indiv1sivilidades
tipo arquitectónico"

consultorios (1995)

consultorios (1995)

consultorios (1995)

El d,imenm:.ioni::l'.nLi.¡.:?ntl:J ~~.cl!::,!:Jt.¿ach) t:-?f::; ele ~34· con su I t:'Ot"".iOl~1 • DE'~ f:0lS·t.i~. {Cil'

el hospital sólo resolverá parte del défitit de c:onsul'
ped1átric:asq La provincia deberá adoptar las-medi~as que pen~lt

S'fCJ1 LlC Lon i:;r. r~ 1¿:\!i:i n Ele fE~jm 1.cí .¡:'1d E~!i; dE? ¿:\~s i ~~' ·tG~n e i. ¿:\ mét::l:J.. e .?,':\ r'f:~~;¡; t.at1 t.f.i'S ~



:--------------- -- ------------------------------_... ...;.- ...---- ... '....----- :
75,318 I·941.J
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: u$s x 'm 2 : U$S:l c~ma :
Costo :------...---....... :--------.:.:---,1

Inversión : Total m2 ITotal camasl
20980~00 ~ 262 J

:19.733.389 :Total

CUADRO N° b

INVERSION TOTAL
E INDICADDRES

:Construcción 14.056.619 ,1 ~70 I 53.651 I
I

Obra Civil 11.696.621 558 I 44.644 I
1 I

Equipamiento 2.359.998 1.12 9.008 t
1

fEquipamiento Médico 5.676.770 I 271 21.667 1,1' I

:------------------------¡--------------~-----~-~_..._--~---------:



Hospital - Estinacíón de Cos tos (061 ares de 30/06/86)

. --"""~_ ...._.._-_ ...._-------------------------------......-.-.------.------.~---:----~_ ... _~"'"'!'---------_ .._---.. ....,¡,._.
1 CUADRO N* 8 VIDA UTil, I: 1

1 Costo de 1---------..-..;-----..-..:-...---1Amortil.ac ion1 Manten im.- I

JCALCULO DE COSTOS DEL I Inversión I b 1 10 1 Anual Anual-I 1

1 EQUIPAMIENTO MEDICO I Mas Años1

f-_ ...- M ___--~... -"!""..;.- - ----- : - ...._- - --- -~-"'!'"-...._;..--~ ...---- ---_.....__ ~ __~---~ _____-~_.............______ ~__ ~'....___
1InternaciOn 845.836 265.707 5B0.129 1 102.297 34.550

I
Cuidados 1nd ifer~nc. I 374.156 63.607 310.-549 1 41.656 13;076 :
Cuidados Especia les 1 471.680 202.100 269.580 1 60.641 21.474 :

1Consu1ta Ex terna 470.160 254.704 215.456 1 63.996 16.187 ¡

Generales 329.425 152.516 176.909 1 -43.110 11.355 1

Especi alidades
Eiii~rgencia 140.735 102.1BB 38.547 1 28;886 4.832 J

1Servicios rntemedIos 3.711.590 2.149.209 1.562.381 i 514.440 154.406 1

Anatomia Patológica 159.BB0 38.493 121.387 I 18.554 6.254 1
Rehabi 1i tacíón 54.450 24.377 30.073 1 7.070 1.910 I
Servicio Social

, I Duirófano 1.320.266 1.199.126 120.540 1 212.008 38.B81 1; 1 1

¡ I Laboratorio 442.253 364.638 77.6151 68.535 16.014 1
, I Heloterapia 69.350 38.781 30.569 1 9.520 2.908 1I

Hellodinamia 224.916 154.292 70.6241 32.778 7.19·3 r
Radiología 918.773 918.77,3 1 91.877 56.780 1
Medicina Nuc lear 400.165 316.931 83.234 I 61.145 16.310 J

Hellodiá11sis 121.537 11.971 109.5661 1:2.952 8.156 1
Farmacia
Esteril ilación
Centro Obstétrico
Ecografia
TOllografia

1
I

:~ervicios Benerales 649.184 432.907 216.277 1 93.779 19.815 I

Alimentación
Lavadero

'1 ~aestranza

Almacenes
Comunico y Iransp, 83.877 83.877 13.980 3.699 1
Mantenimiento 62.337 62.337 i0.390 1.042 1
Estadi stícas
Administración 502.970 286'.693 216.277 1 69.410 15,.074 1

1~ - - ------ - - - ...- - -_.-- - --- --- - --- --_...--- --_...- ......- - ---- --- -'- - ...-- - -~_.':"---- .......... - - - -.,.------ ---'-~ I

Totales 1 5.676.770 3.102.527 2.574.243 1 774.51'2 224.9581
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Hospital - Estimación de Costos {Dólares de 30/06/86)

!'6 ~ ..... __ ..... .. .. _ .... "- ... ...... _ .... "!"' ... -.__

CUADRO N° 9 Costo Costo 1 ParAmetros 1 Diferencia: Costo Cósto
: Producción !Unitarío de : Un í tar i o de1 :Un i tar ío t1e IUn itarío

INDICADORES PARA Total 1 Operac. y 1 con 1 Programa 1 Porc~ntuall Operac.y l llperac,
LA EVAlUACION 1 Mantenim. I Amortizélc. ! (30.6.86) I I Manhmim. I Manteni

: I rn (2): (3) 1(2)JI3) 1Hospital A 1Hospita1 .
:- -- ......- -------- -------- -- :-- -- - - --'- ---- ------ -- - -- --------------1-- ----- -- -"------_.... -------1- -':"-........--"',;, -1;,.-- --.

"Consulta 1 .331.000 1 5,5 I 6,7 1 8,O 1 (16,64)1 6,00 1
: : I I

Egreso 7.650 1 534,2 : 636,2 : 650,0 : 12,13H 654,00 I
1
r

Paciente-dla 76.500 1 53,4 1 63,6 I 65,0 1 (2,1311 57,B~1
I I II I

---.¡,.-------..._---------------------------------------------------------~_ ...... -----------~ ~~. --- -...-~-.;...- ....--------------~-

Haspí ti!1 - Es timarión de tustos (DO 1ares de 30/06/86)

CUADRO N° 10
Monto ¡Particip.en IParticip.en I

: COMPOSICION DEL COSTO 1Costo Total IOp. y 'Manten .1
1 POR INSUMOS lXI.X 1
:---- ------.------".- -----..!- ---- -- ---- ...-- --------------..- ....-.---"-1
:Personal 1 3.609.192 1 51~0 J 60,9 1

1
1

1Insumos 1 1.506.004: 21,3 1 ,25,4 1

Medicamentos 840.490 : 11,9 1 14,21

Otros 665.,514 I 9,4 r 11,2I r
I
1

1Mantenimiento 449.560 I
6~4 : 7,6

I Equíp, Médico 224.958 3,2 ¡ 3,8!

: Cons trucciOn 224.602 3,2 I 3,B!

:Consumo Energético 35B.514 5,1 J 6,1
!------------ r

IOperación y,Han tenía, 1 5.923.269 83,7 1 100,O II

1 1----..--------
:Amor ti laciOn 1.150.989 1 16,3 1

I 1

: Equíp. Médico 774.512 I 19,9 I
I r

1 Cons t ruteíón 376.477 I 5,3 I
1 1

l---------~------------..-----·----... ----------------..I
Total 1 7.~74.259 1



Hospi tal - Estimación de Costos (D6lares de 30/06/96) ¡
J

------------------------------------------------------------------------------------------j
r CUADRO N~ 12 1 ¡OPERACION y HANTENIHIEtHOI COSTO TOTAL

1 Producción :-- ------ ----- -- -----.-.----1-"'- ------ - -------- -----~-I
1 COSTO UNITARIO DE Costo Costo Costo Costo1

LA PRODUCCION Total 1 Unitaria J Iotal
, Unitario I1 1 1

: .,. -:- ------- - -- - - ---- - - - _ .... - - : - ~-- - -- - _ .... - - - _ .....--~---- - --- - ....-~ -I"II--ooio _10.. __ - ---- - ~- - - .:.._-- .... -!"'"- ---- - ..... :-0--f

1Internación 7.650 1 4.096.764 534,2 f 4.Bbb.605 636;2 1
I l. I II I 1

Cuidados Indiferenc. 7.000 1 3.358.530 479,8 1 3.974.388 567,8 :
Cuidados Especia 1es 650 I 728.234 1.120,4 ¡ 892.417 1.372,9 1

I 1I

IConsul ta Externa 331.000 1 1.836.506 5,5 1 2.207.453 6,7 1
I 1
I I

Generales 288.000 : 1.412.584 4,9 1 1.690.625 5,9 1
Espec fal idades 1 I

I 1

Emergencia 43.000 1 423.922 9,9 1 516.828 12,0 1
I I .,__J
l". _____ ,
f Diagn6st. y Tratamiento

Anatomia Patológica 6.900 1 78.396 11,4 r te5.629 15,3 1
Rehabi litación 108 1 80.704 93.077
Servic io Social 100 1 56.664 56.664
Quirófano 100 1 291.554 529.112 I
laboratorio 7B3.200 I 282.411 B,4 1 383.218 O,5 :
Hemoterapia 4.255 : 96.93m 22,8 1 111.597 26,2 I
Hemodinamia 1.000 1 72.457 72,5 r U5.235 105,2 r
Radiologia 63.043 : 258.928 4,11, 369.187 5,9 1
Medicina Nuc lear 7.560 I 93.692 12,4 ¡ 161.878 21,4 I
HelllodiAlisis 2.000 l 74.; 905' 37,5 I n.125 46,1 1

1

farmacia lee 1 44.076 1 44.076 I
Esterilizal:Íón 47.150 I 56.997 I f 2 t 56.997 1,2 1
Centro Obstétrico 1 1

1 I

Ecografia 12.000 f 72.624 6,1 I 72.624 6,1 II

Tomografia I
I

"
Alimentación 113.000 I 382.247 3,4 I 414.362 3,7 ¡I

-'II!"!'---------- ....~-------------------------------'!"""--"!"'--------------- ......------"!"'~ .... --- .....__ R!""!"'._ ________

96



Gastu anual hosp i ta1 actúa1 - 198b -

Monto en r.
sobre

uss total
l·-----------------------------------------------------
1 I 1 :
1Personal 13.182.456,00 1 68,89 :'

I
IMedicam. y ptas. quimicosl 856.210,00 1 18,50 :

I
I

IAlimentos

1Servi eíus no persona1es

IMantenimiento

IBastos.generales

204.75b,00 1

283.830,00 1
1
1

36.985,00 1

4,40 1
1
1

6,10 I
1
I

O,80 1

~ ,40 1
1---------------------------------------1-----------1
1 : 1
llotal

Cuadro Nro. 14

14.628.163,0'1 1 100,00 :

Costos y presupues to - 1986 -

Monto en 1Re1ar I r.
1 mil es de 151ejscucion 1

uss 1 - 1986
1---------------------- - ---- ------------------------1

1Costo actual 4.62B,10 f 5,48 :
1
1

:Costo futuro 5.923,20 ,1 .1,.01 1
1
I

ICosto incrementa 1 1.295,10 1 1,53 I
1
I

IErogaciones corrienbs 84.429,60 1 100,00 1

I I
1 1

9'7



555,29 ·1

I
.1

I
I

IIr.~--.;...-.-~---..~.
- ... -- ....-- ..... l.

!U$S por 1'
A egreso 1
~---------,:.l

l' 550,661
r: 1
¡: 4,62 1

1: :-'

r
I

E GCONSULTA1
1

l---------------.---------...-------l- ...--------.---- ......-...
¡Coefic•por1i. de cada : U$S por iCae fic •por1i. de ca
r consulta lprsct ícs r consulta ¡"egreso lprat tíc

U$S por
Unidad

al
30.6.86

Codigo
segun

1 Nomenc lad,
f Nacional

T O TAL

Prestac:ion/es típica-s
o mas frecuentes

Servicio 1
o tipo de
Prestacíon l

------ ----.-~---"'!"'-----.'!""'"---------- -_ .... - -- - ------- ..._- ------- - ------------- - -?"o "'"'_ ..... ... .. ~ . ~ ... _ ... ... _

I---"!"' ....-- ...... ------------------ .... ------... - __:t-t_. ""'!'_ ...... _ ... _ .. _ .... ~ .... ~--_ ... _:__-~:+.--~_- .... _-_ .......- ~ ... ....
transport~ 6,82 ¡

ll5.Ecografia 0,03 0J99 1 0,13
Completa de abdomen 18.01.12 35,24 1,00 1 1,I

l16. Cardiologla O,02 0,09 ¡
- electrocardiograma 17.01.01 4173 1 1,O0

117. Neurologia 0,92 . 0,21
- electroencefalografia 29.01.01 1m ,60 1 1,00

¡18. Alergia 0,02 0~ 15 l1 - testificación total 14.01.~1 7;43 r 1,00

l19. O.R.L.
0,~3 0,08 1

- otoaícrescopta 31.01.22 2,51 1,00

l20. Odontologla 0,05 0,19'1
- examen diag. ficha, plan 01.01 3~ 73 ¡ 1,00 I

t

1-

1:

l'
¡- - -- - ------ -------- -- -- ------- ----- - - ------ - ---- - ------- -- ---..,--- --.----- - -- --,.. - ----- ---------------~--------------- - - -- ~-- - ----..- t

--------------------_..._-----_ ..._--~- ...._----_...._-------------_....._....._..._-------------------..,¡,.,-:¡¡".---------------~----- -- - ------ - - - .:..._--------",:.
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1---- -- -- ----- ------ --_.--... -------------------- -.,;. - -.:

CALCULO DE LA PREVISION PARA EUUIPAHIENTO

2820123
69.528

1.050.069
228.988
256.878
,472.420

635.487 I

6,O 13.102.527 1

10,01 2.574.243,
I

1
1

8,O I
10,0 1
15,0 1

20,0 1
24,0 1
30,O :
8,1 :

I
I

lNivel de actividad
I
1- Año 1 90,00 1
1- Año 2 95,90 1
1- Año 3 100,00 1

1- Año 4 100,00 1
1- Año 5 100,00 1

I
I

IProduce i6~ MAR ima J
1

I
r

:- Consul tas 331.000 1
:- Egresos 7.650 1
1
!

IPrecio Unitario Seg.Soc.
1
1

1- Consulta 5,81 1
1- Egreso 454,65 1
1
I

:Pa[iente~ de Seg.Soc. (X) 32;20 1

:Recupero de facturac.1X) 100,00 1
I
I

¡Costo Hospital Actual 14.628.000 :
1
1

Il'Iantenimiento edific10 1 116.966 ¡I

. f .1
__________________------ ":'1

BASE DE CALCULO DE FHJANCIAMIENTD j
-- ------_...------~-----_.._-------------

l-equlpo edificio
1
1

l-squípo médico

I
Hasa de interés anual

1Previ sibn anua l' equípam.

1 _

lvída oUI IMonto total
en len d6lares 1

años
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