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1. Introduccion.

El presente trabajo tiene como finalidad indagar en la tematica de la estructura impositiva
vigente en nuestro pais y analizar particularmente su impacto en el proceso productivo de
una clinica privada situada en la ciudad de Concepcion del Uruguay, Entre Rios. Se
expondra la situacién tributaria de Argentina a través de la descripcion de los impuestos
que serian distorsivos y si su acumulacion superpuesta impone una pesada carga sobre los
ciudadanos y las empresas.

Es importante dejar en claro que con la presente exposicion del tema no se busca poner
en discusion que el Estado deba financiarse a través del cobro de impuestos, pero en
“paises mejor organizados los tributos no colisionan con los obj etivos sociales prioritario 3,
como son maximizar la produccién, no alimentar la inflacion de costos en salud vy
promover la inversion y la expansion de las actividades.

El trabajo se justifica en la importancia de conocer el impacto de los impuestos en la
escala de costos y observar si esta situacion incide en los objetivos estratégicos de la
organizacion. Es decir analizar si la organizacion estd en condiciones de equilibrar la
rentabilidad economica con la rentabilidad social teniendo en cuenta la dimension
impositiva.

Es interesante destacar que las instituciones privadas con fines de lucro deberian orientar
los esfuerzos y beneficios en brindar un servicio de salud que beneficie a la poblacién pero
también buscar la sustentabilidad en el modo de produccion. El actual modelo de negocios
perdio confianza y legitimidad en la sociedad, por lo que debe ser reinventado para liberar
nuevamente la innovacion vy el crecimiento y por ende volverse sustentable. Para ello las
organizaciones deben dejar de priorizar la rentabilidad a corto plazo y focalizarse en la
creacion de valores sociales. Crear valor econdmico produciendo al mismo tiempo valor
social. Se trata de poner el foco en la mision de las empresas sin concentrar la atencion en
los resultados sino también en los modos de actuar y relacionarse con la comunidad.
(Jueguen, Fransisico, 2013)

Con el presente trabajo se pretende brindar datos acerca de la politica tributaria que
provocaria efectos que pueden ser adversos en la estructura de costos y por ende en la
estrategia organizacional. Por ello se pretende reflexionar sin en la organizacion prima la
supervivencia del negocio sobre dicha estrategia.



2. Planteamiento del problema.

2.1. Formulacion del problema:

El rol social de una empresa se expresa en una gestion por objetivos y compromisos que
van mas alla de la supervivencia del negocio, puesto que se la concibe como agente co-
responsable del desarrollo social, politico y econdmico de la localidad. Este rol supone
actuar a favor de la mejora de la calidad de vida y asumir comportamientos con valores.

En el sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se pretende
enmarcar el accionar sanitario. Estas son: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia.
Cuando la prestacion de servicios se realiza- con equidad, esto es dar-mdas a quien mas
necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto es con metodologias y tecnologias
adecuadas, con efectividad, es alcanzando cobertura e impacto adecuados y con
eficiencia, esto es con rendimientos y costos acordes, podemos decir sin dudas que esto
constituye CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD. (Williams, 2011)

Las Clinicas Privadas son instituciones médicas cuyo aspecto distintivo es el factor “cama®,
0 sea, los servicios de internacion. En el caso particular de Argentina, la otra caracteristica
distintiva es que la mayoria (ademas de ser instituciones privadas) son Pymes y con fines
de lucro. (Econdmicas, 2012)

Este tipo de empresas gestiona un mapa de procesos productivos internos tan o mas
complejos que las actividades mas sofisticadas que uno pueda imaginarse dentro de la
economia general. Dentro de una clinica o sanatorio con internacion hay que organizar
recursos humanos altamente especializados (médicos, especialistas, enfermeras,
bioingenieros, bioarquitectos, gerentes de operacion, compras, etc.), con otro tipo de
recurso humano no universitario pero altamente capacitado y entrenado para trabajar
permanentemente ajustados a normas técnicas (auxiliar de medicina, paramédicos,
técnicos), apoyados por servicios médicos también de alta especializacién (imagenes,
laboratorio, servicios de patologia, hemodinamia, etc.), con el soporte de una red de
proveedores de logistica muy sofisticada (provision de oxigeno, bioingenieria, residuos
patoldgicos, insumos quirdrgicos, etc.). La gestion y el mantenimiento de areas criticas,
como cuidados intensivos, neonatales, cardiovasculares, quiréfanos de diferentes niveles
de complejidad, control y gestion de flujo de pacientes, profesionales y visitantes es una
tarea tan compleja y tan demandante de requisitos técnicos que pocas industrias
manejan. (Econdmicas, 2012)

Gestionar una clinica requiere conocimientos y tecnologias asimilables a industrias
tecnoldgicas de alta gestion y generadoras de mucho valor agregado. Esta particularidad
le da una importancia especial. Ademas de su importancia sanitaria, constituyen una



fuente central de generacién de valor hacia otros sectores productivos que le proveen de
insumos y de empleos de alta calidad a un nimero importante de personas.

Frente a esta complejidad descripta es que surgen los siguientes interrogantes: élLa
estructura impositiva de una clinica privada impacta en su escala de costos? ¢Esta
situacion afecta la gestion estratégica de la organizacion?

2.2. Objetivo General:

e Analizar cémo impacta la estructura impositiva en el proceso productivo, en la
escala de costos y en la gestion estratégica de una clinica privada de la ciudad de
Concepcidn del Uruguay, provincia de Entre Rios.

2.3. Objetivos Especificos:

e Analizar el impacto directo de los impuestos que se aplican en el proceso
productivo sobre cada item del costo (recursos humanos, insumos médicos,
insumos no médicos, infraestructura e inversiones).

o Comparar la estructura impositiva con impuestos y sin impuestos.

e Analizar si el aumento de costos incide en las estrategias organizacionales con
relacion a la equidad, accesibilidad y calidad de las prestaciones médicas.



Tipo de trabajo:

Para poder llevar adelante la realizacion del trabajo y lograr el cumplimiento de los
objetivos planteados, se ha decidido aplicar una metodologia descriptiva-exploratoria,

realizandose un trabajo cuantitativo y retrospectivo.

Unidad de Analisis:

La unidad de andlisis en el estudio son los impuestos que paga la Institucion a lo largo de
su proceso productivo.

Datos v registros utilizados:

Se utilizaran datos secundarios:

Se recurre a la informacion obtenida y procesada previamente por el sector administrativo-

contable de la Institucion:

o Informacién laboral Libro de sueldos y jornales, Recibos de honorarios médicos y
demas personal que trabaja de forma independiente, declaraciones juradas de
Aportes y Contribuciones, formulario 931 de AFIP.

e Informacién de las operaciones diarias: Registros de caja y bancos, libro IVA
Compras, declaraciones juradas del Impuesto al valor agregado, formulario 731

AFIP, declaraciones juradas de impuestos provinciales y municipales.

En cuanto a la estrategia de explotacion de datos, la misma consiste en agrupar,
relacionar y obtener informacion estadistica para los datos seleccionados, y exponerlos a
través de tablas y cuadros graficos para asi poder arribar a las conclusiones acerca de las

magnitudes, cambios y tendencias segln los objetivos especificos propuestos.



3. Desarrollo.

3.1 Marco Teorico.

3.1.1, Sistema Impositivo Argentino: breve descripcion

En Argentina los tributos son recaudados por el gobierno nacional, las provincias y las
autoridades municipales. El sistema tributario estd estructurado principalmente sobre la
imposicion a la renta, al patrimonio y al consumo. (www.afip.gov.ar, 2012)

_En el 2mbito; nacional, -la Administraciin Federal de Ingresos Publicos (AFIP) es el ente
autarquico que, en el ambito del Ministerio de Economia y Finanzas Pblicas, tiene a su
cargo la aplicacion, la percepcion v la fiscalizacion de los tributos.

Los principales impuestos nacionales son el Impuesto a las Ganancias, el Impuesto al
Valor Agregado (IVA), el Impuesto a la Ganancia Minima Presunta, los Impuestos
Internos, el Impuesto sobre los Bienes Personales y el Impuesto sobre los Débitos y
Créditos en Cuentas Bancarias y Otras Operatorias.

En el ambito provincial, los tributos son recaudados y administrados por las Direcciones
Provinciales de Rentas, organismos subordinados a los respectivos Ministerios de
Economia provinciales. Los principales impuestos provinciales son el Impuesto sobre los
Ingresos  Brutos, el Impuesto de Sellos 'y el Impuesto Inmobiliario.

Por Ultimo, en el ambito municipal, los ingresos surgen de la recaudacidn de tasas y
contribuciones.

3.1.2. Los impuestos en el sector salud.

Como toda actividad econdmica y con fines de lucro que desarrollan las instituciones de
salud, las mismas estan gravadas por impuestos.

En este contexto que estamos planteando es interesante conocer que dice la teoria
econdmica con respecto a como deben aplicarse los impuestos. Un principio general de la
tributacion- muy poco comentado, pero que es central para el desarrollo econdmico y
social- es el de neutralidad.

Esto es, los impuestos no deben, o deben influir lo menos posible, las decisiones
individuales de produccidn para no afectar la asignacion eficiente de recursos durante el
proceso productivo. (Adecra Dpto. de Investigaciones Econdmicas, 2011)



El proceso productivo de una clinica consiste en adquirir o alquilar un local apropiado,
acondicionarfo para el funcionamiento como institucion de salud, comprar bienes de
capital, contratar personal, comprar insumos médicos y no médicos, realizar la gestion
comercial para contratar con los financiadores y comenzar a funcionar. El principio de
neutralidad sostiene que ninguna de las acciones enumeradas deberian estar gravadas,
porque si se grava un factor en particular, se encarece ese factor con respecto al resto, y
ello puede inducir a un menor uso de él.

Si el impuesto no cumple con el principio de neutralidad puede que modifique la conducta
del administrador de la institucion sanitaria, y esto afecte la produccién de la atencién
médica.

denomina distorsivos. El concepto de distorsivo alude al hecho de que, gravado un factor
de la produccién, se induce a la sub-utilizacién de ese factor. (IDESA. Jorge Colina, 2009)

Impuesto al valor aqregado (1IVA)

El IVA es un impuesto al consumo. El productor paga el impuesto cuando compra insumos
durante el procesc productivo, (generando un CREDITO FISCAL) y recupera lo pagado
cuando vende sus servicios (DEBITO FISCAL) dado que lo que el productor le paga al
Estado es lo que cobra en concepto de IVA por su venta menos la suma de todos los
montos de IVA pagados cuando compro insumos.

El IVA no grava la produccién de bienes dado que todas las empresas van descargando el
IVA que pagan durante su proceso productivo en su precio final. Quien finalmente paga el
impuesto es el consumidor final.

El Estado exceptla del pago de IVA a las obras sociales y fija una alicuota inferior
(10,5%) a las prepagas, ambas “consumidoras” de las instituciones médicas de salud. De
esta forma, las clinicas y sanatorios, y los centros de diagndsticos, tratamientos vy
laboratorios, e inclusive muchos profesionales médicos, no pueden trasladar el 21% del
IVA que pagaron cuando compraron insumos, por lo tanto, los prestadores médicos
generan un crédito fiscal por lo pagado por IVA durante el proceso productivo.

Impuesto a las ganancias

El otro impuesto importante es el Impuesto a las ganancias o sobre la renta, es un
tributo que se aplica sobre los ingresos percibidos por personas, empresas o cualquier
entidad legal como medio de recaudacion estatal. La alicuota de este impuesto para las
empresas es del 35%.

Tiene un rol redistribuidor y su incidencia es muy similar entre paises, actividades e
inversiones alternativas, para no influir en la decision de asignacién de recursos de los
productores.



Por eso prevalecen los esfuerzos de armonizacion tributaria internacional y la armonizacion
domestica buscando que los paises y los sectores no “compitan” entre sf a través de tasas
diferenciales de impuesto a las ganancias.

Los gobiernos de los paises avanzados predican por la eliminacién de los “paraisos
fiscales™ vy la igualacién del impuesto a las ganancias.

La lista de impuestos que las instituciones de salud privadas deben pagar, directa o
indirectamente, para producir atencién médica es excesivamente larga.
Hay impuestos colocados por el sector publico nacional, provincial y municipal. Estos
gravan los mismos hechos imponibles pero con distintas normas y definiciones de materia
gravada, hecho y base imponible, con diferentes sistemas de percepcién y retenciones,
etc,

La lista de impuestos que se pagan son:

NACIONALES'
IVA
Impuesto a las ganancias
Impuestos al trabajo (aportes personales y contribuciones patronales)
Impuesto a las bebidas no alcohdlicas y aguas minerales
Impuesto a los débitos y créditos bancarios
Impuesto a los automotores y motores gasoleros mayores a $170.000.
Impuesto a los productos electrénicos
Impuesto sobre las primas de seguros
Impuesto sobre la telefonia celular
Impuesto sobre combustibles liquidos
Impuesto sobre el gas natural comprimido
Impuesto sobre el gasoil y el gas licuado para uso automotor
Impuesto sobre las naftas y gas natural para GNC
Recargo sobre el gas natural y el gas licuado de petrdleo
Impuesto para el Fondo Nacional de Energia Eléctrica
Impuesto Fondo Provincia de Santa Cruz
Impuesto a los pasajes aereos al exterior
Aranceles a la importacion de bienes de capital, insumos médicos y vestimenta
SADAIC

PROVINCIALES Y MUNICIAPALES
Ingresos brutos
Sellos
Tasas de comercio e industria
Tasa de publicidad

! Ministerio de Economia. “Tributos vigentes en la Republica Argentina a Nivel Nacional- Actualizado al 30/06/2013".
http://www.mecon.gov.ar/sip/dniaf/tributos_vigentes.pdf



El impuesto a los Ingresos Brutos es un ftributo provincial que grava basicamente las
ventas realizadas en el territorio provincia. Cada provincia lo aplica con criterios propios,
definiendo no sdlo diferentes alicuotas, sino también diferentes tipos de hechos imponibles
(ventas de bienes intermedios o de bienes finales, productos elaborados en la provincia o
en otra provincia, importaciones), diferentes definiciones de bases imponibles (precios de
mercado, precios fictos, no computo de bonificaciones, etc.), hay convenios muitilaterales
entre provincias que implica que el contribuyente debe imputar diferentes partes del
impuesto a diferentes jurisdicciones y cada provincia tiene su propia legislacion aplicando
sus propios métodos de retenciones y percepciones. (Adecra Dpto. de Investigaciones
Econdmicas, 2011)

Este impuesto se aplica con tasas muy variables segln cada provincia y el sector de
actividad con una alicuota relativamente pequena pero calculada sobre el precio final del
bien vendido.

Las tasas municipales, son una contraprestacion por los servicios ‘que las
municipalidades prestan al sector productivo local. Su reglamentacion y la aplicacion, esta
a cargo de los concejos deliberante de los municipios de todas las ciudades.

La actividad médica estd gravada en casi todas sus operaciones, como por ejemplo al
comprar tecnologia médica, hay que pagar los aranceles a la importacién y los impuestos
sobre los bienes electronicos; al contratar trabajadores en relacion de dependencia, hay
que pagar los impuestos al trabajo; al operar las ambulancias o los motores de las clinicas,
se activan los impuestos sobre los automotores, la nafta, el gasoil y el GNC; generar o
comprar electricidad implica pagar el impuesto a la energia eléctrica y el fondo de Santa
Cruz (no hay que olvidar que las instituciones médicas son consumidores mayoristas de
electricidad); tener pacientes internados implica haber pagado aranceles a la importacion
al comprar el mobiliario y las prendas, impuestos internos sobre las bebidas y SADAIC
sobre los televisores de las habitaciones; los insumos médicos y los medicamentos reflejan
los sobrecostos de los aranceles a las importacion; dar teléfonos celulares a los médicos,
fundamental para las guardias, implica pagar el impuesto sobre la telefonia celular. A esto
hay que sumar que el drea de administracion de la institucion que paga impuestos a los
débitos y créditos por cada transaccion de dinero que realizd por el cobro de una
prestacion médica o por el pago a algin proveedor o al personal. Ha pagado también
impuesto a los sellos por los contratos con los financiadores, a los seguros, a la publicidad.

El proceso productivo de la atencion médica muestra sobrecostos que provocan los
impuestos. Pero después de pagar todos estos impuestos en el momento en que se esta
atendiendo al paciente, una vez que los prestadores cobran los servicios de atencion
médica brindada, recaen los impuestos sobre los ingresos brutos, las tasas municipales y
el IVA, como no se puede trasladar a las obras sociales —~porque estan exentas— y solo se
puede trasladar parcialmente a las empresas de medicina prepaga —porque estan
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gravadas solo con la mitad de la alicuota—. (Adecra Dpto. de Investigaciones Econdmicas,
2011)

3.1.3 La gestion estratégica en las organizaciones de salud

“Cada empresa sanitaria debe concebirse como un conjunto de medios orientados al logro
de unos fines concretos, de cuya consecucién depende el alcanzar la finalidad Gltima y
comln a todas, con independencia de su naturaleza, la cual se puede estructurar en tres
objetivos tradicionales, fuertemente implicados entre si: Supervivencia, crecimiento y
rentabilidad; todo planteamiento estratégico busca garantizar, dentro de lo posible, que
estos fines sean alcanzados y se logre, en Ultima instancia, asegurar la viabilidad futura de
la empresa”.

Merchante 1997

Alfred Chandler define estrategia como un medio de establecer el propdsito de la
organizacion en términos de sus objetivos a largo plazo, los programas de accion y las
prioridades en materia de asignacion de recursos. Se trata de uno de los puntos de vista
mas clasicos del concepto de estrategia y es una definicion pragmatica y util relacionada
con la esencia de sus acciones.

Un grupo de autores de Harvard Business School considera la estrategia como una
definicién del campo competitivo de la empresa. Esto convierte a la estrategia en la fuerza
basica que aborda los temas de crecimiento, diversificacion y retiro de un negocio. Ellos
afirman que el punto de partida para definir el proceso estratégico es una segmentacion
efectiva del negocio.

Michael Porter ha sido el principal impulsor del concepto de estrategia como respuesta a
las oportunidades y amenazas externas y a las fortalezas y debilidades internas, para
alcanzar una ventaja competitiva sostenible.

Igor Ansoff distinguid los tres niveles de aplicacion de la estrategia: corporativo, de
negocios y funcional. Para el autor es fundamental reconocer las diferencias entre estas
perspectivas y el impacto que producen en la gestion de una empresa.

Henry Mintzberg define estrategia como un modelo de decisiones coherente, unificador
e integrador. Desde esta dimension, la estrategia emerge de lo que la empresa ha hecho
en el pasado, lo cual también podria influir en su destino futuro.

Gary Hamel y C. K. Prahalad concibieron el concepto de “propdsito estratégico”,
definiéndolo como el proceso de prever una posicion de liderazgo deseada y establecer los
criterios que se usaran para proyectar el progreso.

La estrategia es la forma en se unen, ordenan, organizan y activan las fuerzas
productivas del conocimiento, en la ejecucion del presente, para llegar al futuro deseado,
de los objetivos del mediano y largo plazo. Sintetizados en las acciones para llevar a cabo,
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orden y secuencia, para cumplir con la mision a ‘través de la vision compartida, de la
calidad deseada y con la utilizacidn de los recursos constituidos en el presupuesto.

La estrategia que permite orientar los esfuerzos de la organizacion, en aumento a la
congruencia entre las demandas y las oportunidades en el contexto presente para llegar a
un futuro deseado.

Las estrategias son un conjunto amplio de orientaciones y programas con un horizonte de
mediano plazo. (Dr. Carlos Alberto Diaz, 2011)

El objetivo es un fin que puede alcanzarse a largo plazo, mientras que la metas objetivos
expresados en tiempo, en el corto plazo. Existen objetivos que son estratégicos, que
hacen al logro de nuevos mercados, posicionamiento, consolidacion de procesos
estratégicos. El ideal de una empresa de saud es mejorar la calidad de vida de la
poblacién, y sus objetivos son brindar servicios integrales.

El concepto de estrategia se refiere a una vision de futuro, de largo plazo, con la
formulacion de prioridades y caminos a sequir, para lograr la continuidad y el crecimiento

de la organizacion. Se relaciona con la problematica de actuar en un entorno cambiante y
que plantea desafios.

Desde el punto de vista de las decisiones directivas incluye las siguientes fases:

Analisis del entorno.

Posibles escenarios.

Exploracion del futuro.

Diagndstico organizacional.

La eleccion de los caminos deseables. Lineas estratégicas.
Mision.

Vision compartida.

Posicion que la empresa se propone en el futuro. Elemento de la racionalidad
finalista.

Objetivos estratégicos.

Metas estratégicas.

Objetivos especificos.

Objetivos operativos.

En definitiva hay que pensar en el Contexto, contenido, conducta y cambio. La estrategia
no se formula en el vacio, las empresas integran un contexto.

La estiatedizmssais s

B Es una condicion esencial para la gestion y el cambio.
B Comienza con la identificacion de los problemas.
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Ragoger informacion.
Geamerar estructuras de consenso.

® la planificacion es un proceso que se dirige al futuro la atencién de una organizacion ,
de una manera que la capacita a adaptarse a los cambios y poder avanzar

Mediante el desarrollo de la auto organizacidn, la transformacion de los paradigmas, la
gestion participativa y el desarrollo de gestion clinica, reducir los costos, competir en
precio y asumir el compromiso por la efectividad, por los resultados, que resulta un
imperativo ético, para los que gestionamos las empresas de salud, para no generar
externalidades sociales y mejorar la calidad de vida de los usuarios.

El primer principio que se debe sostener es que la direccién de estas empresas debe estar
integrada a la gestion del rendimiento, en consecuencia es imperioso- incluir en sus
valores la efectividad y la utilizacion correcta de los recursos. Es la evaluacion del
desempefio, o0 sea que resultados logramos con los recursos que disponemos.
Comprometiendo efectivamente como motor del cambio a todos los médicos y los
integrantes de los equipos de salud. (Dr. Carlos Alberto Diaz, 2011)

Esto debe lograrse mediante una ponderacion entre el desarrollo del componente interno
y el componente externo. £l Componente interno esta compuesto por el factor humano y
su competencia, los procesos asistenciales y sus resultados, la tecnologia y la mejora en la
modernizacion, la satisfaccion del usuario y el compromiso del personal en contacto, el
desarrollo de la organizacion interna para que se den los procesos servuctivos efectivos y
eficientes. £l componente externo tiene que ver con la vision estratégica de como orientar
la organizacion en funcion de las oportunidades y evitar las amenazas, o bien tener
respuestas a lo que constituye una amenaza.

El rendimiento de la empresa esta en relaciéon con el valor social y econdmico que genera
su intervencion en el mercado. £l éxito de una empresa de salud radica en el valor social,
sectorial, econdémico que genera su presencia en el sector. Esto esta directamente
vinculado con la capacidad de resolucion de problemas, contencion de los usuarios, de
orientar las acciones sanitarias integrales, competencia en precios y sostener las
prestaciones.

En consecuencia el desempefio empresarial de una institucion de salud se medira en la
relacidn con los usuarios, los proveedores, productividad, tasas de uso, indicadores de
proceso y resultados, el comportamiento de los indicadores de calidad. Evaluacion de
indicadores de rentabilidad, relacion con las utilidades, capital de trabajo, retorno de
inversiones, resultados econdmicos, egresos, respuesta a la prevalencia, diferenciacion en
costos y en gama de productos.

El desempeno de la empresa sanitaria conceptualmente es el resultado de dos
componentes la eficacia estratégica y la eficiencia operativa en la gestion por procesos. La

13



eficiencia esta vinculada por lo tanto a cambios en las capacidades internas. Generando
una optimizacion de la utilizacion de los recursos y controlar la expectativa de los usuarios.

En consecuencia tenemos que pensar en el desempefio posible, en la efectividad esperada
con los recursos que se disponen, como preservar los principios del sistema y como

reducir los costos manteniendo la calidad.

La toma de decision estratégica engloba cinco pasos:

—

Evaluar las circunstancias actuales de la organizacion.

Identificar los procesos claves.

3. Identificar las oportunidades mas compatibles con la direccion elegida por la
instituciin.  ©

4. Determinacion del volumen de recursos.

5. Establecer un plan completo de implantacion y qué sistema de evaluacion.

>

1. Evaluar las circunstancias actuales de la organizacion: Fsta evaluacion permite
identificar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas especificas para la empresa y
ayuda a valorar el potencial de mejoras en recaudacion, ingresos o ahorro de costos,
aumento de la productividad y uso racional de medicamentos.

la primera etapa comienza con un andlisis de la mision, filosofia y cultura de la
organizacion como forma de establecer una base para la toma de decisién a lo largo del
proceso de planificacién. La visidon compartida, desde donde surgen naturalmente los
valores institucionales, los conceptos y objetivos de calidad, eficiencia en costos, pensar la
organizacion desde los usuarios. Forma de gobierno. Caracteristica del liderazgo. Planes
formales. Plantel. Funciones y misiones.

El andlisis de las circunstancias actuales también incluye una evaluacion de la estructura y
dinamica del mercado, la situacion interna y capacidad financiera de la institucion.

2. Identificar los procesos claves: Que son los mas frecuentes, los que generan
reclamaciones, los que registran desvios en los costos, los que obtienen resultados
diferentes a los esperados, los de mayor incidencia, los procesos nuevos, etc.

Los atributos mas relevantes de las organizaciones sanitarias modernas tienen que ver con
la mejora de sus procesos productivos asistenciales, conformando cadenas de valor
servuctiva, mas eficientes e integrales, equitativas y eficaces, seguras y fiables.
Coordinadas con el usuario, la comunidad y las prioridades politicas, constituyendo una
organizacion flexible, capaz de cambiar y aprovechar para bien las transformaciones del
entorno.

El hacer una evaluacién de la cuenta de resultados, permitird definir la posicion
econdmica, financiera y de endeudamiento. Una organizacion financieramente fuerte
puede ser capaz de adoptar una estrategia agresiva de crecimiento, mientras que una
organizacion mas débil puede requerir un enfoque mas medido, centrandose en la
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estabilizacion, o buscar una fusién o alianza con una institucion mas fuerte que disponga
de los recursos para aprovechar esas oportunidades.

3. El tercer paso comienza con una evaluacion de cada iniciativa estratégica

potencial y sus ramificaciones para el futuro de la organizacion, en vista de la mision,
visién, cultura y capacidad general de la entidad. Como parte de la evaluacion, se estima
la viabilidad financiera de las iniciativas, incluyendo el potencial retorno de la inversion.
Para implantar efectivamente la estrategia de la institucion se debe elaborar un plan
completo de implantacién, desde el aprendizaje, la reingenieria de procesos, la
satisfaccion del cliente interno, el conocimiento del entorno y la mejora de los aspectos
financieros. El mismo incluye una planificacion y un calendario para completar cada
iniciativa, e identifica el tipo y la cantidad de recursos a asignar a cada una.

La gestion debe enfrentar la contingencia del déficit operativo, el dilema de las tensmnes
las tareas y actividades orientadas al largo plazo, siguiendo desde varias perspectivas un
mismo objetivo estratégico, con la medicion de indicadores adecuados, y relaciones
productor-producto, criticos de éxito, que alertan sobre el costo de oportunidad y sobre la
mejora de la calidad.

4. La cuarta etapa sirve para determinar el volumen de recursos y la cantidad

de personas que se requieren para responder a las necesidades de la poblacion.

Las decisiones de inversion deben estar sustentadas en reducir los costos operativos. El
aumento de la capacidad instalada es una de las decisiones estratégicas de mayor
importancia a la que se enfrentan las empresas, medida tanto en términos de la cantidad
de capital involucrado como de la complejidad en la toma de decisiones. Cuanto menos
diferenciado es el servicio en cuestion, mas relevante es la decisién para la estrategia de
la institucion.

Los aumentos de capacidad suelen requerir intervalos de tiempo considerables (a menudo
en términos de afos) hasta tenerlos en operacion sustentable, vy la capacidad incorporada
logre ser duradera. Por ello, estas decisiones de asignacion de recursos se toman en base
a expectativas sobre condiciones del mercado en un futuro lejano y de proyecciones a
largo plazo.

La tendencia actual en el disefio de nuevo espacio en las instituciones prestadoras es la de
reexaminar el proceso tradicional de planificacion de espacios y definir méas claramente el
producto final necesario, vinculado con una gestibn por procesos para mejorar la
efectividad.

5. Establecer un plan de actuacién e implantacién. Para definir una estrategia
viable es necesario conocer la situacion actual, desde los aspectos estructurales,
refiriéndose a los medios con que cuenta el hospital o establecimiento de salud. Area de
influencia. Area programética. Misi6n actual. El men( de servicios. Lla cartera de
prestaciones. La capacidad de produccion. La utilizacion de los recursos.
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El factor humano, su grado de formacion y la productividad. Dividido en relacion a su
pertenencia médica, profesional no médica, técnicos, administrativos, enfermeras,
mucamas, etc. Los factores motivacionales. La formacion y la docencia. La medicién del
producto. Las relaciones laborales. Presupuesto asignado, y ejecutado.

Diagndstico estratégico:

Mecanismo de gobierno.

Relacidn con la red de servicios.

Vision. Misidn. Vision compartida.

Objetivos estratégicos.

Plan de empresa.

Niv eles de conducci'n-inter medio. -

Gerencia media.

Toma de decisiones.

Niveles de conduccidn operativos.

10. Servicios caracterizados como finales, intermedios, administrativos, de docencia,
investigacion y de apoyo.

11, Tableros operativos.

12. Cuadro de mando integral.

13. Proveedores.

14. Mecanismos de compra.

15. Grado de descentralizaciéon.

16. Gestidn clinica.

17. Relacion con la asociacion de trabajadores.

18. Nombramientos de los funcionarios.

19. Costos totales y por centro de responsabilidad.

20. Las areas de servicios finales son las areas de gestion clinica.

|
|
CENOUTEWNE

Vision

La gestion estratégica comienza con describir la vision de la empresa, que es lo ideal, que
busca el colectivo propietario y sus representantes para esa organizacion. Cudl es el ideal,
el horizonte, el faro, el maximo objetivo, algo movilizador con solo decirlo.

Segun Joel Barker, la vision es un suefio en accion. La visién apela al elemento mas
importante que posee la empresa: la empresa que la forman.

Una visién debe generar un alto grado de energia, compromiso, seguridad y confianza en
la direccion necesarias para movilizar gente y conseguir los objetivos. Inspira confianza en
el liderazgo y la organizacion.

Los elementos claves de la vision son:

* El espiritu estratégico
« El camino estratégico y
* Las capacidades estratégicas.
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Vision compartida

Una vision compartida, especialmente si es intrinseca, eleva las aspiraciones de la gente.
El trabajo se transforma en parte de un propdsito mayor encarnado en los productos o
servicios de las organizaciones y también en el estilo, el clima y el espiritu de las mismas.
En una empresa, una vision compartida modifica la relacion de la gente con la
organizacion; ya no es la empresa “de ellos”, sino “la nuestra”.

La idea de la vision compartida es generar un compromiso de mas largo plazo y se
escribiré con los elementos sustantivos de la misién, explicandolos a todos y que todos
compartan en un ejercicio de conjunto que quiere decir los elementos constitutivos de la
mision. Porque en realidad las visiones compartidas deben surgir de las visiones
personales, si se expresa que dice la mision, y que entienden de la vision personal. Es una
alternativa de construccion de consenso. La vision compartida no puede imponerse en
forma descendente. La vision no debe ser anunciada desde arriba, si no es un proceso de
construccion, de compartir objetivos, de poder lograr el éxito, los objetivos compartidos,
los personales los de los servicios.

Los autores refieren que frente a una vision genera un compromiso, alistamiento,
acatamiento genuino, acatamiento formal, acatamiento con reservas. Apatia y
desobediencia. Se debe tener cuidado con el acatamiento malicioso. “lo voy a hacer para
demostrar que no funciona”

La persona comprometida aporta una energia, una pasion y una excitacion que no se
pueden generar si uno se limita a acatar, aunque este acatamiento sea genuino. La
persona comprometida no solo respeta las reglas del juego, sino que es responsable del
mismo. Cuanto mas personas se logre que se esté comprometidos genuinamente, los
procesos mejoran y con ellos los resultados, y menos costos ineficientes o en sostener la
institucionalizacion.

Lo mas comln son las visiones que jamas cobrar arraigo ni se propagan a pesar de
méritos intrinsecos. Las visiones se difunden mediante un proceso reforzador de
comunicacion, entusiasmo y compromiso.

La formulacion de la vision es un proceso de indagacion acerca del futuro que se desea
crear. Se transforma en una fuerza sélo cuando la gente cree verdaderamente que puede
modelar su futuro.

Lineas estratégicas

Las lineas estratégicas son los cursos de accion que se pueden establecer dentro de la
organizacion para impulsar los cambios, en costos, calidad, accesibilidad, poner al usuario
dentro de la escena, responder a los requerimientos del estado.

Las lineas establecen objetivos estratégicos, que son vinculados a las lineas estratégicas.
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Los objetivos son declaraciones abiertas y generales sobre los resultados deseables.

Objetivos

La organizacion como sistema racional o socio técnico requiere objetivos méas especificos
que cubren distintas necesidades politicas sociales que tienen diferentes en el tiempo que
son expresados en forma cualitativa y también cuantitativa.

Los objetivos son las guias que le dan direccionalidad a la empresa.

Los objetivos son los elementos basicos que guian el accionar de la organizacion. Son los
fines a los que se dirige la actividad, son los resultados por lograr. Reflejan un estado
futuro de deseado. Los objetivos no son determinantes de su continuidad, que se vaya a
ejecutar, porque el desempefio responde a la necesidad de mantener las relaciones al
interior.

Las organizaciones tienen objetivos, que pueden o no estar explicitos. Los mas
generalizados son de utilidad, innovacion, desarrollo, calidad, construccion de imagen, y
de productos, reconocimiento a los trabajadores, adaptacidn a las necesidades vy
productividad.

Estos deben ser comprensibles, ser aceptables (Un objetivo desafiante es mas motivador
de otro que no lo es). Ser cuantificable, es decir que debe poder medirse y ser verificable,
de lo contrario no se podria establecer si han sido alcanzados. Esto UGltimo ocurre
frecuentemente cuando se plantean objetivos de satisfaccion de usuario, de disminuir
externalidades, de satisfaccion del cliente interno. Los intentos por determinar los
objetivos siempre deberdn guiarse haciendo referencia a la misidn que se pretende
cumplir.

Hay que determinar las acciones, definir objetivos y metas, comprometer los recursos. Es
fundamental que cuando se acuerdan objetivos se provean de los recursos. Es una
obligacion de los sectores de apoyo de la organizacion y de la direccion estratégica.
Porque si no, no se pueden cumplir los objetivos que permitiran lograr el éxito.

Los objetivos generales se referencian a los propositos de crecimiento, estabilidad y
continuidad de la organizacion.

Los objetivos mas especificos se referencian a los propositos, diversificaciones y utilidades
de la unidad.

Los objetivos estratégicos también son institucionales pero que responde a solucionar los
problemas estratégicos, a cubrir los gaps estratégicos, a responder a las lineas
estratégicas, que daran origen a acciones de éxito, que permiten desarrollar la institucion.
Un objetivo estratégico de estas caracteristicas seria aumentar la participacion en el
mercado, mejorar la calidad del servicio, mejorar la comunicacion o el sistema de
informacidn de la empresa.

Siendo objetivos especificos obtener un 10% del aumento de las ventas en el préximo
afio. Disminuir el nimero de quejas en un 20%. Realizar reuniones semanales en cada
sector para mejorar la comunicacion. Implementar indicadores de informacion desde cinco
perspectivas.
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Los fines que orientan a los objetivos surgen de un complejo proceso. Motivado por la
interpretacion de las necesidades sociales, contextuales, y las politicas pUblicas en que se
desarrolla la organizacion. Las relaciones establecidas entre los miembros de la
organizacion, las relaciones con les instituciones que proveen recursos y elementos
valiosos para sus miembros o que le imponen restricciones a su funcionamiento.

La complejidad de la organizacion en cuanto a sus propositos requiere distinguir entre lo
ideal y lo posible, entre lo urgente y lo importante. Hay condiciones que la organizacion
debe cumplir para sostenerse y crecer en un medio exigente, desarrollando los medios
productivos, alineando los objetivos institucionales, con los de los servicios, los de los
servicios con las dreas clinicas, las areas administrativas, con las asistenciales. Las dreas
asistenciales con la facturacion. Coherencia y redes internas, expresados en forma
explicita como redes internas de servicios asistenciales en organizaciones matriciales que
conforman la organizacion compleja de salud.

Los objetivos deben ser ordenados, en metas, recursos, tiempos e insumos, mediante un
plan de empresa, con altos niveles de productividad y eficiencia, eficiencia en la utilizacién
de los recursos, eficacia en el nivel de productividad, aplicar una direccién participativa por
objetivos, desarrollando procesos, servicio de atencidn al cliente, que incrementa la
capacidad de respuesta, transformando la informacion interna en el principal elemento de
unién de todos los integrantes.

Utilizando planteles dindmicos, de constitucion variable, con planteles flexibles , con la
blsqueda de satisfaccion del usuario en un ambiente organizacional armonico, donde los
equipos de trabajo interactian dentro de una organizacidn en red, con algunas matrices,
para gue sinergicen su accionar y lo potencien, logrando el desarrollo de los individuos,
extendiendo la empresa mas alld de los muros, atencion focalizada, de acuerdo a las
necesidades de sus clientes- usuarios - pacientes y marketing sanitario.

Los objetivos cuantificados en tiempos y recursos conforman las metas. Varias metas
pueden contribuir al logro de un mismo objetivo.

Metas

Las metas les ponen tiempos, secuencia y recursos a esos objetivos. En consecuencia,
mas especificos, mensurables. Son resultados esperados en el corto plazo, en una
secuencia logica destinada a lograr el objetivo. Expresando cuanto y cuando.

Los objetivos pueden englobar varias metas, estas tener una secuencia, y el cumplimiento
de un objetivo se puede establecer a través de un camino critico, expresado mediante una
planificacién en el tiempo.

El plan de accion es la programacion de actividades para cumplir las metas, responde a
preguntas operativas de cuanto: inversidn, cuando: tiempo, quién: recurso humano, esto
a fin de lograr lo establecido en la estrategia.

La administracion de las empresas de salud es el proceso de disefiar y mantener un
ambiente en el cual, las personas, trabajando en equipo, alcancen con eficiencia las metas
seleccionadas.

19



Hay que internalizar un concepto que eficacia significa hacer las cosas correctas. Eficiencia
hacer correctamente las cosas. En los sistemas de salud, tenemos que hacer
correctamente, las cosas correctas. No se tiene que perder el tiempo haciendo bien lo que
no sirve. En la salud no bastan las buenas intenciones. Si no hay que verificar que las
cosas se estan haciendo bien.

Lograr mediante las metas un esfuerzo coordinado, reduciendo las actividades superfluas,
disminuir la incertidumbre, saber que es esta orientando los incentivos.

En este punto hay que dejar expresado que también para orientar la optimizacion de las
relaciones entre los integrantes de la empresa sanitaria, el liderazgo es importante.
Considerandolo como el arte de influir sobre las personas para se esfuercen en el logro de
los objetivos del grupo. Es un proceso gerencial que orienta, dinamiza, conduce el
componente humano, conduciendo y orientado las iniciativas del conjunto, en pos del
cumplimiento de la mision de la empresa.

Sobre el liderazgo se trabajara basado en la credibilidad, la confianza, los valores, el
liderazgo directivo, el politico y el impulsado en valores. Para intentar recuperar la mistica,
el valor de lo plblico. La importancia de las vocaciones y la lealtad a los proyectos.

3.2 Analisis del problema: articulacion tedrica y empirica.

Para ilustrar en forma real el impacto de los impuestos al proceso productivo y el
encarecimiento que producen en los servicios médicos, se muestra a continuacion un
cuadro con la estructura de costos de la clinica privada, antes de impuestos.

Alli se clasifican los grandes rubros de costos en términos de recursos humanos (62,57%),
insumos médicos (20,42%), insumos no médicos (11,56%), servicios (1,71%) e
inversiones en equipamiento (3,73%). Para cada uno de estos grandes componentes de
costos se realiza una apertura por items con sus respectivas ponderaciones dentro de la
estructura de costos.

A continuacién se calcula el impacto directo de los impuestos que se aplican durante el
proceso productivo sobre cada item de costo. A modo de ejemplo, los impuestos al trabajo
se aplican sobre el costo en recursos humanos en relacion de dependencia, el impuesto al
cheque sobre las compras de insumos, el impuesto a las importaciones sobre la compra de
maquinaria, etc., hasta llegar a aproximar el total de impuestos pagado antes de que se
genere la ganancia (y haya que pagar el impuesto a las ganancias). El calculo que surge
es el que se presenta a continuacion:
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Estructura de costos de la clinica privada al 30/06/2013

Gvain ) ey |
Julig $ | 253.207,02 $ | 452.347,82 $ 705.554,84
Agosto $ | 269.602,59 ¢ | 422.078,93 $ 691.681,52
Septiembre $ 276.962,61 $ 883.88829503 5 660.846,56
Octubre $ 283. 282558083 4 30.8680 1594, 5 714.173968
Novjembre $ R73.658265 5 871.98774238 4 645.592,68
Diciembre ¢ | 434.156,18 ¢ | 512.338,51 $ 946.494,69
Enefo ——G-—1-4200: (22852545 B69-S3HI5 AT ~3659: 555058
Febrero $ 204 50142801 8 477 . 3657 1588 .5 771.956,59
Marzo $ | 301.477,85 ¢ |367.706,32 $ | 669.184,17
Abri $ 298.CEEA0N. 4 3 /0.665)3785 5 769.365,16
Mayp $ | 309.436,25 $ |539.172,22 §$ 848.608,47
Junio $ 422.500,96 $ 365.846,68 $ 7 88. 388G
TOTALES $ 3/707.590,33 $ 5/163.769,52 $ 8.871.359,85

(1) Incluye Sueldos y aportes personales
El personal en relacion de dependencia oscila entre los 47 y 50 emplead:

(2) El nimero de médicos asciende aproximadamente a 90

=1 Ed
M?ﬁcamentos \
scartables

Julio $ 248.595,26
Agosto $ 275.619,15
Septiembre $ 153.750,34
Octubre $ 243.435,35
Noviembre $ 270.141,64
Diciembre ¢ 252.838,69
Enefo $ 169.962,60
Febrero $ 333.810,48
Margo $ 247.536,60
Abril $ 252.734,29
Maylo $ 258.866,27
Junio $ 188.578,39 ]
TOTALES $ 2(895.869,06




LAIinhentf:lcién, RtlesiQu.os Oxigeno Liquido y Otros (3) e
avanderia y Ss. Pafogénicos Elio

Julio $ 29.666,50 $ 787,00 $ 2835160 $ [159.813,90 ¢ Pp18.619,00
Agosto $ 27.308,39 $ 787, 0005881 | $21.57 334155 70.126,61 ¢ [119.795,41
Septiembre $ 28.074,78 $ 787,00 $ 290,04 $ 34.809,67 $ 63.961,49
Octubre $ 34.278,04 $ 787,00 $ 119,50 $ 4847988 $ 83.664,42
Novigmbre $ 29.859195 %% 787,00 $ 20.260,15 § 52963,17 ¢ [103.869,51
Diciembre $ 3404858 $ 787,00 $ 343,60 $ 43.758,63 $ 78.937,81
Enerd $ 21.944,40 $ 787,00 $ 238,11 $ 39.290,19 $ 62.259,70
Febrero $ 29.854,05 $ 802,74 $ - & |i83.423 O6EES 94.080,75
Marzo $ 3454465 $ 787,00 $ 67.347,85 § 88.109,89 ¢ [190.789,39
Abril $ 3279785008 787,00 $ 190.842,66 $ 7497289 $  p99.400,40
Mayo $ 88.175561%5 78700 ¢ 4228556 ¢ [159.63533 $ p40.883,62
Junio $ 27.693,99 $ 787,00 $ 286,06 $ 53.7387515% 82.505,80
TOTALES $ 368.246,15 $ 9.459,74 $ B71.938,54 $ 889.122,87 $ 1.638.767,30

(3) Incluye gastos de mantenimiento, materiales de construccion y gastos generales.

Teléfono Energia Eléctrica TOTALES
Julio $ 4,982,70 $ 29.160,42 $ 34.143,12
Agosto $ 2.933,59 $ 2.129,46 $ 5.063,05
Septiembre $ 2.218,51 '$ 1.830,21 $ 4,048,72
Octubre $ 2.690,60 $ - $ 2.690,60
Noviembre $ 7.126,41 $ 62.849,56 $ 6.9.975,97
Diciembre  $ - $ 6.571,61 $ 6.571,61
Enerp $ 4,412,890 $ 2.988,34 $ 7.401,23
Febrero $ - $ - $ -
MarZo $ 5.028,55 $ 44.976,12 $ 50.004,67
Abril $ 3.090,53 $ 22.844,71 $ 25.935,24
Mayo $ 2.652,41 $ 21.035,83 $ 23.688,24
Junip $ 2.875,76 $ 10.521,43 $ 13.397,19
TOTALES $ | 38.011,95 $ [204.907,69 $ | 242.919,64
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T

ortizaciones

Julio $ 467.831,00
Agosto

Septiembre

Octtlbre

Novﬂembre

Diciémbre

Enerp

Febrgro $ 31.075,02
Marzo

Abril; Spi — $==111-2:600508
Mayo $ 17.898,99
Junio

TOTALES $ 529.405,01

Esltructura porcentual de costos

1,7843°/°

= Recursos
Humanos
Insumobs
Médicos

= Insumos No
Médicos

Servicios

. # Amortizaciones
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3.2.1 Impuestos aplicados en el proceso productivo

IMPUESTOS DIRECTOS EN EL PROCESO PRODUCTIVO

Impuestos al trabajo (*) $ 1.486.765,48
Ingresos Brutos
Pago saldo DDJJ $ 35.898,61
Retenciones $ 463.244,93
Impuesto Ley 4035 $ 44.029,25
Tasas Municipales $ 81.778,05
Impuestos a la importacién $ 246.500,00

Impuesto a los debitos y creditos bancarios (cheque $ ~ 117.994,61 i

IVA Crédito Fiscal $ 697.079,62
IVA Retenciones $ 15.323,75

- ITOTAL DE IMPUESTO S DIRECTOS (1) $ 3.188.614,30 |
[Impuesto a las ganancias ( 35%% de la rentabi $ 642.007,76 |
TOTAL IMPUESTOS PAGADOS (1) + (2) $ 3.830.622,06

(*) Incluye Contribuciones Seguridad social, Contribuciones Obra Social,
ART y Seguro de vida.

Fuente: Asociacion de clinicas, sanatorios y hospitales privados.

El total de costos que suma la clinica para producir atencion medica asciende a $
14.178.320,86, a esto hay que sumarle los impuestos que el Estado aplica al proceso
productivo y surge que los impuestos (antes del impuesto a las ganancias) suman con
calculos conservadores $3.188.614,30. De los cuales el 46,63% corresponden a impuestos
al trabajo, 45,64% corresponden a la compra de insumos médicos, insumos no médicos y
pago de servicios y el restante 7,73% muestra lo que se paga de impuestos por la
importacion de aparatologia médica.

El calculo es conservador porque no se estan tomando en consideracion mucho impuestos
que vienen incorporados en los precios (por ejemplo, los impuestos al gasoil que las
clinicas pagan por el combustible de las ambulancias, los impuestos al celular que abonan
por la provision de este dispositivo imprescindible para los médicos de guardia y urgencia
y emergencia, los impuestos a los seguros, etc.) y ademas tampoco se estan coniputando
impuestos directos sobre insumos que no se consideraron en esta estructura simplificada
de costos (como SADAIC a los televisores de las habitaciones, por ejemplo) ya que son
menos significativos a los efectos de este trabajo.
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Si la estructura impositiva no intercediera en el proceso de produccion y el sistema
impositivo se apoyara en el Impuesto al valor agradado y el impuesto a las ganancias,
como ocurre en estructuras impositivas de otros paises, el cuadro de costos quedaria de
la siguiente forma:

3.2.2 Cuadro comparativo con y sin impuestos en el proceso productivo

Con imp uestos Sin Impuestos
Impuestos al trabajo (¥) $ 1.486.765,48 $ 527.862,11
Ingresos Brutos
Pago saldo DDJJ $ 35.898,61
Retenciones-* - - $-463.244,93 - - - - reeaE T TS TTs
Impuesto Ley 4035 $ 44.029,25
Tasas Municipales $ 81.778,05
Impuestos a la importacio $ 246.500,00
Impuesto a los debitos y creditos bancarios (cheque) $ 117.994,61
IVA Crédito Fiscal $ 697.079,62
IVA Retenciones $15.323,75
TOTAL DE IMPUESTOS DIRECTOS (1) 3.188.614,30 $527.862.11
Impuesto a las ganancias ( 35% de la rentabilida. . $ 642.007,76 - $642,007,76
TOTAL IMPUESTOS PAGADOS COMPARATIVO $3.830.622,06 $1.169.869,87

Fuente: Asociacién de clinicas, sanatorios y hospitales privados.

El esquema que se propone en este trabajo se centra en tomar como pago a cuenta el IVA
Crédito fiscal de la clinica para computarlo contra las contribuciones patronales y eliminar
todos los impuestos del proceso productivo. Y por dltimo aplicar el impuesto a las
ganancias sobre la rentabilidad de la organizacion. En este ejemplo se expone el mismo
importe de impuesto a las ganancias, pero podria ser mayor ya que al no haber impuestos
sobre el proceso productivo podria incrementarse la rentabilidad al haber mayor
produccion y por ende mayor seria la recaudacion del impuesto.

3.2.3 Analisis de la gestion estratégica

La otra dimensidn de esta investigacion incluia describir si el impacto de los impuestos en
los costos también provocaba efectos adversos en la gestion estratégica.

Para esto analizamos la misidn, vision, vision compartida, objetivos e iniciativas
estratégicas de la clinica privada.
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Mision: Proveer a los profesionales asociados las instalaciones muebles e inmuebles,
instrumental médico, aparatos médicos a fin de brindar a la poblaciéon asistencia médica
integral preventiva y asistencial de acuerdo a los adelantos cientificos que se vayan
produciendo. De modo que mediante la provision de los elementos médicos necesarios y
suficientes puedan encarar el ejercicio de la profesion con conciencia sanitaria, calificada
técnica y cientifica con relacion de colaboracion y no de competencia, poniendo con
fidelidad los principios de la ciencia al servicio de la salud. Que mediante la provision de
elementos necesarios permita brindar un servicio eficiente y abierto a todos los
profesionales del arte del curar, y se dispongan a bregar para que el Cédigo de Etica sea
una realidad en nuestro medio.

Apuntar a mejorar la  Excelencia en nuestros servicios y diferenciarnos de la
competencia. También cumplir un rol social mejorando la salud de nuestros enfermos
lentre elos un gran nimero de andanos) a través de muestros recursos humanos quesion
el pilar fundamental en la organizacion, realizando campanas de prevencién y fomentando
la capacitacion, docencia e investigacion.

Vision: Ser una clinica que resuelve las principales necesidades de internacién y cuidado
ambulatorio especializado de la region, con calidad de atencion médica, personal
comprometido en el proyecto y respaldado por un buen nivel de equipamiento, para lograr
el reconocimiento regional y provincial.

Vision Compartida: Implica una orientacion a la gestion de pacientes , desde la guardia
y un trabajo en equipo orientado a la atencion de la salud del adulto. Asegurar un nivel de
compromiso de los servicios de apoyo y la integracion de los servicios de diagndstico para
darle valor agregado.

e Direccion _ participativa__por objetivos: generar desde los valores
institucionales, objetivos generales y especificos de los servicios.

e Servicios de salud integrales: Se refiere a la integracion en todos los procesos
asistenciales de la promociéon de la salud, la prevencion primaria, secundaria y
terciaria, la rehabilitacion. Integrar una modalidad de cuidado muitidisciplinar.

¢ La salud de las personas: Vencer a la muerte prematura, evitable, innecesaria,
en definitiva la muerte injusta, es el objetivo principal.

¢ Entorno de calidad: un compromiso en la excelencia técnica, en la satisfaccion
de los usuarios, y en el control de los costos, por aumento de la eficiencia y la
equidad.

e Docencia: transformar la organizacion en una organizacion que aprende y
comparte la informacion.
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Objetivos estratégicos

A-
B-
C- Aumentar la equidad.
D..
brindar servicios.
E-
F-
Lineas estratégicas

Mejorar la calidad de las prestaciones.
Transformar el modelo prestador de servicios de salud.

Proporcionar los recursos necesarios para que los equipos de atencién puedan

Elevar la calidad de formacion de recursos humanos.
Incrementar los ingresos, la rentabilidad econdémica y social.

Estrategias

Lineas de accion

A- Mejorar la calidad de las A.1:

*

restaciones.

A.2:
A3
A4
A.5:
A.6:
A.7:

Me'jo-rg la _ges_ti_c')n de pacienteé ambulatorios.
Disminuir las esperas en la guardia.
Disminuir las re-internaciones.

Reducir la incidencia de infeccidén nosocomial.
[mplementacién de guias clinicas.

(\umentar la satisfaccion de los usuarios.
Reducir €l costo de las prestaciones.

B- Transformar el modelo B.1:
prestador de servicios de pB.2:
salud.

C- Aumentar la equidad.

B.3:
T§els
C.2.
(G831

mplementar un modelo integral de cuidado.
|Desarro||ar actividades de mutuo control médico.
Mejora de la gestion de los servicios de apoyo.

reducir las listas de espera a la mitad.
mejorar la accesibilidad a todos los niveles de

prestaciones.

aumentar la cantidad de consultas ambulatorias.

D- Mejorar la logistica para D.: Mejorar la gestion de compras.

gumentar la productividad D, 5: Disminuir el tiempo de espera de las prétesis.
F- Elevar la calidad de F.1: [Orientar los programas de educacion del factor
formacion de recursos humano a las necesidades de la poblacion y la
humanos. formacion de agentes capaces de dar mejores
servicios de salud.
F.2: [Impulsar desarrollo de las guias de atencion en
los diferentes servicios.
F.3: Vertebrar un programa de mejora continua y de
procesos, que integre a todo el recurso humano de la
clinida.
G-Incrementar los G1: Firmar contratos con financiadores.
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ihgresos propios de la G2: |[Aumentar ingresos, rentabilidad econdmica y
linica socigl de la comunidad.

La realidad muchas veces estd alejada de los objetivos estratégicos esto muestra que el
orden convive con el desorden, la credibilidad con la desconfianza, la disciplina con la
creatividad, los rasgos culturales con las adaptaciones que exigen las estrategias
competitivas, las lineas de autoridad con los procesos informales de liderazgo, las
especificaciones de {a tarea con los sentimientos personales. Esa es la realidad del gerente
en la organizacion de salud.
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4. Conclusion.

El ejercicio numérico permite mostrar dos fendmenos que no parecen estar entrelazados,
pero estan estrechamente vinculados. La alta recaudacion de impuestos sobre el proceso
de produccion ocasiona que la recaudacion del /impuesto a las ganancias sea baja.

Esto se explica porque los impuestos sobre el proceso productivo encarecen el producto,
lo que redunda en menor produccion y menos ventas, esto se traduce en menor
rentabilidad y esto en menor impuesto a las ganancias.

A su vez, como la produccion y las ventas de las clinicas son menores a raiz de los
impuestos sobre el proceso de produccion, esto provocaria una menor demanda de
empleo y menos insumos, lo que trasuntaria en una menor recaudacion de impuesto a las
ga nancias entre los profesionales y los productores de insumos del sector salud. En suma,
mds impuestos sobre el proceso productivo tenderfa a minimizar la produccion y en una
menor recaudacion de impuestos a las ganancias.

Lo mas notable de este simple calculo es que ilustra con mucha claridad que el Estado
cobra en el proceso de produccion muchos mas impuestos que los que cobra por impuesto
a las ganancias. En este caso cobra $3.188.614,30 de impuestos sobre el proceso
productivo contra $ 642.007,76 de impuesto a las ganancias.

La primer situacion (estructura impositiva actual) genera una menor disposicion de
recursos econdmicos en la organizacion que estarian directamente relacionados con un
aumento de cada item de la escala de costos (recursos humanos, insumos médicos,
insumos no médicos, servicios e inversiones) y esto podria repercutir en la gestion
estratégica de la organizacion, afectando valores tales como la calidad de las prestaciones,
el aumento de la accesibilidad, la equidad, disposicion de los recursos necesarios para que
los equipos de atencion puedan brindar servicios, descriptos en las lineas estratégicas de
la organizacion. Generando subutilizacion de los recursos que provocan ineficiencia y
menor productividad.

Como resultado de este trabajo, se propone como camino a la solucion evaluar la
estructura impositiva y comenzar a abordar el problema de los créditos fiscales que la
clinica no puede descargar del impuesto a las ventas y termina convirtiéndose en un
impuesto mas. Si bien esta situacion es de indole politica, es interesante conocerla, ya que
no incumbe solo a sector salud sino también al resto de las actividades.

Por otra lado, cabe agregar que si bien la situacion antes planteada puede provocar
menor cantidad de recursos y afectar algunos de los objetivos estratégicos planteados,
también es real que muchos de los cambios y objetivos plasmados podrian intentarse con
el mismo nivel de recursos, como por ejemplo aquellos relacionados con la gestion de
pacientes y la satisfaccion de los usuarios.

Seria interesante mejorar acciones en el presente para llegar a un futuro deseado y que
no se repita la escasez de recursos, el deterioro de la calidad prestacional, el rechazo de la
demanda, etc. Esto en un equilibrio dindmico, donde la prioridad equilibrada por lo
econdmico, por la racionalidad econdmica y el imperativo ético de la efectividad, no le
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hagan perder valor a la empresa, de modo tal que sea posible una institucion, mas agil,
con capacidad de respuesta, con competencias internas desarrolladas y organizadas en
procesos, que permitan la aplicacion de la tecnologia y los conocimientos que nos
legitimen dentro del sistema de salud. Esto se lograria actuando sobre los costos ocultos
de la ineficiencia que tienen todas las organizaciones de salud, como las complicaciones
no esperadas, la demanda que se resuelve en niveles inadecuados de complejidad, en la
prevencion de la infeccion hospitalaria, en la reduccion del gasto ambulatorio inadecuado,
en mejorar los sistemas de informacion.

Una empresa no puede gestionar activamente sus competencias esenciales si los
directivos no tienen una opinidon comdn acerca de cudles son dichas competencias.
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