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INTRODUCCION

El funcionamiento actual de los hospitales publicos conlleva a una excesiva carga de
trabajo operativo y coyuntural que impide a los niveles directivos dedicar su tiempo a
actividades inherentes a la gestién e incorporacion de herramientas que permitan rever los
sistemas de informacion para la toma de decisiones en tiempo y forma, acordes a la
realidad econdémica-social.

El objetivo del presente trabajo es presentar una propuesta para reformar la gestion
institucional del Estado en el Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro, bajo la
forma de readministracién o administracion renovada.

La necesidad de una reforma se motiva a partir del cambio de escenarios regionales,
nacionales y globales y de la reinterpretacion del rol del Estado y las formas de
intervencion que le caben en las sociedades del nuevo siglo.

El marco conceptual del trabajo se basa en cuatro instrumentos:

= Los modelos de gestion hospitalaria

= La descentralizaciéon hospitalaria

» El presupuesto como herramienta de gestion
* La desburocratizacion administrativa

La aplicacion de estos instrumentos de gestién determina la presencia de incentivos
convergentes con el funcionamiento mas eficiente del sistema de salud.

Se analizara el marco institucional del servicio publico de salud, las politicas
hospitalarias y su repercusion en los modelos de gestién, tomando el caso de los
hospitales publicos de la Provincia de Rio Negro.

La politica de reforma hospitalaria encarada por la Provincia de Rio Negro resulta una
oportunidad para profundizar la descentralizacién hospitalaria, permitiendo que nuevos
actores se incorporen a la toma de decisiones haciendo mas eficaz su modelo de gestion y
logrando determinar las herramientas de gestién que se deben proporcionar desde el
Ministerio de Salud para mejorar el funcionamiento hospitalario sin olvidar que el principal

actor es el usuario del servicio publico de salud.
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Capitulo 1. GESTION DE LA SALUD Y REFORMAS SANITARIAS

1.1. Aspectos Econémicos de la Gestion de la Salud

La salud puede ser considerada como un bien econémico donde no todos poseen las
mismas caracteristicas. Al compararse la salud con cualquier otro bien existente en la
economia surgen connotaciones especiales. La salud integra el conjunto de bienes
meritorios o preferentes porque se considera socialmente beneficioso que la poblacion se
encuentre sana. La salud de un individuo afecta al bienestar de otros. Una sociedad en la
gue las personas se encuentran sanas funciona mejor que una sociedad en la que hay
mas enfermos.

Suelen confundirse las caracteristicas privadas o publicas de un bien con la fuente
responsable de su provisién. En la salud, puede surgir la confusién entre el caracter
privado o publico del bien debido a las diferentes alternativas de suministro.

Es preciso sefialar la distincién entre bienes publicos y privados. Los primeros son
aquellos que tienen la caracteristica de imposibilidad de exclusiéon y consumo conjunto o
indivisible, se distinguen por una “no rivalidad” lo cual significa que el bien no disminuye
por el hecho de que lo consuma un numero mayor de personas, por lo que no tienen
demanda privada y solo pueden ser suministrados por el Estado, tal es el caso de la
Defensa Nacional, técnicamente, un bien publico puro.

En cambio, los bienes privados son aquellos cuyo consumo es rival y puede excluirse
mediante precios, por lo tanto, pueden ser suministrados por el mercado.

Bajo estas distinciones, el servicio de salud es “técnicamente” un bien privado porque
existe rivalidad en el consumo y es un bien divisible entre los consumidores. Por lo tanto,
desde esta perspectiva tedrica la responsabilidad de la provisiéon de la salud puede recaer
sobre el mercado. Pero la logica del funcionamiento del mercado presenta deficiencias
para garantizar una asignacion eficiente del servicio de salud (fallas de mercado)'.

La principal falla del mercado en el suministro del servicio de salud representa una
externalidad negativa porque genera una demanda insatisfecha compuesta por €l conjunto
de individuos que quedan excluidos de recibir el servicio de salud a través del precio de
mercado por no poder pagarlo. Al librar el servicio a la capacidad de pago de los

individuos, se limita el acceso de éstos al consumo de salud.

"El concepto de falla de mercado se basa en los desarrollos de la Economia del Bienestar.
STIGLITZ, Joseph; 1992.
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Otra de las fallas del mercado tiene que ver con los problemas de escala en la
provision del servicio de salud puesto que en los lugares en donde se agrupa un gran
nimero de personas, es plausible que exista mercado para un numero importante de
proveedores generando una concentracion excesiva en determinadas zonas geograficas y
en otras nada. Esto se ve reforzado por el hecho que la produccion de la salud se
caracteriza por presentar rendimientos crecientes a escala, por ejemplo, los costos de
mantener un hospital de alta complejidad son los mismos si se atienden muchos o pocos
pacientes.

Estas y otras fallas del mercado son las que justifican la intervencién estatal en el
suministro del servicio de salud, incluso a precio cero. Por tal motivo, suele interpretarse a
la salud como un Bien Publico cuando técnicamente no lo es.

Una de las razones a favor de la intervencién del Estado en el suministro del servicio
de salud es el hecho de internalizar las ventajas de la salud como bien meritorio,
otorgando a través de las instituciones publicas la movilidad social necesaria para que
nadie quede excluido del servicio de salud (igualdad de oportunidades). El Estado debe
intervenir para resolver esos conflictos ejerciendo su rol redistribuidor y operando como
espacio en donde se dirimen las distintas demandas sociales. Pero la presencia del
Estado en la provisién del servicio de salud también presenta deficiencias vinculadas,
principalmente, con un “déficit de racionalidad en la gestién“ del servicio®

El Estado debe encontrar nuevas legitimidades a su intervencién a partir de modelos
de desarrollo particulares, coordinando politicas, actuando de manera flexible y funcional a
las transformaciones sociales e incorporando nuevas herramientas de gestion que le
permitan alcanzar la eficiencia que hasta el momento solo parece ser una mera
enunciacién normativa. Es imprescindible que el Estado se transforme para ser mas
eficiente en sus resultados y dindamico en sus procesos, capacitando su potencial humano
y mejorando sus estructuras.

Se deben analizar las formas de organizacion que permitan asegurar condiciones de
maxima eficiencia en la provision del servicio de salud. Se distinguen dos alternativas
extremas, tanto en sistemas con una gran intervencién del Estado, como los altamente
liberalizados o desregulados, se encuentran consideraciones que hacen no sélo a la
problematica de la salud sino también a lo econdémico, en cuanto a los costos que
representan los servicios a brindar y la utilizacion que debe hacerse de los recursos

escasos.

?TOBAR, F & TOBAR, S; 1997.
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En la practica, se dan situaciones intermedias que implican una combinacién de las
alternativas mencionadas. En este marco, se analiza el comportamiento de las

instituciones publicas y de las organizaciones sanitarias, en particular “el hospital.

1.2. Conceptualizacion de un Modelo de Gestion

Un modelo es una representacion sistematica de los rasgos de una situacion
examinada que permite estudiar un sistema, estableciendo sus componentes y las
variables que lo influyen® Cada modelo involucra un conjunto de definiciones particulares
y especificas.

Un modelo de gestion es una forma sistematica y racional para la toma de decisiones
dentro de una organizacion, establece un orden de prioridades y crea contextos decisorios
particulares® Se trata de una secuencia ordenada y racional en la cual las decisiones
deben ser planteadas y resueltas.

Siempre existe un modelo de gestion. Toda organizaciébn posee un modelo de
gestion que puede ser mas o menos explicito, mas o menos racional, sus prioridades
pueden ser o no transparentes, pero siempre existe.

Una modalidad del analisis organizacional consiste en hacer explicito el modelo de
gestién vigente.

Precisando el concepto de modelo de gestién pueden puntualizarse las siguientes
caracteristicas:
¢ Unidad minima (irreductible) que contiene los elementos de la identidad de la organizacion.
¢ Expresa un estilo de gerencia.

» Expresa jerarquias.

o Expresa razoén e intuicion, lo formal y lo informal.

1.2.1. Componentes de un Modelo de Gestion

Definir un modelo de gestién implica definir cuales son las principales decisiones
que se toman en una institucion, cédmo se las toma, quién y cuando. La modalidad de toma
de decisiones de la organizacién.

La mision es la contribucidon que la organizacion realiza a la sociedad. Aquello que
justifica su existencia. No se pueden definir prioridades sin tener claridad y una percepcién

congruente de las personas (vision) con la misién.

° DIJKSTRA, E; 1972.
“DASSO, C. & TOBAR, S: 1995.
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Para alcanzar la mision es imprescindible encontrar un modelo de divisiéon del
trabajo que defina unidades organizativas capaces de asumir funciones. La coordinacion
de estas funciones constituye el proceso de conversién que permite alcanzar fa misién.

El trabajo es organizado de forma tal que cada actor involucrado asuma un
conjunto de tareas que pueden ser mas o menos estandarizadas:

e descripciones de las tareas de cada puesto

e especificacion de los resultados a lograr

¢ estandarizaciéon de los procesos

e predeterminacion de las habilidades de los agentes
¢ regulacion de los comportamientos

Cuando las actividades dentro de la organizacién se tornan mas complejas se
avanza hacia la estandarizacién. Cuando las tareas o actividades son especificadas o
programadas se puede hablar de proceso. Un proceso es un orden de tareas o
actividades desarrolladas en una secuencia légica y predeterminada que se vinculan entre
si para transformar insumos en productos (en este caso servicios de salud) valiosos para
el usuario-cliente®

La organizacion puede tomar diversos caminos para alcanzar su misién. Definir
prioridades consiste en seleccionar caminos en la busqueda de la misién. Toda
organizacién se enfrenta al problema de cdémo asignar los recursos disponibles para
alcanzar su misién y cumplir con las funciones que esta requiere. Para que haya
funcionamiento debe haber una asignacién de recursos que responda a algun criterio
explicito o no.

Toda actividad a escala requiere de algun modelo de division del trabajo. Esto
implica definir funciones, distinguir actividades y asignarlas a los actores involucrados en la
institucion. Asi surge la dualidad subordinacién/supervision. Esto es, una cadena de
mando donde hay un jefe o superior y un subordinado y este a la vez es superior de otro.
Cuando esta jerarquia responde exclusivamente a un modelo racional de divisién del
trabajo se denomina estructura organizativa. Se trata de un orden jerarquico establecido
en funcién del proceso de produccion, donde cada posicién en esa cadena de mando es
denominada unidad organizativa. Son unidades organizativas todas las que desempefian
alguna funcién explicita. El organigrama es una representacion grafica de la estructura y
en el se identifican todas las unidades organizativas. Sin embargo, debe considerarse que
en la mayoria de las organizaciones hay una brecha entre la cadena de mando real y la

representada en el organigrama. Es decir, hay subordinados que no responden a sus

5 HAMMER, M:; 1996.
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superiores asi como hay flujos de cooperacion horizontales entre unidades organizativas
que no dependen del mismo superior.

El sistema de incentivos es el encargado de sincronizar los objetivos de los
individuos con los de la organizacion. Tienen la finalidad de articular los diferentes
componentes del modelo de gestion: la mision, la estructura y los procesos o actividades
mas o menos estandarizadas. Los incentivos son proporcionados por el entorno para
motivar al sujeto a realizar un determinado conjunto de acciones. Una de las funciones
mas importantes del directivo a cargo de una organizacion es conseguir establecer el
conjunto de incentivos que motiven de forma adecuada a sus colaboradores para que
leven a cabo sus tareas en armonia con la mision de la organizacion y las metas y
objetivos por ella establecidos.

Las motivaciones para participar en una organizacioén son muitiples, pero se puede
listar un conjunto de modalidades:

a) Retribucion econémica directa o indirecta

(=)

) Capacitacion
c) Confort
d) Ambiente interno y externo
e) Vocaciones y valores

La clave del éxito del modelo de gestién es adecuar la cadena de mando para
obtener una mayor amplitud de control. La determinacién de los instrumentos de control
adecuados dependera del contexto en el que se sitla la organizacion.

Todas las organizaciones funcionan en un determinado ambiente o contexto, o en
el caso de las que persiguen un lucro econémico, en un mercado. Como quiera que sea,
cualquier organizacién asume el caracter restrictivo del ambiente. Tanto como fuente de
incertidumbre, como lugar en donde acontecen eventos que pueden afectarla. La propia
conversion es en si un intercambio ya que la organizacion recibe un conjunto de recursos
o insumos y entrega un conjunto de productos o servicios. Pero ademas se intercambia
informacién, insumos, recursos humanos, subproductos o derivados, etc. En algunos
casos, la organizacion beneficia a otra con su funcionamiento, en otros, hay otras
organizaciones que facilitan el funcionamiento de esta. Se trata de las externalidades del
proceso de conversion o proceso productivo.

El control de gestion resulta una pieza clave para la redefinicion del modelo de
gestidn, y se refiere a un conjunto de procedimientos o mecanismos orientados a verificar
que las decisiones tomadas por cada responsable, area y/o fase de la produccién resulten
adecuadas a determinados patrones de eficiencia y eficacia. Se trata de considerar no sélo

la eficiencia asignativa propia de las auditorias, sino el monitoreo permanente de las
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acciones como estrategia interna a la gestion o que involucran un compromiso para la

mejora continua.

1.3. Modelos de Reformas Sanitarias

Los sistemas de salud de todo el mundo fueron progresivamente objeto de reformas.

Una primera generacion de reformas estuvo orientada a proporcionar mas bienes y
servicios de atencién médica a mas personas, ampliar la cobertura y garantizar niveles
mas equitativos en el acceso de las prestaciones, inspirada en la expansién de los
derechos sociales.

Un segundo movimiento de reformas asumid la intencién de obtener una mayor
amplitud de control sobre los costos y malestares sociales. Si la primera ola tuvo un
impulso de corte sanitario, inspirado en la expansién de los derechos sociales, la segunda
un enfoque mas bien fiscal que alcanzé a las instituciones de salud por su alto peso en el
presupuesto publico y debido a la tendencia expansiva del gasto sanitario.

A partir de los afios 90, fue posible identificar una tercera ola de reformas
denominada la ‘reforma de la reforma’”®. Habiendo conseguido un relativo éxito en el
control de los gastos, los paises desarrollados practicaron ajustes en sus sistemas, parte
de estos orientados a obtener mas satisfaccion de los usuarios. Mientras en los paises en
desarrollo, donde la mayoria de las veces la cobertura asistencial no llega ni a la mitad de
la poblacién, se habla de un tercer movimiento reformista que debid cumplir
simultdneamente con las expectativas de ambas reformas, la sanitaria y la del Estado. Si
el primer movimiento reformista apuntdé a avanzar hacia la universalidad, la tercera ola de
reformas apunté hacia la eficiencia y competitividad de los sistemas de salud.

La tercera ola de reformas persiguid los siguientes objetivos:

1. Descentralizacidén y desburocratizacion.

2. Incorporacién de incentivos y competencias.

3. Separacion del proveedor y financiador.

4. Modificacién de la forma de pago a los proveedores con pagos vinculados al

desempenfio y a la productividad.

5. Aumento de la regulacién de la oferta.

6. Aumento de la regulacion de los resultados: control y evaluacion de resultados y

competencia estimulada.

7. Mejoramiento de la gestion (publica/ privada).

8. Incorporacion de nuevos modelos de gestion, de informacion, finanzas, recursos

® GONZALEZ GARCIA, G; 1996.
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humanos, planeamiento, etc.

9. Incorporacién de la “cesta basica de salud” como piso del cual todos tendran que

partir, tanto el sector publico como el privado.

10. Aumento de las responsabilidades de los proveedores, sean estos médicos u

hospitales.

11. Financiamiento complementario a cargo del usuario.

12. Mejoramiento de la capacidad de eleccion del paciente y cambios del

financiamiento de la oferta para el financiamiento a la demanda.

13. Mayor consenso social y politico.

En la agenda de politicas publicas inspirada en la tercera ola de reformas, el hospital
adquiere protagonismo, proponiéndose medidas que procuran la eficiencia a nivel de la

organizacion y la incorporacion de una serie de instrumentos de gestién.

1.4. Politicas Hospitalarias

Al definir politicas de salud se deben tener en cuenta los siguientes objetivos:

- Preservacion del derecho a la salud de la poblacion.

- Mejoramiento de la atencion médica con criterios de equidad, eficiencia y calidad.

- Fortalecimiento de las acciones de promocidn, proteccién y prevencion.

Es importante reconocer la necesidad de consolidar las funciones de compra vy
provisién de servicios de salud en un espacio regional (provincial), identificando distintos
escenarios en los cuales se podrian construir politicas estratégicas.

Los hospitales han comenzado a adquirir protagonismo recientemente. Por un lado,
debido a su caracter de principales objetos del gasto sanitario. En este sentido, se ha
planteado la idea que los hospitales, como organizaciones publicas deben reformarse para
que tengan mayor eficiencia y agilidad en la provision de servicios basicos con calidad. Por
otro lado, la literatura sobre reforma del Estado, ha manifestado su preocupacioén por la
proteccion de las organizaciones publicas, en estas los hospitales, frente a las tentativas
de su apropiacion por los intereses privados (rent seeking)’.

El nuevo contexto global plantea desafios al hospital publico, para los cuales debe
reformularse su rol. Como ocurre con otras instituciones del pais y la regién, a mediados
de los 90°, configuran un periodo de post-crisis, en el cual la estabilidad econémica
lograda y la necesidad asumida de focalizar los esfuerzos publicos en los sectores
sociales ubican al hospital en una situacién privilegiada dentro del debate sobre la forma

de encontrar soluciones al desarrollo con equidad. En esta encrucijada, el hospital publico

7 BUCHANAN, J; 1975.
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es caracterizado como portador de un déficit de racionalidad, no necesariamente por
haberse deteriorado su organizacion y funcionamiento sino porque se espera mas de él.

Reformar el hospital publico significa apuntar a combatir la crisis del sistema de salud
por medio de esfuerzos destinados a reducir el déficit de racionalidad de los
establecimientos asistenciales. Las estrategias para ello pueden ser diversas. Por un lado,
buscando una mayor adaptacién a las demandas crecientes de un entorno cambiante y en
vitud de ser los hospitales uno de los principales objetos de gasto dentro de los
presupuestos sanitarios. Como los recursos son limitados, es crucial la redefinicion del
modelo de gestién de manera de redefinir su misién y establecer las metas estratégicas o
prioridades para alcanzar las mismas. Esto plantea que el hospital se reconvierta o
redefina hacia donde quiere ir, aprovechando sus ventajas comparativas e integrandose
con el resto de la red de servicios de salud. Por el otro, incorporando la racionalidad
empresarial en su gestion.

Existen autores que proponen tres opciones reales y posibles para cambiar la gestién
de los hospitales®: .

a) Privatizacion de la gestion

b) Deterioro progresivo

c) Gestion publica eficiente

El camino tomado por estos autores va en direccion a pensar al Hospital como una
empresa que debe cumplir ciertos objetivos:

« Satisfacer alguna necesidad de la sociedad

« Responder a las necesidades de sus integrantes

« Garantizar su perdurabilidad mas alla de las personas que lo integren en el presente

La redefinicion del papel del hospital en la asistencia a la salud y sus relaciones de
cuidados basicos, cuando al mismo tiempo son introducidos conceptos y técnicas de
organizacion interna y de gestion, permitiria una significativa reduccion del déficit de
racionalidad del sistema.

La incorporacion de los hospitales en las agendas de politicas, aparece en su primer
momento como un imperativo de tipo fiscal, repasando los hospitales a la érbita de la
provincia y del municipio. Posteriormente, se la comienza a entender como una politica de
descentralizacion que apunta a mejorar la salud publica a partir de franquear las
condiciones necesarias para una insercién armonica del hospital en el sistema de salud,
permitiendo que se produzcan cuidados de calidad, que sean econdmicamente aceptables

por la sociedad y accesibles a la mayor parte de la poblacién.

8 DIAZ LEGASPE, A; 1998,

Pagina 11 de 11



Herramientas de Control y Gestion para el Sistema de Salud de Rio Negro

1.4.1. Condicionantes de las Politicas Hospitalarias

El hospital publico sufrié un proceso de deterioro estructural y funcional convirtiéndose
en testigo de la crisis econdmica y del déficit fiscal. La incorporacién de aranceles marco
un punto de inflexion en su mision institucional restringiendo su caracter de solidario y
equitativo.

Paralelamente, se verifica una expansién coyuntural de la demanda ocasionada por la
retraccién de la cobertura de las obras sociales, consecuencia del desempleo y reduccién
de costos laborales, por las obras sociales deficitarias que no pueden dar respuesta a sus
afiliados (crecimiento de la poblacién sin cobertura por el desempleo y flexibilizacion del
mercado de trabajo).

En este marco, surgen las iniciativas de reforma del hospital publico. Estas Ultimas
buscan adoptar un nuevo modelo de gestién, que permita una mayor eficiencia técnica y
asignativa. Las iniciativas de reformar el hospital se situan en aquello que se denomina
Meso Gestion Sanitaria o Gestion de Centros®, que se situa entre la intervencion publica y
la decisiébn clinica, donde operan diversas organizaciones (laboratorios, hospitales,
mayoristas, aseguradoras, centros de salud, etc.) en las que la conveniencia de coordinar
y motivar a las personas para conseguir los objetos de la organizacién, se plantean con

toda claridad.

1.4.2. Tendencias en las Politicas Hospitalarias

La primera de las tendencias involucra cambios en el hospital como consecuencia
derivada de la redefinicion de la red basica de servicios de salud. La redefinicion del
papel de la red basica involucra una modificacién del papel del hospital alterando su
caracter de “puerta de entrada al sistema de salud”. Significa definir al hospital como un
espacio reservado a los pacientes en condiciones clinicas mas severas y en las cuales hay
necesidad de cuidados continuos. El mismo implica la concentracién de los recursos
humanos y tecnoldgicos mas especializados. La definicion del perfil asistencial consistira,
en primer lugar en obtener una coherencia interna desde el punto de vista de la
complejidad de los recursos tecnoldgicos, sean de diagnostico o terapéuticos, y la
valorizacion de las competencias alli existentes. De esta manera, se apunta a la
constitucion de “Hospitales de referencia”, facilitando el flujo de acceso de los usuarios y
disminuyendo los costos operacionales. Una adecuada jerarquizacion de la red
propenderia a una deshospitalizacién gradual. Desde el punto de vista de la

descentralizacion esta estrategia podria caracterizarse como centralizadora en la medida

® ORTUN RUBIO, V; 1996.
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gue tiende a limitar la autonomia de los establecimientos. No obstante, apunta a una
estrategia descentralizadora del sistema de salud en su conjunto basado en la devolucion
de competencias a instancias regionales en donde la autoridad sanitaria local tendria mas
amplia capacidad de comando.

La segunda tendencia sigue el camino inverso, apunta a obtener efectos sobre el
sistema a largo plazo a partir de dotar de una mayor autonomia administrativa a los
hospitales. Esta politica apunta a optimizar el modelo de gestién de los hospitales
mejorando la eficiencia y la calidad de la atencién utilizando como medio a la autonomia
de gestidbn.  Apunta a la descentralizacion como medio para conferir al hospital y a sus
dirigentes, un margen mayor de libertad de su modelo de gestion y esta direccionada a
mejorar su eficacia y sus resultados. Esta tendencia, en cuanto a las estrategias
descentralizadoras, podria ser entendida como delegacion.

Ambas tendencias o acciones no son contradictorias, a pesar de una ser
centralizadoras y la otra descentralizadora, pudiendo incluso llegar a ser formuladas en

forma simultanea.
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Capitulo 2. DESCENTRALIZACION COMO POLITICA DE REFORMA

2.1. Conceptualizacién de la Descentralizacion

La descentralizacién es un acto politico, juridico y administrativo por medio del cual se
transfieren los niveles de decisiones, funciones, facultades, programas y recursos a un
ente de derecho de otra jerarquia. Es un principio de organizacion eminentemente politico
que, dentro del Estado, supone la reformulacion del poder entre éste y la sociedad civil'’.

La descentralizacion en salud esta vinculada con una dimensién territorial o espacial,
una poblacion determinada, un conjunto de tecnologias apropiadas, un equipo de
profesionales y niveles de ejecucién y direccion.

En los afios 70, se cuestiona a los sistemas de prestaciones administradas por los
gobiernos nacionales por su gigantismo, burocratizacion e ineficiencia y a la alta
concentracion de poder y decision. Se propone entonces, en un cambio de principio
organizacional, aumentar la eficiencia acercando los problemas a la gestién.

Con respecto a la eficiencia, la descentralizacion puede contribuir si logra una mejor
identificacion de las necesidades o un mayor grado de innovacién en las respuestas. Se
corre el peligro de reproducir las condiciones de centralismo y burocratizacion en los
niveles ‘inferiores” de descentralizacion. Las diversidades en capacidades y recursos
podrian generar una alta inequidad en el sistema de produccion de bienes y servicios. En
estos casos, la instancia central es quien deberia dirigir, coordinar y compensar la puja
distributiva.

La centralizacién y descentralizacidon no son modelos polares sino un continuo donde
juegan diferentes variables: jerarquicas, funcionales y presupuestarias. Un sistema
descentralizado de salud supone una trama institucional, relativamente articulada, de
unidades responsables de la formulacién e implementacién de las politicas de salud.

La descentralizacién no solo apunta a hacer mas eficientes los servicios de salud sino
que también debe contribuir a la equidad, entendida como una distribucion igualitaria de
las actividades de salud para los diferentes grupos de poblacién de acuerdo a sus
necesidades. Debe mejorar la integracion realizando una verdadera coordinacion
intersectorial de acuerdo a un perfil de necesidades, evitando superposiciones vy
generando vinculos entre lo privado y lo publico, la estatal y paraestatal, lo pago y lo

gratuito.

'O RONDINELLI, D; 1981.
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En el desarrollo de este trabajo, se adoptard una definicidn técnica que no prejuzga
acerca de los contenidos y/o objetivos que se pueden lograr a través de su
instrumentacion para avanzar luego en el contenido organizacional relacionado con la
variable presupuestaria. Esta conceptualizacion indica que la descentralizacion es la
transferencia de competencias estatales a una unidad menor en un espacio geografico
diferente’ de esta manera, se trata de un principio de organizacion definido
intraestatalmente.

En general, se considera a la descentralizacibn como parte de un proceso que
contribuiria a la modernizacion del Estado ya que afecta simultaneamente a tres aspectos
de la reforma institucional, a saber:
|. Mejorar la productividad de los servicios.

Il. Remover la cultura administrativa al incorporar nuevos actores a la gestion y el control
ill. Redistribuir los recursos estatales al fortalecer la capacidad de presion social sobre el
Sector Publico de la Salud.

Descentralizar, significa la transferencia de poder, de responsabilidades y de recursos.
Exige que las decisiones, especialmente en las areas financieras, organizacionales y de
control, permanezcan dentro de los limites de la autonomia local.

La descentralizacion genera posibilidades de desarroflar nuevos modelos de gestion
mas eficientes. Esto se debe a que la eficacia del proceso descentralizador depende de la
incorporacion de nuevos actores y de nuevas racionalidades en la toma de decisiones del
hospital.

Descentralizar implica un efectivo desplazamiento del poder decisorio. El movimiento
de la capacidad de ejecucion y control desde el centro hacia la periferia de los sistemas.
El concepto toma énfasis en los ultimos tiempos atribuyéndole al mismo la capacidad de
superar los déficit de racionalidad y legitimidad de los gobiernos, en especial al trasladar la

responsabilidad de los servicios sociales.

2.2. Formas de Descentralizacion

Se distinguen cuatro formas puras de descentralizacion' con la intencion de
establecer las funciones o atribuciones otorgadas a las autoridades de gobierno:

l Desconcentracion

Il. Devolucion

M. Delegacioén

A2 Privatizacion

" BONEO y otros, 1987.
> RONDINELLI, D y CHEEME, G; 1983.
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Cada una de estas estrategias resultara apropiada en contextos determinados y su
eficacia estara en relacion a determinados factores. Las caracteristicas de estas cuatro

formas puras de descentralizacion se resumen en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Formas Puras de Descentralizacion

‘Despldzamiento desde los niveles centrales a los locales de ciertas acciones
de gestion. No implica la mutacién del sistema, generalmente no altera el
Desconcentracion Modeldo de  financiamiento de los servicios. Esta estrategia suele
corresponder a una iniciativa de la esfera central para aliviar su carga de
trabajg. También puede concebirsela como una forma de “acercar la
administracion a los administrados”.

Implica la definicion de niveles subnacionales de gobierno con relativa
autongmia. Es una forma pura que implica una reestructuracion mas radical
Devolucion de los|servicios de salud con la reformulacion del modelo de financiamiento
que pgermita mayor autonomia a los niveles locales, cuando estos posean
bases| tributables reducidas, garantizando, volumenes de produccion
capaces de minimizar los costos fijos.

Implica la transferencia de competencias y responsabilidades administrativas
hacia prganizaciones que se situan por afuera de la estructura del gobierno
central y que sélo estan controladas, en forma indirecta, por él. Es la forma
Delegacion de evitar la ineficiencia de la gestion gubernamental directa, de aumentar el
contro| del gasto y de establecer una organizacion activa y flexible.

La responsabilidad maxima es del nivel central pero su agente posee
ampligs atribuciones para llevar a cabo sus funciones y deberes especificos.
Permite mantener la flexibilidad en la gesti‘n de servicios particulares.

Supong transferir funciones y recursos a organizaciones filantropicas o
privadas manteniendo un grado de control o regulacion gubernamental.

Esta modalidad se ve impulsada en los paises donde existe poca oferta o
. gt capacidad instalada para la prestacion de los servicios, transfiriéndole al
Privatjzacion sector| privado la responsabilidad sobre las prestaciones. También puede
suceder cuando existe una necesidad de ampliar la cobertura sin
disponibilidad de recursos para costearla.

Imponge desafios en relacion a la capacidad de Regulacion e intervencién del
Estade.

Fuente: Elaboracion propia en base a conceptos de Rondinelli y Cheema, 1983.

La Delegacion es la modalidad que asume la descentralizacidon que apunta a dotar de
mayor autonomia al Hospital, por medio de la autogestion. Esta forma ha comprobado su
eficacia como alternativa mas adecuada cuando ta intencién es mejorar la eficiencia en la
administraciéon de los servicios publicos. No obstante, es necesarioc mencionar que en el
sentido juridico estricto, delegar no es descentralizar. Al descentralizar una facultad
determinada es transferida a otra instancia administrativa que, por este acto, retiene o
recupera dicha atribucion. En contraposicion, quien delega o transfiere una facultad no la
pierde y puede recuperarla.

La clasificacion es rigurosa y por mas que en la practica las estrategias
descentralizadoras se den en forma combinada, esta tipologia permite identificar tanto los

casos en que se dan los distintos tipos de procesos como las relaciones entre ellos.
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2.3. Descentralizacion Hospitalaria

En el ambito publico, la descentralizacion puede entenderse como un contexto pleno
de oportunidades para la redefinicion del modelo de gestion. Trasladada al hospital, la
descentralizacion hospitalaria implica conferir al hospital y a sus dirigentes un margen
de libertad dentro de la organizacién y gestion del establecimiento, apuntando a mejorar su
eficacia y sus resultados, incorporando para ello la participacién de nuevos actores y
nuevos recursos para la toma de decisiones.

La contrapartida de esta libertad en la conduccion del Hospital, es la responsabilidad
del director frente a una autoridad politica o administrativa superior sin autonomia para la
toma de decisiones.

La autogestion proviene del concepto de autonomia de gestion que se viene aplicando
en las empresas insistiendo en la autonomia y la responsabilidad de los cuadros
dirigentes. Adquiere entonces relevancia el concepto de autonomia de gestion™.

La eficacia de la autogestion esta fuertemente condicionada por la capacidad de
incorporar nuevos actores al proceso decisorio, asi se le reconoce fuerza al poder de la
participacion y al control social.

Hemos conceptualizado a los Hospitales como organizaciones burocraticas
profesionales caracterizadas por la gran autonomia que posee su centro operativo: los
médicos. La caracteristica del trabajo médico y la autonomia de los mismos, hacen que se
privilegien los intereses profesionales sobre los del usuario-paciente. El médico busca
satisfacer sus objetivos éticos (la salud del paciente) y egoistas (renta, ocio, prestigio
profesional, etc.) pudiendo inducir la demanda del paciente. En funcién de las
consideraciones de estas organizaciones, se espera un comportamiento oportunista (free
riders)' del centro operativo.

A partir del reconocimiento de grupos de interés profesionales o de posibilidades de
comportamientos oportunistas, se postula al control social como un proceso 0 mecanismos
de influencia de la sociedad sobre las agencias del Estado (los hospitales). En este
esquema de pensamiento, la sociedad pasa a ser identificada con el interés general,
mientras que el Estado es considerado como comprometido con los intereses individuales.

El control social o la participaciéon se presentan como un mecanismo para que la
autogestioén incorpore al centro operativo en el proceso decisorio pero que, al mismo
tiempo, incorpore al usuario paciente apuntando al logro de objetivos socialmente

deseables evitando los comportamientos oportunistas.

3 PEIXOTO de ALBUQUERQUE, Paulo; 2004.
" STIGLITZ, Joseph; 1998.
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La participacion de la comunidad permite crear mecanismos de incentivos de base
social para modelar las conductas de los médicos y el hospital como un todo, incluyendo
una mirada de los ciudadanos sobre sus comportamientos. Tratando de establecer una
negociacion entre la autonomia profesional y los intereses de la comunidad.

Los beneficios de la descentralizacién pueden considerarse en la medida que permiten
una relacion cara a cara entre los ciudadanos y la burocracia profesional. Esto permitiria

incorporar a la ciudadania en la fase del proceso de formulacién de las politicas publicas.

2.4. Participacion en la Gestién

o

Coloquialmente, se entiende a la participacion como “tomar parte”, “intervenir” o “tener
parte de una cosa“, lo que implica un rol activo para contribuir en alguna medida al logro
de un objetivo. En tal sentido, podemos entender a la participacion como la intervencién
mas o menos directa en la realizacion de una meta o en la consumacion de un hecho. Es
un fenémeno variable que aparece afectado por las siguientes dimensiones basicas *:

a) Las premisas de valor implicitas que guian a los distintos participantes y definen sus
objetivos.

b) Las caracteristicas del disefio de los sistemas participativos.

c) Las amenazas y oportunidades del entorno que dificultan o favorecen la aparicién de
procesos participativos.

d) Los resultados de la participaciéon a nivel individual, de la organizacién y de la
colectividad.

Estas dimensiones marcan los limites de la participacidon pudiendo ir desde una
implicancia superficial hasta una intervencién profunda en la toma de decisiones. Esto
permite identificar el modelo de la participacion en la gestion con los mismos

componentes descriptos en el modelo de gestion.

2.5. Participacion en Salud

La participacion en salud ha sido conceptualizada como los esfuerzos organizados
para incrementar el control sobre los recursos y las instituciones reguladoras en
situaciones sociales dadas, por parte de grupos y movimientos hasta entonces excluidos
de tal control”™®. Esto plantearia que las personas utilizan a la participacién como medio
para alcanzar o acceder a ciertos recursos y en este proceso facilitan el desarrollo de

resultados o efectividad de la organizacion.

' DACHLER y WILPERT, 1978.
'® PEARSE, Ay STIEFEL, M; 1980.
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Personas o grupos asumen un cierto protagonismo en las decisiones u omisiones y en
las acciones o inacciones referidas a determinadas cuestiones. Dicho protagonismo
implica una determinada capacidad para actuar, tratando de modificar o conservar cierto
aspecto de la realidad, lo cual requiere tener cierto poder de intervencion.

La participacion en los servicios de salud también puede constituirse en un fin en si
misma en la medida que es un derecho de la comunidad participar en la cosa publica (res
p'blica)i de manera de poder influenciar las decisiones sobre un principio de equidad.
Para satisfacer necesidades sociales, como la de salud de una comunidad, los actores
sociales comienzan a participar, reconozcan un problema en comun, produzcan ideas en
conflicto sobre el hacer, consideren alternativas e intenten resolver el asunto a través de la

creacion de un consenso sobre lineas de accion.

2.5.1. Formas Institucionales de la Participacion en Salud

Se proponen cuatro formas institucionales de participaciéon en salud'®, cuyas
caracteristicas se resumen en el Cuadro 2.

. Voluntariado de Salud

I Consejos Locales de Salud

. Consejos Locales de Desarrollo Comunal

V. Brigadas de Salud

Cuadro 2: Formas Institucionales de Participacion en Salud

Voluntariado Puede| cumplir el rol de articulador entre la comunidad y los servicios de
de Salud salud.

. Son grganismos generalmente de caracter consultivo o asesor, que se
Consejos Locales  pjcan a nivel de la misma comunidad o de un grupo de salud u hospital
de Salud local. Estan integrados generalmente por miembros de la comunidad, por

personal de salud, representantes comunitarios y autoridades de gobierno.

Consejos Locales Constituidos por municipios o comunas , el sector salud coordina acciones

de Desarrollo junto con los sectores de educacion vivienda, trabajo, agropecuarios ,
Comunal economicos, etc. B

: No siempre en ellas participa la comunidad local, ya que pueden estar
Brigadas de integradas por trabajadores o estudiantes de instituciones oficiales o
Salud privadas que acuden a una comunidad para realizar campafas, por ejemplo

de vagunacion, saneamiento u otras.

Fuente: Elaboracion propia en base a conceptos de Hevia, 1983.

" En el Derecho romano, Res publica se refiere normalmente a una cosa gue no es considerada propiedad
privada, sino que es de uso publico, como por ejemplo un puente o una calle. Es una expresion del latin, que
significa literalmente "cosa publica”. Es el origen de la palabra 'Republica’.

8 HEVIA, 1975.
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Dentro de los Consejos Locales de Salud se incluyen mecanismos de participacion en
el Hospital que tratan de encontrar alternativas para la solucion a los problemas cada vez
mas complejos, apelando a nuevas formas de participacion que permitan consolidar la
autonomia de gestion y la relacion entre el Estado y la Sociedad Civil, entre las
instituciones y la poblacidn, entre prestatarios y usuarios de servicios, entre principales y
agentes, favoreciendo asi la democracia.

Se identifican tres niveles en los cuales puede manifestarse la participacion
comunitaria'®

I. Transparencia o participacion en la informacion de las decisiones administrativas,
después de haber sido tomada la decision.
[Il. Participacidén consultiva en el proceso de decision.
[ll. Participacién en la gestion de servicios y presencia en 6rganos descentralizados de la
administracion.
La instrumentacién de estas formas de participacion permite la viabilizacién vy

consideracion de las necesidades e intereses de la comunidad en el proceso decisorio.

2.5.2. Hospitales Publicos de Autogestion HPA

Concebido como un instrumento para la transformacién del Modelo de Atencidn de la
Salud y dirigido a cumplir con las Politicas Sustantivas establecidas por el Decreto
Nacional N° 1269/92, considerando que las mismas establecen la necesidad de mejorar la
accesibilidad, eficiencia y calidad de la atencion médica mediante la efectiva extension a
toda la poblacion, se puede definir al HPA como un hospital descentralizado bajo las
pautas jurisdiccionales y con gestidén estratégica delegada. Su objetivo es la mejora de la
salud de la poblacion bajo su responsabilidad, asegurando su gratuidad.

Se crea por el Decreto N° 578/93, dependiente de la Secretaria de Salud del Ministerio
de Salud y Accidn Social, el Registro Nacional de Hospitales Publicos de Autogestion (art.
2°).

E! Ministerio, a través de la Secretaria de Salud es e organismo de aplicacién del
mencionado decreto. El HPA actlia como organismo descentralizado a fin de lograr un

nuevo modelo de atencion. Entre sus atribuciones y obligaciones figuran:

e Elaborar para su aprobacidon el programa anual operativo y el calculo de gastos y

recursos genuinos.

9 AQUINO, Maria Cristina; 1995.
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o FElaborar normas de funcionamiento y manuales de procedimientos técnicos.
¢ Disefar nuevos servicios que favorezcan la cobertura.

o Disponer sobre la ejecucion del presupuesto y sobre los recursos generados por el

propio hospital.

La poblacion asistida por el HPA es de pacientes carentes de recursos y los pacientes
con obra social que integra el sistema nacional de seguro de salud, reciben la prestacién,
estando obligada la obra social a pagar por dichos servicios ya que son motivo de
facturacion.

El HPA recibe los aportes presupuestarios que le asigne la jurisdiccion por el habitual
funcionamiento del mismo de acuerdo a la produccion, rendimiento y tipo de poblaciéon que

asista y los ingresos que perciba.

Se crea una nueva figura administrativa, el Registro de Hospitales Publicos de
Autogestion, Decreto N° 578 de abril de 1993, para que el HPA pueda actuar como un
organismo descentralizado de acuerdo con las normas vigentes en cada jurisdiccion,
realizar convenios con entidades de Seguridad Social, cobrar las prestaciones brindadas a
las personas con capacidad de pago, usuarios o terceros pagadores (obras sociales,
mutuales, empresas de medicina prepaga, seguros de accidentes, medicina laboral u

otros), integrar redes de servicios de salud, etc.

En el Cuadro 3 se presenta la cantidad de HPA inscriptos por provincia en el afio 1996.
En el Grafico 1 se presenta la cantidad de HPA segun niveles de gobierno o instituciones

responsables.
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Cuadro 3: Hospitales Publicos de Autogestién inscriptos por Provincia

. L PORCJNTAJE
Provingia HPA %)
BUENQ®S AIRES 249 2432
SANTA FE 126 12.30
CORDOBA 117 11.43
LA PAMPA 66 6.45
ENTRE RIOS 64 6.25
SANTIAGO DEL ESTERO 51 4.98
CHACO 45 139
MENDOZA 41 4.00
CAPITAL 40 3.91
MISIONES 40 3.91
TUCUMAN 32 B.13
CHUBUT 30 293
RIO NEGRO 28 .73
JUJUY 19 .86
CORRIENTES 16 .56
SAN JUAN 14 .37
CATAMARCA 13 .27
SAN LUIS 12 .17
SALTA 9 0.88
LA RICJA 6 0.59
FORMOSA 3 D.29
TIERRA DEL FUEGO 2 D.20
SANTA CRUZ 1 D.10
TOTAL 1.024 100

Fuente: AAVV, Hospital Publico de Autogestién, Marco Conceptual.

Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion. Buenos Aires, 1996.

Con respecto al afio 1996 se duplicd la cantidad de hospitales inscriptos. Del total de
los hospitales inscriptos, 7 son nacionales, 678 provinciales, 333 municipales y 6

universitarios. El total de camas disponibles es de 67.685.

Grafico 1: Hospitales Publicos de Autogestiéon por niveles de gobierno

O Universitarios B Nacionales

3J Municipales

Provir@iales

Fuente: AAVYV, Hospital Publico de Autogestidon, Marco Conceptual.
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Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion. Buenos Aires, 1996.

Capitulo 3. PRESUPUESTO COMO HERRAMIENTA DE GESTION

3.1. Presupuesto como instrumento

El presupuesto es un instrumento de planificacion econémico-financiero de corto plazo,
en el que se expresan objetivos y metas que son traducidas en programas operativos
destinados a producir bienes y servicios mediante la combinacién adecuada de recursos.
Es la estimacion programada, de manera sistematica, de las condiciones de operacion y
de los resultados a obtener por un organismo en un periodo determinado®’.

Este instrumento, aplicado en el ambito de la Administracién Publica, constituye un
mecanismo a disposicion de la sociedad para otorgar la transparencia y control a los actos
de gobierno. Es un indicador de las caracteristicas de las politicas adoptadas. Funciona
como guia y como limite para el accionar de los funcionarios encargados de ejecutar los

gastos publicos.

3.2. Conformacion del Presupuesto Publico

El Presupuesto se compone de Gastos y Recursos. El Presupuesto Publico es un
documento que expresa el compromiso del Sector Publico hacia la comunidad con
respecto a la forma en que se desarrolla su actividad.

Como instrumento de politica econdmica, las autoridades definen el nivel vy
composicion de la produccion e inversion publica, la demanda de recursos reales que
requiere el sistema (Gastos) y las formas y magnitudes del financiamiento de sus
actividades (Recursos).

Como instrumento de gestion, la conformacion del presupuesto es un tipico proceso
administrativo. Si el presupuesto se lleva a cabo guardando un equilibrio entre la
centralizaciéon en la definicion de politicas (centralizacién normativa) y la descentralizacién
operativa, contribuye con la politica de descentralizacion.

Durante la formulacion del presupuesto se produce un intercambio de informacion,
de propuestas, de evaluaciones y de decisiones sobre politicas. Las decisiones
respecto del presupuesto en elaboracion son influenciadas por los resultados de los
presupuestos ejecutados previamente.

La conformacion del presupuesto implica la participacion activa de:

% BURBANO, Jorge y ORTIZ, Alberto; 1995.
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¢ Unidades de planificacion y administraciéon en términos de estudios técnicos,
suministro de informaciones y asesoramiento.

¢ Unidades ejecutoras en la elaboracion de los anteproyectos.

¢ Niveles Politicos y Directivos en la adopcion de las orientaciones y decisiones

correspondientes.

3.3. Presupuesto por Programas

El procedimiento tradicional por excelencia de elaboracion de los presupuestos

"2 Es una técnica que estima cada afio los

publicos es el denominado ‘“incrementalista
gastos en base a los aprobados en el ejercicio anterior. Ello supone que solamente se
sometan a discusién los incrementos de gasto respecto al del afio anterior. Es un sistema
de presupuesto que permite controlar solamente la legalidad del gasto pero no accede al
analisis de los criterios de eficiencia y economia. Razén que esta en la base del abandono
de esta técnica tradicional incrementalista.

Han surgido nuevas técnicas de presupuestacion. Una de las primeras, ha sido la
llamada de “Presupuesto por Tareas" basada en los recursos finalistas aplicados a tareas
concretas, de ahi su nombre, descritas en los propios presupuestos. Con este sistema se
consigue controlar y fomentar la aplicacion de andlisis de eficiencia y economia pero no es
capaz de alcanzar el objetivo analitico de la eficacia.

Fue la ausencia de este valor, la eficacia, lo que motivé la busqueda de una nueva
formulacion presupuestaria que afloré en el Presupuesto por Programas®.

Esta nueva forma de presupuestacion se presenta como un sistema integrado de

gestion del gasto publico, en el que aparecen como subsistemas:

o Planificacion del Gasto
o Presupuestacion

o Gestion

. Control

Si el presupuesto por tareas estaba orientado hacia la gestion, el presupuesto por

programas oscila hacia la planificacion.

2 WILDSVASKY, 1999.

% BURBANO, Jorge y ORTIZ, Alberto; 1995.

Pagina 24 de 24



Herramientas de Control y Geslion para el Sistema de Salud de Rio Negro

El Presupuesto por Programas ordena los gastos de acuerdo a los trabajos vy
actividades concretas que se deben realizar. Todo trabajo o actividad implica un costo, el
cual debe representarse en el presupuesto para asi lograr su cumplimiento.

Un programa presupuestario consiste en un conjunto de actividades vinculadas a un
objetivo de produccion final. Algunos ejemplos de programas de salud son: programa
materno infantil, fiscalizacion sanitaria, un hospital o un servicio dentro de ese hospital, etc.

Cada programa es la ordenaciéon de medios de que disponen los centros gestores en
orden a la consecucion de sus objetivos. Son combinaciones de medios identificables
orientados al logro de un determinado objetivo a alcanzar por un centro de gestion.

El Presupuesto por Programas consta de cuatro niveles o elementos basicos con los

que se registran todas las funciones y trabajos que se realizan:

o Programa
. Subprograma
o Proyecto

. Actividad u Obra

La apertura presupuestaria, a pesar de ser compleja, es la mas adecuada para
expresar la realidad de la actividad hospitalaria, por cuanto especifica los resultados de las
actividades de cada programa que resultan en un producto determinado o producto final.

La metodologia de presupuestacion por programas permite los siguientes logros:

e |dentificar centros de responsabilidad y costos como un sistema de informacion sobre
produccion y gastos del programa.

e Valorar la productividad de cada centro de costos e identificar la correcta utilizacion de
los insumos.

e Obtener informacion sobre la participacién de cada programa y/o producto en el gasto
total de la organizacion.

o Comparar los gastos presupuestados por programa y/o producto con los gastos reales
incurridos en el periodo, analizar la causa de los desvios y comparar con periodos
anteriores.

e Proporcionar informacion relevante para la toma de decisiones tanto para manejo
interno como para negociaciones con terceros.

En un sistema de Presupuesto por Programas es imprescindible el establecimiento de
algun tipo de control referido a la ejecucion de los programas y sus resultados finales.
Seguimiento, control y evaluacion de los resultados de la gestion.

Esta técnica presupuestaria se ha desarrollado basicamente para subsanar la falta de
informacion de que adolecen los presupuestos tradicionales, los cuales pueden dar idea

de precision y control legislativo, pero frustran los intentos de interpretacion de la actividad
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del Estado en términos presupuestarios. El Presupuesto por Programas individualiza los
gastos en cada uno de los proyectos del Estado, permitiendo el logro de una programacién

sectorial.

3.4. Proceso Presupuestario

El proceso presupuestario comprende las fases de Elaboracion, Aprobacién, Ejecucién
y Control del presupuesto. Estas se encuentran reguladas en las Leyes Anuales de

Presupuesto Publico.

3.4.1. Elaboracién del Presupuesto

Dado que el presupuesto consiste en una proyeccion a un ario de los ingresos y los
gastos, requiere de un sistema de registros preciso y fidedigno asi como de un
conocimiento acabado tanto de los objetivos de la institucion como de la actividad histérica
y su producciéon. Ademas, que todo el personal de la institucion se comprometa y se
alcance un consenso porque todos los servicios quieren maximizar sus aspiraciones de
trabajo y como los recursos son escasos habra metas que ceder por parte de todos.

El principal componente del proceso de presupuestacion es entonces la
participacion y el consenso.

Es entonces indispensable que la organizacion disponga de una individualizacién clara
de los productos que cada servicio o centro de responsabilidad produce.

Luego estas necesidades de personal e insumos son transformadas en dinero. Para
ello seria ideal contar con costos normalizados para las diferentes unidades de
produccion. Sin embargo, frente a la inexistencia de costos normalizados, es posible
trabajar con informacion suministrada por el area contable y por los valores existentes en
el mercado.

Se suman entonces estos valores mas la posible inflacion en el costo de los insumos y
los posibles incrementos debidos a la politica de salarios y se obtiene el precio unitario de
cada producto de un determinado servicio. El agregado de los productos de un servicio
que se prevé seran brindados en el curso del afio a presupuestar, basandose en la
produccién de dos afios fiscales anteriores, establece las necesidades presupuestarias de

dicho servicio.

3.4.2. Aprobacion del Presupuesto

Una vez elaborado el presupuesto debe ser remitido para su aprobacién a nivel

legislativo. A partir de la aprobacién, el presupuesto se transforma en un documento de
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compromiso de toda la organizacion (Ley) para alcanzar las premisas alli contenidas que

desde ese momento pasan a ser metas.

3.4.3. Ejecucién Presupuestaria

La ejecucion presupuestaria es la movilizacién de la administraciéon publica a efectos
de llevar a cabo las acciones y procesos necesarios de utilizacion de los recursos reales y
financieros que posibilitan lograr los productos (bienes o servicios) en la cantidad y calidad
adecuada y en el tiempo y lugar previstos, empleando la tecnologia correspondiente,
teniendo presentes criterios de eficiencia, necesarios en todo proceso productivo.

La ejecucion del presupuesto se efectda en dos planos: el fisico de produccion terminal
e intermedia y el financiero. Requiere la participacion, coherente y coordinada, de
especialistas en diversas disciplinas, considerando los diferentes sistemas administrativos
de la institucién, lo cual significa que las acciones a desarrollar en los procesos
productivos institucionales, seran las que permitiran alcanzar las politicas previstas al
formular el presupuesto.

En el plano financiero y tomando en cuenta solo el presupuesto de gastos, la ejecucion
presupuestaria consiste en la utilizaciéon de las asignaciones presupuestarias.

En materia de ingresos, la ejecucion financiera del presupuesto es la obtencion de los
medios de financiamiento necesarios para atender la produccion de bienes y servicios.

En la fase de la ejecucién presupuestaria, le corresponde a la técnica presupuestaria
examinar la coherencia cuantitativa y cualitativa, temporal y espacial de las acciones que
deben efectuar las diversas instituciones que integran el Sector Publico, asi como la
consideracion de las disciplinas que participan en la produccién de los bienes o servicios.
Ello se cumple mediante la coordinacién de la ejecucién del presupuesto.

La coordinacion de la ejecucion presupuestaria’lleva en si un proceso de programacion
y adopcion de medidas, previas a la ejecucion o concomitantes con ella, a fin de obtener
los productos terminales e intermedios previstos, logrando la maxima racionalidad posible
en el empleo de los recursos reales y financieros.

Implica prever los problemas que se presentan durante la ejecucion y a los cuales
debe darseles soluciones adecuadas y oportunas, teniendo siempre presente el logro de
los objetivos originalmente programados, con un minimo de alteraciones o posibilitando los
cambios cuando, situaciones de tipo coyuntural, asi lo ameriten. Los instrumentos basicos
que se utilizan en esta etapa son la Programacion de la Ejecucion y las Modificaciones

Presupuestarias.
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3.4.4. Control Presupuestario

El control presupuestario es un conjunto de procedimientos y mecanismos orientados a
establecer si las decisiones tomadas por los responsables de las diversas areas cumplen
con los objetivos trazados.

Cuando no se cumple con la produccién y el gasto programados, que al momento de la
elaboracion del presupuesto se estimaba como maximo de eficiencia, se habla de desvio
presupuestario.

Es importante reconocer que existen desvios presupuestarios que no son
responsabilidad de la institucion, son producidos por variables exdgenas. Esencialmente
responden a dos circunstancias:

. Inflacion
. Aumento de la demanda

Por lo general, a partir de esta situacién de diferencias de objetivos e informaciones
asimétricas es que surge la necesidad de desarrollar sistemas de control que incluyan
incentivos, informacién e instancias de evaluacién de desempefio, para que se pueda
garantizar que se estan alcanzando los objetivos programados.

Para implementar el sistema de control gerencial, la organizacién se subdividird en
Centros de Responsabilidad, que tendran a su cargo metas en base a: Indicadores de
Desempefio y de Ejecucién Presupuestal. Cada centro estara a cargo de un responsable
gue realizara informes mensuales precisando las metas previstas, los niveles aicanzados y

los desvios, asi como también un analisis explicativo de las causas de tales desvios.
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Capitulo 4. EL CASO DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DE RiO NEGRO

4.1. Situacion Actual

Al hablar de salud en la provincia de Rio Negro se adiciona un aspecto que tiene que
ver con la gestion micro que representan los problemas de gerenciamiento de de las
organizaciones sanitarias. La difusion de nuevas herramientas de gestion, como las
metodologias de costos hospitalarios, de presupuestos o la evaluacién de calidad
representan ejemplos de la asistencia técnica posible y necesaria que debe ser promovida.

Rio Negro integra el grupo de las provincias patagénicas, compartiendo con ellas las
caracteristicas sociodemograficas de la region: baja densidad poblacional, grupos urbanos
distantes entre si y una gran parte de la geografia dominada por la estepa.

El hospital publico tiene un papel preponderante dentro del sistema de salud
rionegrino. Existen seis zonas sanitarias bien definidas, las cuales se exponen en el
Grafico 2, con 34 hospitales area programa, 300 centros de salud y un total de 2.421
camas (Ver Cuadro 4). Se realizan en ellos desde los cuidados primarios hasta la mas alta

complejidad.

Grafico 2: Zonas Sanitarias del Sistema de Salud Rionegrino
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Zona Atlantica

Zona Andina
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del Consejo Provincial de Salud de Rio Negro.
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Cuadro 4: Hospitales Publicos por Zonas Sanitarias

Hopital Compléjidad Centrios Tofal de Tolal de Total de
Area Rrograma de Sajud Corfsultas Egfesos Camas
Gral. Rgca V 13 172,194 6,759 184
Allen I 5 6p,031 1,972 65
Villa Regina I 11 13B,515 4520 72
| Ing Huergo Il 3 4p,219 694 27
El Cuy I 5 5,697
Adanil ! 20,029
Cervantes | 2 12,552
Tetal Zgna 39 46,237 13,945 498
l A O . 6 O O
6 4,60 G20 8
ande 4 8,80
| Oro O
ota ona 9,0 0 468
Choele [Choel I 4 63,596 2,685 64
Rio Colprado | 5 5D,246 11649 37
L. Beltran ] 1 37,399 611 30
Lamarque Il 2 40,039 427 12
Chimpay ]l 4 27,819 636 12
Coronel Belisle i D,529 196 11
Total Zona 16 228,628 6,204 166
| Ing. Jacobacci
Maquinchao
S. Colorada Il D,328 203 17
Los Mehucos Il 3 20,803 511 16
R. Mexia Il 2 3,735 31 6
| Total Zona 79 741,995 19[231 847
30d 3,258,384 87,778 2,421

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Consejo Provincial de Salud de Rio Negro, 1996.

La mayoria de estos hospitales necesitan un gran cambio en su estructura

administrativa y de gestiéon, mas que una simple cosmética, porque se encuentran con

serios problemas y se tornaran en un obstaculo para llevar adelante el resto de las

reformas.

Por ello, es imprescindible agudizar el ingenio y la audacia en las estrategias que se

disefien, porque en una crisis como la actual, los errores se transforman en retrocesos

muy dificiles de remontar. Pero, lo peor que nos puede pasar es que no haya respuesta,
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porque tendra efectos mas desbastadores que un no al cambio, ya que ésta implica alguna

clase de evaluacion.

En la organizacion hospitalaria, es probable que la deficiencia no estribe en los fines,

sino en los medios, y la necesidad de cambio no proviene de que las cosas se hagan mal,

0 sean equivocadas, de hecho es posible que se estén haciendo cosas acertadas, pero sin

gue den frutos, y si no alcanzan los fines para los que fueron creados, hay que recrearlos,

por eso no importa quién lo haga, importa como alcanzar el resultado.

Es imperioso advertir que los hospitales tienen fuertes carencias para lograr una

racional administracion y gestién de los recursos del estado. Los problemas que son

comunes a la mayoria de los hospitales podrian relacionarse con tres areas:

Administracién y Gestion de los Hospitales

¢ Inexistencia de estructuras organizacionales e identificaciéon de
responsables de areas.

e Concentracion de tareas y responsabilidades generalmente en manos del
director del hospital.

e Falta de desarrollo de areas claves de gestion.

¢ Desinformacién para la toma de decisiones y control de gestion.

e Falta de desarrollo de sistemas de informaciéon orientada a la toma de
decisiones internas del hospital y externas ministeriales.

¢ Falta de Sistemas de contabilidad de costo por area y producto.

¢ Desconocimiento del objetivo y falta de programacion.

Recursos Humanos

e En algunos casos superposicion de regimenes laborales.

e Falta de flexibilidad laboral y de jerarquizacion en distintas funciones. Ej.
Enfermeria.

o Falta de autonomia de las autoridades hospitalarias para la designacion,
escalafonamiento, niveles salariales y dimensionamiento de los planteles que
depende del poder central.

¢ Recursos humanos que no se emplean productivamente y atiborramiento de
otros.

e Desviaciones reglamentarias, en algunos casos consensuadas (Ej.
disminucién del horario laboral, incumplimiento de horarios de servicio).

Situacion Economica - Financiera
e Indefinicién del costo hospitalario. Desconocimiento de costos de bienes,

SErvicios y procesos.
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e Desconocimiento de indicadores de evaluacién de eficiencia en la obtencion
de ingresos propios.

e Ausencia de politicas racionales de compras y de mantenimiento de stock.

¢ Desconocimiento de la tarea de presupuestacion y control financiero.

e Subutilizacién de instalaciones y equipos (Ej.: Quir6fanos de 8 a 14 horas).

Para modificar esta situacion sera necesario generar una nueva manera de hacer las
cosas y para ello primero se debe aceptar, que como tantas otras herramientas, las
burocracias centralizadas y jerarquicas tan utiles en los ‘40, ya que no lo son en los ‘90.
Pues no alcanza con continuar regulando los procesos para cumplir con las reglas y
normas, controlando el gasto e ignorando los resultados, porque la comunidad cambio su

percepcion del deber ser del Estado y necesita resultados.

La adopcion de decisiones de salud publica depende de forma decisiva de la
posibilidad de disponer oportunamente de datos solidos. Los sistemas de informacion
sanitaria, cuya finalidad es generar, analizar y difundir tales datos, en la practica rara vez
funcionan sistematicamente. Producto de fuerzas historicas, sociales y econdmicas, son
sistemas complejos, fragmentados e insensibles a las necesidades. Los donantes
internacionales que actuan en el campo de la salud tienen bastante responsabilidad en
ese problema, pues han priorizado las necesidades urgentes de datos antes que la
creacién de capacidad en los paises a mas largo plazo. Una consecuencia tristemente
patente de ello es la incapacidad de la mayoria de los paises para generar los datos
requeridos para vigilar los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Las
soluciones al problema deben ser integrales; la mera aportacion de dinero sera
probablemente insuficiente a menos que se acomparie de un apoyo sostenido al desarrollo
de los sistemas de los paises, unido a una mayor asignacion de responsabilidades y

rendicion de cuentas por los donantes.

Oftro aspecto en el que la sanidad de la provincia de Rio Negro ha avanzado poco es
en la introduccién de las nuevas tecnologias de la informaciéon y la comunicacién. La
sociedad de la informacion no se ha desarrollado, de momento, en el sistema sanitario
como deberia ser. Compartir informacion sobre la salud y/o utilizaciéon de servicios de una
persona, entre distintos niveles asistenciales, es hoy mucho mas una excepciéon que una
realidad. Ni en el mercado existen suficientes productos de un nivel aceptable, ni desde el
sector publico se han definido los patrones requeridos para que la informacion pudiera

compartirse.
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4.2. Marco Normativo Vigente

Ley 2.570

REFORMULACION ADMINISTRATIVA DEL SUB SECTOR PUBLICO DE LA SALUD
en la Provincia de Rio Negro, sancionada en Diciembre de 1992, ofrece las herramientas
legales requeridas para la reformulacién administrativa, como inicio de ese proceso de
transformaciones, fundamentado en la descentralizacién, la participacion efectiva de los
usuarios y los ftrabajadores, la potenciacion de las capacidades locales y la
desburocratizacion de la gestién administrativa:

ART. 3°.- El Sistema de Salud Publica de la Provincia se desarrollard en base a criterios de
descentralizacion politica, técnica y administrativa, priorizando los mecanismos de participacion
y delegacion de competencias y funciones que garanticen la concrecion de estos objetivos.
Facultase al Consejo Provincial de Salud Publica a ejecutar la reestructuracion  técnico-
administrativa necesaria para implementar dicho sistema de salud de manera integral sobre los
tres niveles existentes: local (Consejos Locales de Salud), zonal (Consejos Zonales de
Salud) y provincial (Conse jo Provincial de Salud Puablica).

A los efectos de esta ley entiéndase por:

a) Area Programa: la unidad minima de organizaciéon sanitaria, delimitada
geograficamente, con una estructura de conduccion de todos los recursos disponibles
para la atencion de una poblacién.

b) Zona Sanitaria: es una delegaciéon del Consejo Provincial de Salud Publica que
comprende un conjunto de Areas Programa, divididas segln criterios geopoliticos y

sanitarios.

Ley 3.186

Esta Ley rige los sistemas de administracién financiera y el sistema de control interno,
gue seran de aplicaciéon en todo el Sector Publico de la provincia de Rio Negro.
Son objetivos de esta Ley:
a) Garantizar la vigencia de los principios establecidos en el articulo 47° de la Constitucion
Provincial y los de regularidad en la registracién, legalidad, economicidad y eficacia, tanto
en la obtencién como en la aplicacion de los recursos publicos.
b) Sistematizar las operaciones de programacion, gestion y evaluacion de los recursos del
sector publico Provincial.
¢) Desarrollar sistemas que proporcionen informacion oportuna y confiable sobre el
comportamiento financiero del sector publico Provincial, para el proceso de toma de
decisiones de los responsables de las jurisdicciones y entidades, asi como para evaluar la
gestion de los responsables de cada una de las areas administrativas y para dar

transparencia y publicidad a los actos y resultados de la administracion publica.
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d) Establecer como responsabilidad propia de la administracién superior de cada
jurisdiccién o entidad del sector publico Provincial la implementacién y mantenimiento
de:

[) Un sistema contable adecuado a las necesidades del registro e informacion de los
actos con incidencia patrimonial, financiera o econdmica, acorde con la naturaleza
juridica y caracteristicas operativas de cada uno de ellos.

[l) Un eficiente y eficaz sistema de control interno normativo, financiero, econémico y
de gestibn sobre sus operaciones, que incluya el control previo y posterior y la
auditoria.

IIl) Procedimientos que aseguren la conduccion econdémica y eficiente de las
actividades institucionales y la evaluacion de los resultados de los programas,

proyectos y operaciones de los que es responsable la jurisdiccion o entidad.

4.3. El caso de una Licitacion Publica de Medicamentos

4.4. Diagndstico de la Situacion Actual
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Capitulo 5. PROPUESTA DE READMINISTRACION HOSPITALARIA

5.1. Reformulacion de la Gestion

El objetivo de presentar una propuesta para reformar la gestion hospitalaria surge a
partir de la problematica comun que deben afrontar las distintas areas administrativas del
Poder Ejecutivo de la provincia de Rio Negro, donde los actores que se desenvuelven en
este ambito deben fluctuar en la busqueda de un equilibrio entre el logro de los objetivos
propuestos y el cumplimiento de las normas vigentes.

El proceso iniciado en 1994 a nivel nacional tendiente al ajuste y saneamiento fiscal
replantea la actividad financiera a través de un nuevo Sistema de Administracién
Financiera y redefine el sistema de control interno.

A varios afios ya de la implementacion en la provincia de Rio Negro de la Ley N° 3186
de Administracién Financiera y Control del Sector Publico Provincial resulta necesario
revisar el contexto actual socio-politico y el desarrollo de las organizaciones para el logro
de sus objetivos.

El espiritu de la mencionada ley se sustenta en la necesidad de generar un cambio
movilizador en el marco de la estructura administrativa y en la politica del Estado que
requiere de mecanismos agiles y eficientes para el logro de sus fines.

La actitud frente al cambio debe generarse paulatinamente y en forma sostenida en
todos los actores que conforman el Sector Plblico como asi también en los destinatarios
de los bienes y servicios que produce el Estado.

Surgen como objetivos para lograr una readministracién hospitalaria:

o Agilizar los tramites administrativos.

. Recopilar la normativa vigente y permitir una consulta rapida y oportuna a
los administradores.

o Propiciar la interpretacién unificada de la normativa vigente con criterios
globales que abarquen a las areas de ejecucion y control, tanto interno como externo.

o Trabajar en forma conjunta con lo érganos de control de la Provincia
teniendo en cuenta las patrticularidades de cada jurisdiccién a los efectos de conformar
normativas consensuadas entre los distintos actores.

o Proponer medidas coyunturales que permitan obtener resultados rapidos

para garantizar eficiencia y economicidad en la gestién.
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5.1.1. Descentralizacion Administrativa

Para lograr un mayor grado de descentralizacién de la gestion administrativa de los
hospitales es necesario mejorar su gestiéon presupuestaria y motivar para la incorporacién
de mejoras practicas gerenciales en la Red de Salud.

Es necesario promover el cambio de cultura directiva hacia una gestion de presupuesto
por resultados y control de gestién con responsabilidad por parte de los directores y jefes
de servicios de los Hospitales Publicos. Difundir y capacitar en el uso de informes de
Control de Gestién en base a indicadores desarroliados para tal fin. Orientar la gestion
publica hacia la planificacion estratégica por sobre la resolucién coyuntural de problemas y

mejorar la imagen politica de los funcionarios.

6.1.1.1. Aplicacién del Presupuesto Hospitalario

El presupuesto hospitalario permite expresar en términos monetarios el plan de accién
de un hospital para alcanzar sus objetivos, reflejando las acciones que realiza cada centro
responsable de una determinada produccién, asi como los recursos que se le adscriben a
esa unidad productiva, denominada también centro de responsabilidad o centro de costos.

Las unidades productivas de los hospitales son los servicios. Cada servicio
asistencial del hospital, que produce servicios finales identificables y al que se le imputan
gastos operativos, es considerado una unidad de produccién, un centro de responsabilidad
y un centro de costos.

Se considera al presupuesto operativo de las instituciones de saiud como un
instrumento de gestién, una guia para planificar y controlar los ingresos y los gastos a
través de predecir la performance financiera esperada. Los presupuestos deben ser
utiizados para comparar el comportamiento financiero predicho contra el comportamiento
financiero real actual y poder establecer asi un control de gestion. Sin embargo, no
siempre fue asi, ni en el sector salud, ni en otros sectores. El presupuesto fue
acompafiando las transformaciones que sufrieron las organizaciones productivas
particularmente coh la incorporacién de la gestién moderna y con el fin de permitir a los
niveles de conduccién y decisién discernir qué se hace, quién lo hace y como lo hace.

El presupuesto de los hospitales fue asumiendo importancia ante la necesidad de
contener los costos del Sector Salud y debe evolucionar para pasar de ser un
procedimiento burocratico ¢ un mero tramite, a una programacion del ingreso y
asignacioén de los recursos financieros mejorando la eficiencia de estos.

Los presupuestos generalmente cubren el periodo de un afio denominado afio fiscal.
Periodos mas prolongados no son utilizados debido a las imprecisiones en las que se

podria incurrir por cuanto las predicciones presupuestarias se basan no sélo en el analisis
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del comportamiento de la institucion, sino también en el de factores externos,
esencialmente econdmicos, que no son faciles de predecir.

El presupuesto final de un hospital debe ser elaborado por el sector de gestion
economico financiera del area administrativa, a través de una unidad funcional especial,
cuya responsabilidad es armonizar lo recibido desde cada unidad funcional/sector/area,
para luego ser elevado al director ejecutivo y finalmente ser aprobado por las maximas
autoridades.

Para la elaboracion del presupuesto de un hospital es necesario que estén presentes
los siguientes factores:

¢ Identificacion y explicitacion de la mision de la institucion.

¢ Delimitacion de la estructura de la organizacion y de sus unidades productivas o

servicios. Cada unidad productiva, definida como sector de costos al que se le

atribuyen, tanto unidades de produccion homogéneas como gastos, constituye un

Programa.

¢ Responsable por unidad de produccion.

o Definicion de los objetivos, metas y actividades de cada una de dichas unidades.

e Sistema de indicadores por centro de responsabilidad, que ademas de permitir la

correspondiente evaluacién, sirva de guia de comportamiento y control al propio

responsable del area.

e Sistema de informacién que integre las actividades de los diferentes servicios y

permita el monitoreo de la toma de decisiones de cada uno de ellos.

Por lo expuesto precedentemente, es fundamental que el presupuesto se conforme
desde cada uno de los Hospitales como subjurisdicciones del presupuesto global del

Ministerio de Salud. Esto es descentralizar la gestion.

5.1.1.2. Desafio de la Capacitacion

Impulsar la formacion de directivos publicos es sin duda una de los ejes basicos de los
procesos de cambio. La inversion en capacitacion no es un mal comienzo. Lo que seria un
error es pensar que la formacion, por su caracter mas accesible y facil de gestionar que,
por ejemplo, las reformas estructurales y legales, es por si misma la solucién para
institucionalizar la direccién publica.

Cuando la formacién adquiere ese caracter, puede llevar a oscurecer €l panorama vy
suministrar una imagen engafiosa del panorama de reformas necesarias y a la frustracion
de muchas personas: aquéllas que, tras ser capacitadas como directivos publicos vy
después de intentar sin éxito encontrar el espacio y el apoyo para desempefiarse como

tales, acaban por comprobar que detras de la inversion en formacién no existia un
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proposito deliberado de reformar en profundidad la administracion y consolidar la gerencia
publica. Ni qué decir tiene que estos desenlaces “queman® las reformas y producen
aprendizajes organizativos de signo contrario a los que se proponen.

Capacitar en la gestién directiva de hospitales publicos y centros integrantes de la Red
de Salud Publica de la Provincia de Rio Negro es de fundamental importancia para lievar
adelante lo expresado a lo largo de este trabajo. La capacitacién en gestién hospitalaria,
como herramienta fundamental para la consecucion de los objetivos planteados, debe
realizarse con énfasis en la aplicacibn de modernos enfoques y herramientas de gestion
presupuestaria por resultados, redundando en mejoras en la calidad de vida de la
poblacion de referencia de dicha Red de Salud Publica.

Los contenidos que no pueden faltar en este desafio de la capacitacion:

e Sistema integral de informacién en las organizaciones publicas. Presupuesto por

Resultados como Sistema de Informacién Gerencial. Sistemas de Informacion

Financiera.

e Presupuesto. Contabilidad Publica. Contabilidad de Costos. Informes gerenciales.

Tablero de Comando.

o El Sistema de Informacién contable en las empresas y en las organizaciones

publicas. Objetivo basico de la contabilidad. Cualidades y requisitos de la informacién

contable.

o Confeccion de Presupuesto. Partidas de Ingresos y Egresos. Presupuesto del

Ministerio de Salud. Presupuesto de Hospitales y de Redes de Salud.

o Identificacién de Necesidades de Salud por Hospital. Programaciéon de Recursos

por Hospital. Disefio y confeccion del Presupuesto Hospitalario por resultados. Metas

de Produccién Hospitalaria.

o El presupuesto como Instrumento de Gestion. Modelos de Gestion .El Presupuesto

y el Control Presupuestario. Presupuesto como Instrumento de Gestion en Salud.

e Analisis de la Gestion Presupuestaria.

o Analisis de Presupuesto de Ingresos y Gastos. Indicadores Generales. Indicadores

de Gestion Hospitalaria. Andlisis de las variaciones.

e Gestién Presupuestaria en los Servicios de Salud. Eficiencia y Descentralizacién

Presupuestaria. Gradualidad de la Reforma. Modelizacién del Proceso de Gestion

Presupuestaria. Modelo para Evaluacién Presupuestaria.

A partir de la internalizacién de estos conceptos e instrumentos relacionados con el
presupuesto por resultados y el control de gestion como herramienta para una mejor
gestién hospitalaria orientada a racionalizar la gestién de cada centro de salud, se deberan

perseguir los siguientes objetivos:
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o Sustentar el proceso de toma de decisiones de las organizaciones de salud en
informacién integral, confiable y oportuna.

e Proporcionar a los profesionales del sector de la salud un conjunto de
conocimientos que les permita interpretar la informaciéon presupuestaria.

o Identificar los principales subsistemas de informacién sobre los cuales debe
basarse el profesional de la empresa de salud.

e Reconocer la importancia de contar con esquemas de medicion del particular
sistema de produccion hospitataria.

e Proporcionar herramientas para el desarrollo, implantacion y aplicacion gerencial de

los sistemas de los costos hospitalarios.

5.1.2. Actualizacién y unificacion normativa

La diversidad de normas no contempla su actualizaciéon, sino que provoca su
acumulacion, avanzando unas sobre otras y en algunos casos hasta superponiéndose,
desvirtuando su aplicacién y generando un imperio de los criterios individuales en materia
de control.

Muchas de las normas que hoy rigen los procedimientos y controles administrativos de
la provincia de Rio Negro, fueron sancionadas en otro momento y sobre una realidad
distinta de la actual, esto quiere decir que es oportuno actualizar la normativa vigente en
esta materia para lograr los objetivos que se exponen.

El marco juridico es un area ineludible de reformas, si se quiere institucionalizar la
direccion publica. Ni la legislacion vigente de funcion publica ni las leyes vigentes de
organizacion ni el resto de normas que podrian resultar aplicables respaldan con eficacia
un modelo de gerencia publica profesional como el que se esta reflexionando, lo que
contribuye a un claro déficit de institucionalizacion.

Un marco estatutario especifico, capaz de garantizar, con la flexibilidad necesaria, el
acceso de perfiles directivos profesionales y las adecuadas condiciones de ejercicio de la
funcion, protegiéndola tanto de la deriva burocratico-funcionarial, como del sesgo hacia la
politizacion®.

La historia de los sistemas politico-administrativos, y en particular la nuestra, esta llena
de ejemplos de cambios normativos que no indujeron transformaciones reales de fondo.

En cualquier caso, el desarrollo de la funcidn directiva no puede ni debe esperar las

reformas juridicas. En primer lugar, porque las necesidades de las organizaciones publicas

2 Jiménez Asensio, 1995 y 1998; Losada, 1995; Férez, 1995.
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preceden a aquéllas. De otro lado, porque las mejores reformas legales son aquellas que
consolidan e institucionalizan los cambios efectivamente producidos, mas que las que
definen a priori el contenido de los mismos. Por ultimo, porque el principal agente impulsor
del desarrollo de la funcion directiva publica no esta llamado a ser el legislador, sino los
gobiernos. Sélo cuando las nuevas normas acompafian a claras estrategias

gubernamentales de cambio sirven de verdad para cambiar las cosas.

5.1.3. Nuevo Equilibrio Institucional

En este apartado del trabajo se trata de explicar por qué las instituciones publicas no
pueden funcionar del todo bien. Asumir cierto grado de desorganizacién no solo es
inevitable sino también deseable cuando estd bajo control, pues el control de la
incertidumbre es la Unica garantia de cambio y avance hacia ese improbable estado que
es la complejidad.

Una mayor satisfaccion de los distintos actores que participan en el area de la Salud,;
sean ciudadanos, empleados, funcionarios, proveedores de bienes Yy servicios,
organismos de control, etc.; implica, en términos econémicos, lograr un nuevo equilibrio
productivo en la provision de Servicios de Salud.

En las sociedades, el déficit de estado es sinébnimo de valor publico que no se logra.
Un cierto grado de desorganizacion es normal en sistemas tan complejos como estos, por
esta razén, no es posible alejarse de una solucién entre los resultados viables y las
condiciones imperantes.

Se trata de lograr un nuevo equilibrio entre un cierto grado de organizacién versus un
cierto grado de entropia, entendiendo a la entropia como sinénimo de desorganizacion.

A la hora de obtener una medida sobre la eficiencia productiva de estos sistemas nada
se encuentra sobre la organizacién sino soélo de su pérdida. Siempre se cuenta con alguna
idea de qué es la normalidad y ello tiende a hacer perceptibles los déficits respecto de la
idea que tengamos de ella. Si la complejidad es la medida de la organizacion debemos
decir que no sabemos como medirla en todos los casos. En cambio, si la entropia es la
medida de la desorganizacién, se encuentran formulaciones matematicas que permiten
cuantificar y realizar comparaciones respecto de este tema.

En el mundo de las instituciones, la energia y la informacién tienen sentido cuando se
expresan en términos de recursos o productos y la medida equivalente universal de los
mismos es el dinero. Las pérdidas de recursos son eventos no deseados que constituyen
fallas y el mismo criterio se aplica a los productos no logrados. La entropia de los sistemas
institucionales puede ser medida en términos de recursos perdidos y productos no

logrados.
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En los sistemas productivos institucionales es siempre posible estimar el costo
economico de los recursos necesarios para lograr lo que se deja de lograr en cada caso
sin recurrir a estimaciones ficticias de valor econémico de bienes que no se hallan en el
mercado, situacién en la que estan la mayoria de las actividades publicas y de bien
publico.

La desorganizacion éptima es el equilibrio entre los costos entropicos y antientropicos.
No se trata de la menor desorganizacion sino de la desorganizacién éptima*.

Las instituciones publicas obtienen sus recursos a través del presupuesto publico
cuyos criterios de asighacion no estan siempre claramente determinados por la medida en
que aquéllas produzcan o no determinados logros.

La desorganizacion optima no solo es la condicion de mayor eficiencia en el corto
plazo de los sistemas institucionales sino también la de mayor probabilidad de
sostenibilidad en cualquier plazo que se considere. Es el estado en el que existe la cuota
deseable de caos. Es el estado de mayor capacidad institucional, lo que equivale a decir
gue es la condicidon en que las propias instituciones son mas valiosas.

Todo parece indicar que lo que se nota a simple viste no es cuando las cosas
funcionan bien sino cuando no lo hacen. Las fallas y los perjuicios son siempre percibidos.
El buen funcionamiento institucional es notorio solo al principio luego se transforma en una
normalidad o en un estandar.

Esta falta de capacidad o déficit de capacidad, que ocurre en los sistemas productivos
institucionales, no es otra cosa que la percepcion intuitiva de la capacidad de ejecutar los
procesos que involucran los costos antientrépicos. Los planes de mejora de la

desorganizacion apuntan a la evolucion y no a la revolucién.

5.2. Ecosistema Institucional

Es necesario mantener un ecosistema institucional y la propuesta pasa por
institucionalizar la direccion publica, es decir internalizar la presencia y actuacion de una
tercera esfera o componente dentro del sistema: “el directivo publico”.

Tradicionalmente, existieron dos grandes protagonistas: una clase politica, investida de
autoridad a través de los mecanismos de la democracia representativa, y una funcion
publica profesional, regida por el sistema de mérito. La apariciéon de los directivos publicos
supone la ruptura de ese dualismo, profundamente interiorizado durante largo tiempo, no

sélo en el funcionamiento de las administraciones, sino en la propia conciencia social.

“ HINTZE, Jorge; 2006.
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La necesidad de actores capaces de ponerse al frente de los procesos, garantizando
su eficacia, no resulta adecuadamente satisfecha por ninguno de los dos actores basicos
del sistema. El escenario para la ruptura del dualismo parece servido con la aparicién del

fenomeno de la gerencializacion®

La fase expansiva del estado de bienestar fue protagonizada por dos actores
principales: los politicos y los profesionales (técnicos y especialistas incorporados a la
administracion para la prestacion de un volumen creciente de servicios). Ambos
protagonistas operaban como fuerzas expansivas de las respuestas publicas. Los
primeros, presionados por una demanda social creciente, cuya satisfaccion era la clave
para competir con éxito en el mercado electoral. Los segundos, impulsados por esas
mismas necesidades, vividas en su relaciéon con los usuarios reales o potenciales de los
servicios, asi como por su interés en consolidar su peso y protagonismo en el sistema. En
el medio, una burocracia débil, administrando y dando forma a las intervenciones vy
transacciones de los dos actores principales.

Este modelo puede subsistir mientras sea posible el incrementalismo de los
presupuestos publicos. Cuando la magnitud alcanzada por el gasto publico y la necesidad
de politicas presupuestarias restrictivas, cuestionan la viabilidad econémica, los politicos
necesitan introducir disciplina en el sistema. La incorporacién de los directivos publicos,
portadores de los valores y saberes propios de la racionalidad econdémica, permitira
orientar la administracion hacia la produccion de mejoras de eficiencia.

La gerencializacion aparece vinculada a una reaccion de las clases politicas dirigentes,
destinada a tomar el control sobre el sistema, imponiendo su poder sobre la coalicién buro-
profesional y utilizando para ello a un nuevo actor, los directivos, que asumiran un
protagonismo destacado.

La gerencializacion aparece impulsando una reforma destinada a consolidar la
dirigencia publica como un estrato dotado de légica y caracteristicas propias y
diferenciadas de la funcién publica ordinaria.

E! formato dual (politicos/funcionarios) es un modelo insuficiente con un espacio por
llenar que corresponderia al ejercicio de una funcién directiva publica.

El espacio de la direccién publica es disputado, con resultados variables, que difieren
en las distintas instituciones, por los dos actores tradicionales de los sistemas publicos: las
clases politicas y la funcion publica profesional.

El problema es que los sistemas tradicionales de funcidn publica o servicio civil

carecen, en general, de la capacidad para producir perfiles directivos en la proporcion

% CABRERO, 1991.
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requerida por las reformas. Tampoco disponen de mecanismos aptos para estimular la
practica gerencial debidamente. Por ello, la profesionalizacion de los directivos se ha
convertido en una prioridad.

Debe darse el reconocimiento de un area gerencial, cubierta por directivos publicos
profesionales sujetos al mandato politico pero a quienes se les debe reconocer una esfera
propia de decisidn, que se ejerce en marcos basados en el principio de responsabilidad
por resultados, considerando al directivo como un “creador de valor publico”.

La creacion de valor publico implica la actuacién interrelacionada de tres esferas y por
eso hablamos de "Ecosistema Institucional”.

Esfera 1: Gestién Estratégica

Supone que el directivo reflexiona estratégicamente, produce ideas acerca de como la
organizacién -cualquiera que sea la escala de la misma- que se ha puesto a su cargo
puede crear el maximo valor; se plantea transformar los presupuestos sobre los que venia
actuando, reformular la mision, innovar cuando las circunstancias lo aconsejen, etc.

Esfera 2: Gestion del Entorno Politico

Para desarrollar esta estrategia, el directivo necesita operar en una segunda esfera —la
gestion del entorno politico- al objeto de obtener la legitimidad, las autorizaciones, el
apoyo, la colaboracién y los recursos necesarios, gestionando para ello las relaciones con
un grupo de actores, internos y externos, que constituyen su entorno autorizante.

Este entorno incluye ante todo a sus superiores politicos, pero también a todos
aquellos actores sobre los que el directivo no goza de autoridad formal: otros directivos, de
su misma organizacion o de otras, grupos de interés, ciudadanos, medios de
comunicacion, etc.

Esfera 3: Gestion Operativa

Por ultimo, trabajando en la tercera esfera -la gestion operativa- debe conseguir que la
organizacién a su cargo, compuesta por el conjunto de medios y recursos situados bajo su
autoridad formal, actue eficientemente para lograr los objetivos perseguidos, y asumir
ademas la responsabilidad por los resultados alcanzados.

Este Ultimo seria el terreno mas conocido y convencionalmente aceptado del ejercicio
de la direccion, pero la funcién de dirigir quedaria empobrecida si nos limitamos a él,
ignorando las esferas de la gestién estratégica y politica. Ello supondria pedir a un
directivo publico menos de lo que nuestras sociedades estan habituadas a exigir de un

directivo privado, de un ejecutivo de empresa.
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CONSIDERACIONES FINALES

La salud al ser considerada como un bien econdmico goza de connotaciones
especiales. Integra el conjunto de bienes meritorios o preferentes por ser socialmente
beneficioso que la poblacion se encuentre sana.

Una de las razones a favor de la intervencién del Estado en el suministro del servicio
de salud es el hecho de internalizar las ventajas como bien meritorio otorgando, a través
de las instituciones publicas, la movilidad social necesaria para que nadie quede excluido
del servicio de salud.

El Estado debe ejercer su rol redistribuidor y operar como espacio en donde se dirimen
las distintas demandas sociales, pero su presencia en la provisién del servicio de salud
presenta deficiencias en cuanto al modelo de gestién. Un “déficit de racionalidad” o “déficit
de Estado” entendido como la falta de capacidad en el desarrollo de la gestién publica.

Toda organizacién posee un modelo de gestion que puede ser mas o menos explicito,
mas 0 menos racional, pero el modelo siempre existe.

En este trabajo, se analizaron las formas de organizacion que permiten asegurar
condiciones de eficiencia en la provisidn del servicio de salud. Se analizo el modelo de
gestibn como forma sistematica y racional para la toma de decisiones dentro de una
organizacién. Se analizé la descentralizacion como un contexto pleno de oportunidades
para la redefinicion del modelo de gestién. Se considerd al presupuesto como un
instrumento de planificacion econdmico-financiero de corto plazo, una guia para planificar
y controlar los ingresos y los gastos a través de predecir la performance financiera
esperada.

En la practica, se tomé el caso de los hospitales publicos de la provincia de Rio Negro.
Se analizé el comportamiento de las instituciones publicas sanitarias y se observaron
deficiencias en el modelo de gestion de los servicios sanitarios. A partir de esta
problematica comun, afrontada en las distintas areas administrativas del Poder Ejecutivo
de la provincia de Rio Negro, se planteé como objetivo la presentacién de una propuesta
para reformar la gestién hospitalaria y lograr un mayor grado de descentralizacién de la
gestion administrativa de los hospitales

Se promueve el cambio de cultura directiva hacia una gestién de presupuesto por
resultados y control de gestion con responsabilidad por parte de los directores y jefes de
servicios de los hospitales publicos. Se impulsa la formacién de directivos publicos que es,
sin duda, una de los ejes basicos de los procesos de cambio. La inversién en capacitacién

no es un mal comienzo.

Pagina 44 de 44



La Descentralizacion Hospitalaria - Herramienta de Gestion y Control

La capacitacion en gestion hospitalaria, como herramienta fundamental para la
consecucion de los objetivos planteados, debe realizarse con énfasis en la aplicacion de
modernos enfoques y herramientas de gestion presupuestaria por resultados.

Otra de las deficiencias observadas en las instituciones publicas rionegrinas fue la
existencia de una diversidad de normas legales que no contemplan su actualizacién sino
gue provocan su acumulacién, avanzando unas sobre otras y en algunos casos hasta
superponiéndose, desvirtuando su aplicacién y generando un imperio de criterios
individuales en materia de control. Si se quiere institucionalizar la direccidén publica, el
marco juridico resulta un area ineludible de reformas. La legislacién vigente no respalda un
modelo de gerencia publica profesional como el que se esta reflexionando, si contribuye a

un claro “déficit de institucionalizacion".

Se aspira a lograr un nuevo equilibrio institucional. Las instituciones publicas no
pueden funcionar del todo bien. Asumir cierto grado de desorganizacién no solo es
inevitable sino también deseable cuando estd bajo control, pues el control de la
incertidumbre es la Unica garantia de cambio y avance hacia ese improbable estado que
es la complejidad.

Una mayor satisfaccion de los distintos actores que participan en el area de la salud
implica lograr un nuevo equilibrio productivo en la provisién de servicios de salud.

El “déficit de Estado” es sindnimo de valor publico que no se logra. Un cierto grado de
desorganizacion es normal en sistemas complejos como estos. Por esta razén, no es
posible alejarse de una solucion entre los resultados viables y las condiciones imperantes.

Se trata de lograr un nuevo equilibrio entre un cierto grado de organizacién versus un
cierto grado de desorganizacion. La entropia de los sistemas institucionales puede ser
medida en términos de recursos perdidos y productos no logrados. No se trata de la menor
desorganizacién sino de la desorganizacion éptima.

La desorganizacion éptima no solo es la condicion de mayor eficiencia en el corto
plazo de los sistemas institucionales sino también la de mayor probabilidad de

sostenibilidad en cualquier plazo que se considere.

Para lograr este nuevo equilibrio resulta necesario institucionalizar la direccion publica,
internalizando la presencia y actuacién del “directivo publico”.

Tradicionalmente, se destacaron dos protagonistas, una clase politica y una funcién
publica profesional. La aparicién de los directivos publicos supone la ruptura de ese
dualismo profundamente internalizado durante largo tiempo, no sélo en el funcionamiento
de las administraciones sino en la propia conciencia social. El escenario para la ruptura del

dualismo parece servido con la aparicion del fendmeno de la gerencializacion.
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La gerencializacién aparece impulsando una reforma destinada a consolidar la
dirigencia publica como un estrato dotado de lbgica y caracteristicas propias vy
diferenciadas de la funcién publica ordinaria.

El formato dual {politicos/funcionarios) es un modelo insuficiente con un espacio por
llenar que corresponderia al ejercicio de una funcién directiva publica.

El problema es que los sistemas tradicionales de funcién publica carecen, en general,
de la capacidad para producir perfiles directivos en la proporcidon requerida por las
reformas. Tampoco disponen de mecanismos aptos para estimular la practica gerencial
debidamente. Por ello, la profesionalizacién de los directivos se ha convertido en una
prioridad.

Debe darse el reconocimiento de un area gerencial, cubierta por directivos publicos
profesionales sujetos al mandato politico pero a quienes se les debe reconocer una esfera
propia de decision, que se ejerce en marcos basados en el principio de responsabilidad
por resultados, considerando al directivo como un “creador de valor publico”.

La creacion de valor publico implica la actuacion interrelacionada de tres esferas:
Gestion Estratégica — Gestion del Entorno Politico y Gestion Operativa, por eso se trata de

mantener un "Ecosistema Institucional”:
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