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RESUMEN

EL resultado de la actividad de las entidades no lucrativas no suelen ser un output tangible,
sino el cumplimiento de unos objetivos en la prestacion de un conjunto de servicios a la
comunidad. La determinacién del output en Hospitales, constituye un elemento previo para
evaluar la eficiencia de estas organizaciones.

Esta investigacién aborda el andlisis de eficiencia de las entidades no lucrativas del sector
publico sanitario en funcion de indicadores como herramienta Util de gestion.

El proceso de eleccion de indicadores hospitalarios adecuados para el seguimiento de las
diferentes actividades requiere de una serie de etapas. En primer lugar es necesario definir las
actividades, cuales y como son. En segundo lugar, bajo qué estandar se realiza el seguimiento
de la actividad para analizar el resultado obtenido. Posteriormente se debe escoger el tipo de
indicador mas adecuado, asi como su férmula de célculo teniendo en cuenta lo que se quiere
medir.

Se elabord una matriz de gestion, la cual esta conformada por setenta y nueve indicadores.
Los mismos fueron confeccionados en funcién de cuatro directrices: eficacia, eficiencia,
calidad, productividad.

Actualmente se esta aplicando esta matriz en dos Hospitales de San Miguel de Tucuman.

PALABRAS CLAVE

INDICADORES SALUD — GESTION HOSPITALARIA —
MATRIZ GESTION
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1. INTRODUCCION

Eficiencia es el equivalente al empleo de los recursos disponibles de la manera mas adecuada
para obtener el maximo beneficio o producto. Una actividad productiva es ineficiente si se
puede reducir la cantidad utilizada de algin input sin perjuicio del producto obtenido, o si se
puede aumentar la produccién sin utilizar mayores cantidades de los inputs. EL resultado de la
actividad de las entidades no lucrativas no suelen ser un output tangible, sino el cumplimiento
de unos objetivos en la prestacion de un conjunto de servicios a la comunidad. La
determinacion del output en Hospitales, constituye un elemento previo para evaluar la eficiencia
de estas organizaciones.

En el mundo actual la responsabilidad de una organizacion de salud pasa por su gran sentido
de solidaridad social y constante preocupacion por el bienestar colectivo, en tal sentido debe
existir un equilibrio entre la justa remuneracion del trabajo efectivo y el retorno de la inversién
en recursos utilizados en insumos e infraestructura. Por lo tanto se redefine el concepto de
organizacion, donde la utilizacién de los recursos econémico es un medio y el desarrollo
humano es el fin, ya que el propdsito es la salud de la Poblacién.

Se replantea el concepto de gestién, ya que no debe limitarse a lo econdmico financiero, sino
que debe involucrarse en lo social, lo humano, lo ético y el medio ambiental, entre otros. Asi, se
comienzan a desarrollar modelos de reporte social como una manera de explicitar las acciones
e impactos que el Hospital genera en la comunidad en la que actla. Estos reportes se
despliegan sobre modelos o formatos que buscan estandares en el mundo, a los efectos de
uniformar la informacion que el pablico abordard, y también plantean mecanismos de validacion
o certificaciones que dan “fe publica” de que lo que el Hospital expresa, lo cual es verificado
efectivamente por terceros.

Los desafios a los que se enfrentan los Directivos y el equipo de Gestion del Hospital son:
e Limitaciones presupuestarias.

e Evaluacion de la calidad de las nuevas tecnologias.

e Informacioén y papel activo de los pacientes.

e Definicion de los distintos niveles de atencion.

e Gestion: indicadores de eficiencia.

e Trabajo en Equipo.

e Comunicacion.

Esta investigacion aborda el analisis de eficiencia de los Hospitales en San Miguel de Tucuman
en funcién de indicadores como herramienta Gtil de gestion.

2. INDICADORES EN HOSPITALES

En el diagnostico del sistema de informacién de las organizaciones de salud se detectaron
diferentes falencias por ejemplo los circuitos aportan informacién, pero no oportuna y
destinada a resolver problemas especificos. A medida que se presentan necesidades
adicionales, se efectian “parches” no existe planificacion. Otra caracteristica negativa
encontrada es la duplicacién del trabajo, la existencia de informaciones incoherentes que no
son utilizadas por los Administradores. Esta forma de encarar el trabajo en los hospitales se
traduce en ineficiencia en el manejo de los recursos, de la informaciéon y en la falta de un
gerenciamiento.

En el proceso de eleccién de indicadores hospitalarios adecuados para el seguimiento de las
diferentes actividades se requiere de una serie de etapas. En primer lugar es necesario definir
las actividades, cudles y como son. En segundo lugar, bajo qué estandar se realiza el
seguimiento de la actividad para analizar el resultado obtenido. Posteriormente se debe
escoger el tipo de indicador mas adecuado, asi como su férmula de calculo teniendo en cuenta
lo que se quiere medir.

Los indicadores persiguen valorar y hacer un seguimiento de la ejecucion en cuanto a la
consecucién de un objetivo concreto o realizar una actividad determinada. Se concentran en

87
DOCUMENTOS DE TRABAJO DE CONTABILIDAD SOCIAL. ANO 5, N° 2



aspectos relacionados con la economia y eficiencia. Relacionan inputs soportados frente a
recursos previstos, vinculan la prestacién de los servicios efectuados y recursos utilizados,
miden el funcionamiento, y resultados especificos sobre el objetivo establecido.

Las principales dificultades de los indicadores son:

- Dificultad para medir el producto hospitalario.

- Dificultad para fijar y cuantificar determinados objetivos de gestién en hospitales.
- La imposibilidad a veces de medir los resultados de la gestion.

- Dificultad para medir el impacto que sobre la poblacién puede tener un determinado proyecto
0 programa sanitario.

Diversos autores ofrecen distintas clasificaciones de indicadores. Asi, Anthony y Young,
presentan tres categorias de indicadores basados en el objeto que se quiere medir.

- Indicadores de resultados. Relacionan la actividad con los objetivos de la organizacion
comparando porcentaje de actividad realizada sobre la prevista.

- Indicadores de procesos. Tratan sobre la actividad desarrollada se mide la eficiencia si se
comparan con un estandar, pero no la eficacia.

-Indicadores sociales. Refleja el trabajo de la organizacién e impacto sobre el entorno.

El autor L. Torres propone los indicadores: demanda de servicios, oferta y calidad. Pina V., y
Torres L, en su trabajo indicadores de output para el analisis de la eficiencia de las entidades
no lucrativas presentan la siguiente clasificacion:

a) Indicadores de inputs: Son unidades de medida disefiadas para comprender la naturaleza y
la cantidad de factores usados por los centros de responsabilidad o unidades de decision
en el desarrollo de actividades.

b) Indicadores de Outputs o proceso: Se centran en la produccién o servicios realizados por
una unidad hospitalaria o programa asistencial. Los autores incluyen tres tipos diferentes
de indicadores de outputs: los indicadores de demanda de servicios, utilizan basicamente
el nimero de habitaciones como punto de referencia; los indicadores de oferta de servicios,
analizan la capacidad del hospital frente a la demanda, y los indicadores de calidad que se
centran en el nivel de servicios ofrecido por el centro hospitalario.

¢) Indicadores de Outcome/impacto: Ofrecen informacién sobre el resultado final o el
beneficio que le reporta al paciente los servicios a los que ha sido sometido.

La Escuela del sistema social enfoca la administracion desde el punto de vista del sistema
social o de las relaciones interculturales. EIl sistema es un conjunto formado por partes, que
forman un todo coherente, o unidad, desarrolla un marco sistematico para la descripcion del
mundo empirico.

Todas estas escuelas se fueron relacionando en el marco tedrico de Balanced scorecard
definido por Norton y Kaplan integrando las diferentes perspectivas. Este marco tedrico se
centra en el enfoque tradicional, que no es mas que la vision de un modelo orientado a
estrategia segun sus mismos creadores. Con el tiempo, han surgido variaciones que producen
aportes al disefio de un Balanced Scorecard para organizaciones con las caracteristicas de
Hospital, que es una organizacion de servicios no lucrativa. Autores como Niven sefalan casos
practicos reales de algunos tableros de mando que alteran aspectos como el orden las
perspectivas, y que le dan un valor adicional al cuadro estratégico para cumplir la mision,
aumentando la importancia de ésta para organizaciones con intenciones sociales. Los aportes
en gestion hospitalaria muchas veces no se vinculan directamente con la filosofia de gestion
necesaria para implementar un Balanced. Sin embargo, los mismos aportes de Niven pueden
ser Utiles y aplicables para adaptar a un Balanced Scorecard a los requerimientos de una
institucién de salud.

Se elaboro una matriz de gestion, la cual esta conformada por setenta y nueve indicadores.
Los mismos fueron confeccionados en funcion de cuatro directrices.

A.- Eficacia: El beneficio o utilidad que obtienen los pacientes debido a los servicios
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B.- Eficiencia: Mide el logro del objetivo del servicio sobre la poblacion usuaria del mismo con
el menor numero de recursos.

C.- Calidad: Es el conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de salud desde el
punto de vista técnico y humano para alcanzar los efectos deseados, tanto para los
proveedores como por los usuarios.

D.- Productividad. NUumero de actividades o servicios alcanzados con relacién a los recursos
disponibles por unidad de tiempo.

Actualmente se esta aplicando esta matriz en dos Hospitales de San Miguel de Tucuman.

3. CALCULO DE INDICADORES
3.1. Promedio diario de consulta

Es un cociente entre el total de nimeros de consultas por especialidad sobre los dias de
atencion, lo cual me da un promedio diario de pacientes que se atendié por especialidad. Se lo
calcula de la siguiente forma:

Promedio Diario de Consultas= N° de Consultas por Especialidad
Dias de Atencion

Promedio diario de consulta afio 2011

N° de Horas de | Diasde | Promedio diario
Especialidad Consultas | Atencion | Atencion Consultas
Alergia 1471 296 148 9,9
Anestesiologia 216 40 20 10,8
Asma 238 104 54 4,4
Cardiologia 5168 910 235 22,0
Cirugia Cabeza y
Cuello 557 170 83 6,7
Cirugia General 2902 754 210 13,8
Cirugia Plastica 236 124 60 3,9
Cirugia Toracica 305 144 73 4,2
Cirugia Vascular 1040 234 116 9,0
Clinica Médica | 5767 1282 236 24,4
Cirugia Medica Il 2843 789 193 14,7
Dermatologia 4155 1104 239 17,4
Endocrinologia 5216 842 118 44,2
ETI 0 0 0 0,0
Gastroenterologia 3507 1084 218 16,1
Ginecologia 2916 1040 189 15,4
Hematologia 3948 853 214 18,4
Infectologia 1373 387 128 10,7
Medicina general 3012 576 207 14,6
medicina laboral 2154 400 192 11,2
Nefrologia 1296 296 148 8,8
Neumonologia 3260 616 207 15,7
Neurocirugia 539 266 107 5,0
Neurologia 2818 695 199 14,2
O.R.L. 8092 992 245 33,0
Oftalmologia 15383 2668 243 63,3
Pre Transp
Renal 305 92 15 20,3
Proctologia 347 106 32 10,8
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N° de Horas de | Diasde | Promedio diario

Especialidad Consultas | Atenciéon | Atencién Consultas
Psiquiatria 4108 1231 242 17,0
Reumatologia 3479 638 220 15,8
Traumatologia 10559 1852 222 47,6

Unidad de Pie

Diabético 409 18 29 14,1
Urologia 1933 426 145 13,3
Sub-Total 99.552 21.029 4.987 20,0
Emergencia 88.989 8.760 365 243,8
Total General 188.541 29.789 5.352 35,2

La Organizacion mundial de la salud (OMS) sugiere que un profesional no deberia atender

més de cuatro pacientes por hora.

Ne Horas Promedio
De de Consultas
Especialidad Consultas Atencién por hs.
Total Especialidades 99.552 21.029 47
Emergencia 88.989 8.760 10,2
Total General 188.541 29.789 6,3

El promedio diario de consultas por consultorio permite medir la utilizacién y productividad de
los servicios, aproximandose de manera indirecta a una idea de calidad de la atencion. Ademas
se utiliza como evaluador de desempefio del capital humano.

3.2. Porcentaje Ocupacional

Es el porcentaje promedio de camas ocupadas diariamente para un periodo de tiempo
determinado.

Porcentaje Ocupacional= Total Paciente Dia *100
Total Camas Disponible

Total paciente dia: es la cantidad de Pacientes internados que son atendidos durante el mes.
Sumando dia a dia durante el mes.

Total Camas Disponibles: es la cantidad de camas disponibles en el Hospital durante el mes,
son las que se encuentran ocupadas y las desocupadas que estén en buenas condiciones. Si
al total de camas disponibles del mes se la divide en los dias que tiene cada mes se obtiene un
Promedio Diario de Camas Disponibles. Se calcula sumando dia por dia. Expresa la utilizacion
de la cama.

Para que la ocupacion sea optima la misma deberia alcanzar un 80% dado que siempre se
debe reservar un 20% en disposicion para el caso de catastrofes. Este porcentaje calculado a
nivel global se cumple, pero tomando por servicio se encuentra que en algunos casos la
ocupacion alcanza un nivel del 100% como por ejemplo la sala de Neurocirugia, mientras que
en otras la ocupacién es muy por debajo del nivel éptimo.

El porcentaje de ocupacion hospitalaria es una forma de medir la eficiencia en la utilizacion de
los recursos hospitalarios, dado que informa sobre la capacidad utilizada o subutilizada en los
hospitales.

Este indicador se utiliza para planificar el presupuesto del Hospital. Para definir variables como
stock de medicamentos, reparacidon de equipos tecnoldgicos, humero de andlisis y estudios,
personal etc.

Afios Total Total Promedio % de
Camas Pacientes diario de Ocupacion
Disponibles Dia Cama
Disponible
2007 109007 92571 298,6 84,9

DOCUMENTOS DE TRABAJO DE CONTABILIDAD SOCIAL. ANO 5, N° 2

87




2008 112356 95198 307 84,7
2009 121239 91881 332,2 75,8
2010 98855 85119 270,8 86,1
2011 99733 85521 273,2 85,7

3.3. Tasa de Mortalidad

Se constituye como una tasa de defectos. Toda disminucién en la tasa de mortalidad implica
una mejora en la calidad del servicio.

Tasa de Mortalidad= Defunciones del Periodo *100

Egresos del Periodo

Defunciones de Periodo: comprende los fallecimientos ocurridos en un periodo determinado.

Egresos de periodo: es la cantidad de Pacientes que salen del Hospital, ya sea porque son
dados de Alta o por Defunciones en el mes.

Tasa de
Afio Mortalidad
2007 6,8
2008 57
2009 5,4
2010 5,2
2011 51

Se observa una disminucion en la misma hasta alcanzar un 5%. Uno de los factores que
propicié la mejora fue el cambio de la infraestructura como asi también en el equipamiento
tecnoldgico utilizado en los distintos servicios.

3.4. Giro de Cama

Es la rotacion media de las camas y expresa cuantos pacientes pasan en un periodo dado, en
promedio por cama disponible. El mismo surge de relacionar el total de egresos del periodo con
el promedio de camas disponibles.

Giro de Cama= Total de Egresos del Periodo

Promedio Diario Cama Disponible

Total Promedio Giro
Afio Camas diario de Cama
Disponibles Cama
Disponible
2007 109007 298,6 26
2008 112356 307 28
2009 121239 332,2 24
2010 98855 270,8 30
2011 99733 273,2 33

Esta relacion permite, por un lado, valorar la capacidad potencial de la unidad a partir de sus
recursos (egresos por cama), y por el otro, es un acercamiento a la utilizacion adecuada de los
recursos; por ejemplo, un indice de rotacién bajo implica que los egresos son menores a lo
potencialmente posible (subutilizacién).

Si se analiza el giro de cama tomando como parametro el afio, el mismo para alcanzar su nivel
optimo deberia oscilar entre 36 y 48 veces. Sin embargo en los afios que se analizan, el
hospital se encuentra por debajo del mismo. Algunas de las razones que originaron esta
situacién se debieron a los continuos paros por parte del personal, como asi también al cierre
de salas para su remodelacion, situacion que tiene incidencia en el promedio de permanencia.
El cual podemos observar que se encuentra por encima del estandar.

A su vez dicho promedio se ve afectado por la demora en las prestaciones de servicios
auxiliares, como por ejemplo tomografias, radiografias, suministros de protesis, entre otros.
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3.5. Promedio de permanencia

En establecimientos generales de agudos, este indicador es un estimador del promedio de dias
de estadia de los pacientes internado, el cual no deberia superar el maximo de 10 dias.

Promedio de Permanencia= Total Pacientes Dia del Periodo

Total de Egresos del Periodo

Afo Promedio de
de

permanencia
2007 11,7
2008 11,1
2009 11,5
2010 10,5
2011 9,5

El promedio de permanencia al superar el nivel 6ptimo afecta en forma directa al giro de cama.
3.6. Costo operativo por dia cama

Debido a que el Hospital cuenta con informacién en torno al presupuesto y sus requerimientos
particulares, para realizar la investigacion fue necesario adaptarla a los fines de contabilidad de
costos.

La institucion se desenvuelve con recursos que le proporciona el Estado Provincial a través del
SIPROSA (Sistema Provincial de Salud). Para su funcionamiento el SIPROSA realiza dos tipos
de libramientos de fondos: unos emitidos al Hospital y otros directamente a algunos
prestadores de servicios. Se entiende por libramiento los montos remitidos por el SIPROSA.
Dentro de los primeros encontramos envios fijos mensuales que son utilizados para su
funcionamiento, més el correspondiente para personal contratado, valor que varia dependiendo
de las necesidades del Hospital. También en algunos casos realiza libramientos extraordinarios
para rubros especificos. Por los fondos que recibe, el Hospital debe efectuar una rendicién de
cuentas realizando un detalle de los costos incurridos. En el segundo grupo, libramientos por
cuenta del Hospital pero a nombre directamente del prestador, encontramos: servicio de
seguridad; servicios de limpieza, provision de oxigeno y asistencia técnica; honorarios de
anestesistas pagados a la Asociacion Tucumana de Anestesiologia; pagos a sanatorios por
servicios de internacion prestados a pacientes derivados por el Hospital, ya sean por casos
especiales o por encontrarse cubierta la capacidad del mismo por enfermedades estacionarias
(respiratorias en época invernal y diarreas en verano); y en determinadas ocasiones el
SIPROSA realiza pagos por compras de medicamentos y materiales descartables como
también por prestaciones a pacientes particulares: traslados, prétesis, entre otros.

Los costos ordinarios son distribuidos en los distintos Centros Generales, Intermedios y Finales
del Hospital, ya sea en forma directa, si estos se relacionan especificamente con alguno de
estos sectores, o bien aplicando bases de distribucion, teniendo en cuenta, segun el tipo de
costo, la base que se considere mas adecuada para hacerlo.

Distribuidos ya los costos en los Centros Finales, es decir concentrados en montos globales
anuales, se procedié a determinar costos unitarios por sector, utilizando una unidad de costo
representativa para cada uno de ellos.

Se construyo el indicador:

Indicador Costo operativo por dia cama= Costos operativos

Total de dias cama

Costos operativos $117.126.498
Total de dias cama 85.521
Costo operativo por dia cama $ 1.370

Es un indicador que refleja el grado de eficiencia en la utilizacion de los recursos. Esta
directamente relacionado con la perspectiva de los procesos pues es en ella donde se
generan reducciones de costo.
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Este indicador se vincula con el promedio de permanencia de los pacientes en el hospital y con
el giro cama.

Por lo cual la Direccién implementd un reporte de datos diarios de pacientes que superan los
ochos dias de internacién. Lo que permite un seguimiento y un ahorro en costos.

4. CONCLUSION

Es posible identificar en la bibliografia un conjunto de modelo e indicadores hacia donde se
dirige la gestién hospitalaria.

El hospital es una organizacion esencial para la salud de la poblacién. Las visiones y
voluntades de sus principales agentes todavia son quienes detentan la mayor capacidad para
definir el destino del hospital.

Se ha postulado en esta investigacién una serie de indicadores, sean descripto cinco, para
obtener una mejor performance del hospital.

Lo valiosos es que se esta utilizando en el hospital y esta mejorando el servicio de salud en
San Miguel de Tucuman.
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