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METODOLOGIA DE ANALISIS PARA LOS INDICADORES DEL PLAN TECNICO
ECONOMICO EN HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Chaviano Pedroso, Ibrahim. Cuba

RESUMEN

En el proceso de actualizacion del modelo econémico cubano, es necesaria una nueva vision de los
aspectos gerenciales en el contexto hospitalario. Para ello es preciso un analisis econémico sistematico,
integrador y oportuno que sirva de apoyo al proceso de toma de decisiones. El objetivo de las transfor-
maciones en el sector salud y en particular en su red hospitalaria es contener y disminuir el gasto sin
que se afecte la cobertura y calidad de los servicios médicos prestados. Revertir la situacion actual de
sobre gastos, solo es posible, si la Economia de la Salud y sus instrumentos analiticos juegan el papel
que le corresponden, ante el llamado realizado por las méximas autoridades del Estado y el Gobierno,
en cuanto a la elevacion de la eficiencia econémica del SNS. El analisis de los indicadores que reflejan
la situacion técnica y econdmica que se propones en esta investigacion, se ha insertado en la gestion
hospitalaria internacional desde hace afios, constituyendo el principal factor de contencién de los costos
en la actualidad; por lo que su implementacion en el contexto hospitalario cubano constituye una nove-
dad y un imperativo. La incorporacion paulatina de estas técnicas en la practica, requiere de un proceso
de formacion y desarrollo que eleve el nivel de los profesionales vinculados a las actividades econémi-
cas, Y a los especialistas no econémicos involucrados en el proceso de toma de decisiones de los hospi-
tales, lo que les permitira asumir decisiones adecuadas y mas complejas en esta esfera del conocimien-
to.
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INTRODUCCION

En las proyecciones para actualizar el Modelo Econémico Cubano ), el mejor anlisis de los servicios
de salud se convierte en un elemento de importancia para la economia del pais . En este nuevo esce-
nario, resulta esencial renovar los instrumentos para el analisis de los indicadores técnico-econémico, a
partir de la aplicacion de técnicas cualitativas y cuantitativas que permitan disponer de la informacion
necesaria para el proceso de toma de decisiones.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivos desarrollar una metodologia que permita el ana-
lisis de los indicadores del plan técnico econdmico en las instituciones hospitalarias del Sistema Nacio-
nal de Salud, a partir de un enfoque integrador, donde se apliquen técnicas avanzadas en el tratamiento
de los mismos.

Entre los resultados de la aplicacion de esta metodologia se consigue alinear en un solo instrumento

analitico los procesos de planificacion y control economico, asi como los elementos esenciales de la
Resolucion 60 sobre el Control Interno y de las transformaciones necesarias en el sector .
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MATERIAL Y METODO

Cuba se encuentra enfrascada en un proceso de actualizacion de su modelo econémico en el cual la
planificacion, sigue siendo el elemento esencial en la conduccion socioeconémica. En este sentido y
como se enuncia en el Lineamiento nimero dos se reconoce la diversidad de actores en la gestién eco-
nomica y la existencia de métodos indirectos de direccion, lo cual significa en términos de gestion, que
debera hacerse lo necesario para que la economia en todos sus niveles de direccion sea mas eficiente.

El Sistema Nacional de Salud se ha visto inmerso en este proceso de actualizacion del modelo econé-
mico a partir del programa para las transformaciones necesarias en el sector salud. Las acciones acome-
tidas a partir de una vision estratégica, tienen como objetivo mejorar la eficiencia econémica en la ges-
tion de las prestaciones de salud ®®. En el caso particular de la red hospitalaria las transformaciones
planteadas buscan contener y disminuir el gasto’ sin que se afecte la cobertura y calidad de los servi-
cios médicos prestados © (. Sin embargo hacia dentro de las instituciones hospitalarias existe una po-
bre vision de los aspectos econdmicos y sus impactos en los resultados. La falta de andlisis sistematicos
y de integralidad en los mismos no contribuye como se debiera al proceso de toma de decisiones. Co-
mo se demostrara en esta investigacion la debilidad existente en los aparatos economicos de los hospi-
tales y la poca formacion de los altos ejecutivos en esta materia, propician las decisiones erroneas y
como consecuencia el descontrol.

Revertir esta situacion solo es posible si la Economia de la Salud y sus instrumentos analiticos juegan
el papel que le corresponden, ante el llamado realizado por las maximas autoridades del Estado y el
Gobierno, en cuanto a la elevacion de la eficiencia econémica del SNS® ©),

La plena incorporacion de los anélisis econdmicos desde un enfoque integrador, oportuno y sistemati-
Cco requiere de un proceso de acciones y aplicacion de nuevas técnicas que se corresponden en el tiem-
po con algunas de las siguientes etapas: preparacion, diagnostico, implementacién y analisis.

El analisis de los indicadores que reflejan la situacion técnica y econdmica, se ha insertado en la ges-
tion hospitalaria internacional desde hace afios, constituyendo el principal factor de contencion de los
costes en la actualidad; por lo que su implementacion en el contexto hospitalario cubano constituye un
imperativo“?®Y. La incorporacién paulatina de estas técnicas en la practica, requiere de un proceso de
formacion y desarrollo que eleve el nivel de los profesionales vinculados a las actividades econémicas,
y a los especialistas no econdémicos involucrados en el proceso de toma de decisiones de los hospitales,
lo que les permitira asumir decisiones adecuadas y mas complejas en esta esfera del conocimiento.

RESULTADOS

La metodoldgica disefiada como resultado de la investigacion realizada establece un proceso paulatino
para la aplicacion de los Andlisis Técnicos Econdmicos para Hospitales (ATEH), por ello se han esta-
blecido un conjunto de etapas que se detallan a continuacion 2 3 (4 19)

Etapa de preparacion

El punto de partida de la guia metodoldgica lo constituye el compromiso de la direccion del hospital,
por lo que la primera accién es nombrar mediante resolucién a la persona (analista) que asumira la res-
ponsabilidad de conducir la implementacion, explotacién, mantenimiento y desarrollo del andlisis téc-
nico econdmico (ATE). Ello se debe a que resulta casi imposible que la alta direccion del hospital se
ocupe de gestionar directamente el sistema. El analista es el encargado de convertirse en el coordinador
y facilitador de los trabajos del ATE en todo el hospital.
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Precisamente en esta etapa el analista, siguiendo el pensamiento de la alta direccién, desarrolla un con-
junto de tareas organizativas, consideradas como absolutamente necesarias para el éxito del objetivo
final: la implementacion de los ATE. Los objetivos basicos de esta etapa son *© 7 (8).

e Creacion del Comité de Analisis y Evaluaciones Técnico Econémico.
e Estructura y funcionamiento del Comité de Analisis Econdmico
o Capacitacion y adiestramiento del comité
« Divulgacion y comunicacion del comité
Etapa de Diagnostico

En esta etapa el CAE comienza una actividad Unica y que se recomienda en la mayoria de las metodo-
logias de analisis: la elaboracién de un diagnostico de la situacién actual. Para ello es necesario aco-
meter las siguientes actividades:

Determinacidn de los centros de analisis (procesos): En esta actividad se plantea la segmentacion de la
entidad, en aquellas partes que seran objetos del andlisis econdmico. La determinacion de estos centros
de andlisis se establece a partir de las siguientes premisas:

Andlisis de la situacién actual

A partir de la informacidn que requiere cada centro de analisis para la aplicacion de los ATE se esta-
blece la evaluacién de la situacion actual en que se encuentran los mismos. El objetivo es detectar que
informaciones existen y cuales son necesarias implementar para cerrar la brecha entre la informacion
necesaria y la disponible para ello el comité analiza a nivel de detalle la informacion de cada centro de
andlisis. Este primer ejercicio sirve de entrenamiento a todos los miembros del comité, el resultado
final es una caracterizacion o perfil informativo de cada centro de analisis.

Con esta informacion se elabora el programa de implementacién el cual consiste en disefiar los canales
para la recepcién, almacenamiento, procesamiento y comunicacion de la informacion necesaria para los
ATE. El programa también incorpora las fechas, responsables y recursos necesarios para implementar.

El control de esta etapa se establece de acuerdo a las tareas contenidas en el programa, el comité che-
quea constantemente la marcha del programa proyectando las fechas mas tempranas y tardias en el
cumplimiento del calendario.

La guia metodoldgica elaborada propone desde esta primera etapa las salidas de control necesarias para
apoyar al proceso de toma de decisiones. En este sentido se elabora un tablero de mando integral (TMI)
que informa la marcha del programa. Dicha herramienta esta al alcance de todos los directivos de la
institucion y de las organizaciones politicas y de masas.

Etapa de Implementacién

La etapa de implementacion esta constituida por el periodo de tiempo que media entre la puesta en
marcha del programa de implementacion y la conclusion de su dltima actividad. Durante esta etapa se
consolida el Sistema Informativo de la Entidad.

Un aspecto importante lo constituye la creacion de las condiciones minimas indispensables desde el
punto de vista de las técnicas de informatica. La MAIPTEH propone un producto informético soporta-
do en EXCEL que ayuda a la organizacion y procesamiento del sistema informativo.

Ademas se establecen los recursos minimos indispensables para lograr la implementacion de los ATE.
En este sentido se debe contar en un principio con al menos dos maquinas computadoras, impresoras y
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los elementos bésicos de la telefonia y del correo electrénico. Sobre esta base tecnolégica y a manera
de pool o centro de céalculo de computacion los diferentes miembros del comité podran utilizar estos
medios.

Internacionalmente estas estructuras se transforman en los Sistemas de Inteligencia Institucional (SII) y
funcionan como un centro de vital importancia para la supervivencia y éxito de la entidad.

Etapa de Analisis

Una vez que se alcanza esta etapa, se puede considerar que la MAIPTEH ha sido implementada y co-
mienza su explotacion en beneficio del proceso de toma de decisiones. Esta etapa se concreta en el ana-
lisis sistematico e integral de los indicadores del plan técnico econdmico de cada proceso. Al algoritmo
de célculo automatizado disefiado se le ha nombrado como Sistema Integral de Analisis Técnico Eco-
nomico y sus siglas son SIATEH.

CONCLUSIONES

Cualquier conclusion debe haber sido presentada y discutida en el texto con anterioridad. Es incorrecto
incluir como conclusiones, temas o asuntos no tratados en el cuerpo del trabajo.

o Dotar a los hospitales del SNS de una metodologia Unica para el andlisis de los indicadores del
plan técnico econémico

e Que los directivos dispongan de un instrumento informativo continuo, oportuno e integrador de
apoyo al proceso de toma de decisiones

« Incorporar de forma progresiva el MAIPTEH en las unidades hospitalarias del SNS, segun cro-
nograma de implementacion
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