Suficiencia presupuestaria
y eficiencia en salud

Herramientas de gestion:
claves para la asignacion eficaz
y eficiente del presupuesto

del gasto en salud publica

*Por Arturo Schweiger*

El desarrollo de Sistemas de Informacion General y de
Costos para el monitoreo y evaluacion de las Redes de
Salud. Los casos de presupuesto de gasto ejecutado en los
hospitales de |la Provincia de Buenos Aires y en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. El presupuesto por resultados y la importancia de
empoderar al personal mediante metas e incentivos

| analisis tradicional de monitoreo

y evaluacion de gestion de Redes de

Organizaciones de Salud Publica

se focaliza en el logro de las metas

de gestién clinica —eficacia clinica—, en el

cumplimiento de las metas de presupuesto

—eficacia financiera— y en el avance en las

metas de gestién econémica y de recupe-

racién de gastos —eficiencia econémica—
(Antonanzas Villar, 2000 y AGN).

Para ello, se requiere el desarrollo de

herramientas de gestién, mediante Sis-

temas de Informacién Gerencial (SIG),

que desarrollen “metas fisicas” de pres-
tacién de servicios de los hospitales y
de los centros de salud, a partir de in-
dicadores de gestién clinica, gestién
presupuestaria y de gestién econémico
financiera. Dichos SIG a nivel de Orga-
nizaciones de Salud Publica, abarcan
desde los Tableros de Control Operati-
vos (TCO) hasta los Cuadros de Mando
Integral (CMI). (Schweiger, 2009),

Por otra parte, se precisan Sistemas
de Costos, que relacionen las “metas fi-
sicas” de prestacién de servicios de los
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hospitales y de los centros de salud con
sus niveles de costos por prestaciones
y por servicios desarrollados, permi-
tiendo identificar costos fijos y costoso
variables, asi como el nivel de recupe-
racién de gastos que permiten los aran-
celes de hospitales y de obras sociales
vigentes. (Schweiger, 2009).

El enfoque de Gestién de Presupues-
tos por Resultados entonces precisa de
disponer de un SIG con la finalidad de
estimar las “metas fisicas” de prestacién
delared de salud y luego de un Sistemas
de Costos que permita valorizar el logro
de las mismas y que contribuya a su mo-
nitoreo y seguimiento (Cots, 2021).

Relevancia del analisis
de la eficiencia del gasto de
redes de salud
Segun diversas investigaciones, la asig-
nacién del presupuesto de gasto para el
funcionamiento de la red de hospitales y
centros de salud publica es sumamente
importante dentro del presupuesto de
gasto de los Ministerios de Salud pro-
vinciales, dado que en valores promedio
éstos superan el 60% del presupuesto de
gasto total de dichos Ministerios de Sa-
lud (Schweiger y De la Puente, 2008).
Dada la magnitud de la asignacién
presupuestaria, es necesario que la
red de hospitales publicos provinciales
disponga de Sistemas de Informacién
Gerencial (SIG) que les permitan rea-
lizar una eficiente asignacién del gas-
to, y de un Presupuesto por Resultados
detallando con “metas fisicas anuales y
trimestrales” por institucién y por ser-
vicio. Por dltimo, la literatura destaca
la importancia de implementar un sis-
tema de costos que permita monitorear
laeficaciaylaeficiencia dela aplicacién
de los fondos asignados. (Cots, 2012).

Por lo general, la gesti6n a nivel de re-
des y en particular de hospitales pablicos
provinciales se realiza en forma fragmen-
tada, careciendo de una integracion entre
la gesti6n clinica y la gestién econémico
financiera. La integracién del enfoque de
gestién clinica con el enfoque econémi-
co financiero constituye un avance en el
desarrollo de la funcién de profesionales
directivos de los hospitales publicos, ya
que les permite disponer de una visién in-
tegrada del control de gestién (Managerial
Control= MC) (Cots, 2020) de las organi-
zaciones prestadores de servicios de salud
publica y que por ende puedan realizar un
adecuado monitoreo y evaluacién integral
de su gestién clinica y de su gestién econé-
mico financiera.

Aplicacion a los casos de
Provincia de Buenos Aires

y de la Ciudad de Buenos Aires
Alos fines de demostrar la magnitud de la
concentracién del gasto de los presupues-
tos de las redes de hospitales provinciales
en relacién al gasto total del presupuesto
de funcionamiento los Ministerios de Sa-
lud provinciales se presentan a continua-
cién los casos del presupuesto de gastos de
hospitales de la Provincia de Buenos Aires
(2001-2006) y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (2021-2023).

El presupuesto de gasto ejecutado de la
Provincia de Buenos Aires para el periodo
seleccionado se presenta desagregado por
los incisos de gastos de personal, gastos de
bienes de consumos y de gastos de servi-
cios no personales. En la tabla 1se presenta
la informacién del presupuesto de gasto
con la cantidad de hospitales pablicos vi-
gentes a la fecha, segin la informacién

“La asignacion
del presupuesto
de gasto parael
funcionamiento
delaredde
hospitales y centros
de salud piblica
es sumamente
importante dentro
del presupuesto
de gasto de los
Ministerios de Salud
provinciales, dado
que envalores
promedio éstos
superan el 60%
del presupuesto
del gasto total de
dichos ministerios
de salud”.
(Schweigery De
laPuente, 2008)
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Tabla 1. Presupuesto de gasto ejecutado de red de hospitales de Provincia
de Buenos Aires (2001-2006). En millones de $ a valores corrientes

Concepto | 2001 | 2002 [ 2008 | 2004 | 2005 | 2006 |

Personal
Bienes de consumo

Servicios no personales
Gasto total hospitales GHP 674,7
Total ministerio de Salud GTMS

% GHP/GTMS

Fuente = Contaduria General. Ministerio de Economia de la Provincia de Buenos Aires. 2007.

480,5 448,07 444,10 510,71 706,3 799,12
101,4 89,9 99,13 115,02 125,14 168,82
92,8 1099 110,2 1231 149,27 175,14
647,87 653,43 748,83 980,71 1142,08
1002,5 961,48 1062,13 1216,3 1544,06 1724,22
67% 67% 62% 64% 66%

“En términos
de fortalecer
los mecanismos
de monitoreo

y evaluacion
de desempeiio,
se resalto la
necesidad de
implementar
procesos de
presupuesto
por resultados,
basados en
Sistemas de
Informacion
General (SIG)

y en Sistemas
de Costos”

provista por la contaduria de la Provincia
de Buenos Aires, perteneciente al Ministe-
rio de Economia.

El porcentaje del gasto ejecutada por el
conjunto de hospitales oscila entre el 62%
y el 67% del gasto total del presupuesto
de funcionamiento del Ministerio de Sa-
lud, detallando una variacién de un 5%. Y
por el andlisis opuesto, este valor del 5%
indica que el presupuesto de gasto del
Ministerio de Salud en general y de sus
programas asistenciales y preventivos en
particular, se le presentan importantes
variaciones, segin el nivel de ejecucién
del presupuesto de gastos de los hospita-
les provinciales.

El presupuesto de gasto ejecutado delared
de hospitales la Ciudad de Buenos Aires
para el periodo seleccionado se presenta
desagregado por los incisos de gastos de

personal, gastos de bienes de consumos y
de gastos de servicios no personales.

En la tabla 2 se presenta la informacién
del presupuesto de gasto con la cantidad
de los 33 hospitales publicos vigentes a la
fecha, segin la informacién provista por
el Ministerio de Economia de la Ciudad de
Buenos Aires (CABA)

En el periodo del trienio seleccionado,
tuvo un incremento del 4%. Y en forma si-
milar al caso anterior, por el analisis opuesto
indicando que al resto que el presupuesto de
gasto del del Ministerio de Salud en general y
de sus programas asistenciales y preventivos
en particular, se le presentan importantes
variaciones segiin ejecute el presupuesto de
gastos de los Hospitales Provinciales.

Desarrollo del analisis del
Presupuesto por Resultados de las
redes de hospitales

El Presupuesto por Resultados, para su
implementacién integral, requiere como
condicién necesaria la implementacién de

Tabla 2. Presupuesto de Gasto Ejecutado de

Red de Hospitales de CABA (2021-2023)
Presupuesto de gasto ejecutado en base devengado

y en millones de pesos corrientes *

$65.608,57

2 $13.116,52

3 $9.660,50

TOTAL H. $88.385,59

GTMSP $132.801,43
66,55%

*Excluye H. Grierson

$107.560,79 $266.763,06
$22.497,67 $51.738,89
$15.530,17 $38.103,14
$145.588,63 $356.605,09
$209.179,54 $505.392,51
69,60% 70,56%

Fuente: https://data.buenosaires.gob.ar/dataset/presupuesto-ejecutado.
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un Sistema de Informacién Gerencial (SIG)
y de la participacién y empoderamiento
del personal para participar en sus etapas
de disefos y aplicacién y de rendicién de
cuentas anuales por resultados.

Lasredes de hospitales ylos hospitales en
particular deben desarrollar un proceso de
planificacién anual de su gestion clinicay de
su gestidn econdmico financiera. Debe ser
previa al inicio del afio calendario y dentro
se debe incluir una etapa de programacién
de actividades y de recursos con la finalidad
de establecer metas trimestrales (cuantita-
tivas y cualitativas) para las distintas areas
y servicio de cada una de las instituciones
involucradas en la red hospitalaria.

La literatura gris y la experiencia empi-
rica indica que uno de los aspectos claves
resulta de la participacién y el empodera-
miento del recurso humano de cada una
de las organizaciones asistenciales que in-
tegran la red hospitalaria. En este sentido,
con distintos grados de avance, se aplican
modalidades de incentivos que promueven
la participacién del personal en el Sistema
de Monitoreo y Evaluacién de gestién de
dichas instituciones.

Enlatabla 3, seilustra acerca de las eta-
pas del Presupuesto por Resultados y su

relacién con el Sistema de Informacién
Gerencial (SIG), destacando la simulta-
neidad de las tres etapas en ambos pro-
cesos = Programacién Anual, Informes
Trimestrales y Rendicién de Cuentas por
Resultados (Schweiger, 2009). Por otra
parte, cabe destacar la necesidad de iden-
tificar las relaciones de principal agente
dentro de las instituciones y de aplicar en
ellas sistemas de incentivos basados en
criterios de economia del comportamien-
to (Schweiger, 2022) con la finalidad de
alinear las conductas de los equipos direc-
tivos con los procesos mencionados. En el
caso de hospitales publicos espafioles, se
enfatiza tanto el proceso de alineamien-
to que se firman compromisos de gestién
internos (Catalufia) entre las instituciones
y sus profesionales y compromisos de ges-
tién externos con la Secretaria de Salud
de cada comunidad auténoma de Madrid
(Schweiger, 2003).

Conclusiones y Recomendaciones

El presupuesto de funcionamiento del
gasto publico de los Ministerios de Salud
provinciales de Argentina denota una con-
centraci6n del gasto en la red de hospitales
de dicha provincia. En base a esta compro-

“Laliteratura gris
y la experiencia
empirica indica que
uno de los aspectos
claveresultade
laparticipaciony
empoderamiento
del recurso humano
de cadaunade las
organizaciones
asistenciales que
integran lared
hospitalaria. En ese
sentido, se aplican
modalidades de
incentivos que
promueven la
participacion del
personal en el
Sistema de Monitoreo
y Evaluacién de
Gestion de dichas
instituciones”

Tabla 3. Presupuesto por Resultados
y Sistema de Informacién Gerencial (SIG)

m Presupuesto por resultados Sistema Informacion Gerencial (SIG)

Programacion Anual

Metas fisicas

Presupuesto de funcionamiento:
Ingresos y Gastos Corrientes @

Presupuesto de capital:
Ingresos y Gastos de Capital

Objetivos

Metas por Areas

Tablero de Control Opertativo (con Indicadores de Gestion)

Informes Trimestrales

Informes de ejecucion

Informe de Metas

Tablero de Control Opertativo (con Indicadores de Gestion)

Rendicion Anual
por Resultados

Rendicion de cuentas

Cuentas del Ejercicio

Memoria

Tablero de Control Opertativo (con Indicadores de Gestion)
Fuente: Atkinson, A, R. S. Kaplan, and M. Young. Management Accounting. 4th ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall, 2004.
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bacién surge que los niveles de los mismos
superan el 60% del total del presupuesto de
gasto de funcionamiento.

Segin la informacién en los dos casos
analizados, en términos de evolucién del
nivel de gasto total de la red de hospitales,
los valores porcentuales para los periodos
considerados que son Provincia de Buenos
Aires entre 2001y 2006 y CABA entre 2021
y 2023 oscilan entre un 5% y 4%, respecti-
vamente. Las intervenciones orientadas a
monitorear y evaluar el desempefo de la
red hospitalaria en términos de la eficacia
y la eficiencia de la gestién, mejorando la
productividad y racionalizando el gasto,
podrian generar ahorros de gastos que con
los incentivos institucionales adecuados

permitirian fortalecer otros programas de

salud preventivos de los Ministerios de Sa-
lud provinciales y que reduzcan la deman-
da de atenciones sobre la red de hospitales
publicos provinciales.

En términos de fortalecer los mecanis-
mos de monitoreo y evaluacién de desem-
pefio, también se resalté la necesidad de
implementar procesos de Presupuesto por
Resultados basados en Sistemas de Infor-
macion Gerencial (SIG) y en Sistemas de
Costos. Esta intervencion presenta las for-
talezas de empoderar al personal median-
te a la asignacién de metas de prestacién
de servicios y de recupero de gastos, desa-
rrollados con modalidades de incentivos
institucionales y basados en criterios de
Economia del comportamiento (Schwei-
ger, 202.2)
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