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Se analiza el desempefio de los hospitales ptiblicos, centros de atencidon primaria (CAPS) de la

provincia de Mendoza desde una perspectiva de redes sanitarias.

A través del uso de trazadores de gestion hospitalaria se indaga en qué medida las actividades
(asistenciales - apoyo) son llevadas a cabo, lo que repercute en la eficacia relativa en el uso de

recursos e influye sobre el aseguramiento de prestaciones de salud a la poblacion.

Para lo cual se estudian aspectos de proceso y de resultados del desempefio sanitario publico
provincial, en base a relevamientos cuanti-cualitativos. Entre los primeros se evalda uso de recursos
(asignacion presupuestaria, cobranza y eficiencia en compras). Entre los factores de resultados se

evalda la evolucion/performance por tipo de consultas.

El marco tedrico utilizado recurre a la economia de la salud para indagar sobre los fundamentos que
gobiernan los comportamientos en cuanto a oferta y demanda de servicios sanitarios (teoria de la

agencia y de problemas de informacion).

Del estudio de las referidas variables y de los resultados obtenidos (ain provisorios) se intenta
elaborar un mapa de desempefio para aproximar el comportamiento asistencial hospitalario y CAPS,
bajo una perspectiva de redes sanitarias que contemple dimensiones territorial y demografica de

Mendoza.

Palabras clave: hospitales publicos, redes sanitarias, eficiencia, Mendoza.

! El presente es una versién resumida y actualizada del proyecto de tesis doctoral “Eficiencia y cobertura del subsistema piiblico de
salud. Un andlisis para el caso de los hospitales piiblicos y centros de atencion primaria de la Provincia de Mendoza” (FCPyS-
UNCuyo), realizado por Federico Giménez y dirigido por Daniel Maceira.
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INTRODUCCION

El trabajo tiene como objetivo general estudiar algunos aspectos del desempefio de los
hospitales publicos y centros de atencidn primaria de salud (CAPS) de la provincia de Mendoza en
lo relativo a aspectos de eficiencia, cobertura y accesibilidad (equidad), bajo un enfoque de redes

sanitarias.

En la literatura especializada® se entiende por red sanitaria a un conjunto de servicios de
salud que, de forma organizada y sincronizada, atiendan las demandas sanitarias de una poblacién

objetivo, de acuerdo con patrones de calidad satisfactorios y a un minimo costo.

Segin se explica Maceira et al (2014)*: “La estructura de operacion de las redes de
atencion sanitaria constituye un tema clave para conocer el funcionamiento sectorial, en tanto
brinda informacion sobre la eficiencia en la asignacion de recursos al interior del sistema como asi
también sobre la equidad en el acceso eficaz al mismo”. En consecuencia, los autores prosiguen:
“Analizar los determinantes de la calidad de los servicios sanitarios en las redes hospitalarias
publicas desde una mirada sistémica, requiere de un abordaje miiltiple, que considere tanto las
estructuras normativas y administrativas, como la gestion de los recursos y la operatoria de los

servicios”.

Por lo tanto, y en funcién de lo explicado, se encuentra motivacién suficiente para estudiar
al sistema de salud bajo enfoque de red sanitaria. Los supuestos que motivan el desarrollo de la
investigacion tienen que ver con algunas hipdtesis acerca de déficits en el funcionamiento de los
sistemas sanitarios —en especial hospitales ptiblicos y CAPS de jurisdicciones sub-nacionales de

Argentina— que es probable que puedan replicarse para el caso de la provincia de Mendoza.

Algunos trabajos empiricos sobre hospitales piblicos han llegado a denominar a dichas
fallas o déficits como “ineficiencias” o incluso como “actos de corrupcidn hospitalaria” (Giedion et
al, 2001). El trabajo supone que las referidas fallas también afectan el desempefio en términos de
cobertura del sistema de hospitales ptblicos (o acceso a las prestaciones de salud por parte de la

poblacién objetivo).

% Por ejemplo, en los foros especializados hay consenso en la prioridad de contar con servicios de salud organizados en niveles de
atencion y que desarrollen sistemas de referencia y contra-referencia, (OPS, “Consulta regional sobre la renovacion de la atencion
primaria de la salud en las Américas”. Montevideo, Uruguay, 2005: disponible:
http://www.paho.org/Spanish/AD/THS/aps_agenda.htm.

3 “Capacidad Resolutiva y Desempeiio de Redes hospitalarias en Lineas de cuidado prevalentes. El caso del Hospital Posadas y su
Area de Influencia en la Zona Oeste de la Provincia de Buenos Aires”. Convenio de colaboracién Min. Salud Nacién y Min. Salud

Prov. de Bs. As., febrero 2014. Disponible en www.danielmaceira.com.ar Consultado: 24/04/2019; pp. 2/3.
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I. EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA: CARACTERISTICAS Y ASPECTOS
TEORICOS

El sector de salud publica presenta caracteristicas que tornan compleja su auditoria y
control. Entre los problemas tipicos se mencionan la existencia de relaciones de agencia con

asimetria de informacion.

Basicamente, los problemas de informacién y de agencia implican una relacién entre dos
partes (médico-paciente, asegurador-prestador, etc.) que disponen informaciéon asimétrica. Dicha
situacion suele favorecer al que posee mejor informacién en desmedro del peor informado (Maceira

etal,2011).

Entre los problemas de agencia verificados en el subsector hospitalario publico la literatura
distingue la configuracion de distintos agentes y principales que implican la conformacién de

escenarios de informacion desigual o asimétrica (Maceira et al, 2011).

Cuando dicha situacién ocurre en un sector de alta sensibilidad como el sanitario publico se
justifica la intervencidn estatal para reducir las desigualdades que puedan resultar dafiinas a una de

las partes (pacientes, Estado, aseguradores, hospitales, etc.), en provecho de la otra parte.

La literatura expone diversas herramientas de politicas que, en contextos de agencia, pueden
aplicarse al sector hospitalario publico con el fin de revertir o disminuir efectos negativos en el

desempefio.

Entre dichas herramientas cabe resaltar, en primer lugar, el disefio de mecanismos de pago vy,

en segundo término el disefio de instrumentos de M&E (Maceira et al, 2011).

El presente estudio se inscribe dentro de las opiniones que afirman la importancia de los
organismos de fiscalizacién externa (auditorias generales, tribunales de cuentas, etc.) a contribuir
para implementar politicas de M&E que mejoren incentivos y el funcionamiento del sector ptblico

(Canievsky, 2007).
I1.1 El sector de salud en un sistema federal de gobierno

Hay consenso en que la organizacion federal del gobierno argentino favorece a sus
provincias en cuanto a grado de autonomia en la provisidon de servicios bésicos y, entre ellos,

servicios de salud (Centrangolo et al, 2007).

Sin embargo conviene advertir que ello también trae consigo algunos problemas en términos
de fragmentacidn, heterogeneidad y baja equidad del sistema sanitario en su conjunto (Maceira et

al, 2011).



Ello es porque muchas veces la falta de coordinacién puede provocar ausencias o
superposiciones entre programas y servicios asistenciales, inclusive fallas de coordinacién entre

programas y servicios provenientes de distintas Orbitas estatales.

II.2 La provincia de Mendoza: caracteristicas socio-demograficas y de acceso al

sistema sanitario

La provincia de Mendoza se ubica en la region de Cuyo y su capital es la ciudad homdnima
de Mendoza. La superficie de 148.827 km? dividida en 18 departamentos la ubica en la séptima
provincia mdas extensa del pais. El censo nacional 2010 establecié una poblacién de 1.741.610

habitantes, lo cual la convierte en la quinta provincia con un peso del 4,34% sobre el total nacional.

El Cuadro 1 muestra la heterogeneidad por departamentos en cuanto a caracteristicas

territoriales y demograficas de la provincia de Mendoza.

Cuadro 1: Provincia de Mendoza. Poblacién, superficie y densidad por departamento. Afio 2010

Total de . .
Departamento p(ol-ll)zl:l‘)ciit(:))n S“&f;gc 1€ (E:ll:. s/if;(ZI)
Godoy Cruz 189.578 75 2.527,7
Capital 114.822 54 2.126,3
Guaymallén 280.880 164 1.712,7
Maipu 172.861 617 280,2
Junin 37.807 263 143,8
San Martin 118.561 1.504 78,8
Rivadavia 56.269 2.141 26,3
Lujan de Cuyo 124.418 4.847 25,7
Las Heras 203.507 8.955 22,7
Tunuyan 49.132 3317 14,8
Tupungato 32.865 2.485 13,2
San Rafael 191.323 31.235 6,1
Lavalle 35.895 10.212 35
General Alvear 46.156 14.448 32
San Carlos 32.683 11.578 2.8
Santa Rosa 16.099 8.510 1,9
La Paz 9.867 7.105 14
Malargiie 28.887 41.317 0,7
Total / Promedio 1.741.610 148.827 11,7

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de INDEC y del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas

(2010).



La provincia de Mendoza es una de las jurisdicciones argentinas con mayor desarrollo
relativo. Durante el periodo 1993-2003 fue una de las ocho jurisdicciones provinciales con

crecimiento del PBG per cépita (Cetrangolo et al, 2007).

En términos generales es considerada como una de las provincias mas modernas
institucionalmente, ademas presenta buenos indicadores sociales y econdémicos en relacion a las

demas provincias.

Diversos estudios muestran reducciéon de las tasas de poblacion debajo de la linea de
pobreza y de desocupacion, para el periodo 2003 /2007, ambas disminuciones por debajo de la

media nacional.

Mendoza también revela mejoras en la tasa de mortalidad infantil (TMI). Durante el periodo

1997-2006 logré ubicarse en niveles inferiores a la media nacional®.

En materia sanitaria publica, la provincia se encuentra dividida en cinco regiones sanitarias,
metropolitana norte y sur, Este, Valle de Uco y Sur que atienden a ciertas caracteristicas territoriales

y demogréficas, tal cual presenta el Esquema 1.

Esquema 1: La provincia de Mendoza: division politica y regiones sanitarias

Region Metropolitana
Norte (RMN)
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it Region Este
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Serv. Emerg; 3 dreas
sanitarias)

Regién Valle de
Uco (RVU) 3
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sanitarias)

Region Sur (RS)
(4 hospitales, 3 areas
sanitarias)

PROVINCIA DE
MENDOZA

—— i

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza (Dto. 1448/2002).

En cuanto a la tasa de cobertura de salud, la poblacién de la provincia de Mendoza es una de
las que posee mayor cobertura de seguros de salud, ubicdndose en torno al 64%, ante un promedio

nacional del 60% (Cetrangolo et al, 2007)°.

4 Vega, Andrea et al (2006) en “Andlisis de la Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil en los Departamentos de Argentina.
1994-2003”. Salud Colectiva 2(3): 237-247, Sep-Dic, Buenos Aires (2006), pp. 242, destacan a la provincia de Mendoza como
aquella con mayor reduccién de TMI para el periodo 1994-2003.



II. MARCO TEORICO Y METODOLOGIA

El marco tedrico del trabajo estd dado por la teoria de la agencia (o “modelo principal-
agente”) aplicado al campo de la salud publica (Akerlof et al, 2001) complementado con teorias que
se ocupan del desempefio del sector publico (Musgrave, 1992; Oszlak, 2003 y O’Donnell, 2004,

entre otros) y del cambio institucional (North, 1990).

La teoria de la agencia ayuda a explicar comportamientos observables (o procesos de toma
de decisiones) entre distintos actores (personas o instituciones) en entornos con informacién
asimétrica. El acceso a informacién desigual, entre otras factores, otorga a dichos actores distintos

poderes de negociaciéon (Maceira y Murillo, 2001).

La teoria de la agencia postula que una persona (o institucién) llamada “agente” es
encomendada por otra (“principal”) para realizar una tarea o cumplir un objetivo. El problema
suscita cuando el agente se aparta de lo pactado inicialmente y obra en beneficio propio,
generalmente en desmedro del principal (Maceira ef al, 2011). En salud publica existen varias
relaciones de agencia, entre ellas, pueden distinguirse en forma no taxativa: médico-paciente;

hospital-médico; ministerio-hospital y asegurador-médico (Maceira et al, 2011).

Como se evidencia, el principal problema descripto por la teoria de la agencia es que con
frecuencia los objetivos previamente pactados en un contrato entre el principal y el agente suelen
desalinearse. Por ello, la teoria de la agencia se complementa con teoria de los contratos y teoria de

los derechos de propiedad (Coase, 1937), como explican algunos autores (Maceira et al, 2011).

La teoria también proporciona —o sugiere— algunas medidas remediales para eliminar,
reducir o mitigar dichos problemas de desalineacion de objetivos. Entre ellas —y como aplicables al
presente trabajo de tesis— se mencionan: disefio de mecanismos de pago adecuados a prestadores de
salud y disefio de mecanismos de monitoreo, evaluacidn, auditoria y control (M&E) (Maceira et al,

2011; Canievsky, 2007).

Al enfocarse en el desempefio en cuanto a eficiencia y cobertura de hospitales ptblicos (o
prestaciones sanitarias realizadas bajo la O6rbita del sector publico), el sustento tedrico
necesariamente deberd incluir aspectos del funcionamiento de los mecanismos de asignacién

presupuestaria y caracteristicas que explican el desempefio sanitario.

5 La Encuesta Permanente de Hogares (EPH) al considerar aglomerados urbanos excluye en alto grado a la ruralidad, la cual se
encuentra con menor grado de cobertura. Por ello los datos sobre cobertura de salud recolectada por censos (2001, 2010), al

considerar también a la poblacidn rural, arrojan cifras que demuestran menor cobertura en el total de la poblacion.



La metodologia de trabajo implica centrarse en evidencias sobre aspectos de eficiencia y
cobertura del subsistema de hospitales ptblicos y CAPS de la provincia de Mendoza, las cuales
basadas en el marco tedrico ya explicado seran obtenidas en funcién de la aplicacion de una

combinacidn de enfoques de investigacion cuantitativa y cualitativa.

Asi, las preguntas que sustentan la motivacion de la investigacién podrian ser planteadas de
la siguiente forma: “;Qué grado de eficiencia presenta el sistema de hospitales piblicos y CAPS de
la provincia de Mendoza?”, “; Qué grado de cobertura, acceso o equidad posee el sistema”, “; Coémo
reaccionarian los actores del sistema sanitario publico provincial al evidenciar cierta informacion de

desempeiio? ;Como evolucion¢ el sistema de salud en los dltimos afos, en los aspectos analizados?

Con la intencién de recabar la informacién y datos que satisfagan las preguntas y objetivos
planteadas por la investigacion, entre ellos los de medir aspectos relativos a eficiencia, cobertura y
accesibilidad (equidad), a partir de ciertos indicadores que aproximen o variables “proxy”, se
pretende que el estudio adopte una estrategia metodoldgica de corte basicamente cuantitativa

complementada con informacion cualitativa proveniente de entrevistas y encuestas.

I1I. ALGUNOS RESULTADOS PROVISORIOS

Como se indic6 al comienzo, el presente estudio es parte del proyecto de tesis doctoral en
curso y, a su vez, es continuaciéon de un estudio preliminar titulado “Auditoria gubernamental de

hospitales piiblicos. Un andlisis para el caso de la provincia de Mendoza®.

Como sintesis de los resultados de dicho trabajo se destaca que los hospitales publicos de

Mendoza se desempefian con cierta variabilidad (o heterogeneidad) en los aspectos analizados.

En general para el periodo 2002/ 2011 (el cual puede denominarse “momento 1) los niveles
de facturaciéon mejoraron a medida que aumenta la complejidad hospitalaria y se verificaron

hospitales de referencia con bajos niveles de cobranza.

La cobranza aument6 para hospitales de créonicos y CAPS de menor complejidad,

instituciones con relativamente mas altos niveles de recursos de la seguridad social capitados.

Respecto a la gestion de compras de insumos hospitalarios, se verificé que el conjunto de
hospitales descentralizados adquieren medicamentos a precios similares a los que logra negociar el

ministerio de salud de la provincia (MSP).

® Tesis de maestrfa en auditoria gubernamental, Giménez, Luis Federico; Escuela de Politica y Gobierno - UNSAM; diciembre de

2015, disponible en www.unsam.gov.ar).



En general, se observa que los hospitales adquieren insumos a menores precios unitarios, a
medida que aumenta el volumen de cada operacion. Ello cual orienta las recomendaciones hacia la
centralizacién/coordinaciéon de los procesos de adquisiciones de medicamentos e insumos

hospitalarios con el fin de obtener condiciones de precios méas favorables.

Complementariamente, el proyecto de tesis doctoral actualmente en curso no solo busca
contrastar los datos del periodo 2011/2012, o “momento 17, arriba comentados’ con datos de
periodos maés actuales como los afos 2016/17, o “momento 2”, sino también que se intentard
incorporar —a través de relevamientos cuali-cuantitativos— variables de resultado sanitario (o
aspectos ‘“‘asistenciales”), entre las que se citan las siguientes: consultas externas per cipita;
consultas de guardia; consultas de embarazadas y materno infantil, consultas preventivas y
consultas a especialista (programadas), todo ello discriminando la evolucién entre hospitales y

CAPS y bajo un marco de andlisis de evolucion temporal entre 2011/12 y 2016/17.

Cabe aclarar que la performance de la red sanitaria publica provincial se analizard
primeramente, a través de los desempefios de las unidades de atencién: hospitales y CAPS.
Posteriormente, dichos resultados seran agregados a nivel de departamento y a nivel de region
sanitaria. Finalmente, se convergerd hacia totales para la provincia de Mendoza, para cada una de

las variables analizadas y discriminando entre unidades de mayor y menor complejidad de atencion.

A continuacién el Cuadro N°2 expone algunos resultados provisorios de variables estudiadas

que muestran la evolucion del desempeiio para el total provincial:

7 _informaci6n predominantemente de cardcter cuantitativo y relacionada con procesos de gestion administrativa-
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Cuadro N°2

Evolucién
"Momento 1'" (Afios

Variable analizada (*) 2011/12) y

""Momento 2"

(2016/17)
Evolucion gasto ejecutado (Hosp y CAPS) 2011 y 2017 40,0%
Relacion Facturacién/Gasto presupuestario -24,8%
Relacién Cobranza/Facturacion 3,7%
N° Consultas externas per céapita -6,0%
N° consultas guardia CAPS / N° consultas guardia (hosp y CAPS) 25,3%
N° consultas materno infantil - CAPS 2,2%
N° consultas embarazadas - CAPS 9,3%
N° consultas externas - CAPS 0,8%
Relacién N° consultas externa guardia / N° Tot cons externa 17,4%
N° consultas especialistas y programadas (hospitales) -14,5%
N° consultas de guardia (hospitales) -2,0%

Fuente: elaboracién propia en base a relevamientos al sistema de informacion contable provincial (SIDICO) e Infosalud.

(*): Datos provisorios sujetos a revision

Sin entrar en demasiados detalles, del cuadro anterior se ve una evolucidon o cambio en el
periodo para los aspectos estudiados, los cuales pueden tener connotaciones favorables (mejora) o

desfavorables (empeoramiento) desde una perspectiva de analisis de eficiencia de red sanitaria.

Por ejemplo el gasto asignado a salud (para el conjunto de hospitales y CAPS de la
provincia) en moneda constante o en términos reales, es decir ajustado por inflaciéon, aumenté en un
40% en el periodo. Lo cual puede ser visto como positivo si dicho aumento puede interpretarse
como una priorizaciéon de politicas hacia una mayor reasignacion de recursos publicos a la salud (y
obviamente, suponiendo un uso eficiente y racional de dichas mayores asignaciones

presupuestarias).

Por el contrario la facturacion de los hospitales y CAPS a la seguridad social en el periodo
analizada disminuy6 en un 25% y el recupero (o cobranza) de dicha facturacion aument6 levemente

(3,7%).

Como aspectos destacables respecto a aspectos o variables asistenciales cabe resaltar que en
el periodo la cantidad de consultas externas en CAPS registraron un leve aumento de 0,8%, las

consultas de guardia de los CAPS aumentaron en 25% (respecto al total de consultas de guardia en



hospitales y CAPS), lo cual seria un indicador de evolucién favorable desde el punto de vista de

eficiencia de la red sanitaria.

Las consultas materno infantil y embarazadas realizadas en CAPS aumentaron, 2,2% y 9,3%
respectivamente lo cual seria favorable para la red sanitaria, en la medida que ello implique
desconcentrar la atencidn desde los hospitales de referencia o de mayor complejidad hacia CAPS,

instituciones preparadas para satisfacer los casos de atencién de menor complejidad.

Llama la atencién el resultado de -14,5%, es decir la reducciéon verificada en atender
consultas programadas a especialistas. En principio, dicho resultado daria cuenta de menor

capacidad del sistema ptiblico de responder a consultas de mayor complejidad.

Como ya se advirtid, mayor nivel de desagregacion de los resultados, es decir a nivel de
departamento y region sanitaria, estin en proceso en el momento de la redaccion del presente

resumen y seran discutidos oportunamente.

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES PRELIMINARES

El proceso de obtencidn, tratamiento y tabulacion de informacién de caricter cuali-
cuantitativo sustento del trabajo de tesis doctoral —del cual, a su vez, se desprende el presente

documento— se halla actualmente en curso.

Es asi que, las entrevistas y procesamiento de la informacioén cuantitativa —tanto la de
gestion administrativa como también la de caracter médico-asistencial— tal que facilite el contraste y
comparacién con lo sucedido entre los periodos 2011/12 (momento 1) y 2016/17 (momento 2), se

encuentran en proceso.

En general, las recomendaciones de facturaciéon y cobranza que oportunamente se realizaron
apuntaron a fortalecer los esquemas de monitoreo y evaluacion (M&E) en las instituciones
(hospitales y CAPS) de mayor complejidad, debido principalmente a una probable mayor incidencia

de pérdida de recursos propios en instituciones de mayor capacidad operativa.

A partir del proceso de obtencién y actualizacidon de informacion se espera facilitar la
descripcion del estado de situacidén de la red de salud publica provincial. También se aguarda
vislumbrar la evolucién de los hospitales y CAPS en cuanto a gestién de sus recursos propios y en

cuanto a aspectos varios relacionados a eficiencia asistencial.

Respecto al anélisis de compras de insumos hospitalarios, a modo de sintesis, la evidencia

recolectada demostrd, en primer lugar, que los hospitales adquieren insumos en condiciones
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comerciales similares a las que logra el MSP. Como segunda conclusion se verific6 que menores
precios de adquisicién de insumos hospitalarios se vinculan con mayores volimenes de compras de

dichos insumos.

En general, y en linea con antecedentes de trabajos previos sobre la materia, los resultados
demostraron que la reduccién de los costos de compra de insumos se vinculan con mayores
volumenes de compras, resultando relevante la implementacion de adecuados esquemas de

monitoreo y evaluacién (M&E) sobre los procesos de contrataciones publicas.

El desafio que resta al estudio doctoral en curso es obtener un estado de situacién del
sistema de salud publico provincial —en especial de los efectores que lo constituyen, esto es:
hospitales y CAPS— en cuanto a su evolucién en términos de funcionamiento como red sanitaria

eficiente, y en base a la metodologia y relevamientos ya explicados.
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