INSTITUTO DE ECONOMIA Y FINANZAS ISSN 0034-8066 ACCESS
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

REVISTA pE ECONOMIA Y ESTADISTICA 8 OPEN

ARTICULOS

Foro Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud
Investigaciones sobre Sistemas de Salud

Nélida del Carmen Castellano

Revista de Economia y Estadistica, Cuarta Epoca, Vol. 26, No 2 (1985): Diciembre, pp. 49-88.

http://revistas.unc.edu.ar/index.php/REyE/article/view/3756

La Revista de Economia y Estadistica, se edita desde el afio 1939. Es una publicacion semestral del
Instituto de Economia y Finanzas (IEF), Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad Nacional de
. l Cordoba, Av. Valparaiso s/n, Ciudad Universitaria. XS000HRYV, Cérdoba, Argentina.
MU Tel¢fono: 00 - 54 - 351 - 4437300 interno 253.

Instituto g e Contacto: rev_eco_estad@eco.unc.edu.ar
y Finanzas Direccién web http://revistas.unc.edu.ar/index.php/REyE/index

Como citar este documento:

Castellano, N. (1985). Foro Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. Investigaciones sobre
Sistemas de Salud. Revista de Economia y Estadistica, Cuarta Epoca, Vol. 26, No 2 (1985): Diciembre, pp.
49-88.

Disponible en: <http://revistas.unc.edu.ar/index.php/REyE/article/view/3756>

El Portal de Revistas de la Universidad Nacional de Cérdoba es un espacio destinado a la difusion de las
investigaciones realizadas por los miembros de la Universidad y a los contenidos académicos y culturales desarrollados
en las revistas electronicas de la Universidad Nacional de Cordoba. Considerando que la Ciencia es un recurso publico, es
que la Universidad ofrece a toda la comunidad, el acceso libre de su produccion cientifica, académicay cultural.

http://revistas.unc.edu.ar/index.php/index

g FCE ‘::: 1613-2013

Uni idad n
!3 E X\I«E.If\s Nzgg;sall § \ Facultad de Ciencias L] 4_00
Nacional de Cérdoba de Cérdoba 5 Econémicas EEEE ANOS




FORO MUNDIAL DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

INVESTIGACIONES SOBRE SISTEMAS DE SALUD* -
Dra. Nélida del Carmen Castellano
RESUMEN
Dentro del dificil contexto en el que. sé: ‘desenvuelve la econo-
mia argentina, hemos presenciado en los @ltimos dos afios, la cri-
sis partlcularmente aguda de uno de sus sectores de servicios: los

servicios de salud.

En la Repliblica Argentina, los servicios de Salud estan a car-
go de los siguientes subsectores: pliblico u “oficial”, de obras so-

* “Metodologia y Conclusiones de la Investigacion realizada sobre el Subsxstema Deci-
sorio en Empresas Privadas de Salud de la Ciudad de Cérdoba, Repiblica Argentina,”"
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ciales y privado. Este subsector privado, nacido para llenar el va-
cio dejado por el subsector piblico, es uno de los mas seriamente
afectados. ,

Varios factores han ocasionado la crisis referida. Podemos men-
cionar los siguientes como algunos de los aceptados por consenso
general: a) la eclosion tecnologica que ha invadido la medicina y.
que ha contribuido especialmente a aumentar los costos de las pres-
taciones médicas, cuya tendencia ascendente tiene forma de espi-
ral; b) la imposibilidad de renovar O actualizar la tecnologia insta-
lada para mejorar la calidad de los servicios prestados, debido al
tipo de cambio vigente y a las limitaciones de las importaciones;

c) la falta de adecuacién de los aranceles (fijados por el Estado y
con los cuales se determinan los precios de las prestaciones) a los
costos de las mismas; d) el déficit financiero originado en la bre-_
cha entre ingresos y egresos més el deterioro por los largos plazos
de cobranza de la facturacién a las obras sociales. Estas constitu-
yen aproximadamente el 90% de la facturacién total de las Empre-

' sas anadas de Salud.

A los factores mencionados debemos sumar los efectos media-
tos e inmediatos de la politica del actual gobierno democrético.
Este aspira a devolver al subsector publico el papel preponderante
‘que detentara en tiempos pasados, alin en detrimento de los esta-
blecimientos asistenciales privados. En ‘Diciembre de 1984 el Mi-
nistro de Salud Péblica y Accién Social de la Nacién enuncio las
pautas del proyecto del ‘“seguro nacional de salud” para su poste-
rior entrada a las Camaras Legislativas. A pesar de la fuerte polé-
mica desatada al respecto, no se ha llegado afin a la discusion final
ni a la aprobacién o rechazo de dicho proyecto.

Pretendemos, como objetivo prmc1pal de este trabajo, anali-
zar el subsistema decisorio de las Empresas Privadas de Salud (de
ahora en adelante, EPS) localizadas én la Ciudad de Cérdoba.

‘Nuestro interés en el tema surgi6 de la experiencia personal
en el ramo y de la observacién de una serie de carencias en la ad-
ministracion de estas empresas.

Las decisiones estdn presentes en todos los niveles de la orga-
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nizacién. Si realizamos un imaginario corte longitudinal en el sub-
sistema decisorio (parte, a su vez del sistema empresa) siguiendo
los niveles jerirquicos, automditicamente establecemos una cate-
gorizacién de las decisiones. Como estamos convencidos de que
dirigir es tomar decisiones permanentemente, al revisar el esque-
ma de jerarquizacién de las decisiones hemos explorado los crite-
rios de direccién utilizados en las EPS de nuestro medio.

De esta manera, hemos tratado de pasar revista a la mayoria
de los aspectos de direccién y administracién de empresas, tales
como: planeamiento estratégico, comercializacién, recursos huma-
nos y estructura organizativa entre otros. Esta revision nos ha per-
mitido establecer claramente caracteristicas diferenciales de las EPS
con respecto a las de otros ramos, al mismo tiempo que confirman
la falta de aplicacion en ellas, de técnicas administrativas modernas.

Como ob_]envos secundarios nos propusunos. a) hacer un breve
" andlisis del sector saludl en nuestro pafs, pasando por una apretada
sintesis histérica y efectuando un repaso de las causas del estado
de crisis actual; b) verificar el tamafio de las EPS de la ciudad de
Cérdoba comparativamente con el patron elegido, no sélo en cuan-
to a la dimension de la planta fisica sino al estilo de conduccién
'y direccidén, que son aspectos importantes para este trabajo; c) rea-
lizar un estudio de ciertas actitudes de los profesionales médicos,
que podrian ser consideradas como causas de la conducta negati-
. va que éstos manifiestan hacia la administracic')n.

Al efectuar el anilisis de los diversos ‘elementos constitutivos
de las funciones de direccién y administracién de las EPS- radxca—k
dds en Cordoba, los hemos comparado con un estindar o patrén
‘que, para nosotros, es una EPS situada en la ciudad de Buenos Ai-
res, a la cual tuvimos oportunidad de conocer con cierta profun-
didad. Dicha EPS refine, a nuestro entender, las caracteristicas idea-
les de patron o modelo, por varias razones. Entre ellas, porque es el
fruto del esfuerzo de un grupo pequefio de personas, por su con-
tinuidad en el tiempo, por el grado de crecimiento alcanzado, por
el nivel de desarrollo organizacional con que cuenta y por la ren-
tabilidad que obtiene a través de un manejo eficiente de los recur-
sos, asegurando nuevas inversiones para mantener el grado de com-
plejidad tecnologica conseguido. En suma, esta EPS posee, para no-
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sotros, los. atributos de: eficacia social (por la calidad del servicio
brindado y.la satisfaccién generalizada de sus usuarios) y eficacia
organizacional (por la situacion econbmica sélida con que cuenta).

De las actitudes que aparecen con mas fuerza para probar nues-
tras hipbtesis de trabajo, hemos tomado el profesionalismo y el
elitismo. Creemos que en una profesion con marcados rasgos de am-
bas caracteristicas es dificil lograr integracién con otros profesio-
nales y jerarquizar la funcién administrativa. Esto permitiria conse-
guir un verdadero desarrollo de las organizaciones asistenciales pri-
vadas, ya se llamen clinicas, sanatorios, hospltales privados 0 de
cualquier otra manera.

Nuestra aproximacién a estudios de tipo actitudinal en admi-
nistracién deja abierto un interesante campo de investigacion, pero
de ninguna manera agota el tema. Simplemente hemos probado
la factibilidad de efectuar estudios en la materia, incluso con el au-
xilio de la computadora, ya que se puede trabajar en la medicién
de actitudes (especialmente en la confeccién de escalogramas) para
lo ¢ual existen programas desarrollados.

Finalmente, esperamos llegar a algunas conclusiones ftiles para
los administradores, en quienes hacemos racaer la responsabilidad
de transformar las actitudes negativas de los profesionales médicos,
personajes clave de las EPS, hacia la administracion y cl traba_]o
multldlsmphnario

Creemos que el conocimiento de los aspectos negativos y de
los positivos, estos tltimos. escasamente 6 nada desarrollados, es un
paso importante en el intento de mejorar la situacién general de las
EPS. Existen técnicas adecuadas; falta solamente despejar el cammo
para posibilitar su aplicacion.

I. METODOLOGIA DE INVESTIGACION UTILIZADA EN EL‘.
TRABAJO DE CAMPO

A. Alcance del Trabajo

Hemos centrahzado nuestro interés en la mvestxgacmn del subsxs- :
tema decisorio de las EPS localizadas en la ciudad de Cérdoba.
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Este interés surgio de nuestra experiencia personal en el ramo de
los servicios asistenciales de salud. Las empresas de servicios, en ge-
neral, y las de salud en particular, aparentan estar desprovistas de
técnicas admmlstratlvas eficxentes y eficaces que apoyen a la direc-
cxon de las ‘mismas.

Nuestra forma.cmn tedrica en el campo de la admnustracmn nos
ha permitido. expresar; siguiendo las modernas concepciones sobre
el comportamiento empresarial, que dirigir es tomar decisiones per-' _
manentemente en todos lds mveles de la orgamzacxon. :

; :

. La afirmacxon precedente tiene mayor v1genc1a en las EPS por
la naturaleza misma de los servicios: que prestan y por ciertas carac-
teristicas - que las identifican. Por ello, la clasificacién de las distin-
tas Jerarqulas de decisiones segfin el nivel que ocupan en la organi-
zacién . quienes las tomen, nos ha servido de hilo conductor para
explorar los estllos de d1recc10n utlhzados en las EPS. e

‘B. Esquema Propuesto

A partn' del ‘Cuadro L 1 “Categonas de dec1smnes. Caractens-
ticas y Ejemplos”, construido con los elementos que cita R. An-
thony!\ 1) y la metodologia empleada por C. Lbpez Ar40z(2), hemos
elaborado un esquema para aphcar a las EPS selecmonadas en el es-
~ tudio de campo. : v

Este esquema puede sintetizarse de Ia 51gu1ente manera:

Dimensibn Sub- dunensxon
Décisiones.estratégicas _ Formulacion - de la estrategia:
S objetivos - politicas
- Decisiones administrativas Ejecucion de la estrategia _
Decisiones operativas . Ejecucion de las tareas espe-
' c1fxcas

En cada una de las subdimensiones indicadas hemos sefialado
las variables identificadas, las que nos han servido de guia para con-
feccionar nuestro cuestionario, empleado en la coleccién de datos.
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CUADRO L1

Carzctesfstices Decisiones Decisiones Decisiones
Eatratégican Administeatives Operatives
Cémplejidades Muchas varisbles Pocas varisbles Una variable
Grudo de certeza Tgnorancla parcial Incertidumbre Rlesgo
Grzdo de estructura Carente de estructura e Ritmico, procedimientos Rutinories, tepetitivas,
S ' irregular. Todos Joa preecriptos, ‘|outogeneratives. .
’ emas son diferentes
Tdole de 1o informacién | ecial para el problema; }integral; méds interna ¢ hisf Kapeclfica para la ope-
o mz externa y predictiva  |16rica; méa cxecta. racién; execta; a veces
menos exscta. . : en tiempo real.
Nivel en 12 orguntzacién | Institucional & empresario | Gerenclal 6 alta gerencla | Técnlca b gerencia inter
) : media.
Pe principalmente | Direcclén super Gerencia Generdd yde  |Supervision 6 Encarge-
impHcoadas brens, dos,
Reaponnabilidad Conduceléin 6 liderazg, C d Bupervislén
Activided mental Creativa, anal{tien Adminlatrative; perpussival Beguir directives; a veten
) : ninguna.
Disciplina de origen Economfa Piicologla soclal f.‘cunomln; cicneinn
: ces.
Flzncomiento y Control | Domins plancemiento Enfagiz en pl i Predoming cf i
pero hay contral, 1y control; subjetivo objetivo,
Horizonte temporal Vurios afios Aflos, meszs Meses, cemansy, dfus
Impecto de las compu- | May poco Bastante En gren escala
todorss.
Resultedo finad Palftieas y precedentei Accifn dentro de polfti- | Accion en tarea & trans-
R casy | tentes, Planca. i6n dnica. Gestibn
miento )
Juicio Total 11, farnd Relati hos Relatl poco;
. decisfones subjetives. hasadas en reglus
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; COADRO ']'.l': - Chntinuécién

Decisiones
. Estratégicas -

. Decisiones - ..

Administrativas

) Dccmloncs
. Opcrahvas

- Ej;:rh-plds
de - -
Décisiones

Elegir objetivos para
el negocio.

Plamificar la organizacién

- Fijar po“ticas de perso-

nal

Fijar polfticas financie--
rag S ) )

" Fijar poh’hcas de comer-
- cializacién '

Fijar polfticas dei mvesu- ’

g'wlun.

I‘leglr nuevas hncae dc v
dc produclm‘ :

Adquirir una nicva
plonta

Decidir sobre erogacio- -
Nes no comuncs

F nrm'ulaf 'pi'esupincgtos

: Plaml’icar mvclcs geren-.

c:alcs. S

Fnrmulm' prarnms de
pcrsonal .

Plancamlcnlo del capx-
tal de |ta||a_|0

Formular mgramas de
pubhculatr

Dcctdlr sobre Pmycclos
de mvcmgacwu :

,Llcglr mcjoramlcn to de

productos

»Acondlclonar Ia plan- i
s ta. -

Decidir sobre erogacio-
nes comunes o

' ’Fm'mular reglas de de-

cisién para control
()pcr.mvo

Mcdlr, cvahiar y nll‘_]()l’dl‘
la hbor gerencial -

LLevar a cabo politicas’
Controlar contratacion
de pcrsnml

Controlar cxtcnsmn dcl
ctclhto.

’Contmlar colocacxon dc
avigos .

Control de inventarios

Mcdnr, cvaluar y manar
lae ﬁclcncn Iaboral

Programar 1a produccién -
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A continuacién exponemos el esquema en forma detallada con
dxmensxones, subdimensiones y variables, y la fundamentacion teo-
rica del mismo. ~

1. Dimension decisiones estratégicas

Las decisiones estratégicas comprenden a la empresa como un
todo; el ejecutivo decisor cumple en este caso el rol de estratega.

Conviene detenerse un momento en el concepto de estrategia.

Este vocablo tiene connotaciones militares, que fueron aprove-
chadas en el campo administrativo. En su acepciéon mas sencilla
significa la ciencia y el arte de emplear la potencia ammada de una
nacion para alcanzar las metas dictadas por los dirigentes de esta-
do. En administracién, atin cuando existen divergencias sobre el
sentido asignado a la palabra estrategia, es posible encontrar cier-
tas definiciones comunes, Entre ellas seleccionamos dos que nos
interesan. Alfred Chandler(3) llama a la estrategia:

“ La determinacién de las metas y objetivos basicos de largo
plazo de una empresa, y la adopcic’m de cursos de accion y la
asignacion de recursos necesarios para llevar a cabo estas me-
tas.”

Por otra parte, Tregoe y Zimmerman(4) afirman:

“ No pretendemos sancionar el mgmfmado de una palabra tan
importantes como estrategla, sin embargo, deberia describir
la empresa como quiere ser en el futuro, para tener una nocion
clara de estrategia y de lo que constituye el producto final
de su formulacion. Se enfoca a lo que la empresa deberia ser,
no al como puede lograrlo. Estrategia es el marco de referen-
cia en que se basan las decisiones que determinan la natu-
raleza y el rumbo de la empresa. Tales decisiones se refieren
a la gama de productos 6 servicios, mercados, capacidades
clave, rendimiento y asignacién de recursos.”

Emplearemos el término estrategia en el sentido que le confiere
Chandler; es decir, la suma de los objetivos (lo_ que la empresa quie-
re llegar a ser) y los cursos de accidén para conseguirlos (como puede
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lograrlo). Estos dos elementos: objetivos 6 metas y politicas, nos
diferenciaran distintas subdimensiones en las cuales se indicarin
'las variables correspondientes.

a. Subdimension formulacion de la estrategia: objetivos

En esta subdimension relacionada con la fijacién de los obje-
tivos, propositos 6 metas principales de la empresa, se debe estu-
diar no sodlo el medio en el cual se desenvuelve la actividad de la
firma, sino también las capacidades 6 habilidades de la misma, asi
como su responsabilidad frente al contexto en el cual estd inmer-
sa, al que influencia y que a la vez es influenciada por €l

Esto se puede sitentizar de la siguiente manera:

Identlﬁcacxon de las oportunidades y amenazas -del medio.
ASIgnacmn de riesgo a las altematxvas discernibles. (Qué se

podria hacer?)

- Para descubrir oportunidades y riesgos cambiantes, Learned
y otros 5) enuncian las siguientes preguntas que expresan
sendas variables:

. Cudles son las caracteristicas técnicas y econdmicas esencia-
les del ramo al que pertenece la empresa?
. éQué tendencias evidentes sugiere’n cambios futuros en las
caricteristicas econdmicas y técnicas?
Cambios en la demanda de los productos/servicios de un
ramo -
Cambios en el producto/servmm en si :
. Cuil es la naturaleza de la competencia dentro del ramo
y entre distintos ramos?
. Cudles son los requisitos para triunfar frente a la competen-
cia en el ramo al que pertenece la- empresa'v‘ :
. Teniendo en cuenta los acontecimientos técnicos, econémicos,
sociales y politicos de influencia mas directa, ¢Cudl es la se-
rie de estrategias de que dispone toda empresa ‘en un deter-
minado ramo?

. ,vaaluacxon de las fortalezas Y debilidades de la empresa. Capa-
cidad y recursos de la compaiiia.
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(€Qué se puede hacer?)

La ‘“habilidad espccffica"(s) de una empresa, no es solo aquello
que puede hacer sino también lo que pueda hacer particular-
mente bien. Para identificar las reales capacidades de una em-
presa se deberan examinar:

. La actual linea de productos y las funciones que llevan a ca-
bo en sus mercados. A esto Gltimo, Vinader Zurbano 7
lo denomina “mision” de un producto.

. El mercado que se esta cubriendo (cuota 6 porcion).

Nuevos servicios de comercializacién
Nuevos métodos de distribucién
Nuevos valores en la combinacién precio-calidad

. Datos contables y financieros de utilidad gerenc1al (*““cuadro
~de mando”).(8)

. La tecnologia dlspomble en el mercado y la que ‘'se utiliza
en la empresa.

. Los recursos humanos con que se cuenta (puede ser una de
las mayores fortalezas de la empresa 6 v1ceversa, su mayor
debilidad). : '

Escala de valores y aspu'acmnes personales
(éQué se desea hacer?)

. Las escalas de valores y aspiraciones personales constituyen
‘el aspecto subjetivo de este grupo de variables, puesto que
los directivos responsables de una empresa no deciden ex-
clusivamente por lo que la misma pueda hacer, sino que estian
también influidos por lo que ellos personalmente quieren
0 desean hacer. Serd necesario entonces tener en cuenta
la fc();r}nacmn profesional -de los- dmgentes y sus preferen-.
cias.

vResponsabLhdad social de la empresa. Valores éticos.

(éQué se debe hacer?)

. La lfe'sponsablhdad social de la empresa, como sistema abier-
to, puede traducirse en un “conflicto de responsabilidades”
tales como:
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propender al bienestar social,
conseguir eficiencia en los costos, 6
lograr beneficios. ’

b. Subdimensién formulacién de la estrategia: politicas

En la subdimensién relativa a la determinacién de las grandes li-
neas de accién, 6 politicas, a través de las cuales se tratard de alcan-
- zar los objetivos & metas propuestos por el planeamiento estraté-
gico, se estudia el como al que se referian Tregoe y Zimmerman.

Los elementos a analizar detenidamente son:

- Estructura
(¢Qué dirige el empresario?)

De los puntos anteriores extraemos las siguientes variables:
. En la estructura es preciso analizar:

el tipo de organizacién (lineal, funcional, de asesoria,
lineo-funcional, etc.)

- el criterio de departamentalizacién (por productos,
por procesos, por clientes, por zonas geograficas, etc.)

grado de centralizacion

estilo de liderazgo (autoritario, paternalista, democra-

tico, etc.)

- grado de existencia y utilizacién de las funciones de a-
sesoria 0 staff. '

- Procesos y comportamiento organizacional
(¢Coémo dirige el empresario)

En los procesos y comportamiento organizacional, se centra-
ra la atencion en: : ' .

. Motivacién

- escalas de remuneraciones, incentivos, etc.

- estilos de conduccién (liderazgo)
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. Comunicacion
- canales de comunicacién

- gsistemas de informacion

- Métodos de coordinacidén

2. Dimension decisiones administrativas

Las decisiones administrativas se relacionan con la ejecucién
de la estrategia elaborada en la etapa del planeamiento estratégico.
Para ello es necesario que abarquen a toda la empresa, basindose
en un sistema integral de informacién y persiguiendo la evaluacion
del desempefio de los miembros de la orgamzacmn. Pero la. ejecucmn
de la estrateg1a ala que se refiere més arriba no implica la accién u
operacion directa, sino que las decisiones administrativas, al 1gual
que los faros de un automévil, iluminan el camino por el cual circu-
la el vehiculo pero no ponen en marcha. A lo sumo el control admi-
nistrativo asesora a quienes accionan; no conduce a la accion por si
mismo si no hay intervencién humana.

En consecuencia, las decisiones administrativas necesitan de in-
dicadores que midan fundamentalmente el desempefio y la informa-
cion pertinente. Se pueden considerar las siguientes variables:

- Medida del desempeiio:

. Eficacia: grado de cumplimiento de los objetivos, tanto a
nivel departamento, division, como a los generales de la
~empresa.

. Eficiencia: la relacmn costo/beneficxo de cada actividad,
tendiendo a suprimir aquellas negativas y mejorar Ias po-
sitivas.

- Periodicidad en la toma de decmones.

. Tiempo 6 ritmo en el que se deben tomar las decisiones
administrativas, que como queda dicho, son periodicas.

- Sistema de informacion:
. Naturaleza:
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Contabilidad Financiera: Balances y Estados de Resul-
tados.

Contabilidad Gerencial 6 Administrativa:
Contabilidad de Costos
Costos Totales
Costos Diferenciales V
Costos por Centros de Responsablhdades
Sistema de presupuesto integral
Anélisis de Estados Contables.
Estructura porcentual
Ratios
‘Otros: estadisticas, proyecciohes, etc.

. Oportunidad de la informacién
- Relaciones humanas para facilitar la ejecucién de la estrate-
gia

. Comunicaciones

. Motivacion

3. Dimension decisiones operativas

El proceso de las decisiones operativas tiene como fin asegurar
que las tareas especificas, individuales, se cumplan en forma efi-
caz y eficiente. Ellas toman come. marco de referencia, tanto a las
decisiones adoptadas y reglas emanadas del proceso de control ad-
rmmstratlvo, como a las politicas surgidas del planeamlento estra-
'tégico. .

Se aplican .concretamente, a tareas & transacciones individuales
y son suscepnbles de ser programadas, debido a su caracteristica
de repeticion.

En estas decisiones es posible aislar las siguientes variables:

61



REVISTA DE ECONOMIA Y ESTADISTICA

- Procedimientos y técnicas para la ejecucién eficiente de las
operaciones:

. Estudio de métodos

. Estudio de tiempos

. Progzamacién de la produccion

. Control de inventarios (stock permanente)

. Determinacién de lotes optimos de compras

. Control de calidad -

. Mantenimiento preventivo (miquinas y equipos)

. ete.
- Periodicidad en que se toman las decisionés operativas:
. Tiempo 6 frecuencia en que se toman estas decisiones
- Informacién necesaria:

. Naturaleza: -

Listados de integracion de piezas 6 composicion de una
prestacion de servicios

Listados de tiempos (estandar, normal, real)
Hojas de ruta
Detalles de costos, etc.

. Oportunidad de la informacién
- Previa a las operaciones
En tiempo real
etc.

4. Sintesis del esquema y su correspondencia con el cuestionario
‘utilizado ' . ‘ '

Durante la entrevista nos ayudamos con un cuestionario ela-
borado al efecto 'y que.trata de verificar los aspectos establecidos
en el esquema propuesto anteriormente.
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Primera Seccién

- Identificacion de la Empresa
- Identificacién del Entrevistado

Se puso énfasis en las motivaciones para el desempeno del car-
go en una EPS.

Segunda Seccion

- Clasificacién de la Empresa
Se trata de especificar los siguientes puntos:
. tamaiio de las EPS consideras
. complejidad de dichas EPS

Tercera Seccion

- Conocimiento de la EPS
Se trata de investigar la Dimensiéon Decisiones Estratégicas
. Subdimensién Formulacién de Estrategia: Objetivos

- Perfil de la Organizacion

. Subdimensién Formulacién de Estrategia: Politicas

Las variables estudiadas en ‘este punto responden asimis-
mo a las Dimensiones Decisiones Admmlstratlvas y Deci-
siones Operativas. :

Cuarta Seccion

- Profesionalismo
Se investigan las siguientes actltudes ,
Independenma, Rigidez Profesmnal y Fuerzas Inertes en la

Profesion.

- »Elitismo
Se estudian las actitudes relacionadas con: Comunicacién,
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Ingreso de miembros, Grupos de Elite, Jerarquias de Cien-
cias y Profesiones.

Este dGltimo jpunto se titulo en el cuestlonano “Acntudes
Profesionales” para no incorporar asi la palabra “Elitismo”
y evitar algin tipo de prevencidén que podria crearse al res-
pecto, lograndose estereotipos en las respuestas.-

En esta Seccién hemos utilizado la técnica de medicién de ac-
titudes llamada “escalogramas de Guttman” para la cual existen
programas de computacion desarrollados. ‘

. CG. Metodologia de Nuestra Investigacidon

- 1. Hipotesis de trabajo

Nuestra relacién laboral con algunas empresas de este ramo
y nuestros conocimientos tedricos de administraciéon bastaron para
que pudiéramos enunciar una serie de h1pote51s de traba_;o, ‘las cua-
Ies s€ enumeran a continuacion.

)

2)

3

4)
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Los administradores de las EPS, en una gran mayo-

ria, no son profesionales en Administracién.

Los directivos y administradores de las EPS, en gene-
ral, no tienen formacion administrativa universitaria.

Algunos directivos y administradores que tienen for-

~macion administrativa no son especialistas en organi-

zaciones de salud.

Los directivos y administradorés de las EPS no son es-
tables en sus cargos, lo que dificulta su gestion al tra-
tar de congraciarse con los grupos de poder, para lo-
grar permanencia.

Para los médicos, el grado de satisfaccién en el desem-
peiio de cargos directivos es alto porque genera.lmente
responden a motivaciones de poder, alin cuando.no estén
preparados para su correcto ejercicio.

Las EPS localizadas en la ciudad de Cordoba pueden
considerarse en general pequefias y medianas. empresas.
Afirmamos esto luego de su comparacion con otras em-
presas de este tipo radicadas en Buenos Aires y para




7

)

9)

10)
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afirmarlo hemos tenido en cuenta no sélo el tamafio
de la planta fisica'y el volumen de produccién de ser-
vicios sino también el estilo de conduccion.

“El nfimero de profesionales no médicos que se desem-

pefian en las EPS es muy limitado.

La cantidad y calidad de la tecnologla mcorporada por

ias EPS no ha respondido a criterios de crecimiento
racional ni a planificacion alguna.

Los subsistemas funcionales de las EPS tienen carac-
teristicas especiales que los diferencian de los de otras
empresas; asi por ejemplo: el subsistema de comercia-
lizacién, el de compras y abastecimiento, el financiero,

- el de personal, etc.

Los directivos de las EPS no conocen-datos relevantes
del contexto en el cual estd inmersa la empresa.

‘Esto se basa en las siguientes razones:

. No conocen su propia “clientela”

. No conocen los motivos de llegada de la chentela a su
EPS ni su grado de satisfaccién con los servicios pres-
tados. -

. Desconocen si existe - demanda msatlsfecha y cbémo

1)

12)

‘har{a la EPS para captar més mercados.
. No tienen en cuenta a sus competldores; no los iden-
tifican.

. lLa entidad que agrupa a las EPS (Asociacion de Cli-

‘mcas, Sanatorios y Hospltales Privados de la Provin-
cia de Cordoba) no tiene la misma fuerza ni repre-

 sentatividad que la gremial médica (Colegio Medxco)
Esto hace suponer que los intereses empresarios ca-
recen de representacién tnica y fuerte capaz de lle-
gar a los centros de poder politico en los momentos
de crisis.

Desconocen las habilidades especificas de su EPS. Esto
se deduce, por ejemplo, de lo siguiente:

. No conocen la cuota de mercado que poseen

. No conocen la “misién” de sus servicios

No cuentan con informacién oportuna, completa y
confiable para armar un sistema de informacion ge-
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13)

14)

15)

- 16)

.;7).

18)

19)

. 20)
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rencial 6 cuadro de mando(8) que permita el control
de gestion. .

El personal no médico tiene escasa 0 nula participa-
ciébn en la fijacion de objetlvos, politicas, normas y
procedimientos de la organizacion.

En general, los canales de comunicacion son informa-

les. Esto ocasiona problemas entre los distintos nive-
les del personal.

Existe en las organizaciones de salud, un conflicto de

naturaleza filosofica entre la eficiencia en el manejo
de recursos, la rentabilidad y el bienestar para el pa-

ciente.

El sistema decisorio en las EPS esta fuertcmente cen-

. tralizado y dirigido por médicos.

La estructura organizativa de las EPS cuenta en gene-

~ral con el apoyo de funcionarios. de' staff en materias

tradicionales, tales como impositivos y legales; pero
no tienen asesoramiento de espec1ahstas en adminis-
tracibn. :

En las EPS no esti suficientemente desarrollado el
mvel de mando 'intermedios, lo cual dlﬁculta el pro-
ceso de delegacién.

" Existen centro informales de poder real que condicio-

nan el sistema decisorio de las EPS.,

- Por €sta causa las decisiones no son tomadas con ana-

lisis y método cientifico.

" En general, los cuatro sistemas bisicos que se encuen-

tran en toda empresa: el politico, el ‘decisorio, el ad-

‘ministrativo y el operatlvo, tienen caracteristicas di-

ferentes a otras organizaciones. Esas caracteristicas

~ son fuertemente determinadas por los siguientes ele-
mentos actitudinales del profesmnal mcdlco.

Profesxonahsmo
- Alto grado de’ mdependencxa profeswnal que pro-
' voca actitudes negativas hacia la administracion
y hacia los métodos racionales, y partlcxpatwos
en la toma de decisiones.
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- Existencia de gran rigidez profesional que impi-

de la apertura hacia otras profesiones.

- Existencia de fuerzas inertes de resistencia al cam-

bio, especialmente al operado en las areas adminis-

" trativas.

. Elitismo
- Dificultad en la comunicacion fuera de sus pares.
- Reconocimiento de grupos 'de status pnvxleglado,

ya sea por jerarquias sociales & por jerarquias de-
- prestigio.

-Las organizaciones de sa.lud son autoperc:bldas
como grupos de élite. Inclusive el prestigio de la
EPS determina que el grupo de profesionales de
salud ‘que pertenecen 2 ella consutuyan una eh-

" te por si mismos.

- 21) En general las EPS no aphcan todas las técnicas ad-

22)

ministrativas disponibles en la actualidad.

El no disponer de sistemas administrativos eficientes
llega a traducirse en ineficiencia operativa. Esto ori-
. gina un servicio de salud caro y discriminatorio, con
diferentes niveles de atencion, lo que se traduce final-
mente en un problema socxal '

2. Verificacién de las hipbtesis

‘Para la constatacion de las hipétesis fijadas con la realidad, hemos
analizado Gnicamente empresas privadas de salud porque nos interesa
el aspecto empresario de la problemaitica presentada por los servicios
de salud en nuestro pafs. Expresamente hemos dejado fuera de este
estudlo a las empresas publicas de salud.

Por razones de factibilidad fisica para un mvestlgador solo nos cir-
cunscribimos al area de la ciudad de Cérdoba.

Las primeras pretensiones de trabajo con una muestra amplia
se vieron frustradas al enfrentar numerosos problemas practicos,
entre los cuales destacamos.

La falta de relacion de la Universidad con el medio, fundamen-
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talmente con el sector empresario local, lo que se manifiesta
en el desinterés de éste por todos los trabajos de investigacién
que provengan de la misma.

La existencia de una real predisposicion a no facxhtar datos en
las empresas de este ramo.

La dificultad en ubicar a las personas a entrevista: (debido al

vperlodo de vacaciones anuales), lo que ocasiond la reiterecién

de visitas.

El dificil momento por el que estid pasando el sector salud des-
de Julio de 1983. Como consecuencia de los fuertes incremen-
tos en los costos librados. al juego de oferta y demanda, y de la
regulacion por el Estado de los aranceles y unidades sanatoria-
les, se produjo un gran desfasaje financiero.. Este continia con
efecto de espiral y concita toda la atencién de los directivos en
la mera subsistencia.

La actual politica de salud del Goblemo, que apunta hacia el
“seguro nacional de salud” con un papel preponderante del
subsector pubhco, con lo cual se desalentaria la actividad pri-
vada en el sector. En un comienzo, este camblo se anunciaba
para un plazo no menor a los 4 6 5 afios, pero ciertas medidas
indican el drastico acortamiento de ese lapso, lo que constitu-
ye, evidentemente, un motivo de preocupacién para las EPS
y las entidades intermedias que las agrupan. Justamente entre
Enero y Febrero de 1984, por ejemplo, se produjeron movi-

.mientos de desaﬁhamon de algunas entidades .2 confederacio-

nes y de creacion de otras agrupaciones.

Finalmente, a través dc contactos previos, pudimos entrevxstar

a funcionarios de nueve EPS de nuestra ciudad, que accedieron a
recibirnos. A pesar de contar en todos los casos con ‘recomenda-
ciones para la entrevista, en una de las EPS vxs1tadas no se nos pro-
porcionaron los datos requeridos.

La importancia relativa de. la citada muestra de EPS sobre la

que realizamos nuestro trabajo de campo, se expone a continua-
cion partiendo de los datos del Cuadro 1.2 y del Cuadro 1.3 y del
Griafico L. 1 '
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- DEPARTAMENTO CAPITAL
Estableciinier;tos Camas Disponibles ~_Promedio
N° % N° % Camas/Estab.
‘Total 69 100,0 2.547 100,0 36,9
Muestra = 9 18,0 805 31,6 89,4

. En esta relacién observamos que de los 69 establecimientos ubi-
cados en el Departamento Capital, hemostomado 9 6 sea un 13% , que
contienen 805 camas declaradas, las cuales representan el 31,6% del to-
tal de camas disponibles. El promedio de camas por establecnmento
en la muestra es superior e 2,4 veces al promedio total del Departa-
mento Capital; esto significa que las EPS elegidas en la muestra per-
tenecen en su mayor parte al grupo de las medianas y grandes, para
nuestra jurisdiccion. Desde nuestra posicién ‘de investigador solo,
consideramos que la muestra con la que pudimos trabajar es repre-
sentativa. :

Hemos aprovechado la circunstancia de que contdbamos con
datos de pocas EPS para realizar un estudio de casos, aplicando
el enfoque de sistemas el cual nos brinda una visién integral de la
empresa. ‘ :

A los efectos comparatlvos, tanto de dxmensmnes flslcas como
de estilos de conduccidn, estudiamos asimismo el caso de la EPS
mas grande y compleja del pais localizada en la Capital Federal.
Esta EPS fue considerada como “patrdén” o “modelo”, porque com-
probamos, en esta empresa nacional, la utilizacién de la mayoria
de los elementos que integran el esquema propuesto para la toma
de decisiones, como asi también la resolucién de problemas opera-
tivos con técnicas éagiles y modernas, la aplicacién del enfoque de .
sistemas para la direccién de la empresa y la especializacion del per-
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sonal con caracteristicas multidisciplinarias. Esto se interpreta po-
_51t1vamente, en el sentido de que un esquema construido a pa.rtlr
de teorias administrativas que v1enen utilizindose con éxito en pai-
ses desarrollados, desde hace mas de una década, también puede
aplicarse en nuestra realidad nacional.

CUADRO N°1.2

NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES

EPS N° RELEVADO S/GUIA* DIFERENCIAS

(1) @ (1)-(2).
9 176 96 80
5 167 156 11
8 155 173 - 18
7 76 94 18
2 70 89 - 19
10 56 - - 56 -
3 48 50 . 2
4 35 %5 -
6 22 22 -

805 . 34 . 4,2%

- Guia de Establecimientos Asistenciales de la Repubhca Argen-
tina. Publicada por el Ministerio de Salud Publxca y Medio Am-
biente. Afio 1983. -
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CUADROL3

SUBSECTOR PRIVADO .

ESTABLECIMIENTOS -

C/Intcmacién 7 S$fInternacién TOTAL
N % N % N %
Gapital S 89 196 64 435 133 26,7
Resto Departamentos 282 804 83 ° 565 365 73,3
Total Pcia. de Cérdoba L ’551 100,0 147 100,0 . 498 100,0
CAMAS DISPONIBLES
N %
Capital . ‘ o 2.547 43,6
Reésto Departamentos =~ - . ) 3.323 56,6

Totdl Pcia. de Gaedoba - 5870 100,0

© PROMEDIO DE CAMAS / ESTABLECIMIENTO

Capital ' o 2.547./. 69 36,9
Resto Departamentos. o . 3.323./.282 118
Total Peia. de Chrdoba = 5.870./.351 16,7

Fuente: CANARESSA, Rrg%r@n 8, Gentro, Tomo 22, Aiio 1980
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Sin Intern,
64

GRAFICO 1.1
ESTABLECIMIENTOS SUBSECTOR PRIVADO

PROVINCIA DE CORDOBA

Total
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Total
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Resto
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2
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498 44,8
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3. Analisis de los datos

Fortalecidos por el estudio del caso de la EPS elegida como
“patrén” y después -de la recoleccién de los datos, hemos analiza-
do los mismos confrontindolos con nuestras hipbtesis y com%a-
randolos permanentemente en el trabajo de Tesis de la autora(l

4. Conclusiones
Del anlisis de los datos y de la comparacién efectuada entre las
EPS estudiadas, han surgido conclusiones y criterios, que asp1ramos

sean de utilidad para los administradores y directores de las mismas
y que se exponen en la Segunda Parte de este articulo.
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En Francia se emplea la expresién “tableau de bod”, traducida literalmente

- como tablero de mando, para designar al sistema de informacién gerencial,

6 sea aquélla utilizada en la toma de decisiones. Esta expresién francesa
alude claramente al tablero del instrumental de comando de un avién
6 de un automévil. Nosotros nos referiremos en este trabajo, indistinta-
mente a “cuadro de mando” 6 “sistema de informacién gerencial”.

Edward Spranger, mencionado en William D. Guth y Renato Tagiuri:
Personal Value and Corporate Strategy. Row Ed. Peterson & Co. 1961,
clasificé seis orientaciones basicas en todos los individuos:

- la tedrica: interés intelectual dominante en un enfoque empirico, cri-
tico y racional hacia el conocimiento sistematico.

- la econdmica: orientacién hacia los asuntos pricticos, la produccién
y el consumo de bienes, los usos y creacibén de riquezas. ‘

- la estética: el interés principal en lo artistico, en la forma, simetria,
armonia y en la experiencia por amor a la experiencia.

- la social: el valor primario es el amor de las personas y la cordialidad
de las relaciones humanas. '

- la politica: orientacién hacia el poder, la influencia y el reconocimiento

- la religiosa: orientacién mistica hacia la unidad y la creacién de una re-
lacién satisfactoria y significativa con el universo,
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(10) Nélida del C. Castellano: Indagacién sobre el Subsistema Decisorio en Em-
presas Privadas de Salud de la Ciudad de Cérdoba. Tesis Doctoral. Cérdoba
Jumo 1985. Cap, VI, VII, VIl y IX.
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1. CONCLUSIONES
A. Generalidades

En el presente trabajo hemos realizado dos investigaciones: una
bibliografia y otra empirica.

La primera fue necesaria para clarificar los conceptos tedricos
sobre los que fundamentariamos luego nuestras hipotesis de tra-
bajo en el campo factico. Esto nos permitié establecer un esquema
de analisis para ser aplicado a cualquier tipo de empresas. Consi-
deramos que dicho esquema es completo, ya que pasa revista a los
planos estrateglcos, administrativo y operatlvo de la actividad empre-
saria.

La segunda nos posibilito, utilizando el esquema propuesto, rea-
lizar la exploracion del estilo de conduccién de las EPS de la ciu-
dad de Cordoba, en las cuales estamos espec1almente interesados.

Para la mejor comprensién del analisis efectuado en el trabajo
de campo, debimos esclarecer una serie de indicadores y herramien-
tas técnicas especificas del ramo de las empresas de salud, cuya uti-
lidad mayor resida quizd en la divulgacién que pueda brindarse a
las mismas en base a este trabajo.

A través del analisis detallado de cada uno de los puntos del es-
quema utilizado como gufa, hemos identificado a las EPS con ca-
racteristicas especiales en cuanto a tamaiio, precios, clientela, com-
pras y abastecimiento, tecnologia, gestién financiera, personal y de-
sarrollo organizacional, entre otras.

Hemos verificado asimismo la carencia de técnicas administra-
tivas con que se desenvuelven los directivos de las EPS. Ellos no tra-
bajan ain en el plano estratégico de la empresa: se limitan al ticti-
co y lo que es peor, a veces descienden hasta el operativo.

Esta actitud de menosprecio hacia la administracion y el tra-
bajo en equipos multidisciplinarios tiene, segiin nuestra propuesta,
origen en dos factores de influencia de motivaciones en dicho com-
portamiento, cuales son el profesionalismo y el elitismo, presentes
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en los profesionales médicos.

B. Sugerencias a Aplicar para la Solucién de Problemas Especificos
de las EPS .

Planteado el problema en términos de comportamiento y reco-
nociendo que sus causas residen en c1ertas actitudes, es posible inten-
tar algun tlpo de solucién.

‘Nuestra posicién es que les compete a los Administradores tra-
bajar con sus conocimientos especificos para lograr el cambio de ac-
titud- en los profesionales de la salud, lo cual abrira las EPS hasta
ahora encerradas en sus propias carencias, como interesante fuen-
te laboral.

' Es dificil concientizar acerca de los beneficios de la adminis-
tracion; por un lado, porque el pais todo vive una crisis de confian-
za que impide visualizar algln horizonte para la planeacién y porque
las ‘tareas de los directivos de las pequenas y medianas empresas
“se limitan hoy a la consigna de “subsistir” quedando a merced de los
vaivenes del medio. Ain - as{ sostenemos que en los momentos de
crisis se requiere una planificacién adecuada y elaborada de acuer-
do con una metodologia de alta direccidn. Las empresas deben preve-
nirse y no quedar expuestas a los hechos coyunturales de la écono-
mia de un pais como el nuestro donde cambios de las reglas de j Jue-
go -por parte del Estado hacen tambalear afin a entidades bien. orga-
nizadas. Por otro'lado, porque no es posible efectuar una cuanti-
ficacion global de la eficiencia (relacion costo-beneficio) que, én-
cierra la incorporacién de técnicas administrativas modernas, en. un
sector- espec1f1co de las empresas -de 'servicios, como sori las EPS,
en razoéon del nimero de casos analizados. Al lgual -que: Juan Car-
los.Fresco(l), reconocemos la validez del 51gu1ente corolano que
trasciende por sobre la teorfa: s

“Lo importante es que la estructura tenga realmcnte v1da ante
- el medio y que sirva eficaz y eficientemente frente. a’ sus obje-
. - tivos' y ‘metas’ propuestas. Paraiello hace falta una accion: sinér-
" gica de sus partes componentes, que concurra’ a satlsfacer los

requenmlentos del sistema y su entorno” :
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Por este motivo creemos oportuno efectuar algunas sugerencias
para ser aplicadas en aquellos sectores que revelaron dificultades
especificas en las EPS.

1. Oportunidad y amenazas del medio

'La indagacién revelé que el grado de conocimiento del medio
- que tienen los directivos de las EPS es insuficiente y limitado care-
ciendo, por lo tanto, de visién estratégica.

Como ademis hémos analizado el tamafio de las EPS radicadas
en la ciudad de Cordoba y arribamos a la conclusion de que son pe-
queilas y medianas, consideramos conveniente la aunién de estas
empresas en una entidad de primer grado, fuerte y representativa
de los intereses del sector, como un instrumento para lograr un me-
jor conocimiento de aspectos clave del contexto. Esto evitaria que
se produzcan situaciones insélitas como la planteada en Junio de -
,1984 cuando surgieron posiciones disimiles sobre el tema de la fi-
jacion unilateral de aranceles que realizé la Asociacién de Clinicas, .
Sanatorios y Hospitales Privados de la Provincia de Cérdoba, desco- -
nociendo la autoridad del INOS. Finalmente, estas posturas dife-
rentes ocasionaron el deblhtamlento de las peticiones. .

El sector privado de prestadores de salud necesita. umdad de re-
presentacion en lugar de atomizacién. Si no la logra, serd muy difi-
cil acceder a una mesa de concértacidon en condiciones de hacer co- -
nocer la real situacién de las EPS, debido a la- deformacién que su-
fren’ los legxumos reclamos a raxz dc los conflictos entre las distin-
tas agrupacxones. : R

2 F ortalezas v deblhdades de la empresa. Aspectos dxferencmleé
'de las EPS

a. Precxos de venta

Una vez agrupadas en una entldad representatwa, las EPS
podrian desarrollar una estrategia para conseguir que los arance-
‘les establecidos por el Estado, cubran sus costos. La falta de rela-
cibn entre los aranceles fijados por. el INOS y los- costos reales del
sector es un argumento generalmente esgrimido en los reclamos,
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pero nunca técnicamente cuantificado.

Si observamos el Cuadro IL1 del presente trabajo, en el cual
mostramos los porcentajes de las distintas coberturas de la clien-
tela .de las EPS, vemos que en la mayoria de éstas, la facturacién
a las obras sociales (6 pacientes mutualizados) superaba el 90% de
los montos totales facturados.

Para conseguir algiin resultado en sus reclamos, las EPS debe-
rian contar con informacion confiable de los costos reales. En es-
te momento no solo se carece de estos datos seriamente elabora-
dos, sino que hasta se incurre en fallas técnicas y en simplificacio-
nes, como por eJemplo, obtener promedios ponderados por ¢l pe-
so relativo de cada item en el total. Esta situacidén se visualiza en
la solicitada aparecida en el diario La Voz del Interior del 8 de Ene-
ro de 1984 y reiterada el 10 de Junio de 1984. ‘
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CUADROIL 1

COMPOSICION DE LA CLIENTELA POR COBERTURA

EPS N° Mutualizados  Planes Prepagos: Particulares Total
% % % %
2 98 - 2 100
3 99 : - 1 100
4 .98 - 2 100
5 92 . - 8 100
6 90 , - 10 100
7 87 12 1 100
8 82 13 5 100
9 95 - 5

100

Nota: Los potééntajes- de este Cuadro se han obtenido de las cifrés de facturacion de cada EPS,
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‘Para cuantificar los beneficios que se obtendrian si el sector
de las EPS planteara estratégicamente el problema de los aranceles
al Estado, supongamos que éste responde con . un reajuste del 10%
en reconocimiento a mayores costos. Si aplicamos este incremento
del 10% en los aranceles del INOS a los datos de la EPS N° 8, ten-
dremos a titulos ejemplificativo los siguientes resultados

% Anterior % %Corre gido
Ventas de Servicios 100,0 - 108,2
Mutualizadas _ 82,0 10,0 90,2
‘Planes Prepagos 13,0 - 13,0
- Particulares 5,0 L 5,0

" El aumento del 10% sobre la facturacién a las obras sociales mejo-
raria las ventas totales en un 8,2% en esa EPS. El resultado negati-
vo del 18.2% sobre las ventas surgido de un costo total del 113,2%
(l2 estructura de costo se muestra mas adelante, en el punto e.) se
reduciria en los 8,2 puntos que mejorarian las ventas, quedando
aln un resultado negatlvo del 5%.

En smtesm, sugerimos la umf1cac10n de criterios entre las dife-
rentes agrupaciones de prestadores de salud para determinar correc-
tamente los costos de las prestacmnes, en base a los cuales se fijarian .
los aranceles

b Ca.hdad de las prestacmnes medxcas SRR

Se trata de un tema muy relamonado con la utlhzacmn de la tec-

‘nologla. La tecnologfa no se aphca en-el ‘campo de la salud con.el fin

de reducir costos -por el contrario, es un factor de incremento- sino

para’ ‘aumentar la calidad y eficacia’de la prestacién. Por tal motivo,
‘una . actitud conveniente serfa, frente al elevado monto de las inver-
siones en equipos, racionalizar sa compra'y su utilizacién, concen-
‘trandolos en unidades especializadas para atender a grandes segmen-

tos del mercado de usuarios, logrando asi’calidad superior y mejor
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rendimiento.
c. Compras y abastecimientos

Frente a las siguientes caracteristicas de las compras en las EPS:

la_complejidad de tareas, que hace que sean dos 6 mis empre-
sas en una (hotel y centro asistencial, por ejemplo), lo cual
obhga a manipular un alto nimero de items en los invetarios,

. el escaso fondo de’ mamobra existente por la estrechez finan-
ciera,

. los fuertes intereses de los laboratorios de »especialidades medi-
. cinales, que permiten disponer de 19.000 presentaciones comer-
- ciales, cuando 300 monodrogas serian suficientes,

. las dramaticas consecuencias sobre vidas humanas que puede
ocasionar el desabastecimiento de ciertos medlca.mentos y ma-
: tenales descartables, :

. el alto costo de los medicamentos 'y ‘materiales descartables
en relacion con la cifra de ventas de servicios: por ejemplo
en la EPS N° 8 alcanzal al 21, 3%

Sugerimos la realizacion de una correcta gestion de compras
y abastecimiento, asi como un adecuado control de los inventarios.

- Este control unplantado en Enero de 1983 en Ia EPS N° 8, per-
mitié obtener un ahorro del 33% en el niimero de items de uso ge-
neral, lo cual significé una economia del 11% en los importes de com-
pras de dichos articulos. En el periodo comprendido entre Enero
y Abril de 1983, esos importes representaban el 20% de los costos
totales de ventas. En definitiva, el ahorro fue del orden del 2,2%
‘de los costos totales, expresados en relaciéon a la cifra de ventas.

El control que se realice sobre el uso que el personal haga de
los materiales también influye en el ahorro. Por ejemplo, en lim-
pieza y lavandena se emplean productos quimicos con accién de-
sinfectante mas intensa que la de los productos de uso hogareiio.
Si estos compuestos quimicos son usados desaprensivamente o en
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mezclas y diluciones no controladas, pueden causar dafios a per-
sonas u objetos o puede neutralizarse su efecto.

:d' Inconvenientes financieros

_ Anahzando los datos vemos que el deterioro monetario de los

montos facturados a las' obras sociales oscilaria entre el 58,4% vy
el 72,8% , segin se cobren a los 75 6 90 dfas, respectivamente y
considerando un nivel de inflacién del 20% mensual.

‘Para disminuir el deterioro financiero deberian realizarse gestio-
-nes tendientes a acortar dichos plazos, entre otras eliminando defi-
ciencias administrativas internas, lo cual tendria en esta drea resul-
‘tados importantes, porque cada dia de demora cuesta financiera-
~mente un 0,8%.

Qe.,_ ‘Informacién de costos -

La deficiencia de informacién que hemos encontrado en la ma-
' ‘:yona de las EPS analizadas, reside en la carencia de datos confia-
~bles sobre los costos de los servicios prestados. Solamente en una
- EPS; la N° 8, nos fue posible construir la siguiente estructura por-
:centua.l de costos, partiendo de datos contables del periodo Julio
a Noviembre de 1983: :

%

. Ventas de Servicios S , . 100,0

' ‘L*“ Costos de Ventas s ‘ . - 113,2

' Remuneracxones ’ ' | 47,3

Medicamentos y Descartables : . - 21,3
'Gastos Generales o _ : 44,6
Resultados (Pérdida) ’ | | (‘1 3,2)
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En el resto de las EPS no fue posxble realizar algo similar porque
no se disponia de los datos necesarios.

Como afirmamos en el punto a. Precios de venta, sin informa-
ciéon confiable sobre costos, los reclamos adquieren caracteristicas
imprecisas. Sugerimos, en consecuencia, determinar los costos rea-
les de las prestaciones. ‘

f. Estructura

La configuracién de la estructura de las EPS es simple y con nu-
merosos defectos. Ello dafia especialmente al subsistema decisorio.

' Consideramos un paso importante y prioritario para estas empre-
sas de servicios, cuyo recurso mds valioso es el humano, tomar las
medidas necesarias para dotarlas de la estructura adecuada, asig-
nando a cada nivel la autoridad y las funciones correspondientes.
El objetivo en la organizacién de las EPS, deberia ser que cada sec-
tor de la pirimide de cargos se ocupe de su funcién especifica, es--
pecialmente que la alta direccién quede liberada de tareas adminis-
trativas y operativas y pueda dedicarse de una buena vez al plano
estrateglco. : : '

Entendemos que, solamente as{ y al 1gua.l quelas pequefias y me-
dianas empresas en general, las EPS iniciardn el despegue hacia un -
papel protagénico en el contexto econémico-social argentino.

Si tomamos la estructura porcentual de costos de la EPS. N° 8,
mostrada mas arriba, observamos que el rubro Remuneraciones
SIgmfica el 47,3% del total de las ventas de servicios asistenciales.
La importancia relativa de dicho rubro, frente a otros del costo, -
justificaria la realizacion de todos los esfuerzos posibles pa.ra estruc-
turar -el recurso humano de las EPS en un tipo de organizacién ra-
cxonal lo que mejoraria la rclacxon costo-beneﬁcxo del personal.

g Procesos organizacionales

Confesamos la influencia que la teoria de la organizacion y la
teoria del desarrollo organizacional han ejercido sobre nuestra for-
macion administrativa.
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Creemos en la organizacién y en los procesos organizacionales;
constituyen la estructura de hormigén armado de cualquier edifi-
cio y los fluidos vitales (agua, electricidad, gas, calefaccién, etc.)
que circulan en €l. Con esta figura deseamos expresar la importancia
que a51gnamos a ambos conceptos.

Por ello recomendamos la conveniencia de un ana]ms concien-
zudo de la estructura organizativa y de los procesos organizaciona-
les de las EPS, que permitiria llegar a modificaciones y/o incorpora-
ciones utiles. o

Es dificil valuar los costos y los beneficios que ocasionaria la im-
plantacién o la optimizacion del sistema de autoridad formal, del
de normas y procedimientos v del de comunicaciones. También
lo es para las motivaciones y el control interno. Pero si los direc-
tivos realizan actividades que logren instalar y/o mejorar estos me-
canismos, el resultado inmediato serd una agilizacion de todos los
procesos organizacionales. Esta agilizacion seria factible de perci-
bir y juzgar por el clima de orden y tranquilidad que rodearia a los
decisores para que puedan asumir su rol de estrategas, ain cuando

se desempefien en una pequefia o mediana empresa.

C. Experiencias Extranjeras

En los paises desarrollados se viene ensayando distindas solucio-
nes para lograr la supervivencia de las empresas de salud. Hemos
recopilado dos alternativas que reflejan experiencias realizadas en
los Estados Unidos de Norteamérica para mejorar la relaciéon cos-
to-beneficio vy teniendo en cuenta las actitudes médicas hacia la ad-

ministracion.

Son dos posiciones extremas: la primera trata de separar total-
‘mente a los médicos de las tareas administrativas y la segunda los com-
promete con una participacién total. ‘Ambas: ponencias se basan
en solidas estructuras administrativas, con lo cual demuestran que
‘la improvisaciébn se ha descartado. Estas alternativas se detallan a
continuacion:

1. . Las corporaciones multih‘ospitalarias(2)‘
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Ejemplo de ellas son la Hospital Corporation of America, en
la ciudad de Nashville v el Rush- Presbyterian ‘St. Luke’s Medical
Center en Chicago. Estas organizaciones se ocupan de administrar
empresas de salud, aprovechando las economfas de escala. Cuentan
con especialistas de alto nivel en sistemas de direccion para cada
una de las maltiples actividades desarrolladas en los hospitales. -

La primera es una empresa, 6 sea, persigue fines de lucro para
los 15.000 accionistas con que cuenta. Em 1980, 38 empresas en
Estados Unidos se dedicaban a administrar hospitales, mientras 5 gran-
des corporaciones -Hospital Corporation of America, Humana, Ame-
rican Medical International, Hospital Affiliates Internacional y Na-
tional Medlcal Enterpnses- controlaban maés del 60% del mercado.

La Hosp1ta1 Corporatlon of - America es mdlscunblemente la
mayor empresa de administracién de hospitales del mundo. Hacia fi-
nes de 1980 admuustraba 188 hospltales. :

La segunda es una’ entldad sin fmes de Iucro, que tiene asocia-

“dos a'12 hospitales, totalizando 5.116 camas de internacién, Ademas,

realiza docencia e investigacién a través de su propla universidad,
la Rush Umverslty

2 La admmlstracmn descentrahzada

Esta posmlon sostlene que la mayoria de los costos de atencion
de la salud dependen de decisiones médicas. Por esta razon se debe
‘involucrar a los médicos en la administracion: para ello se localiza
‘la responsabilidad de los costos en manos de los médicos. La admi-
nistracién central realiza una supervisién general sobre los costos to-
tales, pero no se mrmscuye en las decxslones pa:tlculares que los afec-
tan. S

Esta modalidad de direccién requiere de una estructura organi-
zacional descentralizada, con unidades funcionales cuyos jefes, gene-
ralmente médicos, toman la mayorfa de las decisiones y cuentan con
un jefe de - enfermeria % un administrador en cada unidad. El Hos-
pital “Johns Hopkins”\?), introdujo este sistema en 1973 con ex-
celentes resultados, tanto financieros como organizacionales. Estos
ultimos se producen solamente si se cuenta con una correcta dele-
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gacién de autoridad y exigencia de responsabilidad, una adecuada
provision de informacién gerencial y una fluida comunicacién entre
la admlmstracmn central y las umdades funcionales.

Sirvan estas expenencms, que en otros palses han tenido resul-
tados aceptables, como un aporte para quienes tienen en sus manos
la responsablhdad de- podet influir y/o efectuar los cambios nece-
sarios,

D. Utiliz‘a‘ci'én de los Resultados de esta Irivestigaciéxi'

Hasta el momento no se ha logrado la aplicacién de las sugeren-
cias de este trabajo en las EPS de nuestro medio. El estado actual
de la problematica de salud en la Repiiblica Argentma es idéntico
al descripto en Ia investigacion. '

La cobertura de més del 70% de la poblacién argentina a través
de las obras sociales, las cuales efectian los servicios de salud con
prestadores privados, es una poderosa razon para impulsar a las EPS
en la direccion de lograr eficiencia y eficacia. Estos dos principios
bésicos serin conseguidos en la medida que se apliquen las técnicas
de administracion disponibles a la direccién de todas aquéllas em-
presas cuyo ramo es el de prestar servicios de salud.
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