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RESUMEN

Este articulo identifica y analiza la relacion entre la
sustentabilidad financiera y la excelencia de la atencion
hospitalaria de la salud publica chilena. Los datos se
obtienen directamente del Cuadro de Mando Integral de
los 57 hospitales chilenos de mayor complejidad.

Se realiza un andlisis univariado, para determinar el
comportamiento tendencial de los indicadores que
componen las estrategias de sustentabilidad financiera'y
excelencia de la atencion; luego un andlisis bivariado
para establecer asociaciones entre indicadores vy
variables relevantes, y analizar el funcionamiento de los
establecimientos; y finalmente un anélisis multivariado,
donde se utiliza la técnica de andlisis factorial
confirmatoria. Demuestra que existe una relacion
negativa entre los resultados de ambas estrategias en
estudio, por lo que se concluye que mejoras en los
resultados de la sustentabilidad financiera no se
traducen directamente en los resultados de excelencia de
la atencién hospitalaria, ya que no existe una
canalizacion efectiva entre ambas estrategias.

Palabras clave: Indicadores de gestion; centros de
salud; salud publica.
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ABSTRACT

Objective: To determine

This article identifies and analyzes the relationship
between financial sustainability and the excellence of
hospital care in Chilean public health. The data is
obtained directly from the Balanced Scorecard of the 57
most complex Chilean hospitals.

A univariate analysis is carried out to determine the
trend behavior of the indicators that make up the
strategies of financial sustainability and excellence of
care; then a bivariate analysis to establish associations
between indicators and relevant variables, and analyze
the operation of the establishments; and finally a
multivariate analysis, where the technique of
confirmatory factor analysis is used. It shows that there
is a negative relationship between the results of both
strategies under study, so it is concluded that
improvements in the results of financial sustainability
do not translate directly into the results of excellence in
hospital care, since there is no effective channeling
between both strategies.

Key words: Management indicators; Healthcare
centers; Public health
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INTRODUCCION

En Chile, la reforma de la salud trajo
consigo la implementacién de los
Establecimientos Autogestionados en
Red (EAR), que comprenden aquellos
recintos hospitalarios dependientes de
los servicios de salud identificados
con la mayor complejidad técnica,
desarrollo de especialidades,
organizacién administrativa y nimero
de prestaciones segun Ley 19.937,
gue modifica el D.L. N° 2763 de 1979
(1), con la finalidad de establecer una
nueva concepcion de la Autoridad
Sanitaria, distintas modalidades de
gestion y fortalecer la participacion
ciudadana. Previo a estos cambios, los
hospitales publicos (tipo | y 1), tenian
la caracteristica de ser dependientes
de los servicios de salud y no
contaban con la autonomia necesaria
para la gestion de sus recursos por
parte de los equipos directivos (2).
Hoy la politica imperante (3) en los
EAR se aboca a la creacion de
espacios de mayor flexibilidad y
autonomia para la asignacion de
recursos, estableciendo una nueva
perspectiva de la Autoridad Sanitaria
y  modalidades  de  gestion,
permitiendo entre otros ambitos el
fortalecimiento de la participacion
ciudadana. Confiriéndole autonomia
en cuanto a su organizacion interna,
administracion de  recursos Yy
definicion de la manera en la cual se
llevardn a cabo los procesos
necesarios para la obtencion de
prestaciones de salud que entregara a
la red.

Un hospital autonomo segun Collins
(4) se define como aquel hospital que
siendo parte del sector publico del
sistema de salud, cuenta con mayor

60 g l
ISSN 1409-1429

espacio en su gobernanza y gestion.
Donde el primer término, gobernanza,
referido a la manera en que los
hospitales enfrentan sus politicas
internas y locales, en tanto que el
concepto gestion dice relacion con la
administracion de las funciones
necesarias para la prestacion de
servicios. Es importante considerar
gue entre los principales objetivos de
la autonomia  hospitalaria  se
encuentran: generar mejoras en la
eficiencia sanitaria, la calidad, la
reduccion de costos en salud y el
aumento de los ingresos hospitalarios.
El cambio que se desarrolla en el nivel
estructural del sistema hacia una
gestion en red de salud genera que
tanto el fortalecimiento e incremento
de la descentralizacién resurjan como
desafios no resueltos en su totalidad.
Bajo el mismo prisma, se considera
fundamental que la autonomia se haga
extensiva a todos los establecimientos
de salud, asi como también es
fundamental la necesidad de aumentar
la complementariedad entre el sistema
publico y privado, razén por la cual se
ha flexibilizado la compra y venta de
servicios entre ambos subsectores (5).
En la actualidad, estos cambios han
traido nuevas exigencias al sector
salud (6), precedido por usuarios mas
empoderados, demandantes y
conscientes de sus derechos, que
abogan por una atencién oportuna y
de calidad, por lo cual los
establecimientos se ven presionados a
mejorar sus estandares de atenciony a
utilizar sus recursos de una manera
mas eficaz y eficiente (7). Especial
relevancia adquiere este hecho para
directivos y responsables de los
centros de salud publico, quienes
toman por desafio todos aquellos
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ajustes financieros, buscando
concordar con los presupuestos
publicos determinados (8). De esa
manera, se enfrentan a la necesidad de
ir  constantemente  incorporando
técnicas modernas de gestion, para
mejorar la administraciony conello el
nivel de servicio entregado al usuario
y comunidad en general.

El concepto de sustentabilidad
financiera se  ha  instaurado
fuertemente en el colectivo de las
organizaciones,  logrando  gran
adherencia también entre los agentes
pablicos, permitiendo identificar
probleméaticas sustanciales con la
gestion de estos establecimientos.
Sefial de ello es el hecho que la
eficiencia, junto a la eficacia y
equidad, sean un objetivo también del
sector salud: eficaz en el
cumplimiento de sus objetivos y
eficiente en el uso de sus recursos,
tanto publicos como privados. Esto
trae consigo la mejora de los procesos
técnicos en la produccion de bienes
publicos y servicios de salud, lo que
sin duda requiere progresar en la
racionalidad de la asignacion del
gasto publico (9).

Aunque se puede suponer que los
hospitales operan en una escala
Optima (10), la existencia de
imperfecciones en el mercado de la
salud e incluso la existencia de
restricciones en el  mercado
financiero, generan que dichas
instituciones no operen en el rango
esperado. De esta manera, la
evaluaciébn de la eficiencia de
hospitales es un problema prioritario.
Segun Aguilar (11) en lo que respecta
a la medicién de la eficiencia de las
organizaciones, es importante
destacar que en los ultimos 25 afios se

i
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ha observado un progreso
extraordinario a escala internacional.
Las nuevas tecnologias junto a los
cambios  sociodemograficos, que
provocan un aumento en la demanda
sanitaria, estan en el origen del
incremento de los costos en el sector
sanitario. A partir de alli que se hace
inevitable la preocupacion por la
asignacion y gestién eficiente del
gasto.

Si bien el proceso iniciado con la
Reforma de Salud Chilena (12) a
traido consigo diversos cambios en
cuanto a forma y calidad de la
atencion, también deja de manifiesto
las funciones propias del ente
regulador, quien debe alinear al
sistema publico prestador al proceso
de cambio del modelo de atencion,
generando las condiciones
organizacionales al sistema prestador
para ajustar su oferta a las nuevas
necesidades de salud.

Es fundamental (13) que los
hospitales logren la madurez que
implica este proceso y, a Su vez
pongan de manifiesto sus logros por
medio de la descentralizacion interna
y gestion tanto clinica, de su recurso
humano, financiera y logistica,
ademas del trabajo coordinado en
redes, participacion ciudadana, entre
otras, que le permitiran alcanzar y
sostener altos estandares de atenciony
equilibrio financiero, y que a su vez
estos sean percibidos por los usuarios.
Segun Moore (14) los recursos
financieros y presupuestarios de las
instituciones publicas son un activo
estratégico para la creacion de valor
publico. Los directivos y
profesionales a cargo de su
administracion  deben tener una
formacién técnica adecuada vy
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actualizada, que les permita una
gestion, no sélo con eficiencia y
eficacia, sino también con
transparencia y probidad.

El sistema de evaluacion para los
EAR del Ministerio de Salud
(MINSAL) en general, lo constituye
un  conjunto  tradicional de
instrumentos de gestién, y es por ello
gue a contar del afio 2011 para los
EAR se implementd en los 57 EAR
del pais, una herramienta moderna de
gestion denominada Cuadro de
Mando Integral (CMI), para contar
con un sistema Unico 'y transversal que
denotara las areas criticas de los EAR.
El CMI (15) al no centrarse solamente
en la perspectiva financiera, sino que
incorpora otras perspectivas
significativas, deriva en una
herramienta de gestion apropiada para
los establecimientos publicos de
salud, cuya finalidad es equilibrar y
entregar servicios de calidad a las
personas, y no el lucro como acontece
en las empresas privadas, pero donde
también es importante el control
financiero. Derivado de ello, el éxito
de los establecimientos sanitarios del
sector publico se mide por la calidad y
oportunidad con la que son capaces de
satisfacer las necesidades de salud de
los usuarios optimizando el uso de los
recursos (16). Por lo tanto, y desde un
punto de vista orientado a las
personas, el CMI tendria como foco
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fundamental el servicio a los usuarios,
objetivo basico en el que confluyen
los demds como respuesta a una
relacion causa-efecto de los mismos.
Es por ello que tomando los resultados
del CMI de los EAR, esta
investigacion busca ser de utilidad, ya
que identifica la relacién entre el nivel
de cumplimiento de la estrategia de
sustentabilidad financiera, el
presupuesto, el tamafio de cada
recinto  hospitalario, con los
resultados de la estrategia de
excelencia de la atencion.
METODOLOGIA

El CMI fue implementado en los 57
EAR del pais desde el afio 2011, para
lo cual se elabor6 un Mapa
Estratégico (Ver tabla 1), con 48
indicadores (Ver tabla 2) y metas
transversales (17) agrupados en torno
a cuatro estrategias: sustentabilidad
financiera, eficiencia operacional,
gestion clinica y excelencia en la
atencion, las que dan cuenta de los
procesos  estratégicos que  un
establecimiento hospitalario debiera
controlar, en miras de una exitosa
gestion.

Es importante mencionar, que su
aplicacion contempla mediciones
mensuales, trimestrales y una
evaluacién anual, la que exige un
cumplimiento global de un 75% del
CMIl en cada EAR.

Rev. Costarricense de Salud Publica, 2019, vol. 28 (1)



Tabla 1: Mapa Estratégico EAR

Sustentabilida " i & Gestion Excdencly
. Eficiencia Operacional B dela
d Financiera Clinica 5
Atencion
Proporciona
Persectivi Satisfaccion de Articulaci6 | r atencion
= P la demanda de Agregar valor al usuario nde laRed | de calidad.
Usuarios -e s 2 5
atencion Asistencial | seguray

digna

Control de
la Disminuir

Perspectiva optimizar

Perspectiva Control Mejoramiento de la (s
Financiera | presupuestario productividad variabilida | - costos no
& > d de guias calidad
clinicas
Fortalece
Fortalece i n
ry LY. Usarde Generacion
Control de = optimizar | manera

derutas y | Fortalecer

Desarrollo | informacién

procesos eficient . 3
Procesos e P los s guias procesos de
Internos ALEancIeros rocesos | DrOcesos | € los clinicas calidad
i criticos procesos | 4o apoyo | recurso )
clinicos " relevantes
criticos g4
! logisticos
Perspectiva | Estandarizar y z ; 3
P ks P B Aumentar Compromiso. Equipo de | Equipo de
Aprendizaj | optimizar los A i 2 2
5 motivacion y eficiencia del gestion calidad
ey sistemas de o s
personal clinica conformado

Fuente: Ministerio de Salud de Chile. 2013

Tabla 2: Organizacion de Indicadores Mapa Estratégico

Excelencia

Sustentabilidad | Eficiencia Gestion dela Total
Financiera Operacional Clinica . General
Atenciéon

P_rn]lﬂ‘llvu 3 5 5 4 11
Usuarios
Perspectiva 3 n P 1 10
Financiera
Perspectiva
Procesos 2 13 1 2 18
Internos
Perspectiva
Aprendizaje 4 3 1 1 9
¥y Desarrollo

Total 12 22 6 8 a8

General

Fuente: Ministerio de Salud de Chile. 2013

El estudio realiza una investigacion
transversal de tipo cuantitativa y
descriptiva. Se obtiene la medicion de
los indicadores de estudio durante el
afio 2013 (una vez que el CMI se
encontraba implementado en todos los
EAR del pais). Lo cuantitativo lo
abarca la recoleccion y anélisis
estadistico de los datos y la prediccion
e identificacion de las relaciones que
existen entre dos o0 mas variables; se
recogen los datos, exponiendo y
resumiendo la informacién de forma
metddica, para  posteriormente
analizar los resultados, a fin de extraer
generalizaciones significativas que
contribuyan al  conocimiento.El
analisis estadistico se ha seleccionado
de dos estrategias, para identificar la

relacion entre la sustentabilidad
financiera con los resultados de la
excelencia de la atencion (Ver tabla
3), y su relacion con el presupuesto y
tamafio del establecimiento, a modo
de determinar si existe correlacion
significativa entre ellos, y que
pudieran explicar las diferencias entre
recursos asignados a cada
establecimiento frente a la atencion
percibida por el usuario.

Recoleccion de Datos

En lo que se refiere a la elaboracién de
informacion, se crearon dos bases de
datos, para las cuales se recurre a
recabar informacion del Sistema
Informatico de Gestidn de Calidad en
Salud denominado SIS-Q, elaborado
por el MINSAL con la finalidad de
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agrupar mediante maddulos en un
sistema en red las tres grandes
acreditaciones propias del sistema
publico:  Autorizacién  Sanitaria,
Acreditacion de  Prestadores 'y
Autogestion.Los datos fueron
extraidos del Médulo de Autogestion.
A partir de alli, se elaboran dos bases
de datos utilizando el Paquete

Estadistico para Ciencias Sociales
Statistical Package for the Social
Science) (SPSS), en su versién 20.0,
en el que incorporan los resultados del
CMI respecto del comportamiento
mensual que han tenido los
indicadores de ambas estrategias en
estudio, de los hospitales clasificados
como EAR en Chile, para el afio 2013.

Tabla 3: Factores e indicadores que componen las estrategias objeto de estudio

Sustentabilidad Financiera

Excelencia de la Atencion

ND1 Nimero de sistemas de informaci
On en operacion y uso

IND 41 | Unidad de Calidad y Seguridad de

1 Paciente

ND2 Porcentaje de cobertura de egreso

s codificados por GRD

IND 42 | Porcentaje de cumplimiento del pl

an de auditoria

ND3 Uso de WinSIG seglin requerimie

nto Ministerio de Salud

IND 43 | Porcentaje de planes de mejora im

plementados. generados como pro
ducto de una auditoria

ND4 Porcentaje de cumplimiento de los

procesos de compra segiin la ley
19.886. sobre compras publicas

IND 44 | Porcentaje de re-

intervenciones quirirgicas no plan
ificadas

NDS5 Porcentaje de Disminucion de la IND 45 | Tasa de pacientes con tilceras o le
Deuda siones por presion

ND6 Porcentaje de Prestaciones Costea | IND 46 | Porcentaje de Brotes de Infeccion
das es Asociadas a la Atencion de

Salud (IAAS) con Informe Final

ND7 Equilibrio financiero

IND 47 | Cumplimiento de las Medidas par

a Certificar como Hospital Amigo

ND8 Porcentaje de cumplimiento de pa

g0 oportuno a proveedores

IND 48 | Porcentaje de satisfaccion usuaria

en urgencia y policlinicos

ND9 Porcentaje de recaudacion de ingr

es0s propios

NDI10 | Porcentaje de incremento de los e

vamente prolongada

gresos de la lista de espera de con
sulta nueva de especialidad excesi

NDI11 | Porcentaje de Cumplimiento de G

arantias de Oportunidad Acceso
Universal de Garantias Explicitas
(AUGE)

NDI12 | Porcentaje de cumplimiento de la
lista de espera quinirgica

Fuente: Elaboracion propia

La primera base de datos incorpora
todos los indicadores que componen
las estrategias de sustentabilidad
financiera y de excelencia en la
atencion para los EAR en el pais y que
conforman el Mddulo de Autogestidn.
Dichas cifras permiten llevar a cabo el
analisis estadistico que tiene por
finalidad medir el grado de relacion
existente entre ambas estrategias.
Ademas, se incorporan las otras dos
estrategias del moddulo —eficiencia
operacional y gestion clinica- ya que
ciertos indicadores presentes pueden

£
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formar parte del anlisis estadistico
complementario como  variables
relevantes para el estudio.

La segunda base de datos contiene los
reportes mensuales de cada una de las
variables que componen  los
indicadores presentes en la primera
base de datos. Para que se pueda
explicar mas a fondo el
comportamiento de los indicadores y
por ende la causa elemental que
explicaria las relaciones existentes
entre las estrategias objetivos de
analisis.
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Tratamiento de la Informacion

El estudio toma como base para el
analisis de  resultados  datos
porcentuales que representan el
cumplimiento de las metas mensuales
de los indicadores, ademas de
considerar como parte explicativa de
ello las variables que componen los
indicadores. Posteriormente se realiza
un analisis estadistico e interpretativo,
encontrando importantes
consideraciones que justifican y
explican el comportamiento de los
datos para su interpretacion.

Andlisis Estadistico de los Datos

Se realiza un analisis descriptivo
univariado de todos los indicadores y
variables. Posteriormente, se lleva a
cabo un andlisis bivariado el que tiene
por objetivo establecer la relacion
existente entre dos variables o grupos
de variables, para finalmente realizar
un analisis multivariado  cuya
finalidad radica en el analisis de la
interdependencia y/o interrelacion
presente en las variables (indicadores)
objeto del presente estudio, el que es
abordado mediante un anélisis
factorial de los indicadores en
cuestion.

RESULTADOS

Andlisis Univariado

Para efectos de analisis estadistico de
informacion, en primera instancia se
realiza un analisis descriptivo
univariado de todos los indicadores y
variables para el conjunto de los EAR.
Dicho estudio tuvo por objeto
describir, analizar y representar el
comportamiento de cada indicador
uno de los indicadores de forma
independiente, identificando posibles
asociaciones.

i
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Analisis Bivariado

El siguiente analisis tiene por
finalidad demostrar niveles de
asociacion entre ciertos indicadores
que fueron analizados en el estudio
descriptivo, relacionandolos ademas
con el presupuesto,  recursos
monetarios disponibles y tamafio de
los EAR.

El concepto de relacién o correlacién
se refiere al grado de variacién
conjunta existente entre dos o mas
variables. Para la determinacion de la
existencia o0 no de asociacion entre
indicadores, se utiliza el coeficiente
de correlacion de Spearman (18), el
qgue determinard la direccion de la
asociacion entre variables.

El coeficiente de correlacion de
Pearson (19), estadisticos para
estudiar el grado de relacion entre
variables cuantitativas. Toma valores
entre -1y 1, y su interpretacion indica
que un valor 1 alcanza una relacion
lineal perfecta positiva, un valor -1
indica relacion lineal perfecta
negativa, y un valor 0 indica relacion
lineal nula. El coeficiente de
correlacién rho de Spearman es el
coeficiente de correlacion de Pearson,
pero aplicado después de transformar
las puntuaciones originales en rangos,
y su interpretacién es la misma.

Es importante destacar que el analisis
al que estd referida la presente
investigacion involucra el estudio de
la poblacion de los EAR en Chile, por
lo cual no se requiere el aval de
pruebas estadisticas para corroborar
las conclusiones obtenidas, sino mas
bien se utilizan como un medio de
apoyo para determinar la incidencia
de ciertos indicadores sobre otros.
Variables de Andlisis
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Previo a determinar los niveles de
asociacion entre indicadores, es
relevante dar definicién a aquellas
variables que son utilizadas como
parte del analisis. Las variables
presupuesto, recursos monetarios
disponibles y tamafio del
establecimiento, si bien no se
encuentran de manera expresa, son
obtenidas y elaboradas en base a la
composicion de los indicadores de
Autogestion.

El presupuesto, para efectos de la
investigacion (ver tabla 3), se
constituye considerando la variable
del indicador 7 -Ingresos totales
devengados en el mes-, y es
denominado en el andlisis estadistico
como ‘“transferencia presupuestaria”.
Los recursos monetarios disponibles
involucran tanto los ingresos totales
devengados en el mes y la variable del
indicador 9 - recaudacion de ingresos
propios en el mes de evaluacion-. La
suma de ambas variables constituye
los recursos con lo que cuenta cada
EAR mensualmente

Por otro lado, el tamafio del
establecimiento es referido al nimero
de camas con las que cuentan los
recintos hospitalarios, y fue obtenido
desde el indicador 21, variable —
Numero total de camas operativas en
el establecimiento en el mes-. Es
importante destacar que el nimero de
camas estd asociado, de acuerdo a lo
dispuesto por el MINSAL, al nivel de
complejidad de los  recintos
hospitalarios. Asi, entendiendo que
los EAR ex denominados tipo | y II,
poseen entre 250 a 300 y 500 camas,
respectivamente; en tanto que los
hospitales de mediana y baja
complejidad poseen una dotacién que
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fluctda entre 100 a 200 y menos de
100 camas, respectivamente.
Relacion entre el tamafio y el
presupuesto asignado.

En la préctica se podria entender que
el presupuesto asignado a los EAR va
directamente relacionado con el
tamafio de estos. La tabla 4 muestra,
desde un punto de vista estadistico,
gue efectivamente existe una relacion
positiva fuerte —Spearman 0,710-,
entre ambas variables, por loque en la
medida que un EAR es de mayor
tamafio, es decir posee un mayor
nimero de camas disponibles, se le
inyectan méas recursos por parte del
Servicio de Salud respectivo. Ello
también ligado a la premisa de que, a
mayor complejidad, mayor nimero de
camas en el establecimiento y, por
ende, se requiere una mayor cantidad
de recursos para contribuir a una
mejor gestion y entrega de servicio.
Relaciéon entre el tamafio vy
presupuesto asignado y el equilibrio
financiero alcanzado.

La relacion entre los recursos con los
gue cuentan los recintos hospitalarios
genera una incidencia positiva en el
resultado del indicador de equilibrio
financiero de dichas instituciones ver
tabla 4. Es importante resaltar que, en
la medida que el indicador de
equilibrio financiero aumenta, los
gastos son superiores a los ingresos
con que los EAR cuentan. A partir de
lo anterior y acorde a lo obtenido a
través del coeficiente de correlacion
de Spearman, la relacién entre ambas
variables es positiva, lo que indica que
en la medida que se inyectan mas
recursos  estos  contribuyen a
desnivelar los gastos con los ingresos,
generado probablemente por una
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deficiente administracion de los
recursos.

Por otro lado, la tabla 4 muestra a su
vez la relacién existente entre el
tamafio del establecimiento y los
resultados del indicador de equilibrio
financiero. Con un coeficiente de
Spearman de 0,209 se concluye un
efecto directo de una variable respecto
a la otra. Es decir, el aumento en el
tamafio de un recinto hospitalario se
puede traducir en un manejo
deficiente de los recursos,
disparidades entre gastos e ingresos,
gue se pueden generar dadas las
escalas jerarquicas y escaza conexion
entre departamentos para optimizar
los recursos, asi como también pueden
deberse a la necesidad de mas
recursos que permitan mejorar la
gestion 'y entrega de servicio
hospitalario.

Relacion entre el tamafio vy
presupuesto asignado y el nivel de
deuda en el periodo.

El grado de asociacion entre las
variables de presupuesto y el nivel de

deuda para el conjunto de EAR denota
una relaciéon positiva. El coeficiente
estadistico de  correlaciébn  de
Spearman muestra una relacién de
0,514 entre las variables en estudio.
Vale decir, un aumento en el
presupuesto  asignado a  los
establecimientos se traduce en un
aumento del nivel de deuda, tal como
se especifica en la tabla 4.

Ahora bien, si esto se enlaza con la
relacidn que existe entre el tamafio del
establecimiento y el nivel de deuda, se
desprende que a medida que el tamafio
del establecimiento aumenta el nivel
de deuda también lo hace. Es decir,
existe un enlace entre variables que
conlleva a creer que, o bien existe una
deficiente administraciéon de los
recursos que llegan a los
establecimientos, o probablemente los
recursos que se inyectan a los recintos
no suelen ser suficientes para el
mantenimiento de las operaciones. O
bien podria ser en parte cada
argumento planteado.

Tabla 4: Analisis Bivariado

asignado.

Relacion entre el tamaiio de un establecimiento autogestionado y el presupuesto

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Numero de Camas Disponibles
en el Establecimiento

Transferencias Presupuestarias

0.710

alcanzado

Relacion entre el tamano presupuesto asignado a un EAR y el equilibrio financiero

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Equilibrio Financiero

Transferencias Presupuestarias

0318

Numero de Camas Disponibles en el Establecimiento 0.209

periodo.

Relacion entre el tamano presupuesto asignado a un EAR y el nivel de deuda en el

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Nivel de Deuda en el periodo N

Transferencias Presupuestarias

0514

Numero de Camas Disponibles en el Establecimiento 0316

Relacion entre el tamano presupuesto asignado a un EAR y el porcentaje de
satisfaccion usuaria en urgencia y policlinicos

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Satisfaccion Usuaria

Transferencia Presupuestaria + Recaudacion Ingresos -0.289
Propios
Numero de Camas Disponibles en el Establecimiento -0.284

Fuente: Elaboracién propia
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Relacién entre el tamafio vy
presupuesto asignado y el porcentaje
de satisfaccién usuaria en urgencia y
policlinicos.

La tabla 4 muestra la prueba estadistica
que denota la direccion de la relacion
entre la variable tamafio del
establecimiento y presupuesto
asignado, cada una respecto del nivel de
satisfaccion percibida por el usuario en
urgencia y policlinico para el conjunto
de EAR.

En la tabla 4, el coeficiente de
correlacion de Spearman demuestra una
relacion negativa entre el tamafio del
establecimiento y la satisfaccion
usuaria, y a su vez también demuestra
dicha relacion entre los recursos con los
que cuentan los recintos hospitalarios y
el grado de satisfaccidn percibido por el
usuario. Siendo tales variables inversas
en su comportamiento es interesante la
pregunta de por qué una mayor
inyeccion de recursos no se traduce en
una mejora en la gestion de las
instituciones, de tal manera que esto sea
percibido por el usuario; al contrario, ya
que a la medida que aumenta la
complejidad (tamafio de las
instituciones), pese a que estas reciben
una mayor transferencia presupuestaria
(conclusion  obtenida en andlisis
precedentes), no se traduce en la entrega
de un servicio mejor percibido por el
usuario, aun cuando estas deciden
endeudarse para sobrellevar mejores
resultados.

Ahora bien, es también importante tener
en consideracion el estado de tension
que se sostiene dentro de las
instituciones por parte de los usuarios o
sus acompafiantes, de tal manera que la
percepcion  del  servicio  puede
encontrarse influenciada por ello. El
usuario en circunstancias en las que se
ven enfrentados a estados que alteren su
seguridad pueden buscan una atencion
muchas veces mas rapida de la que en

realidad cada establecimiento estd en
condiciones de brindar, e incluso, no se
consideran aquellas variables en que el
personal cuente con un estado de
equilibrio personal y laboral al
momento de entregar el servicio a un
paciente, situaciones que claramente
influyen en la percepcién de la
satisfaccion de los wusuarios en
dependencias del recinto.

Andlisis  Multivariado:  Analisis
Factorial

El andlisis multivariado tiene por
finalidad llevar a cabo el anélisis de dos
0 mas variables a la vez, buscando
entender los niveles de asociacion entre
ellas. Siendo el andlisis factorial una de
las principales técnicas multivariantes,
se escoge como la metodologia de
andlisis estadistico que permitira dar
respuesta al objetivo de la
investigacion: “Identificar la relacion
entre la sustentabilidad financiera en los
EAR de la salud publica chilena con los
resultados de excelencia de la
atencion”.

Objetivo del Analisis Factorial

El analisis factorial sera utilizado desde
una perspectiva confirmatoria, dado que
las variables (indicadores del CMI)
objeto de estudio ya se encuentran,
desde un punto de

vista tedrico, relacionadas en torno a
dos factores: sustentabilidad financiera
y excelencia de la atencién. Vale decir,
el objetivo es identificar la estructura
del conjunto de indicadores vy
suministrar, a su vez, un proceso de
reduccién de datos.

Las variables concernientes al analisis,
tal como se especifica en la tabla 2, son
los doce indicadores de la estrategia de
sustentabilidad financiera y los ocho
indicadores de la estrategia de
excelencia de la atencién, son
indicadores métricos y forman un
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conjunto homogéneo apropiado para el
analisis factorial

Supuestos del Analisis Factorial

Los supuestos estadisticos subyacentes
afectan el anélisis factorial en la medida
que afectan las correlaciones obtenidas.
Incumplimiento de la normalidad, la
homocedasticidad y la linealidad
pueden reducir las correlaciones entre
las variables.

En primera instancia se procede a
evaluar la aplicacion del analisis
factorial mediante el contraste global.
Este se define como la medida de
adecuacion muestral y es obtenido
mediante la prueba estadistica de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Para el
conjunto de indicadores
correlacionados la medida evaluativa
arroja un KMO de 0,354, cayendo en un
rango mediocre.

A partir de lo anterior y con la finalidad
de mejorar el valor global del anélisis,
se realiza el examen de los valores para
cada variable para lo cual se elaboran
dos matrices, la primera de
correlaciones anti-imagen, la que tiene
por finalidad identificar aquellas
variables que tengan valores de Medida
de Adecuacion Muestral (MSA) bajos.
Los valores marcados en rojo indican
aquellas variables que seran extraidas
del andlisis factorial: los indicadores 5,
6, 11, 41, 46 y 47. Estos tienen valores
MSA muy por debajo del nivel de
aceptacion  (0,5), siendo omitidas
entonces con el fin de obtener un
conjunto de indicadores que puedan
obtener los valores minimos aceptables.
La segunda y nueva matriz anti-imagen
de 14 variables, obtenida una vez se
eliminaron los indicadores que poseian
valores MSA muy bajo el nivel de
aceptacion. Los resultados de los
valores MSA para las variables actuales
obtuvo el comportamiento esperado, es
decir, aumentaron una vez fueron
extraidas los 6 indicadores. Por otro

lado, el conjunto reducido de variables
colectivamente alcanza el umbral
necesario de suficiencia con un valor
KMO de 0,519.

Analisis de Factores Componentes
Como se indico anteriormente, los
procedimientos del analisis factorial
estdn basados en el célculo inicial de
una tabla completa de
intercorrelaciones  entre  variables
(matriz de correlacion). Esta matriz de
correlacion se transforma entonces por
medio de la estimacion de un modelo de
factores para obtener la matriz de
factores. Las cargas de cada variable
sobre los factores se interpretan para
identificar los factores subyacentes de
las variables, en este caso indicadores
de la estrategia de sustentabilidad
financiera y excelencia de la atencién.
Estos pasos del andlisis factorial se
examinan primero para el andlisis de
componentes principales.

Derivacion de los Factores vy
Valoracién del Ajuste Global

El primer paso es seleccionar el nimero
de componentes que se mantendran
para un analisis posterior. Tal como se
habia indicado previamente, el analisis
factorial de esta investigacion es
realizado desde una perspectiva
confirmatoria, es decir, se le pide al
programa  estadistico SPSS la
agrupacion de las variables en torno a
dos factores. De esa forma los
indicadores, acorde a su variabilidad en
los datos, ser&n reunidos en torno a una
estrategia en especifico.

Ademas de valorar la importancia de
cada componente, se pueden emplear
los autovalores como ayuda para
seleccionar el nimero de factores. Si se
aplica el criterio de la raiz latente se
deberian mantener por lo menos cinco
factores, sin embargo, desde Ia
perspectiva confirmatoria se requiere
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agrupar los indicadores alrededor de
solo dos.

Relacién entre los dos Factores

El anlisis factorial es utilizado en esta
investigacion como un  método
estadistico que permita establecer el

grado de asociacion entre la estrategia
de sustentabilidad financiera y de
excelencia de la atencion para los
establecimientos de mayor complejidad
en la salud publica chilena.

Tabla 5: Analisis multivariado

Relacion entre la Sustentabilidad Financiera en los
establecimientos hospitalarios de mayor complejidad en la
salud publica chilena, con los resultados de la Excelencia de

la Atencion.
Coeficiente de correlacion REGR factor
Rho de Spearman score 2 for analysis 1
REGR factor score 1 for analysis 1 0,283

Fuente: Elaboracion propia

Mediante el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman se establece la
relacion  entre ambos  factores,
quedando esta manifestada en la tabla 5.
A través de esta prueba se evidencia una
relacion negativa entre las estrategias
objeto de andlisis con un coeficiente de
correlacién de -0.283. Es decir, mejores
resultados en una de las estrategias
generarian bajos resultados en la otra.

DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

A través del proceso de analisis

estadistico de los datos, se obtienen

relaciones significativas entre los

indicadores, llegando a establecer que:

1. En la medida que se les
inyectan méas recursos a los
recintos hospitalarios, y por
ende siendo estos de mayor
complejidad, existe una mayor
tendencia al  desequilibrio
financiero, reflejado en los
mayores gastos que se realizan,
respecto de los ingresos
percibidos;

2. En la medida que aumentan las
transferencias presupuestarias
y el tamafio del
establecimiento, el nivel de
deuda  también se  ve
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incrementado. Lo anterior lleva
a concluir que; o bien los
recursos sSon escasos para
sostener la operacién de un
EAR, o los recursos son
administrados de una forma
deficiente, teniendo estos que
optar a adquirir deuda por tales
razones;

3. Existe una relacion negativa
entre el tamario del
establecimiento, asi como de
los recursos monetarios con los
que cuenta, frente a la
satisfaccion usuaria en el
recinto. Es decir, indistinto de
que un recinto hospitalario por
ser clasificado de mayor
complejidad y recibir una
mayor inyeccion de recursos,
no se canaliza al usuario, dado
que este no lo percibe
satisfactoriamente, aun cuando
toman los establecimientos la
decision de endeudarse.

La identificacion de la relacion entre la

sustentabilidad financiera en los EAR

con los resultados de la excelencia en la
atencion,  permite  expresar la
importancia que representa la gestion en
el area de la salud, como una
herramienta que puede ayudar a
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desarrollar una visiéon de conjunto del
sistema, optimizando los recursos
humanos, técnicos y financieros, con la
finalidad de llevar a las instituciones de
salud a un estado de eficiencia mayor.
Es frecuente encontrar profesionales de
la salud que son llamados a administrar
en distintos niveles jerarquicos del
sistema de salud, careciendo (en su
mayoria) de experiencia y preparacién
especifica en administracion; y, a su
vez, también se encuentran directivos
expertos en administracion, pero con
escazas nociones de las probleméticas
del 4rea de la salud. Conforme se
suscitan situaciones como las descritas
anteriormente, surge fuertemente la
necesidad de evaluar los recursos que
son inyectados y el modo en que estos
son utilizados a las instituciones de la
salud, respecto a  parametros
establecidos por organismos superiores;
y si es que la administracion de dichos
recursos, ya sea conforme o deficiente,
es percibida por el usuario.

Por un lado, la estrategia de
sustentabilidad financiera involucra un
conjunto de indicadores que dicen
relacién con la gestion que dia a dia se
realiza en cuanto al manejo de recursos
financieros. Inclusive cuando hace
referencia al uso de sistemas
informaticos lo que se busca es llevar un
control minucioso en cuanto a los costos
que implican las asistencias médicas. Es
decir, esta estrategia se alinea con lo que
define la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (20) en cuanto a
financiamiento de la salud, vale decir,
se ocupa de la generacion, asignacion y
utilizacion de los recursos financieros,
para cubrir las necesidades de salud de
las personas. Esto supone que el
objetivo del financiamiento de la salud
es tener fondos disponibles, entregar los
incentivos correctos, asegurar que todos
los individuos tengan acceso efectivo a

la salud publica y a las prestaciones de
salud (21).

Por otro lado, el concepto de la
estrategia de la excelencia de la
atencion se enmarca en un grupo de
indicadores que dicen relacién con la
gestién que el personal de la salud
realiza para entregar calidad en la
atencion y una percepcion positiva en
las personas que son usuarias del
servicio. El concepto de calidad (5) en
salud se enmarca en cinco elementos
fundamentales: excelencia profesional,
uso eficiente de los recursos, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de
satisfaccion, impacto final que tiene en
la salud. Sin embargo, la calidad de la
salud no esté reducida a uno o algunos
de estos elementos, necesariamente
implica la integracion de elementos de
caracter técnico y también de procesos
objetivos y subjetivos; los que
superpuestos tienen como resultante la
satisfaccion de los wusuarios y la
eficiencia de la institucion de salud.
Pues bien, acorde a las definiciones
anteriores y a los resultados de la prueba
estadistica de la presente investigacion,
se tiene una relacion negativa entre la
sustentabilidad financiera y excelencia
de la atencion lo que responde a la
administracion de recursos orientada
fuertemente en generar mejores
resultados en gestion en una de las
areas, en desmedro de los resultados de
la gestion de la otra.

La explicacion en la que se basa la
aseveracion anterior, mas alla de una
prueba estadistica, radica en el enfoque
que da el MINSAL a las variables que
consideran més relevantes de medir al
interior de las instituciones. Existe un
fuerte interés por la productividad mas
alla de la calidad en el servicio que se
entrega, ademas de la elevada
concentracion en lo administrativo,
refiriéndose al objetivo de los
indicadores por llevar a cabo un registro
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detallista de la informacion. El
problema radica en la importancia que
se le da al dato més alla de la utilidad
que este pueda brindar al analizarlo o
cruzarlo con la informacion
proporcionada por otros indicadores.
Finalmente, una de las principales
razones que puede deliberar en el
comportamiento  inverso de las
estrategias de sustentabilidad financiera
y excelencia de la atencion, es la nula
interdependencia que se genera entre las
areas. El andlisis de los indicadores
demuestra que todos los indicadores del
area financiera dicen relacion con
personal administrativo, que
basicamente ingresa informacion al
sistema o busca cumplir con las
metodologias establecidas por el
MINSAL o presupuestos establecidos;
en tanto que los indicadores de
excelencia de la atencion se abocan al
personal que tienen relacion directa con
el paciente o con la manera en que el
servicio  puede  ser  mejorado.
En esa misma linea, si mas alla de la
importancia que se le brinda al dato se
realizard un andlisis de la informacién
acabado en retroalimentacion con el
personal, existe la probabilidad de que
la atencion que se brinde no recaiga en
errores que impliquen deficiencias en la
entrega en el servicio, siendo esto
percibido positivamente por el usuario.
CONCLUSIONES

El estudio permite determinar el grado
de relacion entre las estrategias de
sustentabilidad financiera y excelencia
de la atencién en los EAR de salud
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