Gestion y politicas sanitarias

|| Area - Salud Piblica

ESTUDIO CUANTITATIVO ENFOCADO EN EL DESARROLLO Y CALCULO DEL
EQUIVALENTE PACIENTE DIiA, EN EL MARCO DE UN ESTUDIO DE COSTOS
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Introducciéon

Existe lanecesidad de generarun modelotedricoy practico aplicable al ejercicio
de asignacién presupuestaria para los distintos efectores que conforman un
sistema de salud. Esta situacién se registra en el contexto de un marcado
crecimiento de la demanda y oferta de servicios asistenciales publicos, dentro
de un proceso de cambios en los costos de insumos y servicios que dificulta la
abstraccion de pardmetros objetivos para la toma de decisiones.

Objetivos

Maximizar la calidad de las prestaciones médicas en funcion del presupuesto
asignado a cada efector, a fin de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos
usuarios del sistema de salud publica bajo estudio.

Métodos
Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y longitudinal en
el Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) de Tucuman en 2013.

Resultados

Se obtuvo lo siguiente: 1) valor del equivalente paciente dia (EPD) para cada
nosocomio y costo unitario de los restantes indicadores de produccién; 2)
coeficientes de transformacién de cada indicador de produccién en términos
de EPD; 3) evolucién de cada indicador de produccion medida en términos de
EPD; 4) evolucién de la produccion conjunta de cada hospital bajo estudio en
términos de EPD.

Conclusiones

El calculo de los parametros de produccién de un efector sanitario en términos
de un solo indicador como el EPD permite: 1) dotar al funcionario competente
de una regla basada en un modelo tedrico-practico, que le permita tener una
idea cabal de la eficiencia comparativa en términos de costos y produccién
entre distintos efectores con un criterio pragmatico y sencillo; 2) vincular
la tradicional dicotomia médica-prestacional/administrativa-financiera, a
través de un Unico parametro de produccién y costos; 3) utilizar un enfoque
pragmatico y visual para analizar el desempefio de un efector sanitario en
términos de eficiencia y eficacia.
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