Productividad Sectorial en Salud.

La productividad no lo es todo, pero, en el largo plazo, es casi todo. La habilidad de un pais de mejorar su

nivel de vida en el tiempo depende, casi exclusivamente, de su habilidad de aumentar su producto por

trabajador. Paul Krugman (1997)

La productividad elemento clave del crecimiento
econdmico y el desarrollo de los paises, se define
comunmente como el cociente entre los resultados
obtenidos y los recursos utilizados, su medicién
implica contrastar el grado de eficiencia en el uso

de capital, trabajo y recursos tecnoldgicos.

No obstante esta abarcativa definicion, las
caracteristicas de medicion difieren de sector a
sector y en el tipo de insumo, recurso o resultado
a ser contrastado. En el sector de manufacturas,
las contrastaciones cuantitativas de productividad
son mas simples; sin embargo en los servicios y
muy particularmente los servicios de salud, tanto
la calidad como la eficiencia deben jugar un rol

decisivo en las mediciones.

Las preguntas generalmente formuladas sobre
productividades en los Servicios de Salud, pueden

focalizarse sobre diferentes aspectos:

® Efectividad: ;Logran estas intervenciones los

mejores resultados deseados y obtenibles?

® (alidad: ;Poseen estas intervenciones una

calidad adecuada?

® (Costo /efectividad: ;Han sido contrastadas
diferentes alternativas en términos de su costo y

su efectividad relativa?

® Micro-eficiencia: ;Los procedimientosy procesos

actuales maximizan el resultado dado el actual
nivel de recursos asignados (eficiencia técnica y
productiva)? ;Son estos resultados obtenidos los
maximos obtenibles sin afectar ningtin otro factor

(eficiencia econdmica)?

Algunas fuentes conceptuales de recurrentes
ineficiencias técnicas, implican fallas en minimizar
los recursos fisicos utilizados (desperdicio de
recursos) y fallas en combinar los recursos de
menor costo que logren los mayores y mejores

resultados.

El andlisis de la productividad resulta esencial
ya que en la mayoria de los paises, se registra hoy
un mayor gasto en los servicios de salud. Estas
mayores erogaciones han sido esencialmente
el resultado de nuevas tecnologias (insumos y
medicamentos mas onerosos) pero también, un
crecimiento significativo de los puestos de trabajo

en el sector.

En el afio 2014 en 15 paises de la Unién Europea
se emplearon a 21 millones de personas en el
sector de atencién social y de la salud. Entre el
afio 2000 y el 2014 el porcentaje de personas en
el sector crecié de 9.5% a 12.5% del total de la

fuerza laboral.

Segiin datos de Agosto de 2015, nuestro pais

contaba con 746.653 profesionales de grado,




técnicos y auxiliares en el campo de la Salud. A
esta cifra se debe agregar el personal de servicios
que no requiere registracion, calculable en un
20% (unos 150.000 trabajadores) y 40.000
trabajadores de la industria farmacéutica. Se trata
de un sector que ha continuado incorporando
puestos de trabajo a través de la ultima década,
casi duplicando su numero entre el 2004 y el2015

segin lo informa el INDEC.

Para entender su importancia relativa, se
deben sumar también miles de trabajadores
de diferentes industrias que producen bienes y
servicios requeridos por el sector; de este modo
nos aproximarfamos a una cifra cercana al millén
de trabajadores ocupados, es decir un 6,2 % de
la fuerza laboral del pais. Desde el punto de vista
econdmico, el sector representa entre un 8% y un
10% del PBI Nacional con lamentablemente, un
relativamente alto porcentaje de gasto privado:
casi el 50% del mismo, segin OPS-CEPAL-PNUD

(2011).

Dentro de esta magnitud, nuestra Camara
de Instituciones de Diagnostico Medico (CA.
DILME) representa a mas de 13.000 empresas
pequeflas y medianas prestadoras de servicios
de salud ambulatorios en todo el pais y en
todas las especialidades (Analisis Clinicos,
Anatomia Patolégica, Diagnéstico por Iméagenes,
Radioterapia, Consultorios Médicos, Oftalmologia,
Odontologia, Dialisis

Kinesiologia, y demads

practicas ambulatorias). Nuestro subsector
también ha duplicado en las ultimas décadas los
puestos de empleo de alta calidad (alcanzando

65.000 trabajadores y 20.000 profesionales).
Vision sectorial del bien comiin

Desde hace muchos afios nuestra Camara ha
entendido e impulsado no solo la defensa de los

intereses sectoriales sino una vision del bien
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comun, partiendo de la necesidad imperiosa

de avanzar con mayor productividad hacia una

Cobertura Universal de la Salud.

La relacién simbidtica entre ingreso, inversién
en salud y resultados sanitarios cuantificables
(tales como expectativa y calidad de vida,
mortalidad materna e infantil, morbilidad, carga
de enfermedad, etc.) ha sido reiteradamente
demostrada. En términos econdmicos, es poco
argumentable que la salud y educacién son las
piedras angulares del desarrollo y el capital
humano, lo cual han demostrado los premios
Nobel Theodore Shultz y Gary Becker.

La cobertura universal de la salud ha sido
también incluida en los Objetivos de Desarrollo
(ODS) vy

comprometieron a responsabilizarse de la salud de

Sostenible numerosos paises se
sus ciudadanos mediante la creacién de sistemas de

salud resistentes y sostenibles.

Los ministros de Salud de los paises del G-20 que
se reunieron por primera vez este afio, refrendan
el papel de la salud en el programa mundial de
desarrollo; un sistema de salud. puede servir de
trampolin al bienestar y la prosperidad econémica
o bien alimentar el ciclo de pobreza e inseguridad,
limitando las oportunidades para la educacién y el

empleo’.

En este sendero CA.DIL.ME

productividad en nuestro sector dependera entre

entiende que la

otras cosas de:

® La inversién en bienes de capital: disponiendo
de equipamiento tecnolégico e instalaciones
adecuadas, los trabajadores de la salud pueden
hacer mejor su trabajo

logrando mayor

1 Wijnroks Marijke “Invertir en salud para protegernos y
crecer” http://elpais.com/elpais/2017/05/30/planeta_futu-

10/1496138983_344146.html



productividad y calidad en las prestaciones.

® [a promocién de la innovacién: entendida como
una eficiente aplicacién de nuevas ideas, la cual

debe ser totalmente internalizada en el sector de
la salud. Estas nuevas ideas pueden manifestarse
como nuevas tecnologias, nuevos insumos, nuevas
formas organizacionales o nuevas formas de

encarar las diferentes tareas.

® Las capacidades productivas: La efectiva
utilizacién y formacién de los recursos humanos
son precondiciéon para una mayor inversion en

nuevas tecnologias y estructuras organizacionales.

® La innovaciéon empresarial y los nuevos
emprendimientos: que combinen factores de

produccion y nuevas tecnologias forzando a las

organizaciones existentes a adaptarse.

® La competencia correctamente entendida:

creando incentivos para la innovaciéon y aumento
de la productividad, asegurando que los recursos
sean eficientemente asignados impulsando
una adecuacion efectiva de la tecnologia y las

estructuras organizacionales.

Por ello CADLME ha desarrollado politicas
sectoriales orientadas a impulsar la generacidon
de mayores capacidades, transparencia 'y
productividad en sus mercados (entendiendo por
tal la capacidad productiva del capital humano,
natural y financiero para producir eficientemente
diferentes bienes y servicios), la integracion con el

mundo y la generacién de empleos de calidad.

En el marco de medidas generales, orientadas a
la baja del costo de capital, la reduccion del costo
logistico y de transporte, mejorar la productividad
del trabajo, reformas impositivas, impulso a
la innovacion cientifica, la desburocratizacion
estatal y una integracién al mundo, debemos

resaltar especialmente los vinculos entre salud,
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productividadlaboral y desarrollosocioecondmico.
Desarrollo de capacidades productivas

Lavariacion de las capacidades requeridas para la

atencién social y sanitaria nos han llevar también

a identificar medidas politicas para incrementar
esta productividad incluyendo mayores esfuerzos

para desarrollar indicadores de productividad

relativa en estas areas.

La productividad de los trabajadores de la
salud, es determinada por el entorno en que se
desempefian, el nivel de motivacidn, la forma de
organizar las tareas, la capacidades gerenciales,
la especializaciéon del trabajo y el conjunto
de recursos del que disponen (equipamiento

tecnolégico, instalaciones e insumos).

En el mediano plazo la sustentabilidad de los
Sistemas de Salud, requerira que los modelos de
atencion utilicen apropiadamente una creciente
dotacién de recursos humanos capacitados,
conjuntamente con inversiones inteligentes en
infraestructura digital que soporte la evidente
La

calidad en la atencién meédica, es una funciéon

transicién poblacional y epidemiolégica.
del sistema de prestacidon para entregar a tiempo
y equitativamente atencidén segura, efectiva y
centrada en el paciente de un modo consistente

con la mejor evidencia médica disponible.

La

y aptitudes constituye

combinaciéon apropiada de capacidades
un factor decisivo
para desarrollar la productividad en nuestro
sector. Existe una correlacién positiva entre
las capacidades profesionales dentro de una
organizacion (aptitudes, calificaciones y actitudes
de todos y cada uno de los individuos que la

componen) y los resultados efectivamente

esperables.

Por ello la necesidad de generar estrategias de
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fortalecimiento de la productividad laboral
mediante el reconocimiento a los trabajadores
con incentivos financieros y no financieros por los
resultados emergentes de una atencion de calidad

y eficiente.
Adecuada regulacion

El Reporte 2006 de la OMS identific6 los mayores
déficits de la regulacion planteando una clara
identificacion de tres diferentes enfoques basicos
conocidos: la auto-regulacién de asociaciones
profesionales, el enfoque de comando y control
mediante reguladores institucionales y las
instituciones de la sociedad civil. El Reporte
concluyé enfatizando qué ninguno de estos
enfoques es por si solo suficiente y que una
regulacién emergente de la participacién de las
tres partes, junto con las instituciones de atencion
médica y los trabajadores, serian mas aptos para

generar confianza y participacion. 2

Un objetivo claro implica asegurar y reforzar
mediante medios legales las acciones voluntarias
proclives a una mayor productividad sistémica.
El establecimiento de estandares explicitos de
la calidad esperada y necesaria en la atencién
de la salud tales como procedimientos, guias
de practicas clinicas, protocolos de tratamiento,
algoritmos y definiciones de resultados esperables
como consecuencia de todo lo anterior. Los
estandares comunican expectativas respecto a
cémo una actividad de atencién debe ser llevada a
cabo para lograr el resultado esperado, y al mismo
tiempo define tanto para el prestador como para el
paciente lo que se requiere para producir servicios
de calidad. Son una piedra angular para cualquier
enfoque de mejoramiento continuo, incluyendo la

acreditacion de Centros de Atencion.

2 World Health Report 2006 — Working Together for
Health. 2016. Disponible en http://www.who.int/whr/2006/
en/index.html
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El desarrollo de estas nuevas tecnologias y
procedimientos, conlleva también la evaluacion de
la evidencia cientifica disponible como soporte de
la toma de decisiones clinicas, asegurando asi que
los estandares sean regularmente actualizados
y comunicados a los prestadores; este sustento
en evidencia resulta critico para asegurar la

efectividad de la atencion médica y sus resultados.
Unaactiva agenda hacialamayor productividad

Un informe de la Comisiéon de Macroeconomia y
Salud de la OMS Hensher (2001) %asevera que
todo enfoque exitoso para promover la producti-
vidad y eficiencia deberd contener los siguientes

componentes:

® |dentificacién y cuantificaciéon de las areas con

mayor ineficiencia técnica;

® [dentificacion de las causas clave de estas inefi-

ciencias revistas;

® Evaluacion de las posibles intervenciones para

mejorar la eficiencia;

® Evaluacidn de las restricciones y barreras para

alcanzar las eficiencias identificadas;

® Desarrollo de una programa de reinversion para
parte de los recursos obtenibles de ganancias en la

productividad;

® [mplementacion de los cambios estructurales
requeridos para facilitar las mejoras

® Implementacién de cambios culturales y orga-
nizacionales para impulsar la mejora de la pro-
ductividad incluyendo sistemas de evaluacion de

resultados.

3 Hensher, M. (2001). Financing Health Systems through
Efficiency Gains. World Health Organisation Commission
on Macroeconomics and Health Working Paper Series
Paper No. WG3 : 2.



Por ello desde CA.DI.ME hemos estado totalmente
comprometidos a generar mejores herramientas
para impulsar la productividad sectorial mediante

todos los medios a nuestro alcance:

® Desarrollando estudios técnicos sobre el
problema de la Productividad en el muy particular

contexto sanitario®.

® Informando y asistiendo a los prestadores y
facilitando la aplicacion de nuevos estandares
de calidad en las prestaciones, tanto de un modo
directo como a través de nuestra participacion en
el ITAES.

® Creimos indispensable mejorar la efectividad, la
eficiencia y sustentabilidad de todos los Servicios
de Atencién de la Salud, para la cual hemos
desarrollado metodologias de medicion y calculo
de esfuerzos prestacionales (Unidad de Esfuerzo
Relativo UER).

® Impulsamos mediante multiples cursos

presenciales, a distancia y publicaciones,

la integracion de
de

profesionales con entrenamiento de pre-servicio,

competencias técnicas y

conceptuales todos los trabajadores y

servicio y pos-servicio®.

® (Creemos que la satisfaccién laboral, la
productividad y el compromiso organizacional -
factores que influyen en la calidad y los resultados
obtenidos - son fuertemente afectados por los
sistemas organizacionales, el gerenciamiento y

los liderazgos comprometidos. Por ello nuestra

Fundacién para el Desarrollo Productivo (DPT)

4 Morgenstern M. A. “La Productividad en el Sector
Sanitario: Un Breve Analisis Conceptual y Sistémico del
Problema” Documentos de Estudio e Investigacion CA-
DIME - Economia De La Salud CESMAM: N° 01- Marzo
2005

5 Chojrin J.y Gutsztat S.“ Atender pacientes ..o impa-

cientes”
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junto con la Universidad Nacional del Litoral,
ha venido desarrollando cursos de posgrado
en Gerenciamiento de Instituciones de Salud y

Emprendedorismo en Biotecnologia.

® El rol de las capacidades en la productividad del
trabajo y en la productividad total, estan definidas
por aptitudes para asumir eficientemente tareas
mas complejas, facilitar los aprendizajes internos,
mejorar la adaptacién a los cambios y facilitar la
inversion en innovaciéon y nuevas tecnologias.

Ese es el sendero que proponemos mediante una
nueva institucion universitaria que desarrollara
carreras con un rol protagdnico e incremental en
el sector sanitario (Biotecnologia, Bioingenieria,

Bioinformatica y Bioeconomia).

Entendemos que la supervisién y mentoria, la
identificacion y resolucion de problemas, la
participaciéon 1 res_involucr

“stakeholders” en el disefio, implementacién y
evaluacion de politicas y programas constituyen
poderosas herramientas deben

que ser

promovidas.

Existe entonces una necesidad imperiosa de
impulsar

pensados como consensos hacia politicas de
Estado, bosquejando avances estratégicos en las

Acuerdos Sectoriales que deben ser

diferentes areas del conocimiento y contabilizando
las brechas y falencias que hoy afectan la
productividad de los diferentes sub-sistemas de

Salud de nuestro pais.
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