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Introduccién

Los hospitales dedicados a la rehabilitacion tienen como objetivo principal ayudar
al paciente a reinsertarse en la sociedad, mejorar su estado de salud, promover su
independencia a niveles mas altos de los que poseia al momento de comenzar el
tratamiento y ayudar a las personas de su entorno a adaptarse a la nueva situacion.
En el caso particular de las instituciones publicas el objetivo es doble, por un lado el
antedicho, y por otro, la eficiencia en el uso de los recursos, donde son significativos
los ingresos y los costos, no desde la vision de la obtencidon de ganancias sino “en
funcion del beneficio social que el conocimiento de informacion de costos generaria
para un mejor uso de los recursos, en beneficio del mayor nimero de usuarios
atendidos” (Vargas Gonzalez y Hernandez, 2009).

El relevamiento de la bibliografia especializada en costos en salud, arroj6 que
existen distintos modelos para el calculo de los costos hospitalarios, cada uno de ellos
con caracteristicas diversas y con impacto diferenciado en la informacién que generan
para la gestibn. Se observa que, una variable relevante en la construccion de los
distintos modelos es la definicion del producto a costear.

El objetivo de este trabajo es analizar las distintas posturas en relacién a la
interpretacion del producto hospitalario e identificar la medida que representa la
realidad de las organizaciones prestadoras de salud dedicadas a la rehabilitaciéon
neuromotriz.

Metodologia

En primer lugar, se realizd un relevamiento bibliografico y andlisis interpretativo de
textos, en pos de identificar los modelos de costos de posible aplicacion y las distintas
medidas del producto hospitalario.

Luego, bajo la metodologia de casos, se selecciond al Hospital de Rehabilitacién
Vera Candioti, de la ciudad de Santa Fe para focalizar su estudio. A través de
entrevistas semiestructuradas con informantes clave (Directora del Hospital, Jefa de
los Departamentos de Administracion y Estadistica), se realizé un relevamiento de los
procesos y actividades desarrolladas, asi como también las tipologias de pacientes
atendidos, en pos de interpretar la actividad asistencial que desarrollan.

Resultados

Del relevamiento bibliografico y andlisis de textos, surgen las siguientes posturas en
relacion al producto hospitalario:
a) Arroyave Loaiza y Jarillo Soto (2001) toman como producto hospitalario el
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“paciente-dia”, este “contiene el conjunto de todas las actividades que se realizan para
otorgar las atenciones al paciente que se encuentra hospitalizado con la finalidad de
recuperar su situacion de salud”.

La metodologia de costos asociada a esta postura tiene como derivacion inmediata,
el célculo de un costo promedio para todos los pacientes, sin identificar las
especialidades médicas y las particularidades del paciente. La principal ventaja de
esta postura es la sencillez, no obstante, ignora la dificultad asociada a las distintas
actividades hospitalarias y la diversidad y complejidad de los usuarios.

Bajo esta modalidad se hace énfasis en la estructura hospitalaria y no se genera
informacién sobre el consumo de los recursos (Guadalajara, 1994), ya que los que se
emplean en una estancia de enfermo por ACV, seguramente no coinciden con los
consumidos por un accidentado de transito, situacion relevante para la gestiéon
sustentable de los recursos sanitarios.

b) El doctor Samuel Shepard (en Gomez Duque, 1996) crea el concepto de
Equivalente Paciente Dia como "unidad de costeo y de produccion” hospitalaria
surgiendo en proporcién a este concepto que representa la unidad, dos productos
hospitalarios mas: el nUmero de consultas externas y la atencién de urgencias. La
ventaja sobre la visién anterior, radica en contemplar otras medidas de la actividad
hospitalaria, ademas de la internacion.

c) Otros autores, propugnan que las visiones anteriores son limitadas y que es
necesario evolucionar hacia el reconocimiento de los pacientes como variables
relevantes que influyen en el consumo de recursos. (Temes, Diaz y Parra, 1994;
Corella, 1996 y Canale, 2014).

No se debe perder de vista que en los Hospitales usualmente se atienden variadas
especialidades médicas, con una multiplicidad de factores que influyen en el acto
médico, teniendo en cuenta que cada patologia presenta sus propias caracteristicas,
gue una misma enfermedad puede variar entre diferentes pacientes y donde ante una
misma anomalia dos médicos distintos pueden tratarla de diferente manera. Asi, cada
paciente atendido es distinto y en consecuencia también son diferentes los tipos y las
cantidades de atenciones y recursos que el individuo recibe desde su ingreso y
durante el tiempo que dure su estancia hospitalaria. En este sentido Molinero, M.A. y
colaboradores (1994) han establecido: “El concepto de producto hospitalario va
ligado de forma directa a los servicios que presta el hospital y, por tanto, va a referirse
a la tipologia de casos que se atienden, asi como a la gama de cuidados que se presta
al paciente hasta su alta hospitalaria”.

Esta linea de pensamiento hace hincapié en los procesos necesarios para la
atencion del paciente, pero se destaca que es imposible costear paciente por paciente
y que resulta necesario trabajar con grupos homogéneos en funcién de ciertas
caracteristicas clinicas comunes y con procedimientos asistenciales similares.

Como respuesta a la decadencia del sistema de atencién tradicional en
instituciones prestadoras de salud e intimamente relacionado con el sistema de costeo
de estas, es que surge el método de “Cuidados Progresivos”. Este "es la concepcion
mediante la cual se organizan los servicios hospitalarios y otros afines segun las
necesidades de atencién del paciente, en tal forma que el enfermo recibe los servicios
hospitalarios y otros afines segun el grado en que los requiera, en el momento mas
oportuno y en el sitio y area fisica mas apropiado a su estado clinico (Organizacion
Panamericana y Mundial de la Salud, 1973)". Asi para la atencion de los pacientes se
hace necesaria la clasificacion de los mismos seguin el nivel de atencion que
demanden. Y esa misma clasificacion es la que podria dar los productos a costear.

El caso particular del Hospital que es objeto de estudio, tiene la singularidad que se
dedica a la rehabilitacion neuromotriz; a él llegan los pacientes estabilizados que
necesitan ayuda para reinsertarse a la sociedad luego de haber sufrido algun tipo de



accidente o afeccibn que afecta su capacidad motora. Se atienden diversos casos,
con niveles de gravedad variada.

Lo antedicho dificulta el costeo del producto hospitalario, haciendo enrevesada la
gestion, la toma de decisiones y muchas veces las prestaciones de calidad, y crea la
necesidad de una gran cantidad de informacion para acercarse a la realidad al
momento del costeo del producto.

De las entrevistas realizadas a informantes clave de la entidad seleccionada como
caso, surge que la casuistica del hospital se concentra en pacientes con accidentes
cerebro-vasculares (ACV), accidentes de transito y heridos de arma. Para el caso de la
rehabilitacion por ACV, se observd que en dicha institucion ya existian estudios
previos con el objetivo de generar una clasificacion para sus pacientes. Estos Ultimos
fueron categorizados haciendo uso de Indice de Barthel o también llamado de
Discapacidad de Maryland; donde se plantea una escala de medicibn de
independencia de la persona discapacitada con respecto a la realizaciéon de
actividades de la vida diaria como comer, vestirse, deambular, entre otras.

Las categorias que se trabajan son las siguientes: dependencia severa, grave,
moderada o ligera. Las mismas sirven para la organizacion de los servicios y podrian
tomarse como base para el célculo de los costos, dado que cada una de ellas, varia en
complejidad asistencial y consumo de recursos.

Conclusion

Luego de un analisis de las diferentes posturas relacionadas al producto
hospitalario, de las aristas que rodean esta actividad y de las necesidades de
informacion que tienen las distintas instituciones prestadoras de salud a fin de utilizarla
en la toma de decisiones para una mejor gestiéon, hemos concluido en la necesidad de
identificar una medida del producto que brinde datos cercanos a la realidad.

Por considerar relevantes las diferencias en cada paciente al momento de costear,
es que se desestiman aquellos métodos que plantean el calculo de promedios, del tipo
“dia cama”, “paciente dia”, ya que no reparan en las disparidades de cada caso. Estas
miradas, se centran en la cuantificacibn de los productos intermedios (dias de
estancia, consultas y urgencias), pero no expresan cémo han sido utilizados los
recursos para satisfacer las necesidades de los pacientes. La buena calidad y el costo
de los bienes y servicios intermedios no garantizan la calidad y eficiencia del producto
final, que en definitiva son los distintos pacientes tratados.

Como contracara de dichos métodos de nivelacion, es que nos encontramos con
aquellos que clasifican a los pacientes segun su nivel de complejidad y por lo tanto
segun la atenciéon que necesitan, denominados “Cuidados Progresivos”. Quedando
abierta aqui la posibilidad de analizar la aplicacion de este tipo de método de costeo
en el hospital objeto de estudio.
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