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Cuando hablamos de “valoracion de hospitales”
hay que precisar una serie de aspectos basicos:

m ¢Qué entendemos por valoracién?
m ;/Qué debemos valorar?

m (Para qué se hace la valoracion?

m ;Para quién se hace la valoracién?

s /COmo se realiza la valoracion?

(QUE ENTENDEMOS POR VALORACION?

Si empleamos los conceptos basicos de la “valo-
racion de empresas”, al hablar de valoracién nos
estamos refiriendo a conocer el valor actual ne-
to de la empresa en términos monetarios.

Este concepto aplicable a las empresas, sobre to-
do a las empresas que actiian en el mercado y més
concretamente a las empresas cotizadas, es di-
ficilmente utilizable en el caso de los hospita-
les, sobre todo en los hospitales publicos -por
su titularidad o por su financiacion-. Obviamente
si seria aplicable a los hospitales privados y cen-
tros que actuan dentro del mercado libre.

En un entorno estrictamente empresarial. valo-
rar una empresa significa segun las nuevas ten-
dencias no solo conocer el “precio” de una em-
presa, sino que el “valor” procede de las expec-
tativas de generacion futura de recursos. La ne-
cesidad de conocer el valor de una empresa tie-
ne su origen en una serie de situaciones que
exigen su conocimiento para una toma de de-
cisiones debidamente informada.

Las situaciones mds frecuentes son: adquisicién,
venta, fusién, disgregacion - extincién, formar
“holdings”, alianza estratégica, ampliacién de ca-

pital, andlisis de inversiones, reorganizacién y
evaluacion cambios evolutivos.

En todas estas situaciones, la propiedad, o el con-
sejo de administracion en representacion de los in-
versores, exige el conocimiento de la situacién
financiera real; en definitiva desean conocer el
valor real y cotizacién de sus acciones.

En el caso de los hospitales y en general de las or-
ganizaciones sanitarias, por tratarse de sistemas
sociales de servicio publico, es quizés més apro-
piado el concepto de “evaluacién”. Hay diferen-
tes modelos de evaluacion de las organizaciones
sanitarias, y de los hospitales en concreto, que co-
rresponden a diferentes sistemas sanitarios, dife-
rentes conceptos de las organizaciones, diferen-
tes dominios de sus actuaciones y diferentes in-
dicadores de actividad. Por tanto hay que ser ri-
guroso en el método elegido, ya que la toma de
decisiones corre el riesgo de proceder de un ana-
lisis segmentario del universo hospitalario.

No es un tema resuelto y por tanto hay que tener
una visién amplia y clara del qué se evaltia, para
quién se evalua y para qué se hace la evaluacion.
No obstante, si se dispone de un modelo integral
y comprensivo de las funciones bésicas y de los
dominios mas importantes , se podrdn inferir con-
clusiones con mas posibilidades de validez.

Clésicamente se han considerado que las dimen-
siones a evaluar son: financieras, de negocio y
de efectividad. De modo mas concreto se han tra-
tado de sintetizar en beneficio y competitividad
(costes de produccién). En el mundo sanitario, la
solucién debe ser mas holistica, mas integral y
deberia contemplar dimensiones relativas en las
cuatro funciones fundamentales de un sistema so-



cial como es el hospital: funcion de relacion-
adaptacion con el entorno externo, funcion de
produccion, funcién de consecucion de metas y
funcién de mantenimiento de cultura y valores
institucionales. Este modelo integral engloba cri-
terios clasicos de estructura, procesos y resulta-
dos, y ademads incorpora los aspectos positivos
de los otros modelos de evaluaciéon mas seg-
mentarios: modelos estratégicos, modelos de
efectividad, modelos de procesos de produccion
y modelos de objetivos.

;QUE DEBEMOS VALORAR?

La presentacion se refiere a la valoracion de hos-
pitales. Sin embargo, el perfil de la institucion
hospitalaria no es inico, hay diferentes tipologi-
as; aun mas, estamos en una fase en que los “bor-
des”, los limites tradicionales, de los hospitales
estan cambiando. Del “hospital de agudos” se es-
ta pasando al concepto de “atencion especializa-
da” y a las nuevas tendencias de integracion ver-
tical que deben asegurar la continuidad del pro-
ceso asistencial bajo la forma de “empresa de ser-
vicios sanitarios integrales”.

Por otro lado debemos considerar a estas instituciones
en sentido amplio, incluyendo los tres subsistemas
productivos que conviven en las mismas, destina-
dos a las lineas de producto asistencial, docente e
investigador. De la mision de los centros se deri-
van actividades de cardcter empresarial -sistemas
de produccién- y otras derivadas de su cardcter de
institucion publica -formacion e investigacion-.

Un dato muy importante en la valoracion es que
detras de ella debe haber el concepto de riesgo, de
cambio y de competitividad. El cambio de “va-
lor” es intrinseco con el proceso de valoracion.
Pero es este cambio posible en el sistema sani-
tario publico?. La garantia del nivel, de reem-
bolso del gasto, la no penalizacion de la mala
gestion, pueden hacer de la valoracién un sim-
ple divertimiento intelectual.

Del mismo modo deberiamos considerar si el ries-
go es necesario o no en el sector publico; debe
penalizarse a un hospital -en definitiva a los usua-
rios- por la mala gestion de su equipo directivo?
o deben penalizarse los directivos? Parece obvio
que desde este ultimo punto de vista se deberia va-
lorar la gestién realizada.

De hecho ahi estd la gran diferencia entre las em-
presas cotizadas y una institucion publica como
es el hospital. La meta en la empresa es aumen-
tar el beneficio, aumentar los dividendos y re-
compensar a los inversores. En cambio en el hos-
pital la meta no es la propiedad, no lo es el equi-
po directivo, son los usuarios y por tanto la quie-
bray o el cierre de una institucion podria perju-
dicarles. En definitiva el objetivo en la valoracion
de los hospitales no es conocer el beneficio, sino
que es medir “eficiencia” y la “calidad” en sus ac-
tuaciones. Por ello considero que la evaluacién
de los hospitales debe ir dirigida a garantizar y
optimizar esos dos parametros.

;PARA QUE SE HACE LA VALORACION?

Los condicionantes de esta corriente de interés en
la valoracion de los hospitales han aparecido en
los ultimos 15 afios, y en el caso de nuestro pais
en los ultimos 10 afios. Los principales factores
condicionantes han sido:

= Necesidad de limitar los gastos crecientes de los
hospitales.

 Introduccion de nuevos sistemas de presupuestacion.
Paso de los sistemas de reembolso del gasto histori-
co a los sistemas basados en el pago prospectivo.

s La introduccion del concepto de mercado y de
competitividad.

m La separacion de la compra y la provision de
servicios.

m La necesidad de transformar la estructura pro-
ductiva del sector.
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m La transmision del riesgo del comprador al pro-
veedor.

mLa desacralizacion de hospitales como insti-
tuciones publicas intocables.

» Los intentos de liberalizar el sector.

De menor a mayor calado de las operaciones de
valoracion de los hospitales, los objetivos de la
valoracion varian de intensidad:

o Evaluacion y seguimiento de los hospitales.

o Viabilidad econdmica ante los nuevos sistemas
de pago.

o Capacidad del centro para asumir la autonomia
de gestién y un comportamiento empresarial.

o Transformaciones, fusiones, cierre.

Todo este entorno ideoldgico y coyuntural esta
dominado por una idea basica, de aceptacién bas-
tante generalizada: los hospitales serian mas efi-
cientes si se redefine la propiedad, se constituyen
consejos de administracion, se superan las limi-
taciones del derecho administrativo publico y se
introducen mecanismos de gestion empresarial.

¢PARA QUIEN SE HACE LA VALORACION?

El tipo de valoracion viene determinada por quien
solicita la valoracién y los objetivos de la misma.
En el momento actual hay multiples iniciativas en
el sector sanitario relativas a transformaciones que
hagan mas eficiente y viable el sistema.

En el caso de evaluacion del comportamiento
ante un nuevo sistema de pago que contempla
criterios estructurales, de productividad y com-
plejidad, la agencia compradora y los centros va-
lorardn la respuesta de cada centro.

En el caso de transformaciones en la personalidad
Jjuridica de las instituciones, es ésta una compe-
tencia de la autoridad sanitaria y por tanto ella es
quien estd interesada en la valoracion de los cen-
tros ante una nueva etapa en que deberdn en-

frentarse a una nueva situacion, la de actuar co-
mo empresas autonomas.

(COMO SE REALIZA LA VALORACION?

En el momento actual estdn consolidados ins-
trumentos importantes para la valoracion de los
hospitales:

o Acreditacion

o CMB DAH

o Sistema de pago

o Contratos programa
o Central de balances

Se estd trabajando para contar con una “central
de resultados” en la que queden registrados to-
dos los indicadores relevantes en cuanto a es-
tructura productiva y los resultados. Se trata de
disponer de toda una serie de indicadores:

e estructurales

e de actividad asistencial
o de actividad econdmica
o de calidad

De este modo se podrd valorar la eficiencia y ca-
lidad de la actividad de los centros. Se trata con
ello ademas de lograr mayor grado de transpa-
rencia y de responsabilizacion de los centros pro-
veedores. Toda esta base de datos permite establecer
un serie de criterios (atributos, competencias e
instrumentos) que hacen posible definir una se-
rie de etapas para conseguir la descentralizacién
efectiva y la autonomia de gestion.

En el caso de empresas de libre mercado, los mé-
todos de valoracion estan mas consolidados. En ge-
neral se enfocan a la valoracién patrimonial, a la
valoracion de la espectativa futura de la empresa o
a una combinacién de ambos métodos. En el mo-
mento actual los métodos mas aceptados son los
correspondientes a la que se denomina corriente de
los “descuentos de flujos de caja futuros”





