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Resumen:
El modelo de organizacion del Ministerio de Salud Publica Misiones, es el burocrético,
estructurado en torno a la coordinacion de los procesos de atencién Primaria de la salud que

hacen a la prevencion, la produccion en base de atencidn de pacientes y ejecucion de programas
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con conduccién altamente jerarquizada, partiendo del supuesto de que el cumplimiento de lo
establecido en el manual de procedimientos es condicion suficiente para el logro de los objetivos.

Para aportar a la toma de decisiones directivas, informar y dar cuenta del desempefio de la

Organizacién de manera Util y comprensible para la salud de la poblacion, se propone generar un
conjunto de indicadores que permitan evaluar la totalidad de las dimensiones del desempefio:
Eficacia, eficiencia, economia y calidad, a lo largo del proceso de generacion de los servicios de
atencion. Definir las organizaciones en este caso los hospitales que conforman cada red local y
regional, asi como las carteras de servicios. ldentificar nominadamente la poblacion a cargo de
Hospitales y redes. Disefiar e implementar procesos formales eficientes de atencion integrada de los
pacientes (referencia y contra referencia). Atencion Vespertina, en los consultorios externos
Establecer la asignacion centralizada de turnos (call center con un 0800), fax, on line atraves de una
pagina creada para facilitar la accesibilidad a los servicios del primer nivel de atencion. Establecer la
asignacion de turnos de especialistas hospitalarios hacia el Hospital Agudos de Posadas por su nivel
y disposicion de las distintas especialidades. Mejorar la atencion pre-hospitalaria de las urgencias e

inclusion social a la poblacion més vulnerable.
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Ambito general y problematica de la investigacion

1.- Introduccion:

Las reformas del Estado implementadas durante las Gltimas décadas, han prestado especial
atencion a la necesidad de transitar desde un modelo de gestion burocratico-tradicional
caracterizado por un énfasis en los insumos de proceso de atencion y hacia un modelo de gestién
publica descentralizada orientada a los resultados al usuario paciente.

El principal objetivo de una gestion por resultados es entonces apoyar el proceso de formulacion
de planes y programas, centrando los esfuerzos hacia una adecuada asignacion de los recursos,
fijando criterios de atencion, eficiencia y calidad de la salud publica.

La Gestidn por resultados es el modelo de administracion de los recursos publicos centrado en el
cumplimiento de las acciones estratégicas definidas en el plan de gobierno en este caso
provincial para un determinado periodo de tiempo. Esto permite gestionar y evaluar el
desempefio de las organizaciones del Estado en relacion con politicas publicas definidas para
atender las demandas de la sociedad.

Se trata de una estrategia de gestion que se centra en el desempefio y el logro de efectos e
impactos generados en la poblacion.?

Este modelo exige de las organizaciones de salud publica compromisos de desempefio que
contribuyan de manera efectiva a la obtencion de los resultados de politica definidos por la

gestién de gobierno.

1 Makan, Marcos Pedro. EI modelo de gestion por resultados en los organismos de la Administracion Plblica Nacional, VV Congreso Internacional del CLAD sobre

Reforma del Estado y la Administracién Publica, Santo Domingo, 2000.

2 OCDE, 2002.
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La exigencia por optimizar los niveles de eficiencia y eficacia en el uso de los recursos, asi como
generar y fortalecer los mecanismos de atencion primaria de la salud hacia los ciudadanos y la
comunidad mas vulnerable que requieren la atencién en tiempo y forma son los fundamentos
basicos que han tenido los gobiernos para impulsar el desarrollo de indicadores de desempefio
en las instituciones publicas (hospitales).

Los casos mas notables de modernizacion de la gestion publica han hecho uso abundante de la
transferencia de tecnologias de gestion de amplia difusién en organizaciones publicas y del
sector social. Entre estas tecnologias estan las practicas asociadas al planeamiento estratégico,
al andlisis de politicas concebido como un ciclo que concluye en la evaluacion de impactos y la
gestién por resultados, introduciendo modalidades méas atentas a productos que a procesos, a las
consecuencias de la accion que al acatamiento de rigidas restricciones formales. Este énfasis en
los impactos lleva a definiciones precisas de los aportes de quienes intervienen en la
implementacion de los distintos programas, posibilitando la introduccion de figuras como los
“contratos o compromisos de gestion en salud” y sistemas de gratificaciones en base a
contribuciones efectivas actualmente implementado en el sistema de salud de los Misioneros.
Ademas, se procura otorgar mayor flexibilidad a los disefios organizacionales de manera de
responder a las especificidades de sus actividades y a las necesidades del usuario,
reconociéndose el papel activo y estratégico de la funcion gerencial en los procesos

descentralizados en torno a las politicas publicas de salud y en la articulacion social®.

3 Juan Cristébal Bonnefoy y Marianela Armijo Indicadores de desempefio en el sector pablico Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y

Social — ILPES - serie manuales 45 afio 2005 p9.

4 Dr. Roberto Martinez Nogueira - Estado, Administracién Publica y Sociedad.
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2.- Contexto:

Estamos frente a un conjunto complejo de déficits historicos que se han acumulado, que es la
derivacion de pacientes articulados en red hacia los distintos niveles de atencion desde una
oferta-demanda de considerable magnitud.

La realidad es que existen dificultades de acceso y de calidad de atencion en pacientes adultos
“enmarcan” una situacion que requiere un esfuerzo gubernamental e institucional y social de
magnitudes inéditas, con las consiguientes movilizaciones de recursos y modificaciones en la
gestién que esta problematica requiere.

Aln cuando es posible advertir mejoras en la reduccion de algunos déficits de atencidn hacia las
distintas especialidades del sector adulto donde el paciente en cuestion es atendido en los
distintos niveles de menor complejidad y derivado hacia un nivel de mayor complejidad y que
hemos logrado notar actualmente que algunos servicios donde las carencias son aun mas
estructurales a nivel social y afectados demogréaficamente.

Las visiones politicas “alternativas”, a nivel municipal favorecen esquemas independientes que
terminan restando esfuerzos a una tarea dificil pero no han brindado solucion actual.

A lo anterior se agrega la enorme complejidad para estructurar burocracias publicas eficientes y
eficaces, especialmente respecto de los recursos profesionales de mayor calificacion.

Los insuficientes regimenes de incentivos, la ausencia de capacitacion y perfeccionamiento
permanente y sobre todo las inflexibilidades para constituir “equipos de trabajo” y “grupos de
tareas” conspiran Severamente en contra de esta modernizacion institucional que se propone.
Como complemento negativo a lo anterior, escasamente existe “carrera profesional de mérito” y
se abusa de los cargos directivos de confianza, dificultandose seriamente la continuidad

profesional de las instituciones.
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La profesionalizacion de un “servicio civil” en los servicios publicos, con régimen de exigencias
formativas y exdmenes de habilitacion, sistemas de concursos publicos y seleccion calificada en
los altos niveles de la administracion, son parte de los desafios que se comienzan a observar en la
region como indispensables. Y en el caso de nuestra provincia, se ha expresado en el Sistema de
Alta Direccion Publica.

El financiamiento adicional estructural requiere una “nueva escala” si se quiere enfrentar buena
parte de las consideraciones previas.

El liderazgo en esta gestién que se propone es fundamental, llegdndose a generar formas de
compromiso institucional inédito. Un buen complemento con un régimen pecuniario que se
considere incentivos por metas y que refuerce la accion del “grupo de trabajo” suele acompariar
innovaciones exitosas y notables, que por lo general el recurso humano comprende y respalda.
Referidos al amplio conjunto prestaciones directas sanitarias, de acciones de prevencion y de
control sanitario para la eventual derivacién a establecimientos especializados, estos servicios se
radican habitualmente en consultorios de Hospitales, Sic, Caps. Que son establecimientos de
amplio numero y distribucion poblacional en el &mbito urbano como regional.

Y que Constituyen el “primer foco de atencion o prevencion sanitaria” que juega un rol esencial
en todos los enfoques modernos sanitarios.

Se trata de servicios “eminentemente locales”, fundados en su cercania a la poblacion
demandante, y suponen dotaciones importantes de personal capacitado técnica y
administrativamente, auxiliar, equipamientos e instalaciones.

Supone que la cercania con la poblacion y sus organizaciones vecinales constituyen una
posibilidad efectiva de cooperacion, lo que agregaria eficacia a los programas sanitarios,

especialmente aquellos que consultan modalidades preventivas sanitarias.
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Estos servicios esenciales “de orden primario” forman parte del sistema o la red general sanitaria
y suponen para la eficacia general una coordinacién pormenorizada entre si.

La productividad o eficiencia de estos servicios radicara en los costos unitarios por prestaciones
equivalentes a la atencion del usuario-paciente, la coordinacién en los sistemas de derivacion, el
“desahogo” relativo de los establecimientos especializados y una cooperacion con la ciudadania
de jardin Ameérica y sus demaés efectores zonales de las distintas colonias aledafias y mejorara
también estandares sanitarios.

Teniendo en cuenta Institucionalmente, las unidades de salud primaria pueden ser dependencias
sectoriales del sistema sanitario central o de un servicio sectorial en un ambito territorial de una
region. Existen realidades en que estos servicios se encuentran administrados por una
institucionalidad local (como los Municipios en Misiones en la mayoria de los casos) y en esos
puntos se conforma una descentralizacion mas que una desconcentracion estrictamente. .

Los servicios a que me refiero son eminentemente publicos y gratuitos o cuasi gratuitos para el
conjunto mayoritario de la poblacion.

La prestacion privada de estos servicios es minoritaria y se vincula al mercado, principalmente a
través de seguros privados en el caso de nuestra provincia tenemos el seguro provincial de salud.
La atencion basica o primaria de salud constituye uno de los servicios esenciales mas requeridos
por los ciudadanos y es, muy probablemente en opinidn de los expertos consultados, una materia
que tradicionalmente ha sido vista en enfoques descentralizados, a lo menos, desde el punto de
vista de “la localidad”, la cual ejerce una influencia significativa en la provision eficaz del
servicio.

Asi, se da la circunstancia histdrica que muestra que justamente cuando se plantea la construccion

de un sistema nacional de salud unico, integrado y descentralizado, es cuando estan en el mayor
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auge las tesis contrarias a las regulaciones estatales, la gratuidad y la universalizacion de las
prestaciones sanitarias.

El predominio de ideas privatizadoras 6 a lo menos de politicas focalizadas y selectivas de ese
periodo es la principal paradoja.

Por otra parte, ello mismo explica las dificultades para llevar a la practica los derroteros de
universalizacion, descentralizacion y fortalecimiento estadual y municipal del sistema Unico de
salud.

La Constitucidon de 1988 proclamé el derecho universal a la salud y ubicé esta tematica en su
perspectiva primigenia. Lo fundamental, desde el interés de esta investigacién, es que se asumio
la descentralizacion como un eje estratégico del sistema sanitario a construir. Asi es como los
principios de universalidad, equidad e integralidad de la prestacion de los servicios de salud son
acompariados por una descentralizacién que establece una jerarquizacion entre prestaciones y
supone un adecuado control social participativo y que actualmente se estd ejecutando en nuestro

pais y provincia puntualmente la provincia de Misiones..

3.- Problemas que se plantean en este contexto
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POBLACION DE MISIONES
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Red Sanitaria Publica:

A partir del 2008 Misiones cuenta con VI Zonas de Salud

Zona Capital

e Zona Noreste

RED PUBLICA DE SALUD

Cantidad de camas en Hospital :
Cantidad de Médicos :
Cantidad de Enfermeros(as)

CANTIDAD HOSPITALES:
Nivel I (Bajo riesgo)

Nivel Il (mediano riesgo)
Nivel III (Alto riesgo)
Cantidad de CAPS

REFERENCIAS
Lirvte Wankope
e Tegamarwetyd
W A Nacees
A e
Arrayer
oot 3 pestic
-~ me

Hay una evidente necesidad que es la implementacion de turnos adultos del Hospital
descentralizado articulado en red, ya que los pacientes adultos hoy se ven imposibilitados de
acceder al turno requerido por el médico tratante hacia las distintas especialidades que no sea

de manera personal viajando al hospital de Nivel 11, que se encuentra en la ciudad de Posadas
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capital de la provincia, donde con frecuencia accede tarde al servicio , 0 no cuentan con los
medios econdmicos para viajar 2 veces: 1° vez es para empadronarse en el hospital de nivel 11y
sacar el turno y la 2° vez es para ya acceder al turno y por relato de los mismos pacientes en
cuestion no se van mas y vuelven a la consulta clinica y se los nota ambulando por el hospital
generando consulta con distintos médicos clinicos.

Como  estrategia se desarrollara una comunicacion fluida con los distintos efectores
involucrados en la red, en funcion de un plan de comunicacion ministerial. Se determinaran los
procesos que brindan la identidad a los hospitales provinciales de acuerdo a su misién, y sobre
ellos, se desarrollard una imagen que caracterice a las oficinas de comunicaciéon a distancia
adultos.

De un modelo hospital céntrico y con hegemonia médica, a un modelo basado en la estrategia de
referencia y contra referencia donde se va lograr la nominalizacion del paciente adulto vy la
conformacién de equipos multidisciplinarios de trabajo dentro de cada nucleo.

De un modelo fraccionado y discontinuo, a una atencion con prestaciones integrales y continuas.
De esperar que los pacientes enfermos lleguen al hospital de nivel Il por sus propios medios y
con dificultad para acceder al turno con el especialista, a participar pro activamente (provocando
el cambio) no solo para facilitar la accesibilidad y que las necesidades sanitarias se expresen en
demanda, sino ademas para formar parte de todo espacio local y regional que contribuya a la
educacion para la salud, la promocién de entornos y habitos de vida saludables y la prevencién de
las enfermedades.

El Hospital de Jardin América Misiones, administra varios programas de complejidad vy

servicios orientados a la atencion primaria de la salud.
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El Gerenciamiento de los Programas estd a cargo del Consejo de Administracion (cuerpo
colegiado conformado por funcionarios politicos director ejecutivo, gerente asistencial y gerente
administrativo), quienes toman todas las decisiones, existe definicion explicita de los resultados
esperados y del perfil de produccién publica necesario para alcanzarlos.

El personal est4d comprendido en LA CARRERA SANITARIA PROVINCIAL LEY 2693 Y
DECRETOS REGLAMENTARIOS 3090 Y 914/ 94 el convenio colectivo laboral, existe carrera
administrativa, se utiliza Convenio Marco del empleado publico y la contratacion del personal es
sin concurso de seleccion.

Se han definido las misiones, funciones y perfiles para los distintos cargos de la estructura
Institucional, y se requieren actividades de perfeccionamiento y capacitaciébn como requisitos
para el ascenso, se aplican incentivos y estimulos ligados a incrementos sostenidos en la
productividad.

En el organismo, se establece un Sistema de Monitoreo y Evaluacién de parte de una auditoria
externa. Los controles internos son esencialmente normativos, concebidos para verificar el apego
a las normas y procedimientos, evitando los abusos y sancionando las transgresiones. Al haber
metas definidas en cuanto a las distintas ejecuciones de los programas se puede verificar que se

hayan alcanzado las mismas.
4.- Eleccion del Tema a investigar
La Nueva Gestion Publica de hospitales de los distintos niveles de atencién busca promover el rol

del estado promocionando la salud a través de las politicas publicas con un estado presente,

descentralizando y orientando su gestion a resultados, flexibilizando las estructuras y los
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procedimientos, creando competencia y capacidad de eleccion, proporcionando servicios de
calidad, mejorando la accesibilidad, la participacién, estableciendo estandares de servicio e
indicadores de desempefio, mejorando la gestion de los recursos humanos, optimizando el uso de
las tecnologias de la informacion y aumentando el grado de la gerencia publica.

La Gestion por Resultados, tal como lo sefiala el Lic. Anibal Jorge Sotelo Maciel, se asienta sobre
cinco macroprocesos:”

1). Planificacion estratégica: Proceso mediante el cual se define el rumbo de las politicas del
Estado a través de sus programas Y se precisan sus resultados, generados en el usuario, paciente
pasivo en distintos niveles y ambitos, asi como las medidas de politica, las acciones de regulacion
y el perfil de produccion publica necesarios para alcanzarlos

2). Presupuesto basado en desempefio de atencién nominalizada de pacientes: Proceso mediante
el cual se asignan los recursos requeridos para consumar la atencion de la poblacion a cargo
sobre la base de criterios que privilegian las prioridades politicas de salud de la poblaciéon vy el
desempefio de las organizaciones articulados en red.

3). Administracion de Recursos: Moderna administracién de los recursos humanos y edilicios
descentralizada y flexible, que posibilite a los agentes afectados al servicio a un adecuado
desemperio de sus funciones para el logro de sus metas.

4). Monitoreo y Evaluacion: Procesos de seguimiento sistematico de resultados, en base a datos

estadisticos de atencion y apreciacion del desempefio institucional.

5 Lic. Anibal Jorge Sotelo Maciel -ASAP - Posgrado en gerenciamiento por resultados y control de gestion- Curso 2010 - Marco conceptual de la gestion por

resultados

| Asociacion Argentina de Presupuesto
| P y Administracién Financiera Piblica




POSGRADO: ESPECIALIZACION EN GERENCIAMIENTO POR RESULTADOS Y CONTROL DE GESTION.
Alumno: Gonzalez Sandra Josefina

16

5). Control de Gestion: Sistema de control de gestidn ex post caracterizado por:

a. un control interno orientado a apoyar el logro de los objetivos institucionales.

b. la instrumentacion sistematica de auditorias externas integrales hacia los distintos niveles

de atencidn, con énfasis en resultados.

Se trata de un modelo de gestion que exige de las organizaciones publicas en este caso puntual el
hospital de &rea programatica jardin América de autogestion de Nivel 11 y los demés niveles de
atencion de la provincia compromisos de desempefio que contribuyan de manera efectiva a la
obtencion de los resultados definidos por la gestidn de la calidad de atencion.
Es el plan de gobierno el que brinda el marco estratégico imprescindible para la gestion con sus
recursos disponibles dando la posibilidad a través de los distintos programas. En este marco, las
organizaciones definen su propia produccion institucional y programan recursos para obtenerla.
El desempefio institucional esperado, los bienes, servicios y actividades que ellas deben generar
en un determinado periodo de tiempo en cantidad de pacientes atendidos, calidad y costo
adecuados, es el que se requiere para el logro de los resultados.
Para el logro de las metas de atencion, el modelo requiere de una administracion de los recursos
reales, basada en procesos explicitos de asignacion de responsabilidades y sistemas articulados en
red hacia el interior de las organizaciones en los distintos niveles de atencion.
La comparacién entre desempefio esperado y efectivo es, por ello, un componente central del
modelo de gestion por resultados. El desarrollo e implementacidon de sistemas de medicion de
desempefio permitirdn a la organizacion, por un lado, evaluar y mejorar permanentemente la
gestién y, por otro los compromisos asumidos.
En virtud de lo expuesto, se propone generar un conjunto de indicadores de gestion basados

en la atencion del paciente que permitan evaluar la totalidad de las dimensiones del
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desempefio: eficacia, eficiencia, economia y calidad, a lo largo del proceso de generacion de

los bienes y servicios.

5.- Antecedentes, consideraciones e hipotesis relacionadas con el tema a tratar.

En el hospital sabemos satisfacer las necesidades de urgencia, las basicas donde se soluciona
en guardia emergencia, consultorio externo se trabaja con la deteccion temprana de las
distintas patologias por ej. El H.P.V. LA V.D.R.L. EL H.Y.V.la Diabetes, la Hipertensién ,las
enfermedades coronarias y la Cardiovascular, el calendario de vacunas, el servicio de
odontologia donde funciona mafana y tarde, las medicaciones, se encuentra habilitado el
servicio de farmacia en horario mafiana y tarde donde se les provee todas las medicaciones
para las distintas patologias, amparados por programas nacionales como ser Remediar o
Mision Salud que es provincial, y con la oficina de comunicacién a distancia donde con la
O.C.D.se logran los turnos a las distintas especialidades hacia un hospital de nivel 1l y en
conexion directa con el Hospital Garrahan apadrinado por la Fundaciéon Garrahan y estan
protegidos los nifios hasta 15 afios.

Con este proyecto se lograria:

1. Garantizar la atencion temprana del paciente

2. Asegurar la derivadacion del usuario-paciente hacia las distintas especialidades

3. Contar con los medios informaticos y edilicios para mantener determinado servicio.
Consideraremos como hipdtesis que la demanda de pacientes con necesidades urgentes de
atencion hacia los niveles 111, donde accederan al especialista que el nivel de ejecucion seran en

un plazo de 6 seis meces.
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Propuesta:

Hay una evidente necesidad que es la Implementacién de turnos Adultos del Hospital Descentralizado
Avrticulado en Red. ya que los pacientes adultos hoy se ven imposibilitados de acceder al turno requerido
por el médico tratante para las distintas especialidades que no sea de manera personal viajando al hospital
de Nivel 111, que esta en Posadas muchas veces llegan tarde, o no cuentan con los medios econémicos para
viajar 2 veces: 1° vez es para empadronarse en el hospital de nivel 111 y sacar el turno y la 2° vez es para
ya acceder al turno y por relato de los mismos pacientes en cuestion no se van mas y vuelven a la consulta
clinica y se los nota ambulando por el hospital generando consulta con distintos médicos clinicos. Y como
estrategia se desarrollara una comunicacién fluida con los distintos efectores involucrados en la red, en
funcién de un plan de comunicacion ministerial. Se determinaran los procesos que brindan la identidad a
los hospitales provinciales de acuerdo a su misién, y sobre ellos, se desarrollard una imagen que
caracterice a las oficinas de comunicacion a distancia adultos. (O.C.D.A.)

Por otro lado una funcidn valorativa que consiste en afiadir a la informacion un “juicio de valor”
basado en antecedentes objetivos por diagnosticos sobre si el desempefio hacia la solucion
inmediata es o no el adecuado.

Teniendo presente que los indicadores a utilizar deben cubrir los aspectos significativos del
desempefio, privilegiando los objetivos més relevantes de la institucion, se propone generar un
conjunto reducido de indicadores de gestion entre los distintos niveles de atencion. Se generaran
algunos indicadores esenciales (aquéllos que miden directamente el logro de los objetivos
definidos para cada institucion) y otros complementarios relacionados con las actividades
desarrolladas por las areas operativas que seran de gran apoyo para cada O.C.D.A. (oficina de
comunicacion a distancia Adultos) la Direccion ejecutiva que confluyen al logro de los objetivos
generales del organismo.

Desarrollo Analitico ESTE PUNTO NO ESTA TECNICAMENTE DESARROLLADO
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Los criterios orientadores de la gestion por resultados de los organismos publicos, enfatizan el
uso de metodologias que les permitan centrarse en aspectos relevantes y estratégicos para el
cumplimiento de la mision y en la vinculacion entre la asignacion de recursos y el desempefio
Institucional.

Por ello el modelo requiere la identificacion clara de objetivos a lograr con el uso de los recursos,
asi como el establecimiento de metas e indicadores de desempefio que puedan medir el
cumplimiento de dichos objetivos.

Tal como sefiala Ballart, conceptualmente la evaluacion, se inserta en el marco tedrico del
analisis de las politicas publicas, en este caso particular ya seria una agenda publica relevante
para el estado a nivel institucional en la medida que ésta persigue producir solucion inmediata al
paciente con los criterios de atenciéon primaria de la salud y lograr resultados gracias a los
diagnosticos y datos estadisticos que tenga alguna relevancia, informacién atil que permita
resolver problemas concretos.®

La evaluacion de la gestion en el ambito publico, es la “medicion sistematica y continua en el
tiempo de los resultados obtenidos por las instituciones publicas y la comparacion de dichos
resultados con aquellos deseados o planeados, con miras a mejorar los estandares de desempefio
de la institucion”. ’

Segun la Asociacion Espafiola de Contabilidad y Administracion de Empresas, “Un indicador es

una unidad de medida que permite el seguimiento y evaluacion periddica de las variables clave de

6 Ballart, Xavier (1992), “;Coémo evaluar programas y servicios ptblicos?: Aproximacion sistematica y estudio de caso”. Ministerio para las Administraciones

Publicas. Madrid.

7 OCDE/PUMA (1998), Best Practices Guidelines for Evaluation. Policy Brief N°5. Paris.
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una organizacion, mediante su comparacion en el tiempo con los correspondientes referentes
externos o internos”.?

El sistema de indicadores del Per( consigna que “Los indicadores de desempefio son
instrumentos de medicion de las principales variables asociadas al cumplimiento de los objetivos,
que a su vez constituyen una expresion cualitativa o cuantitativa concreta de lo que se pretende
alcanzar con un objetivo especifico establecido. (...) La evaluacién del desempefio se asocia al
juicio gue se realiza una vez culminada la accion o la intervencidn. Busca responder interrogantes
claves sobre como se ha realizado la intervencidon, si se han cumplido los objetivos
(concretamente, la medida en que éstos han sido cumplidos), el nivel de satisfaccion de la
poblacién objetivo, entre otras. En suma, se busca evaluar cuan bien o cuan aceptable ha sido el
desempefio de determinado organismo publico con el objetivo de tomar las acciones necesarias
para perfeccionar la gesti(')n”.9

La evaluacién del desempefio de las organizaciones publicas, se analiza desde el punto de vista
de los resultados finales o impacto de la accidn de la entidad en el cumplimiento de su misién, en
términos de la eficiencia, eficacia, calidad, y economia.

El concepto de eficacia se refiere al grado de cumplimiento de los objetivos planteados, es decir

en qué medida la institucion como un todo, o un area especifica de ésta esta cumpliendo con sus

objetivos estratégicos, sin considerar necesariamente los recursos asignados para ello.

8 Asociacion Espafiola de Contabilidad y Administracion de Empresas. AECA, 2002

9 Ministerio de Economia y Finanzas del Pert, 2000
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La eficacia es un concepto que da cuenta sélo del grado de cumplimiento de las metas
establecidas. En muchos programas al disefiar las metas u objetivos de una institucion se agregan
conceptos de: cobertura, focalizacion, capacidad de cubrir la demanda y el resultado final.

La eficacia puede ser considerada tanto del punto de vista tradicional como la comparacion de los
resultados obtenidos con los esperados, como también, como una comparacion entre los
resultados obtenidos y un 6ptimo factible, de forma tal que este concepto coincida con la propia
evaluacion de programa.

El concepto de eficiencia describe la relaciéon entre dos magnitudes fisicas: la produccion fisica
de un bien o servicio y los insumos que se utilizaron para alcanzar ese nivel de producto. La
eficiencia puede ser conceptualizada como “producir la mayor cantidad de servicios o
prestaciones posibles dado el nivel de recursos de los que se dispone” o, bien “alcanzar un nivel
determinado de servicios utilizando la menor cantidad de recursos posible”.

Indicadores de eficiencia son los orientados a medir la productividad media de los factores:
cuantas unidades de producto en este caso cantidad de pacientes se obtienen en promedio por
cada unidad de factor. Una vez determinado el valor del indicador de eficiencia, ya sea de
producto medio o costo medio, es necesario aplicar un analisis respecto de los resultados
logrados.

La calidad del servicio es una dimensién especifica del desempefio que se refiere a la capacidad
de la institucion para responder en forma rapida y directa a las necesidades de sus usuarios
pacientes. Son extensiones de la calidad factores tales como: oportunidad, accesibilidad,
precision y continuidad en la entrega de los servicios, comodidad y cortesia en la atencion.
Vision: La vision, en un horizonte que abarca los proximos meces es la de convertir al

organismo en la opcién mas conveniente para el paciente en estado de vulnerabilidad de lograr la
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atencion de un Hospital de Nivel 1y 11 a un Nivel Il donde lograria el acceso hacia las distintas
especialidades que tengan las jurisdicciones (local, regional y Provincial)

Mision: De considerarlo un paciente, a definirlo como una persona a satisfacer; evaluando
permanentemente las nuevas necesidades de cuidado de la salud, el nivel de accesibilidad, la
calidad de la atencién y el impacto sanitario y social local y regional de las acciones que se
realizaran. De considerarlo un beneficiario pasivo a reconocerlo como ciudadano activo con
derechos activos, cuya opinion debe ser tomada en cuenta por los funcionarios a cargo de tal
ejecucion. De cumplir normas y procedimientos, a gerenciar este proyecto con evaluacién por
resultados, planificando las alternativas para el logro de las metas siempre en beneficio del
usuario Paciente.

De una oferta basada en gestion la de generar el turno a través de la red para las distintas
especialidades que requiera el paciente relativo de cada servicio u especialidad, a una oferta
guiada por la necesidad y demanda de la poblacion, que es conocida nominalmente y
segmentada segun riesgo.

Para ello los objetivos estratégicos del organismo deben propender a:

Actitud frente a la comunidad desde el efector: de considerarlo como sujeto pasivo de las
acciones sanitarias, a promover intensamente su atencion adecuada en tiempo y forma ya que el
paciente que llega a este servicio serd ya concretamente en busca de solucion inmediata y a la vez
mediata a través de la oficina de comunicacion a distancia asentada en la institucion hospital ,
tanto en la atencion, como en el logro del turno mediato, con creciente empoderamiento y
construccion constante del personal afectado para cumplir el rol , de considerarlo un paciente, a

definirlo como una persona a satisfacer el nivel de accesibilidad y la calidad de la atencién vy el
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Impacto sanitario y social de las acciones que se realizan, de considerarlo un beneficiario pasivo a

reconocerlo como ciudadano activo con derechos , cuya opinion debe ser tomada en cuenta.

Metas de Gestion: Considerando que las metas de gestion constituyen la expresion concreta de
los logros que se pretenden alcanzar en el periodo, se proponen las siguientes metas:

De un modelo hospital céntrico y con hegemonia médica, a un modelo basado en la estrategia

De referencia y contra referencia donde se va lograr la nominalizacion del paciente adulto y la
conformacién de equipos multidisciplinarios de trabajo dentro de cada nucleo. De un modelo
fraccionado y discontinuo, a una atencién con prestaciones integrales y continuas. De esperar que
los pacientes enfermos lleguen al hospital de nivel Il por sus propios medios y con dificultad
para acceder al turno con el especialista, a participar pro activamente (provocando el cambio) no
solo para facilitar la accesibilidad y que las necesidades sanitarias se expresen en demanda, Sino
ademas para formar parte de todo espacio local y regional que contribuya a la educacién para la
salud, la promocion de entornos y habitos de vida saludables y la prevencion de las
enfermedades.

El tiempo maximo de ejecucion sera de 6 seis meces, y los responsables de la ejecucion seran los
Directores Ejecutivos de los hospitales de Nivel I,Nivel I1'Y Nivel 11l de atencion de la provincia
de Misiones.

De una baja comunicacion de la cartera de servicios disponibles para el adulto a lograr ser
atendido por los distintos especialistas y prestaciones que brinda el centro sanitario, a una amplia
comunicacion formal, interna y externa, desde las distintas oficinas habilitadas de comunicacion

a distancia de cuales son los servicios y las prestaciones.
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Desde una operacion de abajo hacia arriba tubular, acritica y sin procesamiento, a una operacion
en forma piramidal, confluyendo la informacién desde los niveles operativos, agregando datos y
construyendo indicadores validos para la toma de decisiones, en los distintos niveles del procesos
de turnos y de acuerdo a las urgencia siempre con criterio medico.

De un control cuantitativo en el logro de metas fisicas, a un sistema de evaluacion perioddico
especifico por unidad de servicio en las distintas patologias, en este caso el turno logrado, que
analice la eficiencia, la efectividad y la calidad, comparando estadisticamente, los diagnosticos
presuntivos y hacia que especialista logro ser atendido.

Planes de Accidn: Se enunciaran una serie de planes de accion necesarios para el cumplimiento
de los objetivos estratégicos.

De una oferta basada en la necesidad de atencion de cada especialista requerido, a una oferta
guiada por la necesidad y demanda de la poblacion adulta, de cada hospital del interior que es
conocida nominalmente y segmentada segin riesgo y la comunicacion va ser dinamica,
descentralizada por medio de los distintos niveles de atencién de cada hospital.

Con este proyecto se ha re-definido su estrategia en términos del valor agregado que la
Institucion en este caso el hospital aporta a su entorno de municipio, comunidad, sociedad,
usuario- paciente. En ese valor agregado esta dado por la especificidad de la necesidad de que la
salud publica, este presente como politica de estado y de gobierno con mirada hacia la prevencion
y llegar a tiempo a cada diagnostico y  de necesidad-satisfaccion lo que representa el
conocimiento de una institucion como la salud publica de un hospital, su know how.
No es posible siquiera pensar en una estructura organizacional hospitalaria basada en el
conocimiento de la salud y prevencion de las enfermedades con limites de accesos a los distintos

especialistas sin antes tener un paciente —usuario satisfecho por su atencion y deteccion temprana
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por un especialista adecuado a su necesidad. El impacto va ser a corto plazo y va estar reflejada
en la satisfaccion del paciente que va logar su turno y se va notar en la demanda de atencion en
consultorio externo de cada hospital de nivel Il donde el paciente de ambula con su patologia sin
tener un tratamiento y control especifico.

Generacion de Indicadores:

Los indicadores de desempefio son medidas que describen cuan bien se estan desarrollando los
objetivos de un programa, un proyecto y/o la gestion de una institucion.

Un indicador establece lo que sera medido a lo largo de varias escalas o dimensiones, sin
especificar un nivel determinado de desarrollo. La definicién anterior implica que el indicador es
una parte del problema y los niveles esperados de desempefio 0 metas a lograr son otra parte.
Weiss™® (1998) recomienda diferenciar el concepto de “medicion de variable” respecto del
concepto “indicador”. Por ejemplo, “nimero de pacientes fuera de la atencion” seria una
medicion sobre la cual no podemos pronunciarnos sobre si ésta es buena o mala por si sola, sin
embargo un indicador de esta medicion es la “cantidad de atencion por diagnostico” al cual
normalmente se espera que tenga una evolucién hacia la produccién.

Un indicador es una medicién ordinal que tiene siempre una direccién o rumbo esperado. “En
evaluacion usualmente sabemos de forma adelantada hacia donde queremos que nuestro
indicador se dirija. En efecto si nosotros no sabemos, ni nos interesa de que manera esperamos
que el indicador se mueva, entonces es un indicador pobre”, (Weiss, 1998).

El criterio general de elegibilidad de proyectos es que los beneficios esperados superen a los

costos esperados y por lo tanto se incrementen los recursos a disposicion de la sociedad.

10 Weiss, Carol (1998), “Evaluation: Methods for Studying Programs and Policies, (2nd Edition), Prentice Hall, New Jersey.
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Finalmente, la disposicién de muchas posibilidades permite perfeccionar el analisis incremental
y la aplicacion de los criterios de ABC para obtener un optimo condicionado, limitado a las
posibilidades planteadas eficientes y viables (con solucién socialmente)*.

Paso a exponer la siguiente informacion relevante para este proyecto.

TOTAL CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAS POR ESTABLECIMIENTO Y AREA
PROGRAMATICA ANO 2012
SANTTARTA Establecimientos C.Externo | Guardia ?::lfi:r :::; Ab?){f:;:ies TO;S::,;OR
Hosp. Nivel | de Concepcién 16.717 9.451 26.168 9.032
g Hosp. Nivel Il de Apostoles 30.399 | 13.659 | 44.058 | 31.417
(7)) Hosp. Nivel | de San José 7.457 5.380 12.837 7.300
< Hosp. Nivel | de San Javier 15.727 4.260 19.987 | 15.372 278.135
Z Hosp. Nivel Il Leandro. N. Além 25.715 | 28.943 | 54.658 | 35.887
8 Hosp. Nivel I Cerro Azul 13.455 1.858 15.313 5.247
Subtotal 109.470 63.551 173.021 104.255 859
< Hospital Nivel | de Candelaria 16.028 | 18.083 | 34.111 | 13.444
pd Hosp. Nivel | Corpus 11.306 1.464 12.770 801
§ Hosp. Nivel | San Ignacio 12.454 11.499 | 23.953 | 24.767
< Hosp. Nivel Il Pto. Rico 25.156 8.848 34.004 | 42.211
a . — 304.282
) Hosp. Nivel | Capiovi 9.190 4.340 13.530 4.369
A8 Hosp. Nivel I G. Roca 13.067 4.593 17.660 3.426
. Hosp. Nivel Il Jardin América 27.136 18.163 | 45.299 | 30.460
N Subtotal 114.337 66.990 181.327 119.478 3.477
Hosp. Nivel Il Obera 51.847 | 32.926 | 84.773 | 77.164
> Hosp. Colonia Aurora 8.815 sfinf 8.815 1.320
S [Hosp. Panambi 5959 | sfinf | 5959 | 2.552
(U) Hosp. Nivel | Campo Viera 15.483 7.488 22.971 1.023
2 Hosp. Nivel |1 25 de Mayo 7.002 6.558 13.560 9.339 358.807
= | Hosp. Nivel | A. Del Valle 23.892 | 13.737 | 37.629 | 14.126
QO | Hosp. Nivel | Alba Posse 10371 | 2.142 | 12,513 | 8.799
N  [Hosp. Nivel | Campo Grande 16.058 | 9.320 | 25.378 | 1.333
Hosp. Nivel | 2 de Mayo 18.118 7.921 26.039 3.173
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Subtotal 157.545 80.092 237.637 118.829 2.341
Hosp. Nivel | Montecarlo 19.054 | 14.185 | 33.239 | 20.320
w Hosp. Nivel | Pto. Piray 16.858 7.389 24.247 946
|&' < | Hosp. Nivel Il Eldorado 65.996 | 47.699 | 113.695 | 51.783
(@) % Hosp. Nivel | Col. Delicia 6.552 5.309 11.861 495 389 921
Z o Hosp. Nivel Il Iguazu 32.064 | 16.554 | 48.618 | 11.238 '
c § Hosp. Nivel | Esperanza 12.011 9.053 21.064 | 34.321
N Hosp. Nivel | Libertad 9.952 3.345 13.297 2.057
Subtotal 162.487 103.534 266.021 121.160 2.740
w Hos.Nivel | Almirante
5 |Brown(Andresito) 23630 | 7.076 | 55706 | 7.305
‘&-' Hosp. Nivel | Bdo de Irigoyen 24.101 | 12.427 | 36.528 222
O Hosp. Nivel | San Antonio 15.185 | 10.217 | 25.402 5.386
Z  |Hosp. Nivel | San Pedro 25459 | 20.595 | 46.054 | 12.561 246.949
< Hosp.Nivel Il San Vicente 20.609 13.114 | 33.723 sf/inf
% Hosp. Nivel | El Soberbio 34.090 8.302 42.392 4,218
N Subtotal 143.074 71.731 214.805 29.692 2.452
Hosp.Esc.Ni .
Madgriggs;: Nivel Il de Agudos Dr. Ramon 95.831 e B
3, Hosp.Nivel Il Materno Neonatal 36.110 14.656 | 50.766
E Hosp. Pcial Nivel Il de Pediatria 42.292 40.635 82.927
a . .
S Hosp. Psiquiatrico Dr. R. Carrillo 2.731 1.218 3.049 321.077 0 714.283
< Hosp. Enf. Trans. Dr. P. Balifia 6.494 6.494
% Unidad Geriatrica 4.216 4.216
Hosp. Nivel | Pdas. Oeste Dr. R. Favaloro 33.035
N 17.121 50156
Hospital Nivel Il FATIMA 12.408 | 15.313 | 27.721
Subtotal 233.117 160.089 393.206 321.077 0
TOTAL CONSULTAS MEDICAS ANO  o50030 545087 ittt 814.491  11.869 SR

Observaciones:
Establecimientos con problemas para el envio de informacién completa y oportuna son:

Hospital de Corpus

Area Programatica Apdstoles

Area Programatica San Vicente
Area Programatica Puerto Iguazu
Area Programatica Puerto Libertad

Hospital Puerto Esperanza
Hospital de Bernardo de Irigoyen
Hospital de San Pedro

Nota:
Recopilado y confeccionado por Tec.Carmen Oviedo.-
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CONCLUSIONES

La gestion publica ha evolucionado en las Gltimas décadas desde un modelo burocratico
tradicional al enfoque por resultados. EI nuevo modelo no se centra exclusivamente en los
insumos del proceso ni en el control externo, sino que se enfoca en los impactos de la accion
publica, donde lo relevante se focaliza en los resultados y en las dimensiones de eficiencia,
calidad y economia de los procesos que los generan.

Las instituciones publicas, no cuentan con la “dltima linea del balance” que tienen las
instituciones privadas a través de los beneficios o pérdidas de su gestion, por lo que a diferencia
del sector privado los pardmetros para identificar el cumplimiento de resultados requiere
construir medidas explicitas de lo que se considera un buen desemperio.

La evaluacion se relaciona estrechamente con el proceso de planificacion y programacion
institucional. En este sentido la posibilidad de pronunciarse sobre los resultados (lo que se logro),
asume la existencia de objetivos (lo que se esperaba lograr), los cuales deben ser establecidos en
términos de metas concretas posibles y susceptibles de ser medidas a través de indicadores.

El establecimiento de los objetivos y metas de una institucion es apoyado en la mayor parte de los
casos por la aplicacion de procesos de planificacién estratégica con mayor o menor grado de

12 «

formalizacion. Tal como consigna (Anthony, 1998)™ “planificacion estratégica es el proceso que

12 Anthony, Robert (1998), “El Control de Gestién” Marco, Entorno Proceso”. Harvard Business School. Ed. Deusto, Barcelona.
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se sigue para determinar las metas de una organizacion y las estrategias que permitiran
alcanzarlas” y desde esa perspectiva, la planificacion estratégica fija los limites dentro de los
cuales tiene lugar el control y evaluacién de gestion.

El desarrollo de indicadores de gestion en una institucion se justifica en la medida que éstos se
insertan a lo largo de toda la organizacion y permiten informar sobre lo estratégico y los aspectos
claves de la gestion. Sin embargo, debe considerarse que también son el soporte para evaluar lo
que esta pasando con los procesos y los aspectos operativos que contribuyen a los resultados
finales. Es asi como el proceso de construccion de indicadores de desempefio lleva de manera
inherente la implementacidn de un sistema de control de gestion y de informacidon para la gestion,
que permita hacer el seguimiento de las metas y su cumplimiento en el conjunto de la
organizacion.

La presente propuesta asume como validos los objetivos estratégicos sefialados asi como los
planes de accion formulados y, basados en estos supuestos, se generan una serie de indicadores
de gestion, que se espera sirvan como aporte para quienes conducen la institucién concretamente
el Director de la Institucion y su equipo de administrativo.

Debe tenerse en cuenta que la seleccion y construccion de indicadores de evaluacion del
desempefio avanza sustantivamente cuando los organismos puablicos son capaces de formular
ejercicios de planificacion estratégica que priorizan los recursos y la atencion del mejoramiento
de la gestion sobre aquellos productos que son claves para el cumplimiento de la mision
institucional. Este proceso es una construccion colectiva en la que deben involucrarse todas las
areas del organismo.

La solidez del plan y su viabilidad nunca es tan fuerte como para reemplazar la capacidad de la

direccién del plan para tomar decisiones en la situacién real de implementacién. Por ello si el
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actor que implementa el plan no ha previsto sistemas de evaluacion y control de su desarrollo,

carecerd de informacion para tomar decisiones apropiadas y oportunas.

Subsecretaria de
Gestién y Empleo Publico
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