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1) INTRODUCCION

El Sector Publico, a través de los organismos e instituciones que lo componen
proveen diferentes tipos de bienes y servicios a la sociedad para atender sus demandas

de salud, educacion, seguridad, energia eléctrica, beneficios sociales, etc.

En los ultimos tiempos la Gestion Publica ha afrontado el reto de desplazar la
atencion del Estado desde una postura primitiva donde el énfasis se orientaba mas en los
procesos que en los productos y resultados, modificando el enfoque hacia el servicio y el
bienestar de la poblacion mediante el refuerzo de la logica gerencial donde cobran
relevancia los productos pero con una mayor vinculacion hacia los resultados e impactos.
Es decir, conseguir objetivos de eficacia y eficiencia en pos de la racionalidad econémica
de los recursos del Estado. Esa légica, propia de &mbitos empresariales donde el objetivo
principal es la maximizacion de utilidades, implica la optimizacion de los escasos recursos

publicos y la mejora de los procesos de produccion de bienes y servicios publicos.

Las propuestas mencionadas, junto con la democracia forman parte de las
demandas actuales de la ciudadania, y por ende constituyen las bases de la legitimidad
del accionar de cualquier Estado.

El modelo de Gestion por Resultados trata de orientarse hacia esa forma de
Gestién Puablica mencionada. En ese sentido y para atender a los nuevos requerimientos
que presenta el contexto dicho modelo trata de aportar los elementos necesarios para
mejorar la capacidad de la gestién publica en pos de atender las demandas de la

sociedad en términos de bienes y servicios que el Estado provee.

Makon (2000)i define a la Gestion por Resultados como el modelo de

administracién de los recursos publicos centrado en el cumplimiento de las acciones
estratégicas definidas en el plan de gobierno para un determinado periodo de tiempo y
que a la vez permite gestionar y evaluar el desempefio de las organizaciones del Estado

en relacion con politicas publicas definidas para atender a las demandas de la sociedad.

Esta definicibn dada por Makon permite inferir que este tipo de modelo se podia
constituir en la principal herramienta de cualquier Administrador Pablico que pretendiera

afrontar de manera exitosa los nuevos desafios que planteaba la gestion puablica.

En trabajos més recientes, otros autores introducen nuevos conceptos tales como
gue “...las capacidades administrativas, técnicas, organizacionales, de recursos humanos y de
provision de bienes y servicios son imprescindibles para el buen desarrollo de las politicas

publicas, pero no son suficientes para afianzar el control del Estado sobre las variables criticas del

desarrollo...” (Sotelo Maciel, A., 2013, p 52)". Es sumamente importante lo que introduce el



autor; el cumplimiento de objetivos gerenciales tales como eficiencia, economias y otros,
si bien son importantes durante el desarrollo de las actividades productivas del Sector
Publico, no son los Unicos instrumentos a los que se puede recurrir para garantizar un

desarrollo sostenido.

Para ejemplificar lo descripto en el parrafo precedente pensemos en un programa
de salud para disminuir los niveles de enfermedades de transmision sexual, que se
implemente orientandose a evitar el contagio y en su ejecucion se obtenga un excelente
precio en la compra de preservativos debido a la compra de grandes volimenes. Si el
preservativo llegd a la gente, y en segunda instancia si la persona lo utiliza, quizds se
logre evitar que algunos individuos se contagien de este tipo de enfermedades. Esta
politica en particular quizds contemple estandares de management tales como
optimizacion de los recursos, eficiencia y eficacia, derivados de ese supuesto menor
gasto que implicaria obtener un mejor precio, pero nada nos dice respecto a si el
programa logré evitar el contagio de enfermedades sexuales y cuanto aport6é a disminuir
los niveles de enfermedades de transmisién sexual; en este sentido quedan sin respuesta

interrogantes tales como:

¢Jlos canales de distribucion de los preservativos habran sido exitosos?

- ¢se habra logrado generar conciencia en las personas de utilizar este tipo de

métodos para cuidar su salud?

- ¢Qqué otras acciones de medicina preventiva fueron desarrolladas junto con la

distribucion de preservativos?

- ¢qué actividades de investigacion pueden generar nuevas opciones que
combatan de mejor manera este flagelo? ¢Se desarrollé alguna tarea de

investigacion?

Una mirada simplista de los problemas sociales que aquejan a una sociedad
puede implicar que los escasos recursos que posee el Estado no sean utilizados de la
mejor manera posible. Si la ejecucion de planes de accion inadecuados poco aporta en
modificar esa situacion negativa que se pretende mejorar; quizas sea mejor recurrir a
otras alternativas que generen una mayor contribucion marginal a alcanzar el éxito de la

politica publica definida.

Entonces, la Administracion Puablica deberda desplegarse sobre dos sectores
intimamente relacionados: el primero es aquel donde se desarrollar4 la produccion
publica de bienes y servicios, y el segundo el que estard constituido por los efectos
sociales que se pretende lograr. La relacion entre ambos sectores es de suma

importancia porque en la fijacion de politicas publicas los productos que define la



Administracion Publica como objetivo de su accion, deben pensarse con una vinculacion

directa sobre los resultados e impactos que se pretenden alcanzar.

Para entender ese mundo de los problemas sociales, que fue mencionado en el
parrafo precedente, resulta necesario recurrir a la siguiente aclaracion “...en el marco de
esta propuesta el concepto de valor publico no es entendido como la satisfaccion de necesidades
de ciudadanos particulares (destinatarios, usuarios o beneficiarios) que deviene del acto de
consumir los bienes o servicios entregados por el sector publico (...) Es entendido, en contraste,
como el cambio que acontece en las variables sociales; a modo de ejemplo: la disminucién de la

tasa de mortalidad materna, el incremento de la tasa neta de cobertura de la educacién basica o el

aumento del valor de las exportaciones...”. (Sotelo Maciel, A., 2012, p 5) i

El autor incorpora aqui algo de suma importancia, y es este concepto de Valor
Publico que implica que no basta solo con generar bienes o servicios desde la
Administracién Publica, sino que se busca lograr impactos y producir resultados que
satisfagan las necesidades de la poblacion, avanzando en lograr que el accionar del
Estado genere modificaciones en las variables sociales del momento. Siguiendo el
ejemplo mencionado anteriormente de las enfermedades de transmisién sexual, que
alguna reparticion publica reparta preservativos puede aportar a satisfacer la necesidad
de que haya menos contagio de ese tipo de enfermedades, pero ese programa
seguramente va a influir mucho menos en modificar la problemética social de disminuir
los niveles de enfermedades de transmision sexual que una politica publica mucho mas
amplia que incluya la ejecucion conjunta de otros planes de accidn tales como educacion,
concientizacion, investigacion cientifica, etc. Es decir, una politica publica como la que se
tenia originalmente (focalizada en evitar el contagio) aportard en mucho menor medida
gue otra politica publica mejor definida que apunte a la complejidad del problema y
contemple una multiplicidad de planes de accién o frentes de ataque; esta segunda
opcidn (orientada a generar variaciones en el problema social) tendrd mejores niveles de
éxito en producir cambios en los niveles de enfermedades de transmision sexual y

consecuentemente en el bienestar y salud de la poblacion.

De esta manera nos encontramos con la utilizacion en el ambito de la
Administracion Puablica de la Gestion por Resultados basada en el concepto de Valor
Pudblico, considerando dicho modelo como un instrumento que permite especificar
aquellos logros que se pretende alcanzar a través de la aplicacién de dicha metodologia.
Se procura entonces, que esta forma de gestibn contemple aquello que las nuevas
problemaéticas sociales plantean, introduciendo las consideraciones y ajustes necesarios
para que los esfuerzos del Estado no resulten insuficientes en la generacién de Valor
Publico. Es asi como surge la herramienta de la Cadena de la Cadena de Valor Publico

ampliada que introduce conceptos tales como “...Si el sector publico produce bienes y



servicios es porque espera modificar situaciones sociales que son objeto de politica. La
produccion publica adquiere sentido cuando contribuye de manera efectiva a lograr efectos

esperados que reviertan los problemas que definen esas situaciones...”. (Sotelo Maciel, A., 2012,
p 6) iii
El Hospital Abete de Malvinas Argentinas decidié incursionar en la Gestién por

Resultados mediante la creacion y ejecucion de un Programa de Ingreso y Gestion de

Pacientes aplicando la metodologia que dicho modelo implementa.

El objetivo principal de la presente Tesina es verificar la Planificacion y Ejecucion
efectuada por el Hospital Municipal de Malvinas Argentinas de su programa de Gestion
por Resultados. Se verificara, entonces, que el Nosocomio haya efectuado el mayor
andlisis posible de las variables que conforman la Cadena de Valor Publico y plasmado
todo en una adecuada Planificaciébn de los procesos productivos requeridos para que
realmente los resultados que se generen sean, exceptuando efectos conexos, solo
aquellos tendientes a generar el impacto en la poblacién que satisfaga sus necesidades
de salud y modifique positivamente las variables sociales.

Estos resultados e impactos que se pretendan lograr deben ser incorporados en
las politicas publicas y todo el desarrollo del proceso productivo de la Cadena de Valor
debe realizarse desde el enfoque de Valor Puablico.

Se procederda, ademas, a detectar los posibles errores y desvios que hagan
ineficaz o ineficientes las tareas desarrolladas por el Hospital en la consecucién de sus

objetivos; con la intencién de sugerir las correcciones necesarias.

Especificamente, se analizara la ejecucion cotidiana del Programa de Circulacion
y Atencion de Pacientes con la intencion de extraer conclusiones sobre la Planificacion
efectuada por el Nosocomio y como se efectivizan los procesos que fueron

oportunamente determinados en la Planificacion.

Se pondra énfasis en los resultados de la gestion del programa y la medicién de la
efectividad de la politica publica analizada desde la perspectiva del concepto de Valor

Publico.

Para cumplimentar con los objetivos previamente planteados como cuestién
general se consideraran las bases tedricas conceptuales del proceso de planificacion y
de la Cadena de Valor Publico. Se describiran los objetivos del Programa de Ingreso y
Circulaciéon de pacientes y se efectuara un relevamiento de la estructura programatica,
objetivos y metas de dicho programa. Se aplicara el modelo de Cadena de Valor Publico
para identificar de manera precisa los resultados esperados que fueron fijados por la

politica, asi como el Proceso Productivo planificado para lograrlo.



2) GESTION POR RESULTADOS

2.1) Introduccion ala Gestion por Resultados

En una primera aproximacion a la definicion del Modelo de Gestion por
Resultados nos encontramos con aquella que manifestaba que la Gestidén por Resultados
“...Conlleva la priorizacion del logro de los objetivos estratégicos generales y especificos en el
proceso de gestion de los recursos publicos. La evaluacion de los resultados se guia, en general,

por criterios de eficacia, eficiencia, economia y calidad de la intervenciéon del Estado...” (BID-

CLAD, 2007, p 9) V!

Makon la define como “...el modelo de administracion de los recursos publicos centrado
en el cumplimiento de las acciones estratégicas definidas en el plan de gobierno para un
determinado periodo de tiempo. Permite gestionar y evaluar el desempefio de las organizaciones

del Estado en relacion con politicas publicas definidas para atender las demandas de la

sociedad...” (Makon, P.M., 2007, p 72) V!

Se busca, entonces, refocalizar la conduccion y gerencia de los organismos
publicos hacia un modelo de gestiébn que privilegie los resultados por sobre los
procedimientos y priorice la transparencia en la gestion; lo que implica una nueva cultura
organizacional tanto en los niveles politicos y gerenciales, como en los técnicos y

administrativos que ponen al Estado al servicio de la poblacion.
Condiciones para Aplicar la Gestion por Resultados

Cualquier area de la Administracion Publica, tal como es el caso el Hospital de
Malvinas Argentinas, para poder aplicar la Gestion por Resultados necesariamente
debera efectuar un adecuado analisis institucional y un acabado estudio de la cadena de
valor publico que incluya minuciosamente el proceso productivo que realiza tendiente a
brindarle bienes y servicios a los ciudadanos. Esto encuentra razon de ser en que
cualquier clase de errores que se produzcan, ya sea en el disefio o0 en la planificacién de
la Gestion por Resultados puede derivar en altas ineficiencias e incluso en la total
ineficacia de la actividad desarrollada. En este aspecto es necesario remarcar lo
desarrollado por Sotelo Maciel con su Cadena de Valor Publico “...A las instituciones
publicas y a sus autoridades suele no resultarles para nada evidente cudles son o debieran ser
sus productos y tampoco les resulta facil lidiar, desde el punto de vista metodolégico, con este
concepto. En paises donde frecuentemente no hay claridad sobre cual es la produccion terminal
de sus instituciones -qué productos son los mas importantes, qué usuarios se consideran

prioritarios, cudl es el gasto por producto y, por tanto, cual es su mision efectiva- no parece viable,



y quizd ni siquiera conveniente, la implantacion de modelos o herramientas orientados a

resultados...”. (Sotelo Maciel, A., 2012, p 14) i

Tal como se vera en el desarrollo posterior, en el caso analizado del Hospital
Abete no existe una claridad de cuéles son las variables sociales que se intenta mejorar
con la implementacion de un programa de gestion por resultados, no hay una precisa
identificacion de cuales son los resultados e impactos que se buscan; y la consecuencia
de todo ello es que el producto terminal del nosocomio no se encuentra definido

adecuadamente.
2.2) Cadena de Valor Pablico

El modelo de la Cadena de Valor Publico surge con la intencion de describir la
actividad de la Gestion Publica que desarrolla un Estado en busca de lograr un
entendimiento de la realidad de dicho sector, definiendo las politicas publicas necesarias
y contemplando las acciones a efectuar para lograr los resultados e impactos en la

sociedad, y de esta manera propender a la satisfaccién de sus necesidades.

De esta manera nos encontramos con que dentro de la actividad publica del
Estado se desarrolla un proceso productivo que diariamente produce bienes y servicios
que llegan a la poblacién en busca de modificar sus variables sociales y de esta forma
aportar al logro de las politicas. Para producir estos bienes y servicios se requieren
recursos (insumos) que van a ser transformados a través de distintas operaciones
(proceso productivo) en los diversos productos que genera el Estado a través de sus

organizaciones.

La Cadena de Valor Publico es un modelo tedrico que permite describir las
politicas publicas y el accionar de la Administracion Publica en pos de concretarlas; a
través de la introduccibn de una vision sistéemica y la utilizacion de diferentes
herramientas metodoldgicas. “...La definicién rigurosa de esta cadena en el nivel institucional

constituye el nicleo central del plan estratégico institucional.

» Conocer como funciona hoy esa cadena en la propia entidad, y cémo ha venido funcionando en
el pasado, es fundamental para el proceso de planificacién institucional.
» Tomar decisiones sobre cémo se quiere que funcione en el futuro, es el principal resultado del

proceso de planificacion institucional...” (Sotelo Maciel, A., 2011, p 13) v

Los antecedentes de este tipo de conceptos se remontan a corrientes ideoldgicas
gue pretendian, por medio de la aplicacion del presupuesto por programas, poner énfasis
en la importancia de los resultados que pretenden alcanzarse con las politicas publicas y

el accionar del sector publico.



En Latinoamérica las propuestas de presupuestos por programas en el sector
Publico que mayor incidencia han tenido se remontan hacia fines de la década del 70 con
autores como Carlos Matus, Marcos Makon o Arrieche, quienes ademas de destacar
dicha importancia en pos de lograr mejores desempefios proponian un énfasis especial
en las relaciones insumo-producto. Posteriormente, durante las décadas de los 80’ y 90’
Matus profundiza ain mas dicha linea de pensamiento con su obra dedicada a la
planificacion estratégica situacional y a lo que él denominaba ciencia y técnicas de

gobierno.

Ya en la década del 2000 Anibal Jorge Sotelo Maciel introduce el modelo
descriptivo de la Cadena de Valor Publico pretendiendo oficiar de “GPS” de la Politicas
Publicas; expresando las principales apuestas de intervencion, sistematizando las
medidas politicas y la prestacién de bienes y servicios que la consecucion de aquéllas
implican. Todo lo mencionado bajo una perspectiva sistémica que deberia tener el
accionar de los gobiernos sobre los problemas publicos.

El nucleo del modelo presentado por Sotelo Maciel lo constituye la cadena de
relaciones que se da entre Insumos, Productos, Resultados e Impactos:

- Insumos necesarios para la obtencién de los productos (tanto bienes como

servicios publicos)

- Productos que logren la concrecion de los resultados esperados y que fueran

previamente determinados por la planificacion.

- Resultados: cristalizados en la satisfacciéon de las necesidades o problemas

publicos que se hayan determinado en las politicas adoptadas.

- Impactos en las politicas publicas, orientados a cubrir los déficits identificados,
con el fin dltimo de mejorar las condiciones de vida de la sociedad tendiendo al

Estado de Bienestar.

2.3) Valor Publico

Una vez obtenido el producto o servicio, resultado final de la actividad del sector
publico, éste llega a la sociedad convirtiéendose en resultados que generan ciertos
impactos, los cuales deben estar contenidos en las politicas publicas.

Las politicas publicas, considerando cuales son las variables sociales sobre las
gue se intentan producir variaciones, son definidas previamente en la planificacion. De la
consecucion de ellas y a través de los productos que generan las instituciones publicas
se busca lograr ciertos resultados que se traducen en impactos en la sociedad. Por lo

tanto, es sumamente necesario lograr, por medio de este modelo de Cadena de Valor

10



Publico, ese entendimiento de como se integra dicha cadena, de todos y cada uno de sus
eslabones y como se interrelacionan entre si y de los resultados e impactos que se
espera acontezcan en la sociedad, luego de lo cual se lograra llegar a la definicion de

cuales y qué contenido tendran las politicas publicas para esa Sociedad.

Este concepto de Valor Publico implica que no basta solo con generar impactos y
producir resultados que satisfagan las necesidades de la poblacion, sino que es
necesario avanzar alin mas y buscar que el accionar del Estado genere modificaciones
en las variables sociales del momento. Como se traté de ejemplificar precedentemente en
la introduccién, repartir preservativos entre las personas sexualmente activas puede
generar el impacto de evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual; pero
este objetivo, muy loable por cierto, termina resultando menor que otro que pueda
definirse de mejor manera en una politica publica, mas abarcativa y desarrollada desde el
enfoque de Valor Publico, mediante la cual se busque llegar mucho mas lejos a la hora
de producir impactos positivos en las variables sociales que representan las
problematicas de salud.

Durante el desarrollo de la presente Tesina se tendra muy en cuenta todo lo
mencionado precedentemente desde el enfoque del Valor Publico, se intentar4 modificar
las condiciones de desarrollo de la politica publica en la materia, procurando generar

impactos en la Poblacion Objeto tendientes a modificar positivamente variables sociales.

2.4) Analisis Situacional

El analisis de la situacion actual de la organizacion (o de la Administracién Pablica
y las posibles tendencias) requiere identificar de forma precisa como se comporta la
realidad estudiada y cémo se producen los problemas que se intentan revertir. Se busca
evidenciar las diversas relaciones causales que pueden existir entre todas las variables
posibles, esto resulta imprescindible para fundar adecuadamente las hip6tesis de politica.
En dicho sentido debe desarrollarse una mirada integral sobre la estructura multicausal

de la situacion y su dinamica de cambio.

Ademas de la identificacion del problema causal es indispensable efectuar un
adecuado Andlisis Situacional que permita identificar de forma precisa el estado actual de
la organizacion constituyéndose en una fotografia de como nos encontramos al momento
inicial previo a desarrollar la planificacibn y antes de comenzar cualquier proceso
productivo. En esta instancia se debe aplicar diferentes tipos de herramientas
administrativas que permitan efectuar ese tipo de descripcion, determinando aquellos
aspectos positivos y negativos de la organizacion (Fortalezas y Debilidades), asi como

también identificar posibles oportunidades que puedan presentarse o0 contingencias
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negativas que sea necesario prever. Se requiere verificar el estado de situacion actual y
tratar de visualizar los posibles escenarios futuros, con la intencién de generar y prever

en la planificacion las diferentes alternativas de acciones.

3) AMBITO INSTITUCIONAL
3.1) Municipalidad de Malvinas Argentinas — Secretaria de Salud

El Municipio de Malvinas Argentinas, con una superficie de 63,8 km2 es uno de
los 24 distritos que integran el Conurbano bonaerense. Esta integrado por la region del
distrito que se halla ubicada entre los dos ramales de la autopista Panamericana, y recibe
este nombre ya que es una porcion triangular de tierras donde se asientan la mayor parte
de las industrias radicadas en Malvinas Argentinas. Segun los resultados preliminares la
Poblacién de Municipio es de 321.833 habitantes.

La actual division por localidades y area ha sido establecida recientemente por las
Ordenanzas 189/98 y 209/98, del mes de abril de 1998. La sede del gobierno comunal
esta emplazada provisionalmente en la localidad de Los Polvorines, a una distancia
aproximada de 35 km de la Ciudad Autonoma de Buenos Airesy a unos 95 km de la
ciudad capital provincial de La Plata.

Malvinas Argentinas es un distrito estratégicamente ubicado respecto a las vias de
comunicacion. Ademas del Acceso Norte en sus dos ramales, a Escobar y a Pilar, entre
los cuales se encuentra El Triangulo, identificado como "Parque Industrial”, el distrito es
circundado por la Ruta Nacional 202 (Provincial n°23) , la Ruta Nacional 197 (Provincial
n°24), y la Ruta Nacional N° 8. Estas rutas, especialmente los dos ramales de la
Panamericana, son utilizados diariamente como corredores obligados para el transporte
de productos que se comercializan en el Mercosur. Todo esto significa para Malvinas
Argentinas un potencial econémico de relevancia. También es de suma importancia el
transporte ferroviario, la traza del Ferrocarril General Manuel Belgrano Norte atraviesa de

este a oeste toda la extension del partido contando con siete estaciones.

La Secretaria de Salud del Municipio de Malvinas Argentinas considera de suma
importancia cuidar la salud, trabajando en la prevencion para evitar asi muchas

enfermedades. Por eso la gestion de la Secretaria abarca:

- 13 hospitales publicos, con diferentes especialidades y equipados con tecnologia
de dltima generacién brindando mejores diagndsticos y permitiendo una atencion

inmediata a cada caso.
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- Centros de Atencion Primaria de la Salud, haciendo llegar los servicios de salud
a los barrios. Inclusive trabajando en la prevencion, con la inauguracién en 2016

de la primera sala de atencién primaria 24hs.

- Ejecucion de diversos programas para acercar la atencion médica primaria a los
vecinos: “El Municipio en tu barrio”, “Campafia de Prevencion Gratuita contra el

” o«

Cancer en los Barrios Malvinenses”, “Campafa de Educacién Sexual — Métodos

”

Anticonceptivos”, “Proyecto Abordaje Integral del Embarazo Adolescente”.

El Crédito Presupuestario vigente para la Secretaria de Salud de Malvinas
Argentinas correspondiente al afio 2018 es de $ 1.522.692.894,23, lo que representa un
37% del total del Presupuesto de dicha Comuna. Los nimeros mencionados, junto con la
informacion descripta precedentemente, demuestra la magnitud e importancia que en esa

Comuna le brinda a la Salud Publica.

3.2) Hospital Municipal de Traumay Emergencias Dr. Federico Abete, Malvinas
Argentinas

Se trata de un centro hospitalario destinado a la atencibn de todas las
emergencias médicas ya sean por enfermedades agudas o accidentes de cualquier tipo,

tanto de pacientes individuales como victimas en masa.

El objetivo principal del Hospital es garantizar a los habitantes el acceso a la salud
en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos, en forma publica, gratuita y de
caracter general.

Segun la Descripcién Programatica que figura en el Presupuesto de la Secretaria
de Salud del Municipio de Malvinas Argentinas, el Hospital Abete es destinado a la
atencion de todas las situaciones de emergencia medicas, sean éstas producto de
accidentes o de enfermedades agudas; las relacionadas a accidentes de transito, heridas
de armas de fuego o armas blancas, enfermedades cardiovasculares (infartos, accidentes
cerebrovasculares, etc.), crisis respiratorias agudas, etc., se trate tanto de pacientes
individuales como victimas en masa. Para el desarrollo de sus actividades el Nosocomio
asistira a pacientes en forma ambulatoria y con internacién; cuenta, ademas, con
consultorios externos para la atencion de la poblacion.

El Centro Hospitalario se ubica geograficamente en calle Miraflores al 125
localidad de Pablo Nogués. Este nosocomio de alta complejidad que tal como su nombre
lo indica se especializa en Trauma y Emergentologia, se caracteriza por la estratégica

localizacion ya que se emplaza a metros del FFCC General Belgrano y a poca distancia
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de importantes vias de comunicacién como lo son la Ruta N° 197, la Ruta N° 8 y la
Autopista Panamericana.

El Hospital Municipal de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete fue
inaugurado a mediados de 2008. Cuenta con 100 (cien) camas de alta complejidad
(terapia intensiva de adultos, terapia intensiva pediatrica, terapia intermedia, recuperacion
quirdrgica, shock room), se encuentra equipado con tecnologia de avanzada ( como por
ejemplo el Tomografo multicorte de 64 filas de detectores, dos equipos de cirugia robdtica
Da Vinci, laboratorio de genética, etc) Recibié notoriedad durante la pandemia de
Influenza A H1 N1 del afio 2009 al ser el centro de derivacion de pacientes criticos de la

provincia de Bs As.

Dentro de las Funciones de este nosocomio se encuentran:

1. Administrar, coordinar, controlar y evaluar las actividades de las distintas areas del

Hospital.

2. Coordinar la prestacion de los servicios de atencién médica y demas servicios

relacionados.
3. Proyectar los organigramas y el crecimiento del centro, tecnoldgico, de servicios etc.

4. Controlar el cumplimiento de las Normas de higiene y bioseguridad

El Hospital de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete tiene asignado para el
afio 2018 un crédito presupuestario de aproximadamente 450 millones de pesos; lo que
demuestra la importancia de este nosocomio ya que pese a que la Municipalidad cuenta
con otros 12 hospitales, el presupuesto del Hospital Abete fue de un 30% del total

asignado al area de Salud.

3.3) Programa de Ingreso y Circulacién de Pacientes

El Programa desarrollado por el Hospital Abete se orienta a brindar atencién
médica a los pacientes de dicho nosocomio observando criterios de eficiencia y eficacia.

Tal como lo establecen los manuales de procedimientos oportunamente definidos
por el Hospital Abete, el proceso de salud que brinda y el cual es aplicado a los pacientes
gue ingresan a este nosocomio estd representado por la siguiente estructura

organizativa:

INGRESO HOSPITALARIO|

ags

TRIAGE

ags
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IJUNIDAD DE DIAGNOSTICO BASICO (U.D.B.)|

ugs

IUNIDAD DE DIAGNOSTICO PRECOZ (U.D.P.)

ISHOCK ROOM|

ags

INTERNACION (ALTA COMPLEJIDAD)|

ugs

IHOSPITAL DE SALIDA

ugs

[EGRESO HOSPITALARIOQ|

Fuente: Manuales de Procedimientos Hospital Abete Malvinas Argentinas (2014)

Segun los Manuales de Procedimientos del Hospital Abete, la descripcion de cada

uno de los procesos mencionados se compone de la siguiente manera:

Ingreso hospitalario: El paciente puede ingresar por dos vias: vertical (por sus
propios medios) u horizontal (traido en ambulancia, que a priori es tratado como

urgencia).

Triage: Recepciona al paciente ambulatorio (vertical) y es orientado y clasificado
por enfermeros de acuerdo a la gravedad del cuadro, urgencia y especialidad. En
caso de urgencia, va al Shock Room; de lo contrario se realiza su ingreso

administrativo (admisién) y su traslado a la sala de espera UDB.

U.D.B. (Unidad de Diagndstico Bésico): Primer contacto con personal médico,
donde se define un diagnéstico y tratamiento con herramientas clinicas que
permita el egreso hospitalario o ante la necesidad de realizar estudios
complementarios para lograr un correcto diagndstico y tratamiento, el paciente

pasa a la siguiente etapa

U.D.P. (Unidad de Diagnostico Precoz): Se realizan todos los estudios
complementarios e interconsultas (laboratorio, tomografias, resonancias,
ecografias, etc.). Se dividen en Clinicas (Clinicas, Dermatologia, Neurologia,
Cardiologia, Atencion Primaria) y Quirurgicas (Cirugia, Cirugia Plastica, Urologia,

Neurocirugia, y Traumatologia). También se abre historia clinica informatizada.
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- Shock Room: Recibe tanto a pacientes que ingresan criticamente del exterior del
hospital como a pacientes traidos desde las etapas anteriores a fin de
estabilizarlos y derivarlos al sector mas apropiado. A la fecha del presente el
sector cuenta con una derivacion del sistema informético de la UDP para contar

con Historia Clinica Informatizada.

- Internacion en sala o é&reas criticas (alta complejidad): Permanencia de
pacientes en el hospital el tiempo necesario para completar el tratamiento

adecuado hasta el egreso.

- Hospital de Salida: Personal administrativo y asistentes sociales, realizan
encuestas de control de calidad al momento de egreso y telefénicamente luego de
las 24 horas para pesquisar anomalias y seguir la evolucion del paciente.

- Egreso Hospitalario.

4) RELEVAMIENTO DEL PROGRAMA DE INGRESO Y CIRCULACION DE
PACIENTES

4.1) Tareas a Desarrollar

En esta etapa de trabajo de campo de la presente Tesina se realizd el
Relevamiento del programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes del Hospital Abete,

para lo cual se procedi6é a desarrollar las siguientes actividades:

- Evaluacién del Analisis Situacional realizado por el Hospital Abete,
relevamiento del Perfil del Ente, identificacion de Funcionarios Clave en el
Disefio e Implementacién del Programa, corroborar que se hayan incluido
todas las oportunidades y amenazas esperables; identificar Areas
consideradas “criticas” por tener mayor incidencia en el logro de los obijetivos,

identificar errores o desviaciones; indicar correcciones.

- Verificacion del Proceso de Planificacion llevado a cabo por el Nosocomio,
evaluar si de su exacta ejecucion se obtendrian los resultados esperados;

Identificacion de errores o desviaciones; Indicar correcciones.
- Evaluacion del Sistema de Control Interno del Programa.

- Andlisis del proceso productivo llevado a cabo por el Hospital de Malvinas
Argentinas, en todas y cada una de sus partes; identificar posibles

desviaciones en lo ejecutado respecto de lo planificado; Indicar correcciones.
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- Relevamiento del Circuito operativo de las Historias Clinicas de los Pacientes
con los lineamientos de la Normativa de procedimiento instaurada por el

Sistema.
- Verificar los indicadores elaborados para medir la obtencién de resultados.

La obtenciébn de los datos necesarios para efectuar los distintos andlisis y
comparaciones se logré recurriendo a diversas técnicas de recoleccién de informacion

tales como:
- relevamiento de informes y estadisticas existentes
- andlisis formal del programa bajo analisis

- realizacion de entrevistas con los diversos actores intervinientes; es decir con los
funcionarios responsables de la programacion, ejecucién, seguimiento y control

del Programa.

Una vez realizadas las tareas mencionadas, se procedio a verificar el disefio del
conjunto de Indicadores de Resultados, como herramienta para evaluar la existencia de
mejoras en el proceso de atencion y circulacion de pacientes. En este sentido a medida
que se fueron obteniendo los productos terminales del programa, se procedid a su
analisis y comparacion con las estadisticas previas, los resultados que fueron
planificados obtener y los primeros datos empiricos que la ejecucion real obtuvo. Esto
permitié efectuar la medicién de los resultados de la gestion efectuada por el Hospital y

observar los desvios detectados y si estos fueron tratados de manera adecuada.

Procedimientos Aplicados

[ Etapa 1: Relevamiento del perfil del auditado: la misma se efectudé a través de la

recopilacién y analisis de la normativa aplicable al Hospital Abete, el andlisis de
documentacién obrante en el H. Tribunal de Cuentas de la Provincia de Buenos Aires
pertenecientes a los Estudios de Cuentas Ordinarios, la realizacion de entrevistas con
funcionarios, requerimientos y analisis de documentacion e informacion formalizados a

través de notas dirigidas al Secretario de Salud Publica.

[0 Etapa 2: Evaluacion del Sistema de Control Interno, mediante la realizacion de

entrevistas con los funcionarios a cargo de la Secretaria de Salud Publica, y la
elaboracion de un cuestionario para Evaluar el Sistema de Control Interno, utilizando

como base el Informe COSO.

0 Etapa 3: Identificacion de areas “criticas”: consideradas asi por tener mayor incidencia

en el logro de los objetivos y metas de los procesos medulares o sustantivos del objeto a

auditar.
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[Etapa 4: Elaboracion de un Listado de Requerimientos Inicial, obtenido como resultado

de la ejecucion de las tareas mencionadas en los puntos anteriores.

CEtapa 5: Relevamiento del circuito operativo de las Historias Clinicas, realizado

efectuando un andlisis comparativo con los lineamientos de la Normativa de

Procedimiento que instaura el Sistema.

[ Etapa 6: Aplicacion de técnicas de muestreo para Obtener Evidencia de las Historias

Clinicas: lo que permitié obtener evidencias sustanciales sobre los registros de Historias
Clinicas (evaluacion de las &reas criticas de ingreso, circulacion y egreso). Herramientas
utilizadas: hoja de célculo de determinacién del tamafio muestral para muestreos
probabilisticos y representativos para la estimacion de proporciones, y muestreo
aleatorio.

[] Etapa 7: Sistematizacion de la informacién recolectada logrado a través de la

elaboracion de papeles de trabajo, registros Excel, tablas dinamicas y gréficos; aplicados
en la evaluacién de los procesos y areas criticas detectadas.

4.2) Ejecucion de las Tareas de Relevamiento

El funcionamiento del Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes se podria

describir de la siguiente forma:
Comienza el Proceso con el Ingreso del Paciente:

a) Si el Paciente Ingresa por Ambulancia, se lo ingresa en el Shock Room donde se
continlda con el resto de la atencién médica o si resulta necesario es remitido a
Internacion, en ambos casos si el tratamiento fue efectivo se deriva al paciente al

area de Egreso Hospitalario.

b) Si el Paciente Ingresa solo (por sus propios medios), se lo remite al area de Triage

donde se lo clasifica distinguiendo si se trata de urgencia o una emergencia.

- En el caso de que sea una urgencia o emergencia se lo ingresa en el Shock
Room donde se continda con el resto de la atencibn médica o si resulta
necesario es remitido a Internacion, en ambos casos si el tratamiento fue

efectivo se deriva al paciente al &rea de Egreso Hospitalario.

- Si no se trata de una emergencia se le da el Ingreso Administrativo y se lo
traslada a la Unidad de Diagnostico Basico donde se produce el primer
contacto médico y se realiza una segunda clasificacion del paciente, por medio
del cual se determinara si el paciente es critico (en cuyo caso se lo derivara al
Shock Room y continuard todo el proceso antes descripto) o si no lo es se

realiza la consulta y se llega a un diagnadstico.
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Ese diagnostico (el cual también es obtenido en el Sector de Shock Room
para los casos que asi lo ameriten) puede ser tal que ya se le dé el egreso
hospitalario o bien puede generar que se lo derive a la Unidad de Diagndstico
Precoz donde se realizaran todas las interconsultas o estudios

complementarios que sean hecesarios.

En este punto pueden darse dos alternativas, que al paciente luego de recibir
el tratamiento, y si éste fue efectivo, se lo traslade al Egreso Hospitalario; o
una segunda alternativa por la cual de los estudios e interconsultas surja que
se requiera la internacién del paciente donde se le dard el tratamiento
correspondiente y en caso de ser exitoso se proceda a darle el Egreso
Hospitalario.

El Programa de Gestion por Resultados llevado a cabo por el Hospital de Malvinas
Argentinas intenta enfocarse en cuestiones vinculadas a la eficiencia y eficacia en el logro
de los objetivos y metas de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Malvinas
Argentinas, focalizando para ello el andlisis en los procesos y areas criticas para el

examen que se detallan a continuacion:

a) Procesos de Apoyo:

- Area critica de gestién de recursos humanos: Encontramos aqui todo el personal
necesario para brindar la atencion médica a los pacientes y permitir el funcionamiento del
nosocomio tanto en sus actividades sustantivas como en las areas de apoyo. Por ejemplo
en el relevamiento surgié que todo el personal interviniente consta de profesionales
médicos de diferentes especialidades, Farmacéuticos, Enfermeras, Camilleros,

Ambulancieros, Personal de Cocina y Maestranza, Administrativos.

- Area critica de gestién presupuestaria: En este aspecto, y tal como se profundizara
més adelante cuando se traten las falencias que fueron detectadas, la apertura
programatica presupuestaria que presenta la Comuna no posee un detalle de
desagregacion que permita la definicion clara de los componentes que integran el modelo

de Cadena de Valor Publico.

b) Proceso Sustancial:

Tal como lo representa el proceso detallado en el presente item cualquier persona
con necesidad de atenciébn médica debe Ingresar en este Sistema e ir circulando por
cada proceso en pos de obtener el resultado esperado, es decir la atenciéon de sus

problemas de salud.
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4.3) Identificacion de Areas Criticas dentro del Programa de Ingreso y Circulacion

de Pacientes

Se procedid a Evaluar el proceso de Determinacion del Diagnéstico dentro de la
Unidad de Diagnéstico Precoz, del Sistema de Ingreso y Circulacién de pacientes en el
Hospital Abete de Malvinas Argentinas conforme la Normativa de Procedimiento que lo

instaura.

Para esto se determinaron areas criticas dentro de la Unidad de Diagnéstico

Precoz:

- Area critica Ingreso: El paciente puede ingresar por dos vias: vertical (por sus propios
medios) u horizontal (traido en ambulancia, que a priori es tratado como urgencia).
Comprende los procesos de recepcion del paciente que ingreso al sistema, verificando
sus datos y la apertura de la Historia Clinica informatizada.

- Area critica Circulacion: Se entiende como circulacion a la evolucién que tiene el
paciente dentro de la Unidad de Diagnéstico Precoz y que consiste luego de su ingreso
en la determinacion del “diagndstico” y del “tratamiento” a dispensar para dicho
diagnéstico. La determinacion del “diagnéstico” involucra los subprocesos de atencion de
los pacientes (es clave en el tiempo total de permanencia en la UDP — Tiempo maximo
propuesto de cuatro horas), realizacién de estudios complementarios e interconsultas
entre distintos profesionales, todo ello reflejado en las Historias Clinicas. La definicion del
“tratamiento” involucra los subprocesos de determinacién del tratamiento propiamente

dicho, internacion o salida del Hospital.

- Area critica Egreso: El Egreso desde la Unidad de Diagndstico Precoz esta dado por
distintas situaciones, sean estas el alta, la internacién o cualquier otro destino que por la
complejidad del caso determinen los profesionales. Existe otro tipo de egreso definido en
la Normativa de Procedimiento y es el “egreso hospitalario”, que surge del Relevamiento
efectuado y es aquel que se refiere al alta definitiva de los pacientes independientemente

hayan pasado por la Unidad de Diagnéstico Precoz o no.

5) HALLAZGOS DEL RELEVAMIENTO, CONSECUENCIAS, FUNDAMENTACION
CONCEPTUAL Y SUGERENCIAS

Como consecuencia de la tarea de verificacion y analisis sobre la Ejecucion del
Programa de Ingreso y Circulacién de Pacientes se han detectado una serie de falencias

gque atentan con la obtencién de los resultados planificados por dicho Programa y
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ademas, desde el punto de vista de la Cadena de Valor Publico que se analiza, conspiran
en gue no se logre modificar variables sociales referentes a problematicas de salud. Entre

los hallazgos detectados podemaos mencionar:
1) Insuficiente Andlisis Situacional.
2) Incorrecta Planificacién del Programa.
3) Deficiente Formulacién Presupuestaria:
- Insuficiente Presupuestacién por Programas
- Falta de Fijacion y Ejecucion de metas fisicas.
4) Deficiente Control Interno:
- No se realiza formalmente la identificacién, medicién y posterior andlisis de riesgo.
- No se realizan tareas de Monitoreo.
- Confeccion de Indicadores inadecuados.
5) Imposibilidad de Medir Resultados Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes

6) Excesivo énfasis en la Eficiencia y la Eficacia al considerarlo como el principal
obijetivo.

7) Falta de Protocolos Escritos para la clasificacion y atencion de pacientes.
8) Deficiente Sistema de Historia Clinicas.
9) Inadecuada Relacién Insumo — Producto.

Es necesario aclarar que en primer término se realizé un analisis a nivel macro del
Programa de Gestibn por Resultados, de sus aspectos formales, de estructura
organizativa y planificacion, y luego se evalué la Ejecucion del Programa de Ingreso y
Circulacién de Pacientes y su habitual funcionamiento en el dia a dia de la Institucion

Hospitalaria.

A continuacién, se enunciaran las consecuencias de las falencias detectadas y
como éstas conllevan a que el Programa de Gestion por Resultados implementado por el
Hospital Abete de Malvinas Argentinas genere poco valor agregado considerando el

nuevo enfoque introducido por el concepto de Valor Publico.

En cada caso se efectuaran una serie de recomendaciones con la intencion de
que las autoridades de dicho Nosocomio evallen introducir correcciones en su programa,
intentando subsanar las desviaciones de procesos que se suscitan en la actualidad y asi
encaminar su Cadena de Valor en pos de conseguir mejores resultados y asi generar la

modificacion en las variables sociales.
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5.1) Insuficiente Andlisis Situacional

La primera deficiencia detectada en la Ejecucion del Programa del Hospital Abete
fue que el Andlisis Situacional no se realiz6 de manera adecuada. En este sentido, es
necesario remarcar lo que manifiesta Sotelo Maciel en su Cadena de Valor Publico
respecto al nulo valor otorgado a los estudios diagndsticos u analisis situacionales. Este
afan de los dltimos tiempos dado por la proliferaciébn de diversos instrumentos de
management tales como Andlisis FODA, Tablero de Control, gestion de la calidad, etc.;
han generado que muchos vean el arbol y no presten atencién al bosque. Esta confusién
se manifiesta claramente al considerar este tipo de instrumentos como los objetivos que
se pretenden lograr de la Implementacién de un modelo de Gestién por Resultados, tal
como sucedi6 con el Hospital Abete, y no simplemente utilizarlos como las herramientas
que nos permiten lograr un mejor diagndstico y andlisis situacional y consecuentemente

lograr una mejor planificacion.

“...La explicacién situacional pretende sistematizar la reflexion sobre las causas de un
problema, o conjunto de problemas antes de adelantar soluciones, tomando en cuenta que ese
problema puede ser explicado desde diversos puntos de vista por los actores que estan en
contacto directo o indirecto con él (...) Existe una tendencia a creer que se conocen previamente
las soluciones y acomodar la explicacién del problema a las soluciones preconcebidas. Existe

también una tendencia en cada actor a creer que su solucion y su explicacion es la correcta...”

(Sotelo Maciel, A., 1997, p 3) "

Esto se ve claramente en el Programa bajo analisis. La falta de consulta a los
diversos actores que intervienen en el proceso de salud (tal como se evidencia en el caso
de las deficientes Historias Clinicas) y mas aun la falta de contacto con la poblacion
objeto a la hora de indagar sobre sus necesidades, queda en primer plano cuando meras
variables de management son ponderadas con tanto peso relativo y se corre el énfasis
del programa hacia lograr, de manera preponderante, la eficiencia de la gestion;
dejandose en un segundo plano la consecucion de las politicas publicas que generen

impactos en las variables sociales de la poblacion objeto.

Siguiendo la definicion dada por Sotelo Maciel respecto de que. “... El sector publico
-puede ser entendido como un conjunto de instituciones dedicadas a generar productos -bienes o
servicios- que se entregan a la poblacion. Estos productos constituyen la razén de ser de una

institucién ya que, a través de ellos, satisfacen necesidades sociales contribuyendo de este modo
en forma directa al logro de politicas publicas...” (Sotelo Maciel, A., 2011, p 8) V. Para lograr la

mencionada satisfaccion se deberd desarrollar la parte operativa del Programa bajo

estudio intentando lograr que se generen los resultados e impactos esperados.
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Como se ve en el péarrafo precedente el citado autor pone énfasis en los
Productos que se desarrollaran y como la obtencion de éstos conllevan a que se generen
ciertos resultados e impactos, esperando que tiendan a la satisfaccibn de las
necesidades de la poblacion. Sin embargo, en el caso del Programa de Gestion de
Ingreso y Circulacion de Pacientes el analisis situacional fue endeble y no consideré de
manera adecuada las necesidades de salud de la Comunidad, restringiéndose a cumplir

con los objetivos y actividades que les son propias a este tipo de Nosocomios.

En este sentido debemos decir que, en el momento de la planificacion de la
Gestién por Resultados, no se tomaron en cuenta los problemas sociales sobre los que

hubiera sido conveniente influir (encarados desde una perspectiva de Valor Publico).

Dentro del Concepto de Valor Publico nos encontramos con que la satisfaccion de
las necesidades de la ciudadania es totalmente diferente de modificar las variables

sociales, siendo este Ultimo un concepto mas amplio y abarcativo.

Es decir, que este concepto de Valor Publico introducido por la nueva corriente
metodoldgica de Sotello Maciel, entiende que la mera satisfaccion de las necesidades de
los ciudadanos que deviene del solo acto de consumir los bienes o servicios entregados
por el Sector Publico no resulta suficiente; e introduce la idea de que solo se genera real
Valor Publico cuando se logra modificar variables sociales. Tal como quedd evidenciado
con el ejemplo citado durante el desarrollo de la presente Tesina modificar la Variable
Salud de la Poblacion (tal es el caso de las originadas en enfermedades sexuales) debe
ser el enfoque de las politicas publicas a desarrollarse y no conformarnos o restringirnos

tan solo a evitar el contagio de ese tipo de enfermedades distribuyendo preservativos.

Considerando este desarrollo conceptual de Valor Publico, se concluye que los
resultados obtenidos por el Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes son
insuficientes porque, en primer término, se aplicd una interpretacion restrictiva de cuales
eran las necesidades de la poblacién focal limitandola a, segun sus propias
manifestaciones, “dar acceso a la salud” lo cual es un concepto amplio y poco preciso; y
se indic6, ademas, que se procuraria brindar dicho acceso haciendo foco en su
especializacion de trauma y emergentologia. Estos objetivos seguramente aporten a
brindar salud a la poblacion, y también contribuyan en modificar variables sociales que
aquejan a la poblaciéon pero su contribuciébn marginal en lograr esas variaciones sera
menor que los objetivos que podrian haberse incorporado en una politica de salud mas
abarcativa, por ejemplo una que incluyera, ademas de brindar las actividades propias de
cualquier hospital, aspectos tales como salud preventiva o actividades de investigacion
cientifica. Como consecuencia de haberse definido una politica publica poco abarcativa,

el tipo de producto que se planificé debia generar el Hospital fue disefiado de manera tal
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que solo se cumplirian esos objetivos de minima y por lo tanto su contribucién a modificar

variables sociales ser& poco relevante.

Considerando lo desarrollado previamente es necesario que se introduzcan

mejoras en el andlisis situacional realizado por el Hospital Abete, recomendandose:

- Que todos los integrantes del Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes
(Responsables Politicos, Médicos, Enfermeros y Personal Auxiliar, Pacientes) definan
cuales son los problemas mas relevantes. Analizar las respuestas brindadas y procurar la
definicion del Problema Focal. Esto se llevara a cabo a través de la ejecucion de jornadas
de trabajo mediante talleres de planificacion para todo aquel personal dependiente del

Hospital y paralelamente mediante la realizacion de encuestas a los pacientes.

- Identificar los problemas asociados al Problema Focal, haciendo hincapié en la

relevancia y pertinencia que aquellos puedan representar.
- Identificar otros problemas asociados al Problema Focal.

- Llevar a cabo un primer andlisis de los problemas y las relaciones que se suscitan entre
si. Como resultado de esta primera aproximacion obtendremos un Mapa de Problemas
donde cada flecha conectora indicara graficamente las relaciones existentes entre los
problemas; y representara, ademas, una hip6tesis explicativa.

- Ampliar el mapa obtenido previamente obteniendo redes causales.

- Relevar la informacidn necesaria para fundamentar o descartar las hipétesis explicativas

formuladas.
- Desagregar los problemas y revisar las hip6tesis explicativas.

- Determinar qué tipo de relaciones se dan entre las variables o hipétesis (de causalidad,

de condicionamiento, de determinacion).

- Determinar cuales son los trayectos causales decisivos.
- Analizar la Gobernabilidad del Proyecto y sus variables.
- Establecer frentes de ataque.

- Analizar las interrelaciones que puedan existir entre las variables de cada frente de

ataque y la variable objetivo del problema Focal.

- Proceder a la Formulacion de una situacion Objetivo donde se logre el cambio

significativo que logre configurar una realidad cualitativamente diferente.

- Establecer las apuestas estratégicas: por un lado, aquellas que se definiran tomando
como referencia el problema focal y por el otro aquellas que se tomaran en funcién de los

distintos frentes de ataque determinados.

24



Una vez realizado lo anterior el Nosocomio esta en condiciones de comenzar el
proceso de formulacion del plan operativo, es decir, el conjunto de actividades y tareas a

realizar para transformar la realidad de la poblacion y alcanzar la situacién deseada.

5.2) Incorrecta Planificacion del Programa

Teniendo en consideracion cual es el objetivo del Sector Publico es decir por qué
y para qué realiza sus actividades, resulta importante considerar que el Sector Publico
realiza su proceso productivo para obtener los bienes y servicios que le brindara a la
poblacion, y tal como se mencioné anteriormente buscar la satisfaccion de las
necesidades de la poblacion contribuyendo de esa manera al logro de las politicas
publicas.

Tratando de entender el porqué de la existencia del Programa de Gestién por
Resultados para el Ingreso y Circulacion de Pacientes nos encontramos con que sus
componentes de planificacion no fueron desarrollados adecuadamente y se perdi6 de
vista cuales debian ser realmente los objetivos de cualquier tipo de programa que pudiera
desarrollarse en un Hospital Publico. En este sentido resulta importante recordar que: “...
La produccion publica adquiere sentido cuando contribuye de manera efectiva a lograr efectos

esperados que reviertan los problemas que definen esas situaciones...” (Sotelo Maciel, A., 2012, p
6) i En este sentido los procesos de planificacién buscan lograr produccion publica que

genere los cambios esperados en las variables de resultado o impacto, esos cambios que
se buscan constituyen las hipétesis de politica. Estas hipétesis de politicas implican que,
si se producen ciertas variables en ciertas condiciones, entonces probablemente se
producira una modificaciébn en las variables sociales. Para el caso del Programa
analizado esas hipoétesis de politicas, tal como se mencioné en el item precedente, fueron
definidas de manera poco ambiciosa o0 abarcativa y por lo tanto toda la planificacién que

en ellas se sustent6 termino resultando inadecuada.

Teniendo en consideracion las definiciones conceptuales descriptas nos
encontramos con que, la insuficiente comprension de la metodologia de gestion por
resultados, el inadecuado andlisis situacional del Hospital, la deficiente planificacion
efectuada a la hora de pensar el programa y el poco énfasis en la Cadena de Valor
Pudbico; llevaron a que el intento de generar un cambio en la Gestion de Ingreso y
Circulacion de Pacientes fuera contemplada desde una mirada simplista con alta
sustentacion en algunas técnicas de Management pero que nada tienen que ver en la
busqueda de modificar las variables sociales de la poblacién pensadas desde el punto de
vista del Concepto de Valor Publico, y por lo tanto lejos se encuentran de tenerlas en

consideracion.
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Considerando lo mencionado precedentemente resulta necesario que el Hospital
Abete defina claramente cudles son las hipétesis de politica que pretende instrumentar y
que variables sociales procurara modificar con su instrumentacién. Asi nos encontramos
con la imperiosa necesidad de reformular todo el proceso de planificacién que se habia

realizado anteriormente, con miras a;

- Establecer claramente las problematicas sociales sobre las que se pretende
incidir, definiendo Politicas de Salud que generen los resultados e impactos

necesarios.

- Definir adecuadamente el Producto que debera brindar el hosocomio para lograr

lo descripto en el item precedente.

- Desarrollar una planificacion que contemple lo mencionado anteriormente, es

decir que se base en los aspectos relevantes de la Cadena de Valor Publico.

5.3) Deficiente Formulacion Presupuestaria

Otra gran deficiencia relacionada a las etapas formales previas de Planificacion y
presupuesto es que el Presupuesto Municipal para el Hospital Abete no presenta
informacion relativa a la asignacion de recursos a nivel de actividades, ni sus programas

identifican productos intermedios, finales ni beneficiarios.

Si bien la Presupuestacion realizada por la Municipalidad de Malvinas Argentinas
y especificamente aquella correspondiente al area de la Secretaria de Salud cumplen con
las normativas vigentes en Provincia de Buenos Aires respecto a formulacion
presupuestaria y cumplimiento de metas fisicas, esto no sucede dentro de los distintos
proyectos y actividades que se realizan en el Hospital Abete. La apertura programatica
presupuestaria que presenta la Comuna para la Secretaria de Salud incorpora los
distintos Centros de Atencion Primaria, las distintas unidades Hospitalarias y los
diferentes programas y proyectos que desde el &rea mencionada se encuentran
desarrollando. Pero no posee un detalle de desagregacion hacia adentro de lo que son
las actividades que realiza el nosocomio analizado, y esto no permite una definicion clara
de los componentes que integran el modelo de analisis del sector publico desde la éptica

del modelo de “Cadena de Valor”.

A nivel macro se pudo verificar que ni el Presupuesto del Ejercicio de la Secretaria
de Salud de la Municipalidad de Malvinas Argentinas, ni el presupuesto otorgado al
Hospital Abete para su funcionamiento contemplan en ninguna parte una asignacion

especifica de recursos al Programa bajo estudio.
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En este sentido se recomienda a las autoridades que se incluya al Programa de
Ingreso y Circulacién de Pacientes como un proyecto individual que pueda identificarse

presupuestariamente y por lo tanto asignarsele los recursos correspondientes.

En otro orden y reforzando aun mas las negatividades detectadas en el
relevamiento de aspectos formales y que se suma a la deficiente formulacion
presupuestaria de las actividades que se realizan en el area de salud, es que tanto la
Municipalidad como el Nosocomio aplican insuficientemente la metodologia de
presupuesto por programas (no se desagregan y se incluyen todos los niveles de
proyectos y actividades que en cada area se realizan) asi como tampoco se producen los
correspondientes Informes relativos a la fijacibn y ejecucion de metas fisicas

presupuestarias respecto al Programa de Ingreso y Circulaciéon de Pacientes.

La ausencia de fijacion de metas fisicas que no surjan como consecuencia de la
evaluacion objetiva de las propias posibilidades de ejecucion respecto a los esquemas
prestacionales definidos, imposibilita medir la produccion real del Hospital para el caso
del programa mencionado. Y en el mismo sentido aporta la inexistencia de un analisis
posterior sobre su nivel de cumplimiento en la instancia de puesta en practica de los
procesos disefiados. Estas imposibilidades tornan inviable la justificacion tanto del logro -
0 no- de los objetivos propuestos, como de las razones de eventuales apartamientos a la

planificacién predeterminada.

Como la metodologia de Presupuesto por Programas constituye la etapa inicial de
cualquier método de gestion por resultados resulta dificil de entender cuales eran las
pretensiones de los funcionarios a la hora de implementar este tipo de modelo si no
contaban con fijacion y ejecuciébn de metas fisicas. La utilizacion del método de
presupuesto por programas resulta de suma utilidad en las areas de salud donde la real
ejecucion de cada proyecto que se ponga en practica colaborara en avanzar hacia la

consecucion de las politicas de salud.

Ya lo describe Sotelo Maciel al manifestar que “...es importante contar con la
aplicacién en los organismos de técnicas presupuestarias capaces de reflejar los procesos de
produccion institucional, estableciendo relaciones de insumo-producto, para poder realizar una

lectura correcta de la red de produccién y de la asignacién de recursos...” (Sotelo Maciel, A., 2012,
0 17) ii

Y también define que la formulacién presupuestaria debe reflejar los procesos
productivos llevados a cabo por la parte Operativa, garantizando que los recursos
financieros se asignen adecuadamente y se los pueda gestionar durante la etapa de

implementacion.
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Retomando la obra de Sotelo, nos dice que: “... Las decisiones de asignacion y
ejecucidn de recursos financieros determinan el volumen, la calidad y oportunidad de los bienes y
servicios que se prestan a la sociedad. A través de ellos, inciden tanto en las estrategias de

politica como en la planificacién de operaciones...” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 16) iii. Resulta

evidente entonces el porqué de una adecuada formulacion presupuestaria, entendida

desde el punto de vista del modelo de Cadena de Valor Publico.

La normativa vigente para el desarrollo de las Actividades que realiza el Hospital
Abete establece, que los gastos se estructuraran de acuerdo a la técnica de presupuesto
por programas, a los fines de demostrar el cumplimento de los planes accion, la
produccion de bienes y servicios para satisfacer las necesidades de la comunidad y los
organismos responsables de llevar a cabo la misma. Sin embargo, y tal como se
describié previamente esto no se cumple en la practica y por lo tanto se observa una gran
debilidad en la técnica presupuestaria llevada a cabo por la Municipalidad y por el

Nosocomio.

Esta falta de detalles de importancia, sumada a la inexistencia de datos respecto a
los recursos gue se destinan especificamente a las actividades del Ente, impiden plantear
la relacién insumo/producto, asi como tampoco permite evaluar en términos de

economia, eficacia y eficiencia el nivel de consecucion de los objetivos fijados.

Resulta entonces necesario que se introduzcan mejoras al proceso de formulaciéon

presupuestaria, recomendandose:

- Que el Hospital adopte el método de Presupuesto por Programas para todos sus
Proyectos y Actividades, y transforme este método en un instrumento integral vy
consistente de gestién, promoviendo una activa participacion, entre los responsables de
las areas sustantivas y los que tienen a su cargo los procesos de administracion

financiera, construyendo consensos y elaborando una vision compartida.

- Que se defina una apertura programatica de mayor desagregacion, la cual permita
determinar la produccién terminal del programa, identificando todos sus productos finales
y los intermedios, los insumos requeridos, relacionarlos entre si y describir los procesos
de produccién o prestacion del servicio de salud, a fin de facilitar la medicién de

economia, eficiencia y eficacia.

Resulta necesario manifestar que la Metodologia de Presupuesto por Programas
hace demasiado énfasis en el Producto y lo convierte practicamente en el principal
componente de los modelos que se tratan de implementar. Por ende, si bien resulta muy
atil y absolutamente necesario contar con este tipo de modelo presupuestario no debe

olvidarse que el objetivo principal sigue siendo generar modificaciones en las variables
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sociales de la Poblacién y no solamente realizar la Actividad Publica por el solo hecho de

producir.

5.4) Deficiente Control Interno

Ya en un aspecto macro el andlisis del programa bajo estudio permitié constatar
que el Hospital no cuenta formalmente con un area especifica que realice el control
interno y/o de gestion. Se observoé la ausencia de un sector especificamente dedicado a
monitorear y fortalecer los procesos de control de las actividades del Hospital, sumado a
un deficiente manejo de los riesgos, lo que le impide al organismo adquirir un nivel de

seguridad razonable de que sus objetivos generales estan siendo alcanzados.

Respecto a la falta de un area de Control Interno, la importancia de la existencia
de actividades de Monitoreo sobre la Cadena de Valor Publico es bien definida por Sotelo
Maciel al indicar que su propdésito es “... introducir oportunamente ajustes o cambios
necesarios para el logro de sus resultados, o bien, generar conocimiento sobre el contexto de

intervencién. Los eslabones de la CPV y las relaciones establecidas entre ellos constituyen las

principales referencias para construccion de los indicadores” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 7)iii_ Para

la ejecucion de cualquier tipo de planificacién, pero mas aun en el caso de una basada en
la gestidon por resultados resulta sumamente importante el control y monitoreo de toda la
cadena de valor con el objetivo de detectar todos los desvios que puedan ocurrir, analizar
Sus causas y en caso de ser necesario introducir las modificaciones que sean necesarias
para que no vuelvan a suceder. Cualquier desvio debe ser considerado como algo que
nos aleja de la consecucion de los resultados e impactos esperados y por lo tanto se
mantendran inalterables las variables sociales sobre las que se pretende incidir

positivamente.

En este sentido el sistema de control interno del organismo muestra algunas
deficiencias respecto a que no se realiza formalmente la identificacién, mediciéon y
posterior andlisis de riesgos. Esto se manifiesta fundamentalmente en la ausencia de
acciones por parte de los niveles directivos, tendientes a ejercer una gestion de riesgos,
lo que acarrea impactos directos en la efectividad de las actividades de control
desarrolladas. En este sentido se recomienda que la Organizacion formalice cuales son
las tareas a desarrollar en cada una de las tres etapas del riesgo mencionadas; si bien
actualmente el Hospital lleva esto delante de manera informal, es necesario que se

incorpore la mecénica a un esquema institucionalizado de rendicién de cuentas.

Resulta sustancial que como parte de su responsabilidad primaria indelegable la
gestion realice actividades de monitoreo y control permanente al interior de sus procesos,

por lo que se recomienda que se formalicen las acciones inherentes a esa finalidad y esa
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informacion sirva de insumo para la identificacion de los desvios y la confeccion de

acciones de mejora correspondientes, de forma complementaria.

Tal como se desarroll6 previamente, la normativa que rige al nosocomio establece
que todos los organismos municipales deberdn programar, para cada ejercicio, la
ejecucion fisica y financiera de los presupuestos, también establece la evaluacion de la
ejecucion de los presupuestos, en forma perioddica, durante el ejercicio y al cierre del
mismo; sin embargo y como se observé en el Relevamiento efectuado esto no sucede en

el Programa de Ingreso y Circulacién de Pacientes.

Siguiendo el Relevamiento efectuado pudo observarse que el Nosocomio no
cuenta con un esquema de monitoreo basado en la formulacién, medicion y evaluacion
de indicadores propios que le permita verificar el desempefio institucional bajo la éptica
de la eficiencia, eficacia y economia en el uso de los recursos publicos y en el logro de
sus objetivos, es decir indicadores que le permitan medir y evaluar su gestion, detectar
posibles desvios respecto a lo planificado y tomar decisiones respecto de las medidas
correctivas a aplicar. S6lo se procede a la elaboracién de los indicadores poblacionales
de salud y de gestién sanitaria que les son requeridos por los Ministerios de Salud, y que
muchas veces solo se relevan en cumplimiento de finalidades estadisticas o por cumplir
con algun requisito exigido para poder recibir fondos de los diversos programas de salud
que desde esos Ministerios se financian. Al respecto, resulta sumamente negativo que en
las etapas de planificacion no se efectu6 un adecuado disefio de Indicadores que
permitan evaluar el éxito del Programa de Gestion de Ingreso y Circulacién de Pacientes,
muy por el contrario, se procedié a la generacion de datos que nada aportan a la hora de

la Evaluacion y Retroalimentacion de este Método de Gestidén por Resultados.

Por lo antes mencionado se recomienda que el Hospital Abete realice la
programacion de la ejecucion presupuestaria en términos fisicos e introduzca monitoreo y
evaluaciones de la gestién en base a registros e indicadores disefiados al efecto. Se
debera trabajar en el disefio de un esquema de indicadores acordes a las necesidades de
toma de decisiones del Hospital, que permita evaluar el éxito del Programa de Gestion de
Ingreso y Circulaciébn de Pacientes, y que sirvan para la evaluaciéon y consecuente

retroalimentacion del Programa.
A modo de Ejemplo de estos indicadores se puede mencionar:
- Diagnésticos en menos de 4 hs / Total de Ingresos
- Derivados Internacién / Total de Ingresos
- Alta / Total de Ingresos

- Historias Clinicas con Diagnéstico / Total Historias Clinicas
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- Rayos X / Total Historias Clinicas con Diagnostico

5.5) Imposibilidad de Medir los Resultados del Programa

Una vez realizado el relevamiento sobre la Ejecuciéon del Programa de Ingreso y
Circulacién de Pacientes, se analizé todo el proceso por el que debe atravesar un
paciente en procura de modificar su estado de salud. Cuando se intentd medir si la
Organizacién lograba cumplir con los objetivos propuestos por el mencionado Programa,
nos encontramos con que la realizacibn de evaluaciones de Economia, Eficiencia y
Eficacia no resulté viable en razén de las insuficiencias normativas y técnicas que existen
en la Formulacion Presupuestaria y en el registro de metas fisicas. Esta inexistencia de
Indicadores de resultado adecuados generd que no fuera posible evaluar si el Programa
de Gestion por Resultado implementado era exitoso o si cumplia con alguno de los
objetivos por los que habia sido instaurado.

Por lo mencionado precedentemente se recomienda el disefio e instrumentacion

de indicadores tales como los detallados en el punto anterior.

Para lo que fue la segunda etapa de andlisis, es decir la vinculada a la ejecucion

en si del Programa bajo analisis, nos encontramos con las siguientes falencias:

5.6) Excesivo Enfasis en la Eficiencia y la Eficacia al considerarlo como el principal

objetivo

Adentrandonos en el Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes el Objetivo
de implementar este tipo de método de Gestibn por resultados se sustenta
fundamentalmente en lograr los objetivos de manera eficaz y eficiente. Es sumamente
interesante cOmo adquieren tanta importancia estas herramientas de gestion que si bien
son absolutamente necesarias no deben confundirse en ninglin momento con objetivos
principales a lograr. El objetivo principal debe ser pura y exclusivamente modificar
positivamente variables sociales, en este caso referentes a salud. La utilizacion de las
mejores herramientas a disposicion (variables de management tales como economia,
eficiencia y eficacia) es solo el camino, y quizas podamos interpretar que es el mejor

camino a utilizar, pero no son bajo ningun punto de vista la meta.

Mas alla del andlisis precedente que lo Unico que pretendia es evidenciar cierto
tipo de dudas acerca de los propdsitos de los responsables del Programa y de la ya
enunciada ponderacion gerencial de variables, es aln mas grave que no se tenga un

apropiado desarrollo conceptual en la planificacion respecto de:
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- ¢ Eficiencia en qué aspectos de la Cadena de Valor Publico?
- ¢ Eficacia en relacién a qué o quiénes?

- ¢Economia respecto a cual o cuéales relaciones insumo — producto?

La Gestion Publica -como disciplina- se ha planteado enfrentar estos nuevos

retos...mediante el refuerzo de la légica gerencial, es decir, de la racionalidad econdmica que
busca conseguir eficacia y eficiencia...” (BID-CLAD, 2007, p 7) Vi. Estas premisas son

sumamente positivas y realmente es importante considerarlas a la hora de desarrollar
cualquier tipo de gestion, y mas adn en la publica donde la escasez de los recursos es
aun mas notoria. Pero debemos hacer hincapié en que nunca se debe perder de vista
cual es el objetivo principal de los que estamos haciendo; ya se advirtio previamente que
no debe ponerse como foco principal al producto que se genera en la Cadena de Valor
Publico y menos aun debe considerarse como fundamental desarrollar el proceso

productivo siguiendo premisas relacionadas a eficiencias y economias.

Al respecto, resulta importante mencionar que: “... Es evidente que el aporte que la
planificacién puede hacer en el terreno de las capacidades estatales no puede ser abordado
desde la perspectiva de las reformas gerencialistas, dominadas por el concepto de eficiencia y

urgidas por aplicar al sector publico los principios del management privado.

Las capacidades administrativas, técnicas, organizacionales, de recursos humanos y de
provision de bienes y servicios son imprescindibles para el buen desarrollo de las politicas

publicas, pero no son suficientes para afianzar el control del Estado sobre las variables criticas del

desarrollo...” (Sotelo Maciel, A., 2013, p 52) L

Y esto es asi porque como ya hemos referido previamente las problematicas
sociales de salud son bastante mas complicadas, ya ni siquiera resulta suficiente con el
postulado de simplemente satisfacer las necesidades de la sociedad, actualmente el
Valor Publico demanda como meta final incidir en las variables sociales de manera tal

que éstas se vean afectadas positivamente.

En los ultimos tiempos se produjo una proliferacion de diversos instrumentos de
management tales como Andlisis FODA, Tablero de Control, gestion de la calidad, etc.,
gue se pusieron de moda y son el foco de muchas actividades realizadas en los distintos
ambitos de gestion. Esta sobre abundancia de las mencionadas herramientas trajo
aparejado, pese a la demostrada utilidad de los métodos, un aspecto negativo resultante
de que en muchos casos se le otorga mayor importancia a las herramientas de medicién

que al plan o programa en si.

Para remarcar la importancia de la Planificacién, y que no solo se trata de la
elaboracion de indicadores de desempefo, podemos recurrir a lo enunciado por Sotelo

Maciel, donde dice que: “...el direccionamiento estratégico comporta dos elementos en tension
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permanente: la definicién anticipada de un rumbo y el manejo cotidiano en situaciones conflictivas
gue posibiliten la concrecion de un camino que no necesariamente sera el previsto (...) Es

necesario redescubrir en el concepto original de estrategia dos aspectos esenciales: la existencia
de conflictos y la presencia de actores...” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 12) . Y a la vez agrega

que para fundar adecuadamente las hipétesis de politica es necesario desarrollar una
mirada integral sobre las interrelaciones que existen entre las variables; construir un
modelo explicativo que debe dar cuenta de como se comporta la realidad estudiada y

como se producen los problemas que se intentan revertir.

En este sentido debe recordarse que dentro de los actores que conforman nuestro
programa tenemos al personal médico y al personal auxiliar y de apoyo, quienes pueden
tornarse en un conflicto latente y de suma negatividad en caso de huelgas o cualquier
otro tipo de manifestacion que impida el normal desarrollo de las actividades del Hospital.
El responsable de la Planificacion debe contar con esta capacidad de prever situaciones
contingentes elaborando escenarios posibles y estableciendo de manera anticipada las

maneras de como afrontarlos.

De esto sale una doble funcién de la planificacion estratégica: la teleologica o
normativa (definir trayectoria objetivos y metas) y la paragégica (lidiar con situaciones
complejas, conflictivas e inciertas. Resulta sumamente importante que la Planificacion del
Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes contemple ambas funciones y las

incorpore en las Politicas Publicas.

5.7) Falta de Protocolos de Clasificacién y Atencién de Pacientes

Otro aspecto negativo que surgié a la hora de relevar el funcionamiento del
Programa de Gestiéon por Resultado fue la inexistencia de un protocolo de procedimientos
formalizados respecto al proceso de ingreso, circulaciébn y egreso de pacientes. La
existencia de protocolos escritos y conocidos por los miembros de la institucién garantiza
que todos los actores que intervienen en las distintas etapas del proceso sepan cuéles
son las gestiones a desarrollar ante determinadas circunstancias, y que aquéllas sean

uniformes y comunes con independencia del sujeto que las lleve a cabo.

Por el contrario, la falta de estos instrumentos formales genera una diversidad de
accion que, mas alla del juicio profesional independiente, libre y necesario que debe
respetarse en este tipo de tematicas, entorpece la fluidez y eficiencia que se espera
obtener como resultado del proceso. Como ejemplo de esta faltante de protocolos escrito
se pudo corroborar que no existe uno de clasificacion de los pacientes. La normativa de
procedimiento que posee el Hospital respecto al proceso de ingreso, circulacion y egreso

de pacientes en la Unidad de Diagndstico Precoz, no define lineamientos precisos en
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cuanto a la forma en que se deben categorizar los mismos. Esta circunstancia genera la
existencia de consideraciones dispares respecto a pacientes que presentan el mismo

estado o caracteristica, segin sea el médico o agente de salud que los reciba o atienda.

Respecto a la mencionada falta de uniformidad de criterios en la carga del
diagndstico de ingreso se puede mencionar como claro ejemplo que la informacion que
se incluye en el campo “diagndstico inicial” de las Historias Clinicas informatizadas
parece referir tanto a la diagnosis del paciente como a la descripcion de sintomas que
presenta el mismo, segun sea el criterio que adopte el profesional que intervenga en la
consulta. No se pudo constatar, por ende, la utilizaciéon de un parametro Unico predefinido
que exija la homogeneidad de este dato para poder ser utilizado en la atenciéon de
aspectos tanto asistenciales como estadisticos.

Por lo mencionado precedentemente se recomienda la formalizacién de los
procedimientos e instrucciones respecto al proceso de ingreso, circulacion y egreso de
pacientes, a fin de garantizar su conocimiento y sistematizacion por parte de todos los
miembros del sistema de control del Hospital. Un area sustantiva como la mencionada
justifica que estén normalizados todos sus procesos, tendiéndose a evitar la dispersion
propia de una actividad donde intervienen diferentes actores y permitiendo, de esta

manera, la obtencion de un mejor resultado.

Resulta de suma importancia que una vez definidos de manera precisa el
Problema Focal y disefiado el Producto a desarrollar por el Programa los funcionarios a
cargo de la Planificaciéon junto con el personal médico interviniente y representantes de
los agentes de enfermeria, camilleros, ambulancieros, higiene y administrativos se junten
y elaboren Protocolos Individuales para cada area pero a la vez definan cual es protocolo
central que debe aplicarse en los pacientes que son atendidos y sobre los cuales se

buscan lograr los resultados e impactos.

En otro orden de cosas y respecto a la falta de un protocolo de clasificacion de
pacientes es necesario que el Hospital normalice la clasificacion de pacientes de la
Unidad de Diagnéstico Precoz, unificando criterios de categorizacion de los mismos. Esta
metodologia garantiza que los pacientes reciban la atencion adecuada en el menor
tiempo posible, y optimiza los recursos disponibles. Ademas, termina siendo un elemento
indispensable para el Protocolo principal del Programa de Ingreso y Circulacién de

Pacientes.

5.8) Deficiente Sistema de Historias Clinicas

Mas grave aun fue el hallazgo de que no existe una Historia Clinica Unica e

integrada, que permita la trazabilidad del paciente durante su permanencia en el Hospital.
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En este sentido al analizar el programa bajo estudio se pudo constatar que los sistemas
gue implementa el Hospital no poseen un grado de integracién que permita la exposicién
unificada en las Historias Clinicas, de la totalidad de la informacién relevante respecto a
los pacientes. Ademas, en la practica también se presentan situaciones generalmente
vinculadas a inconvenientes técnicos, que imposibilitan la carga informatica en la Historia
Clinica, no pudiéndose verificar cdmo son salvados estos inconvenientes de manera tal
de garantizar la uniformidad e integridad de la informacién volcada en los sistemas
informaticos, o, para el caso de existir un documento manual supletorio, poder corroborar

gue el mismo es incorporado a posteriori en el sistema.

Concretamente el Hospital de Malvinas Argentinas cuenta con dos sistemas de
Historias Clinicas denominados “Blanco” y “Azul”’. Estos Sistemas informaticos son los
encargados de recolectar la informacion de los pacientes. El sistema Azul, es un
desarrollo propio que se utiliza hace varios afios en el hospital al cual ya no es posible
adicionarle nuevas funcionalidades, ya que el mismo no se adapta al crecimiento
exponencial que tuvo el hospital. El Blanco, es un nuevo sistema que funciona como
prueba piloto en la UDP hace dos afios, cuyo objetivo final seria poder replicarlo a todo el
Hospital. El Sistema “Azul” se encarga de inscribir al paciente al ingreso, con sus datos y
que luego, en caso se ingresar a la UDP por ejemplo, se inscribe en un sistema interno
(Sistema “Blanco”) que colecta toda la informacion del paciente mientras se encuentre alli
y que genera una HC electrénica con el detalle de las conclusiones a que arribaron los
profesionales que lo atendieron, imprimiendo luego la HC en papel cuando el paciente
abandona esa UDP. Luego, si el paciente fuera derivado a la internaciéon, las
prestaciones seguiran registrandose en la HC en papel, quedando como constancia en el
Sistema Azul los pases entre las distintas dependencias segln corresponda al

tratamiento suministrado.

Estas irregularidades detectadas en los procesos de confeccién de las Historias
Clinicas atentan contra la posibilidad de acceder de manera inmediata por parte de los
profesionales de la salud que atienden al ciudadano, a datos Utiles que deben
necesariamente estar a disposicion para decidir rapidamente sobre acciones que

permitan el tratamiento eficiente de la patologia.

Respecto a este tema el Sr. Secretario de Salud sefiala que la historia clinica de la
Unidad de Diagnéstico Precoz informatizada se imprime y se coloca en la historia clinica
en papel que se genera al internarse el paciente. Esta situacion se identifica en el sistema

azul y blanco asegurando la trazabilidad del transito del paciente dentro del Hospital.

En cuanto a la falta de una Historia Clinica Unica para cada paciente se
recomienda el disefio e implementaciéon de un sistema integrado que permita generar una

Historia Clinica Unica, que sea el resultado consensuado de un trabajo en equipo entre
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los diferentes actores que intervienen en el proceso de recepcion, diagnéstico y
tratamiento de los pacientes. La misma debera reunir los requisitos legales

correspondientes y tener un disefio que facilite el trabajo profesional.

Asimismo, esta Historia Clinica Unica debera contener un lugar donde se pueda
consignar siempre el diagnostico inicial o diagnéstico de ingreso. Los sintomas que
presenta el paciente son un dato mas dentro del abanico de informacién que recaba el
profesional para arribar a un diagndstico presuntivo inicial, siendo este ultimo un acto
médico relevante e imprescindible que necesariamente debe constar en la Historia
Clinica; pero que no obsta a que se incluya un diagnéstico de inicio o presuntivo.
También debera consignarse la hora de ingreso y egreso de la totalidad de los pacientes,
posibilitando la medicion del tiempo de permanencia definido en el manual de
procedimientos del hospital, transformandolo en un dato relevante a la hora de evaluar
los recursos asignados al area y tomar decisiones adecuadas al respecto, con la
evaluacion estadistica de los resultados obtenidos.

Por dltimo, se recomienda que en esta Historia Clinica Unica quede claramente
registrada la actuacion de cada profesional interviniente en el proceso de un paciente. El
acto médico es de responsabilidad legal indelegable, y ademas la intervencion de
diferentes especialidades, para el arribo a un diagnéstico y tratamiento correcto, son un

indicador de calidad institucional al momento de alguna presentacién judicial.

5.9) Inadecuada Relacién Insumo Producto

En otro orden, y un aspecto muy negativo a la hora de evaluar la eficiencia de los
diferentes procesos es que no se pudo determinar el tiempo de permanencia del paciente
en el Hospital. Dado que las Historias Clinicas no poseen consignada la hora de egreso
del paciente, no se pudo corroborar si se cumple el estdndar de cuatro horas para su
diagnostico, exteriorizado en el manual de procedimientos del organismo. La ausencia de
este dato se traslada también a la informacién que contiene el Sistema Blanco, por lo que
resulta un parametro inexistente para poder evaluar la gestion del nosocomio en esa

materia.

Retomando el tema de las Historias Clinicas se pudo verificar una gran falencia de
los sistemas mediante los que son llevadas, y es que en dichos instrumentos el software
no permite identificar los profesionales intervinientes durante todos los procesos por los
gue atraveso el paciente. Aunque el sistema informatico posibilita verificar el nombre del
usuario que realiz6 la prestacién o registré6 un evento, esta identificacion no queda

evidenciada al momento de imprimir la Historia Clinica. EI documento sélo cuenta con el
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sello del profesional que la imprimio, que presumiblemente fue el Ultimo en tomar

intervencion.

Por ultimo, nos encontramos con poco grado de conocimiento por parte de los
responsables del programa respecto de cuales son los productos que se generan, y mas
aln qué se busca con su consecucion. En este sentido, y de manera simple, podemos
pensar que la intencién del Nosocomio con la implementacién de este programa es que la
poblacion con necesidades de salud que recurren a ser atendidos, egrese de la

Institucidn con sus necesidades satisfechas.

Tal como surge de la pagina web del Hospital su objetivo principal es garantizar a
los habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y
terapéuticos, en forma publica, gratuita y de caracter general. Ello es sumamente positivo
y quizas una excelente definicion de la misién de cualquier Hospital Publico, sin embargo
su especializacion en Trauma y Emergentologia podria llevar al Nosocomio a recorrer
caminos que lo alejen de otro tipo de prestaciones tales como aquellas preventivas o
terapéuticas.

En una primera aproximacion nos encontramos con que ni el Programa de
Gestion de Ingreso y Circulacion de Pacientes en particular ni el hospital de manera
general tienen una correcta definicion de cudles son las necesidades sanitarias de la
poblacion objeto, es decir aquellas qué se pretende atacar con la ejecucion del
mencionado programa. Respecto a esto, resulta necesario poner de manifiesto que en
términos de salud resulta sumamente complejo identificar cuales son las necesidades de
la poblacion que se pretende modificar. Por ejemplo, estas necesidades podrian

configurarse en una o varias de las siguientes alternativas:
- Atencion ambulatoria de la salud

- Trauma y Emergentologia

- Atencion de pacientes hospitalizados

- Inmunizaciones

- Salud Preventiva

- Disminucion de problematicas sociales del area de salud tales como Mortalidad Infantil,

Desnutricion, Enfermedades de Transmision Sexual, etc.

Sin elegir entre ninguna de estas problematicas sanitarias que afronta nuestra
sociedad, o la ciudad de Malvinas Argentinas en particular, resulta evidente que los
productos que genera cualquier tipo de Hospital Publico no se limitan a la simple
aplicacion de procedimientos y protocolos médicos, y por tanto es sumamente necesario

gque tanto la Alta Gerencia del Hospital y del Programa, junto con todo el personal que

37



integran las distintas &reas, e inclusive la poblacion focal colaboren en definir de manera
precisa cuales son las necesidades que se pretenden modificar, para luego proceder a

desarrollar una etapa de planificacién y disefio del producto tendiente a lograr aguello.

En ese sentido se busca desarrollar un modelo de Planificacion Estratégica donde
intervengan todos los participantes del sistema de salud, y donde se plasmen apuestas
estratégicas que se constituyan en afirmaciones respecto de la posibilidad de cambiar
la connotacion negativa de algunos de los problemas relevantes de la situacion sobre
la que se desea intervenir, todo ello en pos de lograr un cambio cualitativo y
sustancial en la situacion del Conjunto de la Sociedad. Es por ello que a la hora de
definir los impactos y resultados a alcanzar, resulta sumamente necesaria la realizacion
jornadas de trabajo mediante Talleres de Planificacion para todo aquel personal
dependiente del Hospital y paralelamente mediante la realizacion de encuestas a los
pacientes.

Teniendo en consideracion la Cadena de Valor Publico resulta sumamente dificil
para algunos organismos determinar como se compone dicha cadena y mas aun,

establecer los distintos tipos de relaciones Insumo Producto que se dan.

Tal como lo describe Sotelo Maciel: “... A las instituciones publicas y a sus autoridades
suele no resultarles para nada evidente cuéles son o debieran ser sus productos y tampoco les
resulta facil lidiar, desde el punto de vista metodolégico, con este concepto. En paises donde
frecuentemente no hay claridad sobre cudl es la produccién terminal de sus instituciones -qué
productos son los més importantes, qué usuarios se consideran prioritarios, cuél es el gasto por
producto y, por tanto, cudl es su mision efectiva- no parece viable, y quiza ni siquiera conveniente,
la implantacion de modelos o herramientas orientados a resultados.(...) En el marco de la CPV, se
entiende por producto todo bien o servicio que constituye un agregado de valor resultante de un
proceso de combinacion de insumos que tiene lugar dentro de una instituciéon. Se distinguen dos

tipos de productos: (a) los productos terminales, que son los que la institucién entrega a terceros y

que conforman el perfil de produccién de una institucion...” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 14) il

En el programa bajo andlisis, pese a que el Nosocomio realizaba adecuadamente
las actividades inherentes a este tipo de instituciones, existia una mala definicion de
producto; por lo tanto, todo el proceso productivo desarrollado por el Hospital Abete se
encontraba ejecutado de manera deficiente en términos del Programa de Gestion de
Resultados que se pretendia implementar. Y de igual manera se veian afectados los
distintos tipos de relaciones que se daban entre los insumos, los productos intermedios y
los productos terminales. Si bien los recursos presupuestarios que tenia asignado el
Hospital Abete se utilizaban en brindar soluciones de salud a la poblacion, el producto

obtenido no realizaba grandes aportes a poder concretar la hipétesis de politica que la
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Instrumentacion de un Programa de Gestién de Ingresos y Circulacion de Pacientes,

considerado desde la perspectiva del Valor Publico, debe tener como objetivo.

6) CONCLUSIONES

Durante el presente apartado, y mas alla de las conclusiones especificas que se
fueron adelantando previamente, se intentara desarrollar una conclusion general sobre la
experiencia acontecida durante el Relevamiento del Programa de Gestion por Resultado
del Hospital Abete de Malvinas Argentinas, y principalmente volcar en palabras las
conclusiones a las que se pudo arribar respecto de la Aplicacion de la Cadena de Valor
Publico sobre el accionar de la Administracién Publica.

A modo introductorio se debe mencionar el contexto donde se desarroll6 el presente
trabajo, el Hospital Abete de Malvinas Argentinas y su intento de poner en practica un
Modelo de Gestién por Resultados a través de la Implementacion del: “...Programa de

Gestion de Ingreso y Circulacién de Pacientes...”

Durante el desarrollo de este trabajo se procedio a describir al Hospital y al Programa
bajo estudio. Se efectué un relevamiento sobre los aspectos que conforman dicho
programa, sobre su funcionamiento y sobre el accionar cotidiano del Nosocomio. Dichas
actividades tuvieron como resultado la detecciéon de una serie de falencias respecto de lo

planificado y la obtencion de los resultados esperados.

Estas falencias fueron, a la hora de proceder a su andlisis, divididas en dos grandes
grupos: el primero integrado por aquellos aspectos formales tales como Organizacion,
Planificacién, Presupuesto, Control Interno y Mejora Continua; y un segundo grupo donde
se incluyeron las desviaciones propias de la Ejecucion del Programa de Ingreso y
Circulacién de Pacientes. Cada uno de estos aspectos fue analizado individualmente,
pretendiendo determinar las causas de por qué se produjeron los errores, efectuando una
fundamentacion conceptual permanente con la bibliografia estudiada en el posgrado de

Especializacion.

Desde el punto de vista practico en el relevamiento efectuado sobre la Ejecucion del
Programa bajo estudio nos encontramos con falencias significativas tales como una
inadecuada planificacion, un incorrecto proceso de presupuestacion, Historias Clinicas
confeccionadas de manera deficiente y otros aspectos negativos que hacian imposible
que se concretaran los objetivos que se habian planteado los funcionarios de la
Municipalidad de Malvinas Argentinas y del Nosocomio. Verificar en términos de

eficiencia, eficacia y economia la gestidbn del proceso de ingreso y circulacion de
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pacientes en el Hospital Abete jamas iba a poder concretarse con la existencia de estos
desvios que en definitiva terminaban imposibilitando el cumplimiento de los objetivos que

se habian establecido.

En este punto resulta indispensable a modo ilustrativo plantear que “...Para que la
introduccién de este nuevo modelo no sea una simple “moda” es necesario considerar que la
reforma no se logra con introduccion de aspectos parciales como el desarrollo de indicadores,
montaje de sistemas de seguimiento y evaluacidon y firma de contratos por desempefio. Se
requiere desde el punto de vista técnico, de un profundo cambio de los procesos de administracion
de recursos reales, de la integracion de la administracion financiera al nuevo modelo v,
fundamentalmente de cambios en los patrones esenciales actuales de la cultura organizacional —
tanto de los o6rganos rectores de los sistemas administrativos como de sus contrapartes

institucionales - asi como del comportamiento de los actores sociales que actian e interoperan

con el Estado...” (Makon, P.M., 2012, p 21) i

Tal como se desarroll6 durante el presente trabajo el énfasis puesto en lugares
inadecuados, la existencia de viejos paradigmas, la confusion de herramientas con
procesos de planificacion y fundamentalmente la subvaloracién del Sector Publico (desde
la Optica de Valor Publico), hace inviable cualquier tipo de modelo de gestion por
resultados que pretenda implementarse. El Programa que fue estudiado resulta un claro

ejemplo de esta afirmacion.

Durante el andlisis del funcionamiento del mismo nos encontramos con lo siguiente:

- Aplicaciéon de métodos de management como objetivo principal.

- Relevamiento de Datos para, casi exclusivamente, fines estadisticos (y a solicitud

de Terceros).
- Aplicacion de estandares privados a politicas publicas.

- Subvaloracion del Proceso de Planificacion.

Es necesario aclarar que muchas de estas herramientas deben utilizarse a la hora de
desarrollar un buen modelo de Gestion por Resultados basado en la Cadena de Valor
Publico y también que a la hora de los procesos productivos, dada la escases de los
recursos publicos con los que cuentan los estados, resulta indispensable que la
administracién de los mismos sea de manera eficiente; pero resaltando que se trata tan
solo de una herramienta de la cual puede valerse el gestor publico para lograr los

resultados e impactos en la sociedad, y ho debe confundirsela como un fin en si misma.
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Al verificarse la Planificacion y Ejecucion efectuada por el Hospital Municipal de
Malvinas Argentinas del programa de Gestion por Resultados se logré constatar que el
Nosocomio no efectué un adecuado analisis de las variables que conforman su Cadena
de Valor Publico y por lo tanto no se logré una adecuada Planificacion de los procesos
productivos requeridos para generar el impacto en la poblacion que satisfaga sus

necesidades de salud y modifique positivamente las variables sociales.

En este sentido se puede concluir que la insuficiente comprensién de la
metodologia de gestidn por resultados, el inadecuado analisis situacional del Hospital, la
deficiente planificacion efectuada a la hora de pensar el programa y el poco énfasis en la
Cadena de Valor Pubico; llevaron a que el intento de generar un cambio en la Gestion de
Ingreso y Circulacién de Pacientes fuera contemplada desde una mirada simplista donde
preponderaban objetivos definidos inadecuadamente y resultaba claro que los impactos

que se pretendian alcanzar no fueron suficientemente pensados.

Considerando lo mencionado precedentemente resulta necesario que el Hospital
Abete defina claramente cuales son las hipétesis de politica que pretende instrumentar y

que variables sociales procurara modificar con su instrumentacion.

La intencion del presente trabajo es abogar por que la aplicacién de la Gestién por
Resultados en el ambito publico debe en primer término aportar a que se concreten
eficazmente las politicas publicas, pero concibiendo que dichas politicas hayan sido
definidas correctamente considerando la complejidad de las problematicas a afrontar. Sin
embargo el objetivo principal tiene que ser producir modificaciones positivas en las
variables sociales por lo cual para lograr mayores niveles de éxito se debe contar con
politicas bien definidas que establezcan adecuadamente los resultados e impactos que el
proceso productivo debe generar; y todo ello considerando la percepcion que la
ciudadania tiene del accionar gubernamental porgque, tal como Mark Moore manifiesta,
resulta absolutamente indispensable para que se origine valor publico la generacién de

beneficios sociales que sean reconocidos y valorados por los ciudadanos.

Como conclusion principal del presente trabajo resulta imprescindible remarcar la
importancia de que todas las actividades del Sector Publico sean analizadas, planificadas
y disefiadas desde la 6ptica del Valor Publico. Debe, por lo tanto, disefiarse las politicas
publicas en funcién de lograr el mayor valor agregado en los impactos y resultados que

se pretende conseguir.

Considerando lo antes mencionado resulta indispensable entender que es obligacién
de todo funcionario publico hacer y contribuir al desarrollo y cumplimiento de politicas
publicas que produzcan cambios favorables en las Variables Sociales, aportando al

estado de bienestar de la Comunidad en su conjunto.
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Como corolario, también debo mencionar que otro de los propdésitos del presente
trabajo fue el de realizar aportes a la solucion de las falencias detectadas en el
relevamiento del Programa de Gestion de Ingreso y Circulacion de Pacientes; por lo que
en cada una de ellas se procedié a efectuar sugerencias y se indicaron posibles acciones
correctivas tendientes a alinear los procesos identificados con un proceso de gestidén por

resultados basado en las premisas expuestas.
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