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Proélogo

Arnaldo Medina

Me han invitado a prologar un libro que refleja una investigacién
novedosa. Ante todo, porque es un libro del que estuve muy cerca,
que ha sido encarado en el marco del Proyecto de Investigaciéon
que dirijo en el que se trata de analizar nuestra realidad vis a vis
con lo que sucede en otros paises. No intervine directamente por
considerar que no seria ético hacerlo ya que fui funcionario
nacional con el Hospital Posadas (HNAP) bajo la 6rbita de mi érea,

pero pude seguirlo permanentemente.

En segundo lugar, porque representa un intento de resolver
critica y reflexivamente el modo en que se evalia la gestion
publica. El libro habia nacido como un intento de la propia
Direccién del HNAP de dar a conocer su trabajo, en paralelo habia
un interés de un grupo de investigadores de la universidad por
hacer lo propio y en ese marco habian iniciado una serie de
entrevistas. Con posterioridad, varios de aquellos miembros de la
conduccién del hospital se incorporaron como docentes
investigadores a la UNAJ y surgié entonces la propuesta de
organizar un grupo de diversas proveniencias y estudiar la
evolucién del HNAP, pero en el contexto de las reformas que se
vienen sucediendo en los hospitales a nivel mundial. En las
reuniones del proyecto acordamos trabajar en conjunto y con una
mirada reflexiva. Poniéndonos exigentes diremos que en parte lo

han logrado.
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Arnaldo Medina

En tercer lugar, el libro deberia interesar porque aborda la gestiéon
del hospital desde el sanitarismo. Nuestro rol como investigadores
obliga a plantear debates y experiencias y generar un didlogo, lo
hacemos sin ocultar nuestro interés por la mirada del sanitarismo
critico. Esta perspectiva, por lo tedrica, suele plantearse en un
plano abstracto o a nivel del sistema, se requiere retomar la
tradicién de nuestro pais en defensa de la salud publica, en un
marco de fortalecimiento de la atencién primaria, en forma
equitativa y de calidad con participacién comunitaria; pero
incorporando conceptos como la descentralizacién con
coordinacién mediante redes de salud, los modelos de gestion
basados en la planificacién estratégica y el analisis de procesos, etc.
En esta investigacién se va desde el contexto y los grandes debates
acerca de la fragmentacion, al gobierno de la institucion y hasta

las herramientas mds concretas.

Finalmente me interesa plantear que es importante cubrir un
déficit existente, acerca de los estudios micro de las instituciones
de salud desde un pensamiento critico que sirva a la gestiéon. En el
futuro no solo se tendra que responder al desafio de la integraciéon
del sistema de salud, concomitantemente se deberd avanzar en el
andlisis costo-efectividad, la generalizacién de guias clinicas como
el sostén de los procesos, la mejora en los procedimientos de
gestiéon y la incorporacién de tecnologia de informacién y
comunicaciones, el uso de esquemas de costeo de prestaciones
junto con la reforma del modelo de recuperacién de costos y todo
en un contexto de redes. Todo esto exige generar una masa critica
de directivos y administrativos capaces, en los ministerios,

secretarias de salud e instituciones sanitarias.
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Prélogo

Un parrafo especial merece la perspectiva de no referirse a un
hospital mas, sino a un Hospital Publico que: por su historia, por
su tradicién, por su magnitud, por ser uno de los pocos que quedé
en la 6rbita nacional, por su nivel de referencia y despliegue en el
Oeste del Conurbano Bonaerense y fundamentalmente por su
activo mas importante que son sus trabajadores, siempre estd
presente a nivel simbdlico como “la nave insignia” en el espiritu
colectivo. Asi es, con sus mds y con sus menos, con todas las
tensiones en el campo de disputa de un sistema de salud
fragmentado y en el marco de ciclos politicos cambiantes en
cuanto a la valorizacién de lo publico y del rol del estado. Lo que
lleva a pensar en la importancia y el impacto que pueda tener en
el Sistema Nacional de Salud, todo lo que aqui ocurra y todas las
conclusiones y reflexiones que se puedan aportar desde este

trabajo.
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Introduccion

Patricio Narodowski y Federico Machado Busani

Esta obra colectiva tiene por objetivo explorar diversos aspectos
relacionados con la gestién especialmente administrativa en el
Hospital Posadas (HNAP), durante el periodo 2020-2023. No se
analizan los resultados en términos del bienestar de los pacientes
sino en términos de la mejora de la gestién y segun la percepcion

de los actores participantes de los procesos internos.

El HNAP es una institucién emblemadtica, de alta complejidad que
tiene como drea de influencia desde su fundacién a la regién
metropolitana de la Provincia de Buenos Aires. El camino
transitado por el HNAP naturalmente se realiza en un contexto de
serias dificultades, especialmente porque la salud publica de paises
de nuestra regién se orienta a los sectores de menores recursos
conformdndose sistemas fragmentados, con limitaciones en
cuanto al financiamiento. A su vez, en el contexto del cambio de
época que puso en discusion la visién del Estado, la ofensiva
antiestatal en Argentina fue notable, especialmente en la

dictadura iniciada en 1976 y luego en los 90s.

En ese contexto, el hospital ha atravesado diversos conflictos y
luego ha sido escenario de una serie de reformas internas,
especialmente en la administraciéon, que intentamos abordar. En
el periodo bajo andlisis la institucién recibié un fuerte apoyo del
gobierno nacional y provincial, no se ha hecho un relevamiento

de las politicas de ambos ministerios ni de los municipios del
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entorno, por eso las mismas, que han sido importantes no se ven

reflejadas en este trabajo.

La institucién hoy tiene 4.500 trabajadores, 500 residentes,130
servicios y se atiende aproximadamente a 2.000 personas por dia.
Al afo son 550.000 consultas ambulatorias, 150.000 consultas de

emergencias y 18.000 internaciones (Hospital Posadas, 2023g).

El estudio se ubica en la dimensién endégena de los hospitales sin
olvidar el contexto, es decir, la concepcion general, el estilo de
conduccién, la comunicacién, la planificacién estratégica, la
administracién y los RRHH, la cuestiéon de la seguridad y la
calidad, las redes, el papel de la tecnologia, etc. Esta idea de lo
endégeno se puede visualizar a nivel de la administracién central
de cualquier institucién, también de los servicios considerados
periféricos (ej. Farmacia) como también de los servicios de salud
especificos, donde en general cuesta mas derramar reformas de

gestion por la propia dindmica de esos ambitos.

El abordaje se realiza en el marco de los estudios de los sistemas
de salud comparados a nivel internacional y a la tematica de las
reformas hospitalarias, realizadas en contextos diversos segun se
trate de paises centrales o periféricos, en un clima global de
valorizacién financiera, transformacién tecnoldgica y de las
subjetividades en que los gobiernos no han dejado de asegurar la
universalidad, pero han realizado cambios profundos en los
sistemas y desarrollando herramientas de gestién innovadoras.
Incluso Estados Unidos, cuyo sistema de salud funciona como
paradigma global pro-sector privado, ha sostenido y ampliado
programas tendientes a brindar cobertura de salud para la

poblacién més vulnerable (Medicare y Medicaid), incluso paises
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Introduccién

como Chile y Colombia también han intentado equilibrar sus
sistemas excesivamente pro mercado. En todos los casos se

incorporan nuevas estrategias.

Se lleva adelante la investigacion considerando la presencia de dos
concepciones en pugna, la del Neo Institucionalismo (NI) y la del
sanitarismo critico sobre el cual nos recostamos; y se asume, a
partir del debate que desarrollamos en Medina y Narodowski
(2019) que hay un cierto consenso “intermedio” que podrian

sintetizarse en las buenas précticas sugeridas por OMS/OPS.

Desde esta perspectiva se trabaja con la hipdtesis de que la gestion
bajo analisis —en las que han participado cuatro coautores- ha sido
exitosa, en un contexto siempre dificil por cuestiones
estructurales del sistema de salud, pero la incorporacién de
procesos de trabajo actualizados es insuficiente, especialmente si
los comparamos con los instrumentos de gestion recomendados y
puestos en marcha en los paises centrales. También se tiene la
hipétesis que no ha podido madurar en el hospital un proyecto
politico como el que plantea el sanitarismo, esto requiere de

mucho tiempo, en el libro se pueden ver los progresos.

En cuanto a la estrategia metodolégica, la investigaciéon se
desarrollé a partir del analisis documental, la encuesta y la

entrevista semiestructurada.

Las encuestas se utilizaron para recopilar datos cuantitativos y asi
respaldar los andlisis y las tendencias, mientras tanto, las
entrevistas ofrecen una plataforma para explorar a fondo las
opiniones, los conocimientos y las experiencias de los actores

clave, permitiendo una comprensién mas completa de los avances
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y los problemas que hacen a las reformas y al funcionamiento del
HNAP. Las entrevistas tuvieron una modalidad semiestructurada
a fin de recoger las opiniones ampliamente para luego procesarlas

cualitativamente.

La seleccién de los documentos a analizar, y de las unidades de
andlisis a entrevistar y encuestar se defini6 a partir de un criterio
de construccién muestral que Cea D Ancona (1996) llama
estratégico (no probabilistico) donde la seleccion de las unidades
muestrales responde a consideraciones de la investigacion segun
los objetivos definidos. El tamano de las muestras resulta de la
saturacion tedrica, es decir, se limita la recogida de informacién
cuando el agregado de unidades muestrales ya no aporta nuevos
puntos de vista analiticos. Con este criterio se definié la muestra
documental a partir de documentos oficiales de organismos
internacionales, nacionales y del HNAP, y sus sistemas de
informacién. Las entrevistas se realizaron a los agentes
involucrados en la organizacién o, en otras palabras, a la

estructura vigente.

Se realizaron 18 entrevistas. En cuanto a las encuestas, se hicieron
76, 15 a trabajadores del area de Administracién, 16 de
Infraestructura, 18 de Planificacion Estratégica, 9 de Redes y 18
de Farmacia. Respecto a la antigiiedad laboral en el HNAP: 29%
de los encuestados tiene menos de 10 afios de antigiiedad, 18%
tiene entre 10 y 20 afios, 30% tiene entre 20 y 30 afos de
antigiiedad y 22% tiene mdas de 30 afios de antigiiedad. Las
encuestas fueron andénimas y voluntarias, realizadas mediante
Google Form. Dado que la mayor parte respondi6 sobre su area,

en general las respuestas suman un total inferior a 76.
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Introduccién

La combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos en
nuestra investigaciéon brindara una base sélida para los andlisis y
las conclusiones. A través de esta metodologia, esperamos
contribuir significativamente al conocimiento en el campo de la
salud en Argentina, especificamente a la reforma hospitalaria y
proporcionar informacién valiosa para mejorar la gestién y la

politica de salud en nuestro pais.

El grupo de trabajo, integrado por investigadores de la UNA]J,
involucra en la coordinacién y en cada capitulo a miembros de la
Direccién del HNAP durante el periodo bajo anilisis (Fernando
Ballina, Julieta Garcia, Federico Machado Busani, Rodrigo Sal
[turreria y Gabriel Orlandi) y a docentes — investigadores de la
UNAJ que no han formado parte del HNAP en ningtn momento.
Algunos estaban en el “Programa de Investigaciéon en politicas y
gestion de redes de servicios de salud” y todos han confluido en el
proyecto UNA]J Investiga 2023 “Las estrategias de gestién en los
establecimientos sanitarios de la Argentina en el marco de los

estudios de sistema de salud comparados”,

Ademis, se ha contado con un texto sin publicar (citado como tal)
de la Dra. Lucrecia Raffo, de larga trayectoria en la institucién y
que fue en el periodo de estudio la Directora General de Servicios

Asistenciales

De la conformacién del grupo se nota que hay miembros
importantes en la toma de decisiones del HNAP. Ya se mencioné
en el prélogo como se constituyd el proyecto de esta
investigacién, la conformacién de un grupo formado por
funcionarios del HNAP e investigadores de la UNA]J exigia

romper la dicotomia habitual entre investigador e informante
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garantizando a la vez un proceso critico sostenido en una
vigilancia epistemoldgica constante (Bourdieu et al, 1985). Esta
estrategia se concret6 en una mecdnica en la que la coordinaciéon
general y cada capitulo son compartidos por miembros con
distinto grado de involucramiento en el caso y se formalizé un
compromiso de establecer un proceso de trabajo de continua
reflexién y de debate. Los textos de los capitulos fueron sometidos
a un contraste critico permanente y luego a una revisién general

por uno de los miembros no involucrados en el HNAP.

Lucia Rodriguez, aport6 ademas de su coautoria del capitulo 4, en
la busqueda bibliogréfica de la experiencia internacional en varios

capitulos.

Agradecemos a Leyla Chain que nos ayudé con la metodologia a
Silvia Prieri por su lectura y comentarios. Y a todos quienes
respondieron la encuesta y nos proveyeron de informacién y

puntos de vista.

El orden del libro es el siguiente: En el primer capitulo se aborda
con mayor extension nuestra concepcion del sistema de la salud,
debatiendo brevemente entre las principales posturas tedricas.
Esto nos servird como punto de partida para un recorrido sobre
los intentos de reforma a nivel mundial y en Argentina durante el
ultimo siglo y finalmente para ubicar al HNAP en dicho devenir
histérico. A partir de alli, cada capitulo abordara una dimensiéon
de las escogidas de la gestion sanitaria, intentando en primer lugar
plantear los interrogantes a nivel conceptual que existen
actualmente sobre la materia y las experiencias internacionales,

luego explicar cuiles fueron los principales desafios en la gestién
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Introduccién

2020-2023, detallando problemas, los objetivos propuestos, las

resistencias, las estrategias y los resultados.

El capitulo dos aborda los procesos de gestion, especialmente la
administracién de los recursos del HNAP: el presupuesto y su

ejecucidn, compras, y los esfuerzos para la certificacion de calidad.

El capitulo tercero enfoca la tecnologia y la infraestructura, que
incluye tanto al equipamiento como las tecnologias de la
informacién y la comunicacién y también la ingenieria clinica

como proyecto general.

En el capitulo cuatro se plantea el tema de las redes de salud,
entendiendo a las mismas como la respuesta mas efectiva ante la
problemaitica de la fragmentacién y segmentacion que sufren los
sistemas de salud latinoamericanos y en particular el argentino.
Pondremos en discusion distintas concepciones de redes, tema
central en nuestro enfoque. Finalmente se detallan los esfuerzos
llevados adelante en el HNAP desde distintos dispositivos para
ordenar, ampliar, formalizar y profundizar las redes como

relaciones entre distintas instituciones.

El capitulo cinco aborda la Planificacién Estratégica y el uso de
indicadores de gestion. Se realiza un repaso sobre la necesidad de
la planificacién y las distintas intensidades de la misma segun los
enfoques. A continuacién, se describen y plantean algunas
lecciones aprendidas en el proceso de elaboracién del Plan
Estratégico del HNAP.

En el capitulo 6 se aborda el impacto de las reformas en dos
servicios especificos, la farmacia y el servicio de hemoterapia, en

este tltimo se incluye ademads el nuevo sistema de emergencias.
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En el HNAP, desde antes y en la gestién bajo analisis, hay mucha
gente que trabaja y se esfuerza por mejorar la salud publica y por
realizar cambios en diversas direcciones, el libro se ha centrado en
los temas que se acaban de detallar para acotar la investigacién,

sin desmerecer nada ni a nadie.

El texto se ha escrito en el intento de los coautores que formaron
parte de la Direccién de evaluar lo sucedido y reconocer los
errores propios, entendiendo los procesos de un modo sistémico,
con el propésito de enriquecer la experiencia del grupo para
encarar futuros desafios. Y es el intento del resto de los autores de
acompanar ese analisis para sacar conclusiones tedricas y

propuestas.

Hacemos propias las palabras finales del prélogo y agradecemos la
oportunidad que tuvimos de contribuir a la mejora del HNAP.
Esperamos con este libro contribuir a los debates sobre la gestion

publica y hospitalaria con pensamiento critico.

22



Capitulo 1. La gestion hospitalaria en la
region metropolitana central de un pais
periférico. El Hospital Posadas

Daniela Alvarez, Federico Machado Busani y Patricio Narodowski

ILI. Evoluciéon de los sistemas de salud mundiales.
Concepciones en pugna y el rol de los hospitales en esos
debates

El sistema de salud y los hospitales. Evolucion y debates

La sociedad, la relacién con el Estado, los sistemas de salud —como
campo de disputa del modelo de sociedad y de pais de manera mas
especifica en un ambito concreto- han sufrido cambios
importantes en el siglo XX y XXI a nivel mundial y naturalmente

en Argentina.

En este punto se analizan las transformaciones econdmicas y
sociales y en paralelo los cambios en los sistemas de salud, asi

como los debates que han surgido a su alrededor.

Desde mediados del siglo XIX —en el contexto de la segunda
revoluciéon industrial- se empieza a consolidar una economia
basada en el intercambio mercantil que luego deviene en
capitalista. En paralelo se produce la conformacién de una unidad
material, “la nacién”, en desmedro de la infinidad de estructuras
politicas y de comunidades de base agraria, anteriores, la "nacién"
supuso la invencién de una conciencia colectiva compartida por
los ciudadanos, integrada a un poder central que re-definié los

espacios particulares, aunque de un modo conflictivo, en un
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proceso cuya descripcion escapa a las posibilidades de estas lineas
(Ortiz, 1996).

En la posguerra, esta logica se consolida mediante el aumento del
rol del Estado en la economia, el llamado Estado Benefactor.
Desde la teoria neoclasica esto serd explicado como una anomalia.
En los paises subdesarrollados el rol del Estado es explicado desde
distintos estructuralismos para lograr los cambios que exigia el

desarrollo (Ifiiguez y Narodowski, 2007).

Durante esta etapa, en un marco donde predominaban las
relaciones salariales formales y la centralizacién estatal, surge el
concepto de universalidad y crecen los servicios publicos y los
organismos estatales para garantizarlos, entre ellos, los sistemas
de salud de la posguerra, en muchos casos universales (Medina y
Narodowski, 2015). Esto que se expres6 claramente en los paises
desarrollados, se vio también en la periferia global, aunque
siempre disponiendo de un menor gasto per capita y por ende con
resultados respecto a la inclusién mdas acotados (Medina y
Narodowski, 2019a).

A partir de los afos 70, surgen las reformas denominadas “pro-
mercado”. Thatcher en Inglaterra y Reagan en Estados Unidos, asi
como el caso chileno en América Latina (LATAM) fueron claros
exponentes de estas experiencias que luego se morigerarian. Los
tedricos de las diversas ramas del enfoque neoclisico,
especialmente el neoinstitucionalismo (NI) asumieron que la
necesidad del retiro del Estado de la economia era consecuencia
de la intervencién estatal de la posguerra, se fomenta la
competencia privada, por eso el ajuste fiscal y la privatizacién, la

apertura comercial y financiera, la descentralizacién (Friedman y
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Friedman, 1979; Vargas Herndndez, 2008). A esa versién también
parecieron adherir, aunque de un modo atenuado ciertos

economistas de origen keynesiano (Arestis y Sawyer, 2011).

Autores regulacionistas como Lipietz (1987) buscan el origen en
las transformaciones en el modo de acumulacién y regulatorio a
escala global a partir de la transicién del fordismo al posfordismo,
lo que incluye la revolucién tecnoldgica, el cambio en el rol del
Estado, las nuevas relaciones laborales, la organizaciéon
empresarial, etc. Otros, como la corriente neoschumpetereana
muestran estos cambios a nivel micro y su impacto en el territorio
(Becattini y Rullani, 1993).

En paralelo se produce el debate acerca de los cambios en las
relaciones sociales y la subjetividad, por lo tanto, en el modo de
“conocer” que podemos englobar en la transicién entre el
estructuralismo y el posestructuralismo debiendo mencionar a
Foucault y Bourdieu como antecedentes, pero especialmente a
Deleuze y Guattari, Lyotard, Derrida, etc. Por mencionar ciertos
aportes de algunos de estos autores, segin Alvarez (2017)
Bourdieu aporta el concepto de ruptura epistemoldgica segun el
cual la teoria tiene un rol fundamental para lograr la ruptura con
ideas preconcebidas y generar otras referencias. Deleuze y
Guattari plantean el concepto de rizoma para presentar los
principios de conexién y heterogeneidad, a modo de sintesis,
desde esta teoria puede decirse que la dindmica del rizoma es en si

multiplicidades.

En una segunda generacién, debemos mencionar a otros que nos
han interesado como Lash (1990) y su idea del sujeto de la

reflexividad estética; Ianni (1998) y la pérdida del sentido del
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Estado Benefactor, Hart y Negri (2000) y la multitud contra-
imperio o la disonancia y el contrapoder de Holloway (2002)
ambos con otros puntos de partida. Estas concepciones propias
del posestructuralismo, son cuestionadas entre otras cosas, por
abandonar criterios de justicia de indole universal. El tema central
es la relacién entre universal y particular Valenzuela Espinosa
(2014). Harvey (1996) responde con su idea de particularismo

militante basada en Raymond Williams.

En América latina, Dussel (1998) y la ética comunitaria,
Hinkelammert (1998) y su “ética de bien comun” basada en la
experiencia, alejada de leyes impuestas, Escobar (2014) y la
descolonizacién epistémica; la légica de lo comunal, la
relacionalidad, y el pluriverso, o Gago (2018) que habla de
autonomia como forma de relacién no jerarquica, opuesto y

cuestionado por el modelo consumista vigente.

En nuestro punto de vista es especialmente importante el pasaje
del enfoque sistémico de Bertalanffly (1968) donde se asume que
la sociedad puede ser estudiada como wun conjunto de
subconjuntos estables, al de Priogine (1997), Luhmann (1993 y
1998), o Beyme (1994), quienes lo definen por su auto-
constitucién y autonomia, por sus funciones internas, sin juicios
de valor externos posibles, lo que a su vez determina la labor del
investigador. Desde este enfoque la sociedad funciona y debe ser
descripta a partir de la diferenciacion de los subsistemas que la
componen, dotados de diferenciales de complejidad, pero
asumiendo la autonomia de estos y —agregamos- de los individuos

que los integran (Narodowski, 2008).
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En el enfoque sistémico hay, ademas del Estado, un conjunto de
actores y organizaciones interrelacionados entre si, cada uno con
un objetivo, una y un acervo de capacidades. También siguiendo
a Spinelli (2010) se podria hablar de “campo”, entendido éste como
un conjunto de relaciones donde convergen actores, problemas e
intereses que luchan por la apropiacién o el predominio de ciertos
capitales (econémico, social, cultural o simbolico). Esto resulta
particularmente importante a la hora de analizar, por ejemplo, el
mercado de bienes —medicamentos- la relacién publico-privada
en el Estado, las luchas de los diversos segmentos de trabajadores
por mejores salarios, la distribucién de recursos al interior de una
organizacion, dificultades en la construccién de las relaciones, etc.
Desde nuestra concepcién, utilizaremos indistintamente los
conceptos de sistema y campo, que también es la base del enfoque
de redes, entendidas en general, como veremos luego, cémo

acuerdos no definitivos ni dnicos entre subsistemas.

Lo cierto es que las transformaciones socio-productivas y
tecnoldgicas mencionadas explican el nuevo rol del Estado hacia
una mayor desregulacion desde los 70s y las teorias que lo
discuten, aunque con sus diferencias y vaivenes, también las
diversas escuelas econémicas dan cuenta del cambio
comportamental, los NI a partir de la busqueda de soluciones de
contrato, el evolucionismo a partir de la idea de sistemas
(Narodowski, 2008).

En la salud, la conferencia de Alma Ata (afio 1978) resulta un
hecho destacable ya que las propuestas que surgieron apuntalaron
un enfoque que llamaremos sanitarismo que remarcard el

universalismo, el establecimiento de la salud como factor de
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desarrollo, la responsabilidad del Estado y el planteo la atenciéon
primaria como eje nodal del sistema sanitario, enfatizando
también la promocién y la prevencién. En la declaracién también
se enfatiza la importancia del ahorro de recursos, la focalizacién
del gasto y otras ideas que apuntalan la desregulacién, en modo
coherente con el neoinstitucionalismo (Ifiiguez y Narodowski,
2007; Medina y Narodowski, 2019b).

Desde los 90s, luego de esas experiencias radicales pro-mercado,
en Europa, mientras los sistemas de los paises centrales
enfrentaban el envejecimiento de la poblacion y el aumento de las
enfermedades crénicas, los sistemas se consolidan en niveles de
gasto publico relativamente alto y estable y una relaciéon
equilibrada entre lo publico y lo privado (Medina y Narodowski,
2019a). De todos modos, el neoinstitucionalismo sigue
sosteniendo temas como la reduccién del gasto (Docteur y Oxley,
2003) o el combate a la corrupcién y la burocratizacién (Duran y
Saltman, 2013).

Pero en América Latina (sobre todo en los ‘90) se producen fuertes
aperturas importadoras, privatizaciones y descentralizaciones, en
un marco de ajuste y con consecuencias graves; en ese periodo el
pensamiento estructuralista y los diversos puntos de vista pro-
estado incluso en la salud, quedaron aislados politicamente.
Algunas de estas transformaciones negativas fueron parcialmente
revertidas desde los 2000. Arriagada, Aranda y Miranda (2005)
indican que durante fines del siglo XX y comienzos del siglo XXI
varios paises de la regiéon han reformado sus sistemas de salud con

una perspectiva pro mercado como la planteada (mencionan
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Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Nicaragua, Costa Rica,

Paraguay, Pert).

La corriente sanitarista cuestioné las reformas econdmicas
liberales, explicando la consecuencia de la profundizaciéon de la
fragmentacion. OMS y OPS lo hacian, aunque timidamente
(WHO, 2005). En ambos casos se ratificaba la importancia del
Estado y algunos autores junto a la OPS comienzan a plantear que
debe avanzarse hacia las redes de salud que integren el sistema y
aseguren la atencion continuada, longitudinal e integral (Vilaca
Mendes, 2013).

En las versiones criticas se puntualiza la importancia de una
alianza politica entre los gobiernos y sus sistemas de salud y los
sectores populares en los territorios. Cobra fuerza la dimensién
subjetiva de la organizacién social, en diversos autores apoyada en
la idea de comunidad poscolonial, el enfoque sistémico, o
similares, aunque sin desentenderse de la problematica
estructuralista. Por ejemplo, para Rovere (2004), en base a
Bourdieu, se requiere wuna desnaturalizacién que exige
cuestionamiento de la légica de poder (Alvarez, 2017). Segin
Breilh (1999 y 2008) se trata de reconocer las raices
socioeconémicas y también valorar las formas de vida
particulares. Ubieto (2007, 2011 vy 2018) propone una
conversacion que derive en una estrategia biopolitica que permita
subvertir el orden establecido. Garrafa y Manchola (2017)

proponen algo parecido

En los 2000 se verifican importantes esfuerzos para revertir
aquellas estrategias (Medina y Narodowski, 2019a). De todos
modos, LATAM presenta grandes desigualdades en lo
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socioecondémico, lo que repercute directamente en el acceso a la
salud, tanto en su dimensién horizontal (por la diferencia entre el
PBI per cipita de los distintos paises que conforman la region)
como la dimensién vertical (debido a las inequidades presentes
también al interior de cada uno de esos paises e incluso dentro de
sus estados o provincias) lo que repercute en grandes diferenciales
en la oferta de atencién. Respecto al gasto en salud de la region, el
mismo crecié un 1,43% del PBI entre los afios 2000 y 2019 (OPS,
2023a), pero se ubicaba para 2014 en un 6,61%, un promedio muy
bajo (WHO, 2024). En el caso de Argentina, el gasto en salud
representaba el 10,23% del PBI para el afio 2015 y del 9,4% en 2017
(WHO, 2024; Ministerio de Salud de la Nacién, 2019), similar a
paises como Italia (9,38%), Uruguay (9,36%), Chile (9,34%) y
Colombia (9,02%), pero el gasto per capita total es USD 1.045
(tomando el tipo de cambio oficial), menor a paises como Chile
(USD 1.518), Uruguay (USD 1.620), Espafia (USD 3.234), Italia
(USD 3.350), Japén (USD 4.347), Francia (USD 5.381), el Reino
Unido (5.738), Canada (USD 6.470) y EEUU (USD 12.012)
(WHO, 2024).

Como se ve, este nivel es insuficiente considerando lo bajo del PBI
per capita respecto a los paises centrales, lo que explica los bajos
salarios del personal estatal y la pobre infraestructura. OPS (2020)
muestra un problema que importa a los efectos de este libro: el
déficit de las infraestructuras hospitalarias. También se mantiene
elevado el gasto de bolsillo, si bien Argentina se encuentra entre

los que presentan un indicador menor al resto del continente.

En cuanto a los resultados en la salud, en OPS (2017) se plantea

que la regién latinoamericana ha ingresado en una fase de
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envejecimiento poblacional, destacando que la mitad de los paises
cuentan con una tasa de fecundidad inferior a 2,1 hijos por mujer.
Sin embargo, considera que su tasa de dependencia es aun baja y
estable. En el mismo informe se sefala que el crecimiento
experimentado entre el 2000 y el 2015 no ha impactado en todos
los sectores de la poblacién. Se apuntan las grandes diferencias en
indicadores de salud e incidencia de ciertas enfermedades que
persisten entre distintos paises y entre las unidades subnacionales

de los mismos.

De acuerdo con la OPS (2023a) la principal carga de enfermedad
en LATAM reside en las no transmisibles y también se verifica
una fuerte presencia de enfermedades endémicas, tales como el
dengue, la fiebre amarilla, la malaria, la tuberculosis, etc. En
Argentina, las enfermedades no transmisibles representan el 70%
de las muertes (dato previo a la pandemia por COVID-19), siendo
las mayores causas las enfermedades cardiovasculares y los
tumores malignos (Direccién Nacional de Abordaje Integral de
Enfermedades No Transmisibles, 2023). Respecto a las
enfermedades endémicas, en el pais tienen bastante presencia el

dengue, el mal de chagas y el hantavirus (Oliva, 2022, 5 de enero)

Respecto al impacto de la pandemia por el COVID-19 la OPS
(2022) y OPS (2023a) destacan que la misma tuvo una
considerable repercusiéon en América Latina y el Caribe,
reduciendo la esperanza de vida entre el 2019 y el 2021, siendo la

zona mis afectada del mundo en este sentido'. A esto se suma una

' En el caso de Argentina el impacto fue menor: para mediados del 2022 se estimaban
2.800 muerte por millon de habitantes, contra 3.100 en Brasil y 6.500 en Pert (Reuters,
2024).
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enorme y prolongada presién sobre los sistemas de salud, para la
cual no estaban preparados, aunque se observa grandes
diferencias de un pais a otro, dependiendo de factores politicos,
econdmicos e histdricos (en particular, experiencias previas de

gestion de pandemias y epidemias).

Sibien Argentina ha estado histéricamente mejor posicionada, los
datos son preocupantes, como veremos luego, en ese marco, el
hospital publico enfrenta grandes desafios debido al exceso de
demanda de servicios de salud producto de la desigualdad
econémica y social, déficit de recursos, lo que repercute en la
infraestructura y la situacién del personal, aunque también

problemas de gestion propia.

Ciertos consensos sobre los sistemas de salud y rol de los hospitales

Como se ha expuesto anteriormente, existe un cierto consenso en
la practica de los paises centrales y de los paises periféricos asi
como incluso entre los documentos de los organismos
internacionales de la salud, y del sanitarismo, acerca de la
importancia de la universalidad y la equidad en el acceso, la
comprension de la relacion entre la oferta y la demanda de salud
como un sistema, la participacién equilibrada de lo publico y lo
privado con una actividad de rectoria estatal fuerte y el rol que
pueden jugar las redes, la necesidad de sostener un nivel de gasto
creciente para asegurar la calidad de los recursos humanos y del

equipamiento en un contexto de la mejora continua de la gestién.

A continuacién, sefialaremos algunos elementos importantes para
pensar temas de la gestion del sistema y qué rol debe ocupar el

hospital en el marco del mencionado consenso.
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La atencién de la salud como sistema y los hospitales como
parte de un subsistema. El sistema de salud cuenta con al menos
cinco grandes eslabones que determinan su estructura global.
Estos son la regulacién, el financiamiento, las formas de cobertura
y aseguramiento, la provision, y finalmente la evaluacién y el

control.

La regulacién como el control son claves para el funcionamiento
del sistema, hay consenso en que el peso del Estado es central, pero
conviven las experiencias més variadas (Medina y Narodowski,
2019). Respecto al financiamiento, segin el mismo texto, el
origen puede provenir sustancialmente, de los impuestos de la
renta general, de un aporte laboral, cuando se trata de una
detraccion del salario y/o un aporte patronal, o un aporte privado
y voluntario. La bibliografia parece ponderar los dos primeros. La
coexistencia de los tres explica la fragmentacion del caso

argentino.

En linea con lo expuesto, hay una forma de cobertura general
cuando los Estados garantizan la salud a toda la poblaciéon
mediante el uso directo de sus servicios financiados con un
presupuesto histérico, por otro lado, el aseguramiento se refiere a
la presencia de una entidad que gestiona las atenciones y resulta
un pagador de estas a los prestadores. Las entidades aseguradoras
pueden ser publicas (seguros estatales de salud) o privadas y del
tercer sector (sociedades anénimas, asociaciones y mutuales).
También hay organizaciones que actian a su vez como
aseguradoras y prestadores, donde las personas pueden asociarse,
pagar una cuota periddica y a cambio utilizar las prestaciones que
brinda dicha institucién (L6pez, 2005). De Medina y Narodowski
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(2019a) surge que proliferan en el mundo los seguros publicos y
que los copagos no tienen buenos comentarios. En cuanto a esta
cuestién, el caso argentino responde de nuevo a la coexistencia
fragmentada de sistemas de financiamiento, el subsistema estatal
se basa fundamentalmente en la cobertura mediante presupuestos

histéricos.

Los prestadores del sistema son aquellos actores que representan
la oferta de los servicios de salud (centros de atencién primaria,
consultorios privados, hospitales, clinicas). La autonomia de los
profesionales dentro de la institucién donde se desempefnian es
variable y por supuesto existen otras formas de prestacion, como
el profesional a domicilio. Es en el eslabdén de la prestacién donde
se da el contacto entre la demanda y la oferta sanitaria. A nivel
mundial hay una gran variedad de esquemas, la bibliografia
muestra que hay proporciones semejantes entre los prestadores
privados y publicos y entre éstos ultimos, los hay con diverso
grado de autonomia y tipo de financiamiento. En Argentina se
observa esta realidad, pero dentro del subsistema estatal hay

escasa autonomia, es el caso del HNAP.

Los eslabones mencionados deben someterse al control, para ello

funcionan diversos organismos publicos, privados o mixtos.

En sintesis, en Argentina, el hospital publico es un actor
fundamental, pero en el sistema fragmentado, dentro del
segmento publico debe coordinarse con los centros de atencién
primaria (CAPS), en la Provincia de Buenos Aires, cada nivel
depende de otra escala administrativa, los hospitales en la mayoria
de los casos a la provincia y los CAPS a los municipios, los

hospitales tienen poca autonomia, la coordinacién con los CAPs
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se hace dificil. Entender financiadores, prestadores vy
profesionales dentro de un sistema mds amplio permite entender
factores de poder a nivel general y también en las dindmicas mas

micro.

Por eso hay consenso acerca de que la atencion de la salud es y
debe estudiarse como un sistema, y también hay otro conjunto de
consensos acerca de modelos adecuados de organizacién y gestion

para la atencién que se analizan abajo.

Lo publico como garantia de la accesibilidad y
universalidad. Aunque en el mencionado consenso se plantea la
necesidad de ir hacia un equilibrio entre prestadores publicos y
privados, con rectoria y aseguramiento publico en la mayor parte
de los casos, en ese sistema y en esa red planteada, se asume el rol
social del sistema publico y en ese contexto del hospital ptblico,
como la garantia de la universalidad y la equidad de acceso de los
sectores vulnerables, por lo costosas de sus prestaciones. Por eso
se supone que los efectores deben estar comprometidos con el
principio de accesibilidad para todos, independientemente de su
condicién socioeconémica o de su capacidad de pago (Etienne,
2015; Artaza Barrios, 2017; OPS, 2018).

Segtn la bibliografia citada, la posibilidad de brindar servicios de
atencion médica de alta calidad de forma gratuita o a bajo costo
asegura el acceso de aquellos que no pueden afrontar la atencién
privada, es decir que enfrentan barreras financieras significativas.
Ademas, los hospitales publicos suelen ser centros de referencia
para el tratamiento de enfermedades complejas, tanto infecciosas

como crénicas que afectan mayormente a los sectores vulnerables
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de la poblacion. E1 HNAP se define por estas caracteristicas

cabalmente.

El hospital como parte de una Red de salud no jerarquica.
La bibliografia especializada sefiala como importante el desarrollo
de redes no jerarquicas, especialmente en los subsistemas publicos
de prestadores, sin desmedro de los acuerdos que puedan
realizarse con los prestadores privados. La red se entiende a partir
de la centralidad de la atencién primaria de la salud, a fin de
asegurar objetivos como la promocién y prevencién y otros como
la facilidad en el acceso y la continuidad de la atencién, aunque
también con objetivos de ahorro del gasto (Artaza Barrios, 2017;
Etienne, 2019). Sin embargo, a pesar del énfasis en la Atencién
Primaria de la Salud, se reconoce que el rol del hospital es clave
dado que cumple con la responsabilidad sobre la atenciéon
especializada, los estudios complementarios, las prestaciones

quirdrgicas y las internaciones.

La red no jerarquica es fundamental para construir esta relacion
entre prestadores, el concepto implica un cambio de paradigma
mis o menos importante segin el enfoque. En OPS (2017b y
2018) se sefiala que existe una tendencia a considerar al hospital
como el centro en torno al cual gira la atencién en salud, pero que
lo més adecuado es considerar al hospital como un aporte positivo
e indispensable pero dentro de un conjunto de procesos
organizados como una red de salud, que integra a las personas y la
comunidad. Se separa, de esta manera, de la concepcién del
hospital como “cispide de una pirimide jerdrquica". De este modo
se propone reconfigurar el modelo hospital céntrico hacia un

modelo de gestién en red, en que la atencién comienza y termina
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en el centro de salud mads accesible, ubicando al hospital como un
actor mas del sistema, se afirma que, sin integrarse a una red de
salud, los hospitales no maximizan su contribucién social. Para
OPS/OMS (2018a) el hospital debe ser mds adaptativo y

participativo, colaborativo en la red.

Ocampo-Rodriguez, Betancourt-Urrutia, Montoya-Rojas y
Bautista-Botton (2013) grafican el planteo cuando comentan que
en una red funcional los hospitales deben asumir un rol como
parte de la solucién y no del problema, ocupando la oferta
sanitaria para pacientes cuyos problemas no hayan podido
resolverse de forma ambulatoria ni domiciliaria y plantear
mecanismos para retornar al paciente al nivel que le corresponda,

una vez resuelta la problematica de mayor complejidad.

También sobresale dentro de la construccién de una red integral
de salud el papel crucial que tiene el hospital en la investigacion,
el desarrollo de nuevas técnicas médicas, la realizacion de estudios
clinicos (Harzheim, Casado Vicente y Bonal Pitz, 2009). Esto
deberia apalancar una constante mejora de los estindares de
atencién y contribuir al avance del conocimiento en todos los

niveles, al menos estatales (Soto Fuentes y Garcia, 2011).

Si bien hasta acd puede haber consenso, en Medina y Narodowski
(2019b) hemos planteado que hay al menos dos conceptos de redes
en debate, porque en realidad hay -al menos y para plantear
arquetipos- dos tipos de relacionamientos, por un lado, los que
hacen a mejorar la referencia y contrarreferencia, generar centros
reguladores de pacientes, avanzar en proyectos conjuntos, etc.,

esquemas tipicos del neoinstitucionalismo.
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Por otro, desde el sanitarismo critico, en linea con las posturas pos
estructuralistas, parece plantearse una red diversa, en la que
prevalece la heterogeneidad y lo relacional. Alvarez (2017) trabaja
con autores que seran retomados en otro capitulo, por ejemplo,
Almeida Filho (2006) que propone el modelo de redes para
afrontar los fendmenos de salud, descubriendo la unidad en la
diversidad compleja. Por otro lado, Dabas y Perrone (1999)
proponian una perspectiva similar para afrontar los diversos
niveles de redes, cada uno con sus innumerables relaciones
interactivas dadas por valores simbdlicos, las relaciones
interpersonales, etc. Se menciona también a Najmanovich (2005)
que dice que las redes contribuyen a la creacion de dominios de
experiencia con alto grado de interconexién, con inspiracion en

el rizoma.

De este modo, se introduce la heterogeneidad, pero también lo
social y lo comunitario. En Medina y Narodowski (2019) se
planteaba la necesidad de profundizar el compromiso de los
profesionales con su entorno, la generacién de espacios de
participaciéon popular fuerte, como un instrumento politico para
enfrentar las asimetrias, en posturas radicalizadas, de resistencia.
En esta linea, en Alvarez (2017) se proponia una
desnaturalizacién de los saberes tradicionales de la salud que
permita ir a modelos conceptuales propios para la construccion de
organizaciones provistas de la perspectiva politica, histérica y

situadas en sus territorios.

Evidentemente, en cuanto a los contenidos, las redes que se

construyan seran bien diversas. Este punto serd retomado al
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analizar las politicas de redes del HNAP. El tema serd retomado

en el capitulo respectivo,

Equipo de Salud y Atencidén centrada en las personas. En el
consenso que venimos analizando, es clave la formacién de
equipos de salud participativos y la atencién centrada en las
personas. Este modelo estd en constante debate, segtn la version
mas difundida por los organismos sanitarios internacionales,
implica establecer una relacién de respeto y colaboracién entre
profesionales y entre éstos y el paciente, donde se fomente la
comunicacion abierta, la escucha activa y la participaciéon
informada en la toma de decisiones relacionadas con su salud
(Bard, 2020). OPS (2020) menciona la necesidad de tener en
cuenta las circunstancias individuales, culturales y sociales de cada
persona, su entorno familiar y comunitario. Por otro lado, hay
una cuestién relativa a este tema, la necesidad de brindar un
ambiente hospitalario acogedor y confortable, asi como procesos
administrativos simples y rapidos, cuestiones que hacen al
transito del paciente por la institucién y que seran abordadas en

el libro.

La version del sanitarismo como ya vimos para el contenido de las
redes, plantea la horizontalidad entre los miembros del equipo de
salud y en la relacién con el paciente, etc., se habla de un proyecto
en que la relacién con el paciente involucra la comunidad de un
modo decisivo, y en el que los niveles de compromiso profesional
y de empoderamiento de los sujetos sea radicalmente superior

(Dominguez, 2023). Este tema escapa a los objetivos del libro.

Planificacién y reforma administrativa. Los hospitales han

sido una institucidn tipica del Estado Benefactor, su organizaciéon
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responde a esos parimetros y requiere de reformas de gestion que
los haga mas agiles. OPS/OMS (2018a) plantea que los objetivos
son simplificar procesos, informatizar, lograr una mayor
articulacién con la parte clinica mediante acuerdos de gestion,
promover la planificacién con participacién del personal, etc. A
su vez, se plantea la modernizacién del presupuesto histérico
sumando incentivos, otros mecanismos de pago y otras
herramientas. Este fue un tema central para la investigacién que

dio origen al libro.

Infraestructura y Uso de las TIC. Como dice Schiavone (2003)
y OMS (2008b) los hospitales se diferenciaban por la utilizacién
de tecnologias, generandose esa medicina industrial muchas veces
ineficaz y cara. La propuesta de los textos mencionados es generar
reformas en los temas ya planteados, sin perder de vista la
tradicional fortaleza técnica e incorporando TIC tanto en la
administracién como en la atencién de los pacientes, como se vera

en el capitulo respectivo.

Acuerdos de gestiéon para lograr transformar. El consenso
plantea que el factor fundamental para lograr los objetivos que
estamos enumerando es la gobernanza institucional, entendida
como el conjunto de procesos mediante los cuales se ejerce y se
coordina la autoridad dentro de una organizacién (OPS, 2017b).
Se dirime segtn esta bibliografia de matriz NI como resultado de
la interaccién entre la regulaciéon normativa, los intereses
politicos de la direccion, los profesionales con poder centrado en
su autonomia y los trabajadores no profesionales habitualmente
nucleados en la accién gremial, asi como con la comunidad, con

sus diversas representaciones, un mecanismo idéneo son los

40



La gestion hospitalaria en la region metropolitana central de un pais periférico. El Hospital Posadas

acuerdos de gestiéon. En el sanitarismo hay una idea de
construccién que excede este tipo de acuerdos, veremos que lo

actuado en el HNAP responde a una estrategia del primer tipo.

En los parrafos sucesivos de este capitulo se analiza lo logrado en
el HNAP en los ultimos anos y los déficits existentes, a la luz del

consenso, del planteo del NI y del sanitarismo.
LIIL El sistema de salud y los hospitales en Argentina

Evolucion del sistema y el Posadas en ese contexto

Hasta aqui hemos ido construyendo una perspectiva histérica
global y regional, queda claro que existen concepciones e intereses
enfrentados en el dmbito de la salud, se ha llegado a un cierto
consenso general y subsisten diferencias insoslayables entre las
versiones liberales y del sanitarismo, las cuales se han enumerado
anteriormente. A continuacién, realizaremos una interpretaciéon
de la historia del sistema de salud y hospitalario argentino, en ese

contexto aparece el HNAP.

En Argentina se puede decir que el sistema de salud se inaugura y
empieza a jerarquizarse — a la par de la creacién del Ministerio de
Salud- durante el primer peronismo. Ramoén Carrillo fue el titular
de la cartera, convirtiéndose en un importante faro en cuanto a la
orientacién que debia tener el sistema de salud, en el contexto de
proyecto de pais en el que el Estado debia tener un rol
fundamental como mecanismo para ampliar derechos, como
ocurria a nivel mundial. Durante su mandato, ademas de la
importancia que tuvo la planificaciéon y una idea integral de salud,

hay una fuerte inversién, especialmente con la construccién de
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hospitales. A su vez se crearon diversos institutos especializados y
se fomento la profesionalizacién de enfermeria y la fabricacion de
medicamentos (Medina y Narodowski, 2015). En este periodo
empieza a construirse el HNAP. Se ubicé la obra en tierras
expropiadas a la familia Martinez de Hoz. Primero iba a ser el
Instituto Nacional del Térax, financiado por la Fundacién Eva
Perén, pasando a ser un hospital general de agudos recién en 1971
(Raffo, 2023a).

Siguiendo la misma fuente, se debe decir que con el fin de la
gestion de Carrillo y la caida del peronismo empieza una etapa de
menor expansion de la oferta publica y su progresivo deterioro.
Por entonces nace y empieza a crecer el sistema de obras sociales,
que puede entenderse como una forma de defensa contra la
ofensiva de la dictadura de entonces, pero que atentd contra la
integracién del sistema de salud general (Medina y Narodowski,
2015). Es en tiempos de esta dictadura que se inaugura el HNAP,

como Instituto Nacional de la Salud, pero de un modo caético.

El gobierno de Illia deja, aunque no fue aprobado en su gobierno,
el modelo de Servicios de Atenciéon Médica Integral para la
Comunidad (SAMIC) y la ley Ofiativia para regular el mercado de
los medicamentos, proceso de tanta conflictividad al punto de ser
considerado motivo del golpe de estado de 1966. Si bien no
podemos ampliar aqui cada tema, el gobierno de Ongania entre
otras cosas implementa el pago de aranceles y estimula el rol del
subsistema privado. En paralelo las obras sociales se sostienen

como pueden.
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En 1970, en ese contexto y con escasa inversion estatal en general,
el HNAP comenz6 la transformacién con las primeras camas y
consultorios (Raffo, 2023a).

Recién con la llegada del tercer gobierno de Perén vuelve a
intentarse revertir ese proceso a través de la ley del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), que atribuia al Estado el
financiamiento, la direccién de un sistema tunico y el rol de
principal prestatario, al estilo del modelo inglés. Esto, sin
embargo, no prosperd, debido a las diversas resistencias, de algtin
modo el proyecto habia desconocido la presencia de actores de
gran poder, inclusive el rol de las obras sociales. En el marco de
este escenario, como se menciona en el manuscrito que venimos
citando, es que en 1973 se produce la toma del HNAP y en 1974 la

intervencién con que da inicio a un ciclo de violencia.

La dictadura civico-militar de 1976 deroga el SNIS y profundiza
la descentralizacién sin los fondos suficientes, en un contexto de
ajuste hacia los estados provinciales, proceso que culminaria con
la misma légica en los '90. En términos del sistema publico, se
prioriza el ajuste del gasto, por lo cual se llevaron adelante
iniciativas orientadas a que los hospitales se autofinancien,
debilitindolos. En ese sentido debe entenderse la Ley SAMO
sancionada en la Provincia en 1977 para el cobro de aranceles y la

recuperacién de costos.

De todos modos, debe consignarse que ademas de lo econémico,
el sistema de salud sufrié una represiéon feroz. En el HNAP se
consignan segin Urso (2021) citado por Raffo (2023b) gran
cantidad de cesanteados y 21 secuestrados, de los cuales 11 estin

desaparecidos.
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En los ‘90, ademas de la profundizacién de la descentralizacién se
lanza en un contexto de ajuste y por lo tanto de desinversién, el
régimen de Hospitales Publicos Autogestionados, un intento de
generar autonomia, con limitados resultados. Ademads, se produce
la reforma del subsistema de obras sociales, que se vio debilitado
ante lo que se conoce como el “descreme”, la posibilidad de los
afiliados de trasladar sus aportes a otra obra social o una prepaga,

incentivando la concentracién.

En la Provincia de Buenos Aires se desarrollan diversos
programas sin mucha estabilidad y si bien en estos afos se
terminan diversos hospitales, el ajuste y la situacién social
explican el fuerte déficit de atencién en el conurbano. En ese
periodo el HNAP fue transferido pero la provincia no lo acepté y
el hospital funcioné con fondos nacionales, intervenido, lo que
generd otros hechos de violencia y -al mismo tiempo- de

resistencia.

Desde el 2003 el nuevo gobierno promueve politicas publicas
favorables al subsistema publico de salud, en un contexto de
reactivacién econdmica. En ese contexto el gasto en salud
aumentd como ya vimos y las provincias se vieron favorecidas por
el modelo econémico debido al aumento de las transferencias. A
nivel nacional hay un notable aumento de la inversién en
hospitales, como puede verse a través del crecimiento de camas
hospitalarias cada 1.000 habitantes, que aumenté de 4,1 en el afio
2000 a 5 en el afio 2015 (Banco Mundial, 2024). Por otro lado, se
trabajé con distintos programas emblematicos como el Remediar
(compra centralizada de medicamentos bésicos), Plan Nacer

(suministro de leche e insumos basicos para los recién nacidos),
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Médicos Comunitarios (capacitacién e incorporacién de talento
humano) y PROFE/Incluir Salud (financiamiento de beneficiarios
de pensiones no contributivas). También se focaliz6 en el
reconocimiento de derechos, aprobando por ejemplo la ley de

derechos del paciente con una mirada de autonomia personal.

La Provincia de Buenos Aires acompaia estas politicas y también
logra nuevas inauguraciones de hospitales, entre ellos el del
Hospital El Cruce — Néstor Kirchner y el Hospital Ballestrini en
La Matanza.

Durante la primera etapa de este periodo se observa en el HNAP,
el impacto de las problemaiticas previas, especialmente la
irregularidad respecto a su pertenencia y la precariedad laboral.
Fue recién en 2006 que se vuelve a incorporar al presupuesto
nacional, se replantea la estructura organico-funcional, se crea un
Consejo de Administraciéon, una Direccién Ejecutiva, etc. y se
regulariza la situacién del personal, aunque este proceso fue
tortuoso e incompleto. De todos modos, los conflictos internos no
cesaron (Raffo, 2023c).

Segun la fuente, es en estos afios en que se construyeron o
reestructuraron en total mds de 23.000 m2, ademds hubo
presupuesto para obras propias, lo que permitié incorporar
multiples prestaciones de alta complejidad. De todos modos, el

déficit de atencidn subsiste.

En el periodo sucesivo. en Medina y Narodowski (2018) se
muestra que se habia iniciado un proceso de paulatino

desfinanciamiento en los diversos niveles de gobierno.

45



Daniela Alvarez, Federico Machado Busani y Patricio Narodowski

Caracteristicas y problemas del sistema argentino y de los hospitales

Producto del devenir histérico que hemos descripto, y pese a los
mencionados intentos de revertirlo, el sistema de salud argentino
actual se caracteriza por lo escaso del financiamiento, como
vimos. En el libro se plantearin las problematicas micro que
podrian de resolverse para mejorar la eficiencia del sector estatal,
pero el tema fundamental es el tamano del PBI, por lo tanto, el

subdesarrollo.

Por otro lado, como vemos en la figura 1.1, el gasto total en salud
de Argentina se distribuye un 41% en el subsistema social (obras
sociales nacionales, provinciales y PAMI), un 30% en el

subsistema privado y un 29% en el subsistema publico:

Figuran® 1.1. Distribucién del gasto en salud por subsistema.
Ano 2017

Subsistema piblico
29%

_——

Subsistema social
41%

Subsistema privado
30%

_ L

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (2019)

Mientras tanto, la cobertura de cada subsistema de salud se ilustra

en la figura n° 1.2. a continuacién.
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Figura n® 1.2. Poblacién por tipo de cobertura. Afio 2021.

Tipo de cobertura m P:n’ﬁm*
Subsistema Publico (1) 16.500.000 36,00%
Subsistema de la seguridad social 27.928.471 60,97%
Subsistema privado 6.218.032 13,57%
Total 50.750.833 110,54%

Fuente: OPC (2021)

Como puede apreciarse, tanto el subsistema publico como el
subsistema de la seguridad social cuentan con recursos por debajo
de la proporcién de pacientes que cubren. Ademds, es el
subsistema publico el que soporta una mayor presién por motivo
de la doble cobertura: pacientes con PAMI, otras OOSS o incluso
con prepagas que deciden atenderse en hospitales publicos por

convenios, proximidad o disponibilidad de las prestaciones.

Esto hace que el gasto publico per cdpita sea menor al
mencionado, estimativamente cerca de los 932 USD, ese nivel
explica por supuesto muchas de las problematicas devenidas del
exceso de demanda y la falta de recursos en el ambito publico, la
falta de inversion y los bajos ingresos, asi como la precariedad
laboral del personal, tematicas muy sufridas en los hospitales
porque dificulta el funcionamiento, pero ademds perjudica el

clima de trabajo y por lo tanto el funcionamiento general.

La relacién entre los distintos subsistemas es problematica debido
a que su misma concepcién genera presion excesiva sobre el
subsistema publico. Dado que la poblacién con menor cobertura
coincide con la poblacién con mayores necesidades sanitarias

debido a sus peores condiciones nutricionales, ambientales,
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laborales, etc., el subsistema publico debe enfrentarse a mayor
demanda con menores recursos per capita. En el extremo opuesto,
el subsistema privado resulta el mads beneficiado por la
distribucién de recursos, a la vez que debe satisfacer a la poblaciéon
relativamente mds sana, con mejores hdbitos alimentarios,
etcétera. Y esta problemaitica se produce también al interior del
subsistema de obras sociales, donde los trabajadores de mayores
recursos se agrupan en las OOSS con mayores prestaciones,
rompiendo el esquema de solidaridad social con el cual fueron
concebidas originalmente (que los trabajadores mejor
remunerados financien a los mds pobres) (Maceira, Cejas y
Olaviaga, 2010). Esta es la razon de la segmentacién y
fragmentacion y esto atenta contra la universalidad y la equidad

como hemos visto para toda LATAM.

También se genera una segmentacién y fragmentacién regional
dentro de la oferta estatal debido a la descentralizacion llevada a
cabo. Tal como plantea Martinez Nogueira (2012) Ila
heterogeneidad del pais y su federalismo implica que las politicas
publicas deben atender especificidades locales y diferencias en la
disponibilidad de recursos y de capacidades locales. Los
diferenciales en la salud entre las provincias y los territorios, es

notable.

Si se observan los datos del Ministerio de Obras Publicas (2012)
vemos que la oferta hospitalaria varia drasticamente entre CABA
con 7,5 camas cada 1000 habitantes, Cérdoba con 6,1, la provincia
de Buenos Aires con 5,1 y en el extremo opuesto Jujuy y San Luis

con 2,6 y Tierra del Fuego con 1,8 camas. En el conurbano
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bonaerense la situacién es ain mas dificil y ni hablar de sus barrios

vulnerables.

La fragmentacién repercute en las asimetrias referidas a los
recursos humanos. Por un lado, entre subsistemas persisten
distintas formas de contratacién, conviven el pago por prestacion
en el sector privado con la mayor estabilidad laboral en el sector
publico y diferenciales en los ingresos percibidos en cada
subsistema. Esta combinacién incentiva una menor productividad
en el ambito publico (expresado en forma de menores atenciones
por hora o una presencia en el hospital inferior a la cantidad de
horas pactadas formalmente) e incluso la desviacién de pacientes
desde un subsector a otro. Otra problemadtica son los incentivos
en la formacién, una estrategia de prevencién y fortalecimiento
de la atencién primaria requeriria mayor numero de médicos
generalistas, pero en cambio los ingresos definidos en el mercado
empujan a la mayoria de los profesionales a una mayor

especializacion (Vasallo, 2016).

Otra de las caracteristicas del sistema de salud argentino son los
altos niveles de concentracién del ambito privado, tanto a nivel de
la cobertura como de la oferta de medicamentos. En el primer
caso, OSDE, Swiss Medical, Galeno, Omint, Medicus y Paramedic
concentran el 80% de la cobertura privada, muchas de ellas con
sus consultorios propios, obturando la pretendida competencia

(OPC, 2021). La situacién viene de los ‘90 con el “descreme”.

En el caso de los medicamentos, segun la Comisién Nacional de
Defensa de la Competencia, solamente 20 laboratorios
concentran el 70% de la facturacion del sector, con 4

distribuidoras importantes (Ministerio de Economia de la Nacion,
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2022). Es el mismo NI que propugna que la mayor concentracién
deriva en mayor poder de negociacién, precios mds altos,
margenes brutos mds altos (por ende, precios) y menor capacidad
del estado para regular la oferta, por eso en la practica
especialmente de los paises centrales se plantea la necesidad de la

rectoria estatal.

El problema de la fragmentacién y la falta de financiamiento se
retroalimentan y complementan especialmente con las
dificultades en la gestién de los sistemas para generar redes de
salud que, como vimos, pueden resultar una respuesta efectiva
ante un sistema segmentado. Naturalmente el sector privado
puede resistir a su integracién, pero tampoco se logra avanzar en
el subsistema estatal, por eso, la ausencia de planificacion regional
de la oferta sanitaria ptblica y la descoordinacién que hay entre la
atencién primaria y el sistema hospitalario. Abordaremos en

profundidad este tema en un capitulo especifico.

En lo que hace a la micro de los hospitales se menciona la baja
profesionalizaciéon de las conducciones hospitalarias. Esto resulta
en poca planificacion, escasa definicién de prioridades y de disefio
de proceso, problemas administrativos y falta de una estrategia de
gestion integral de los RRHH, sistemas de informacion,
deficitarios, etc. Este ha sido uno de los focos de los intentos de

mejora que este libro analiza.

En cuanto al equipo médico y la relacién médico-paciente, debe
decirse que, a las problematicas de la presencia de jerarquias
sociales, la asimetria de informacién que la actividad conlleva y las
caracteristicas de la independencia de los médicos, se suma el

hecho de que el exceso de demanda y la presencia de incentivos
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perversos, genera comportamientos indeseados, desde los malos
tratos o la falta de escucha y de compromiso entre profesionales y
con el paciente y su comunidad. Este tema escapa a lo tratado en

el libro.

LIII. El Hospital Posadas. Los acuerdos internos Yy
comunicacionales 2020-2023

La busqueda de acuerdos de trabajo (en el enfoque NI, la
gobernanza) es central como se ha visto, en general, en todo el
sistema de salud, especialmente en el segmento publico. Mds atn
lo es, también como se ha reflejado en los parrafos anteriores, en

el HNAP, que habia pasado por diversos conflictos.

Ante todo, se debe decir que el equipo de conduccién se conformé
con profesionales del ambito de la salud, cosa que muchas veces
no sucedia, el equipo incluyé profesionales del propio hospital,
como la directora Médica Lucrecia Raffo, gente del INCUCAI, de
Emergencias de la Provincia de Buenos Aires, del Ministerio de

Salud.

Desde el inicio, los medios reflejaron la intencién de la nueva
conduccién que asume en 2020 de abrir el didlogo con los gremios
(Pagina 12, 2020). En paralelo el Ministerio de Salud anunciaba la
reincorporacién del personal despedido en el periodo anterior,
hay una expectativa muy favorable entre los sindicatos (Primer

plano online, febrero, 2020; Lanese, 2020).

Segin el testimonio del ex Director ejecutivo, Adridn Tarditti,
que finaliz6 el mandato en 2024, se realizaron recategorizaciones
en el personal que llevaban pendientes varios afios y esto permiti6

una recomposicién de sus ingresos. El funcionario planteé en sus
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discursos hasta el ultimo dia la necesidad de contemplar las

problematicas de los colectivos de trabajadores.

Otro elemento que hace al funcionamiento de la organizacién es
la presencia del Comité de pacientes, con fuerte unidad de sus
miembros y una perspectiva claramente en defensa de los
derechos del ciudadano sanitario. El empoderamiento del
paciente fue un objetivo explicito de la gestién (Hospital Posadas,
2021a).

Una estrategia para consolidar acuerdos internos, fue, segtin surge
de diferentes documentos oficiales y del Plan Estratégico, mejorar
la comunicacién entre la Direccién y los jefes de los diferentes
departamentos y servicios (Hospital Posadas, 2021a). Para ello,
una de las herramientas fueron los encuentros temdticos en el
Aula Magna cada miércoles. Alli se contaba la actividad de cada
area y se abria el didlogo. Es una modalidad habitual de los
hospitales que naturalmente no garantiza la participacién real,
pero su realizacién en el HNAP es considerada un progreso

parcial, dado que no participaba todo el hospital.

Una cuestién que fue preocupacién de la conduccion fue la mejora
del vinculo y el trabajo con los municipios, el cual se vera reflejado

en el capitulo de redes.

También fue un objetivo asumido por la Direccién el intento de
lograr una via comunicacional masiva que permitiese llegar a
todos los trabajadores. Se avanzé en el uso de mails y redes, GDE

y carteleras, pero atn este vinculo no parece logrado.

Durante la Pandemia el HNAP logré ser revalorizado, en las

crénicas no se hablaba de conflicto sino del esfuerzo, tal vez si de
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falta de recursos (Di Ludovico, 2021). La situacién puede
graficarse con una nota de un histérico del hospital -Manigot
(2021)- en que el médico resaltaba los logros de este hospital
publico. “Durante la pandemia del 2020 fueron hisopadas 35.000
personas y se internaron 1500. Preventivamente, el HNAP habia
agregado a sus dos salas de terapia intensiva, camas con respirador
en otros sectores del HNAP, de tal manera que, durante las
semanas mas criticas de la pandemia, por momentos se
encontraban en ARM mas de 45 pacientes simultineamente.
Ademds, se publican desde el HNAP numerosos trabajos

cientificos en revistas nacionales y extranjeras”.

Si bien la conduccién atravesé un conjunto de vicisitudes incluso
politicas durante la pandemia, el hospital sigui6 siendo referencia
hasta el final (Infobae, 2021).

El clima interno positivo y la imagen se mantuvo hasta la
actualidad, influye seguramente la idea de universalidad del
gobierno nacional reflejada, como vimos, en el presupuesto de
salud, en los salarios y en la mejora de la infraestructura, en un
contexto econémico de aumento del consumo que influye
siempre en la vida de los profesionales, pacientes y sus
comunidades. Sélo se menciona una medida de fuerza en todo el
periodo, sobre el final del mismo, en un contexto econémico mds
deteriorado (MST, 2023).

Si seguimos la metodologia trabajada en Mutuberria y
Narodowski (2011) debemos decir que los testimonios de las
entrevistas dan cuenta de la presencia de un anillo central de
comando comprometido con los valores sanitaristas aunque en él

convivieron diversas trayectorias y enfoques, de todos modos
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resultd cohesionado en forma permanente; un tercer anillo
conformado por buena parte del personal que probablemente esta
reconocido con el proceso, por la paz lograda en la organizacién
en un contexto general benéfico, pero sin un vinculo particular
con los directivos; y un cuarto anillo que no se integré y que
mantuvo cierto nivel de conflictividad. El segundo anillo, del que
se espera un nivel de afinidad importante respecto al anillo

central, parece ain por construirse.

El otro elemento central que debemos estudiar es el de la
comunicacién porque la estrategia también parece haber
beneficiado los acuerdos. El HNAP tiene cinco redes sociales de
difusién: pagina web, Facebook, Instagram, YouTube y Twitter.
Ademas, cuenta con una linea de WhatsApp en donde se envian

las noticias a quienes se inscriben.

Como en Medina y Narodowski (2019a) hicimos un relevamiento
exhaustivo de las paginas y otras redes del HNAP
correspondientes a 3 afios. La pagina web se enmarca en las
paginas institucionales de Nacién. Esta dirigida principalmente a
vincular al paciente con la institucién, a través de recursos tales
como informaciéon sobre turnos, facilitacién de contactos,
instructivos para tramitaciones y acceso a programas Yy
dispositivos de redes, solicitud de certificados, protocolo para
casos de violencia de género, encuesta de satisfaccion de pacientes
ambulatorios, etc. También cuenta especificamente con el portal
del paciente. Ademis, vincula a la institucion con residentes y
pasantes brindando informacién de las capacitaciones, las
residencias, pasantias, novedades en relacién a las contrataciones,

etc. Por dltimo, vincula a la institucién con la comunidad en
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general, por ejemplo, difundiendo charlas o mediante campaiias,
aunque en este aspecto la informacién es limitada. El diseno
escapa al hospital, por formar parte de la pigina nacional. La
informacién brindada puede evaluarse como clara y facil de
buscar. Hay ademds un importante acerbo de documentos,

instructivos, etc.

Por su parte el Instagram, Facebook y Twitter tienen una alta
actividad (practicamente todos los dias), con una linea estética
propia del hospital, la calidad de las imagenes es buena, se nota un
trabajo de planificaciéon de la comunicacién. La pagina de
YouTube también es muy activa, se usa para la transmision de
jornadas, charlas, encuentros, exposiciones en vivo, que luego
quedan grabadas. También para difusion de videos

principalmente de prevencion y promocién de enfermedades.

En cuanto a la relaciéon con la comunidad, la comunicacién se
divide entre los anuncios que podemos llamar “estratégicos” y los
destinados a la promocién y prevencion de la salud. Entre los
primeros hay un gran bagaje de comunicacion en relacién a todo
lo que se va haciendo, en cuanto a reformas edilicias,
incorporacién de tecnologia y también la actividad de los servicios
y sus progresos. Aqui es donde hay mayor produccién de

contenidos del 4rea de comunicacién.

En el segundo item proliferan las campafnas de enfermedades
especificas: dengue, trastornos alimenticios, resfriado, cuidados
del sol, aranas, hongos toxicos, etc. En este segmento podemos
mencionar la Guia para familiares de personas internadas en la
UTI que incluye a su vez guias de todo tipo, por ejemplo, el

Recetario de alimentacién saludable para nifios y nifas o el
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cuadernillo para Diabetes Tipo 1 en la infancia. Se incluyen
ademds temas de interés social, especialmente la promocién de
eventos de mapaternidad, adolescencias diversas, ansiedad,
alimentacién; eventos sobre patologias especificas (Parkinson,
diabetes, cincer) y también se presenta la publicidad de un espacio
de intercambio con la comunidad a partir del “Comité ciudadania
sanitaria’, que realiza encuentros mensuales y genera
movimientos permanentes en las redes. Ademids, hay
celebraciones de dias mundiales de salud, campafias de solidaridad
(donacién de sangre) y otras campafias especificas por ejemplo en

defensa de la salud publica.

Respecto al objetivo de mejorar la relacién entre el personal
administrativo y profesional de la salud y los pacientes, no hemos
encontrado publicaciones especificas. En relacién con la asistencia
concreta al paciente, aparece como clave el Portal del Paciente.
También se accede a la Oficina del paciente o la Oficina de
referencia y contrarreferencia. Los pacientes pueden dejar
asentado su reclamo, sugerencia o agradecimiento de manera on-
line, con la opcién de completar el DNI o hacerlo de manera
andnima. Se solicita la opinién bajo el lema: “su experiencia nos
ayuda a mejorar”. Aparecen ademds otras encuestas nacionales
para recabar la opinién del paciente. La solicitud de referencia,
también puede hacerse desde la web, pero el formulario deben

completarlo los médicos.

Realizado el seguimiento de Jornadas y cursos de capacitacion
internos, en pos de mejorar el trabajo del personal, surge que hay
muy poca comunicacién. Sobresalen las capacitaciones dirigidas a

residentes, talleres organizados por los servicios, las
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capacitaciones al personal administrativo y la tecnicatura en
farmacia y en enfermeria profesional. Y hay publicidad de
Jornadas de diverso tipo. Ya veremos en otro capitulo que el tema

capacitaciones es un déficit del organismo.

En sintesis, el hospital muestra una comunicacion
comparativamente similar a los casos que habiamos evaluado en
2019 como positivos. Respecto a los contenidos debe decirse que
en el HNAP notamos una produccién inferior a otros modelos,
cosa normal dado lo pequefio del area de comunicacién en
relaciéon a dreas similares de otras instituciones de ésta

envergadura y lo incipiente de este tipo de estrategias.

En cuanto a los contenidos, el HNAP parece ubicarse entre las
instituciones que —como muchas de las relevadas en 2019- ponen
el acento en la publicidad de los logros y las campaias, pero en
esta experiencia puede considerarse un paso importante ya que
con anterioridad se trabajaba poco en esta materia. La
incorporacién del portal del paciente es un elemento clave en la
tarea general de la comunicacién porque invierte en la gestion y
también va a provocar un mayor interés en el resto de las

comunicaciones.

Para concluir, la estrategia resulté positiva, aunque es claro que
los consensos no son permanentes y la situacién econémica
especialmente del afio 2023 significé un problema grave. Por otro
lado, como acabamos de ver, el hospital pasé a tener una presencia
en las redes que no tenia y eso contribuye enormemente a la paz
interna y la proactividad porque genera confianza a partir de una

imagen positiva en la comunidad y en la opinién publica,
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sostenida en una mejor gestidn, a pesar de que a lo largo del libro

surgiran los problemas todavia existentes.

LIV. Conclusiones

Este primer capitulo sirve para introducirnos al analisis que
vamos a hacer de]l HNAP a la luz de la comparacién que venimos
trabajando de los sistemas de salud a nivel mundial. Por eso es
importante empezar por diferenciar lo sucedido antes y después
de los afios 70, ya que los cambios posteriores deben enmarcarse
de ese modo. Luego es fundamental diferenciar lo que sucedié y
sucede en los paises centrales y en los paises periféricos como el
nuestro, ya que las diferencias son notables, comenzando por el

nivel de financiamiento de nuestros paises.

En ese marco, puede verse que a pesar de que hay consensos acerca
del buen gobierno del sistema de la salud también hay diferencias
especialmente por el aporte del sanitarismo critico que no por
casualidad, se ha desarrollado en América Latina. También puede
verse que las condiciones en las cuales ese consenso debe aplicarse

hacen que en nuestro subcontinente sea todo mucho mas dificil.

A partir de ese contexto y ese debate se muestran las
transformaciones del sistema de salud argentino en la fuerte
ofensiva liberal de los 90 y en el intento de enmendar aquella en
los 2000s. Y también cémo el HNAP es el reflejo de esa situacién,
aunque debe decirse que fue una institucién especialmente

golpeada por los sucesos que se mencionan.

En ese escenario asume la gestion en el 2020 que se estudiamos en

este libro. Sobre el final del capitulo se vio un aspecto central del
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consenso mencionado que traté de aplicarse en la experiencia bajo
analisis, la bisqueda de un consenso, reflejado en acuerdos de
gestién para iniciar un proceso de modernizacién como estd
planteado en el resto de los puntos del consenso. Del mismo modo
se muestra que también hubo una politica de comunicacién que
ayudé en el mismo sentido, aunque en todos los casos puede verse

que se trata de procesos recién iniciados que requieren tiempo.
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Capitulo 2. La administraciéon hospitalaria

Rodrigo Sal Iturreria, Federico Machado Busani y Maria Eugenia

Zamarrefio

Introducciéon

En este capitulo nos proponemos presentar la reforma en el sector
de la administraciéon del HNAP en linea con nuestra mirada
estratégica de la gestion hospitalaria y las discusiones
desarrolladas durante el capitulo 1 respecto a los debates
mundiales, los consensos logrados y la situacién del sistema
argentino. Se trata de una institucién compleja, por su dimension,
y por la variedad de servicios y temadticas. Incluso se asemeja como
otras unidades de salud a la administraciéon de un “hotel” en el cual
ingresan y egresan diariamente “huéspedes” de las habitaciones;
de un “restaurante” que permanece 24 horas activo ofreciendo las
cuatro comidas a pacientes, familiares y trabajadores; un servicio

de lavanderia; servicio de limpieza; etcétera.

Para dar cuenta de esto, comenzaremos con un recorrido
bibliografico de los nudos problematicos identificados en el
ambito de la gestion y administracién de los hospitales, en sus
diversas tematicas que se plantean a continuacién. Para realizar
reformas la bibliografia refiere entre otras posibilidades, a la
estrategia de calidad. En el texto se analizan estos segmentos que

hacen al quehacer administrativo.

A continuacién, intentamos interpretar la experiencia del HNAP
alaluz de las discusiones internacionales relevadas previamente y

con la misma estructura temdtica, diferenciando: medidas
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tomadas, dificultades que se presentaron, objetivos alcanzados y
limitaciones. Trabajamos con la informacién surgida del analisis
documental de reportes de indicadores provistos por distintas
areas del HNAP, procedimientos, normativa e informes; 15
encuestas realizadas a personal del drea de Administracién y
Finanzas (jefes y empleados administrativos) y 4 entrevistas semi-
estructuradas a jefes y trabajadores de distintos sectores del area
(Compras, Suministros, Patrimonio, Cobranzas) y otras areas

vinculadas (por ¢j. Programa Sumar).

Veremos que la experiencia en el HNAP dialoga tanto con las
dificultades que identificamos como estructurales, propias de un
sistema de salud publico en un pais periférico, como con las
particularidades propias del devenir histérico de la institucién.
Pretendemos demostrar que, pese a las mismas, existe espacio en

los hospitales publicos para realizar mejoras en los procesos.

ILI. La administracion. Definiciones y herramientas de la
experiencia internacional.

Desafios generales de la administracion hospitalaria

Durante el capitulo 1 de este libro desarrollamos una serie de
debates en los que se contraponen, al menos dos visiones, respecto
a los sistemas sanitarios de los paises, aunque también
menciondbamos un cierto consenso. Muchas discusiones se
vinculan al financiamiento, el gasto y la administracién de los
recursos del sector publico, se trata, como dice Vergara (2016) de
la dimensioén administrativo-financiera. La necesidad de gestionar
o administrar los recursos obedece, entre varias razones, a la

condicién de escasez: existen mds necesidades que recursos
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disponibles, por lo que el buen uso de los mismos, permite dar
mas y mejores respuestas; a su vez permite priorizar de acuerdo a

decisiones estratégicas el destino de los fondos.

Ya hemos dicho que el sector salud se enfrenta a costos crecientes
por la propia transicién demogréfica de los paises y debido al
cambio epidemiolégico, hay una fuerte presioén de la demanda por
prestaciones de alto costo. El manejo eficiente de los recursos se

ha vuelto ain mas urgente (Candia y Petitpas, 2016).

Segtin Martin (1971) una administraciéon debe convertir el
presupuesto del que dispone en una combinacién de proporciones
adecuadas de personas, instalaciones, equipos y materiales,
coordinando procedimientos que a su vez transformen esos
recursos en servicios efectivos y de calidad. Esto descarta las
miradas que apuntan a ganancias de eficiencia mediante el ajuste
presupuestario indiscriminado, dado que éste eventualmente
tendrd repercusiones graves en la calidad prestada (Santelices
Cuevas, 2017). A todo esto se suma lo mencionado por Chirinos,
Rivero, Goyo, Méndez y Figueredo (2008), la ldgica
neoinstitucionalista de recorte de gastos, genera un circulo
vicioso que termina con mayor ineficiencia, mala calidad y

desprestigio de las organizaciones.

Por lo mencionado, hay un desafio concreto en los sistemas de
salud vinculado al desarrollo de capacidades administrativas. Estas
involucran diversas cuestiones, por un lado, un conjunto de
habilidades y técnicas de directivos y de personal que conjugan
una visién holistica-integral del sistema que excede la propia

organizacién, con procesos operacionales de planeacién,
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desarrollo, sistematizacién, evaluacién y retroalimentacién
(Gogeascoechea-Trejo y Pavén-Ledn, 2004; Bazdn-Soto, 2016).
Este punto sélo serd abordado en relacién a la capacitacién de los
mandos medios y del personal del drea administrativa. Respecto
al resto de lo que la gestién de los RRHH implica, el esfuerzo
estuvo puesto en los acuerdos de trabajo analizados en el capitulo
1, también se han revitalizado las Jornadas de Investigacién?® y las
actividades asociadas a pasantias y residencias, luego ha habido
progresos en diversas areas y servicios que este libro no ha podido

captar en toda su dimensién.

El otro gran campo de trabajo es la organizacién de los procesos
muy relevantes como lo presupuestario, las compras y las
contrataciones, en que aparece repetidamente el desafio de
fomentar la competencia y la transparencia para combatir algunos
problemas tipicos como son las demoras de procesos, los errores
en los pliegos, la poca capacidad de negociacion del Estado y la
corrupcién. También surge el tema de la administracién de bienes
de consumo y patrimonio. Finalmente, el costeo y la recuperacion
de costos. Los temas principales se desarrollaran en los siguientes

parrafos.

El presupuesto implica la proyeccién de ingresos y la autorizacion
de gastos que el sector publico planea realizar en un periodo
determinado. Esto incluye el cilculo de la entrada de recursos,

costos y tiempos, mediante un andlisis sistematico del presente y

2 Las tltimas Jornadas cientificas del Hospital se habian realizado en el afio 2018 con
motivo del 60 aniversario de la institucién y previo a eso en 2015. Fueron relanzadas
luego de la pandemia, con mayor presentacién de trabajos cientificos cada ano: 70 en la
edicién 2021, 80 en la edicién 2022 y mas de 90 en la edicién 2023 (Hospital Posadas,
2023b).
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futuro de los procesos productivos y financieros de la entidad
(Bonadi y Gasparin, 2014; Vergara, 2022).

Ferndndez (2013) considera al presupuesto como la herramienta
de gestién mas util. Uno de los principales desafios para orientar
la gestién hacia la obtencién de resultados es la articulacién del
presupuesto con la planificacién para realizar la asignacién de
recursos, su seguimiento y para evaluar las politicas

implementadas.

La ejecucién presupuestaria es el proceso mediante el cual en
lineas generales los proveedores de la entidad entregan bienes o
servicios especificados en el presupuesto y el HNAP realiza los
pagos correspondientes. Este proceso debe seguir una secuencia
de pasos bien planificada, organizada y controlada. Si no se maneja
adecuadamente, pueden surgir demoras o errores que afecten
negativamente la gestion de los servicios. Una ejecuciéon
presupuestaria ineficiente se evidencia mediante falta de recursos
para afrontar prioridades institucionales, falta de ejecuciéon del
mismo, y deudas a terceros, revelando deficiencias en la capacidad
de gestién del organismo. Al concluir este proceso, se deben
elaborar los informes respectivos.” (Bonadi y Gasparin, 2014;
Vergara, 2022).

Musiega (2022) indica que la elaboracién vy ejecucion
presupuestaria influyen en la eficiencia del sistema sanitario del
modo en que fue planteado, con el agravante de que las demoras
pueden representar falta de insumos o de mantenimiento,
complicando los tratamientos. Entre los problemas mencionados
por la bibliografia estd el uso de practicas inerciales o la ausencia

de métodos documentados actualizados (Guerra, Pinto, Babilonia
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y Quintero, 2022). Strata (s/f) sefiala como problemas
especialmente la incorporacién de nuevas tecnologias. En
relacion a los problemas de ejecucion, Piatti-Fiinfkirchen, Barroy,
Pivodic y Margini (2021) remarcan que no ejecutar es habitual en
el sector salud de paises de bajos y medianos ingresos. Sehalan
como causas mas frecuentes la rigidez en las reglas de gasto, la
fragmentacién de protocolos de ejecucién, los retrasos en la

liberacién de fondos, etc.

En esta temdtica se observan grandes transformaciones en el
mundo, los principales cambios se dan con el uso menos frecuente
del presupuesto histérico en los hospitales y el pasaje a
procedimientos mucho mas modernos, algo en que no se ha
avanzado en Argentina sino limitadamente. Rinne (2007) analiza
la reforma realizada en Sao Paulo. Este modelo implicaba una
sociedad formal entre el Estado y organizaciones sin fines de
lucro, en que el gobierno transferia un presupuesto para cubrir los
costos de funcionamiento hospitalario, pero la administracion se
delegaba a estas organizaciones. Cafas (2013) muestra esta
evolucién para Espana y Guerra, Pinto, Babilonia y Quintero
(2022) lo hacen para un hospital colombiano mostrando —mis all4
de la cuestién general de la autonomia- los problemas que pueden
generarse por la lentitud de los procedimientos. Medina y
Narodowski (2019) presentan las reformas en este terreno en los
paises seleccionados. Se pueden ver nuevos criterios para la
presupuestacién en pos de generar incentivos positivos y por otro
lado mecanismos administrativos que hacen la ejecucién mds
rapida sin perder de vista el control. Este segundo tipo de

estrategia fue la planteada en el HNAP.
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Otro tema muy discutido a nivel internacional, por su
importancia critica dentro de la administracién hospitalaria es la
cuestién de las compras y contrataciones, la gestién y registracion
de bienes patrimoniales (aqui les diremos inventarios) y de
insumos (aqui los llamaremos stocks). Los primeros involucran
bienes que no se consumen directamente en la actividad. Los
segundos incluyen los materiales necesarios para el proceso
productivo o la venta (Pagliarulo, 2018; Henriquez, s/f). La
diferencia entre unos y otros es fundamentalmente el tiempo de
rotacion, en los segundos es central la continua disponibilidad del

insumo cuando se necesita (Bravo y Vazquez, 2017).

En el proceso de compras y contrataciones distintos autores han
enfatizado debilidades generales vinculadas a falta de visién
estratégica, modelos rigidos y desarticulacién de las dependencias
intervinientes en estos procesos (Atencio, 2023). Segtin Capello y
Garcia Oro (2014) entre las dificultades de las compras ptblicas se
destaca la presencia de normativas obsoletas y/o incompletas,
falta de prevision de compras habituales, problemas organizativos
en dependencias requirentes, problemas de afectacién de créditos
presupuestarios, deficiencias en la confeccién de pliegos
licitatorios y deficiencias de los proveedores, demoras, junto a

problemas de capacitacién de recursos humanos, etc.

En diversas experiencias internacionales se implementé un Plan
Anual de Contrataciones (PAC) que estimula la planificacién de
compras habituales, también se han simplificado los tramites y
naturalmente muchos paises han avanzado en el uso de TIC, para
eso proliferan los cambios de la normativa (Volosin, 2012). La

estrategia debe ser acompafniada —ademas de la planificacién de los
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procesos- con el uso de TIC, lo que a su vez permite tener
indicadores. Universidad Oberta de Catalunya (2010) resalta la
importancia de estas medidas para mejorar la eficacia y eficiencia

de los procesos administrativos.

Respecto a los pliegos licitatorios, en la bibliografia se enfatiza -
mas alld de la necesidad de prever con tiempo las compras
habituales- organizar comités para realizar las especificaciones
necesarias para lo que se pretende adquirir o contratar (Volosin,
2012). La OCDE (2009) a su vez propone para abordar la colusiéon
en licitaciones, mecanismos que aseguren el acceso a informaciéon
adecuada, procedimientos que fomenten la participacién genuina
de oferentes, y la definicién clara de requisitos para evitar medidas
predecibles, tener criterios de evaluacién y adjudicacién
cuidadosos, etc. Estas herramientas estin comenzando a

implementarse en el HNAP.

Garcia-Andrade (2014) plantea que para hacer mds 4giles las
compras en el Reino Unido se llevaron a cabo cambios que
acentdan la flexibilidad y al mismo tiempo la presencia de
controles exhaustivos especialmente apoyados en las Directivas de
la Unién Europea, pero sin normas adicionales y a partir de la
creacién del “Government Procurement Service (GPS)”, los
standard terms o standard form contracts, es decir modelos o
plantillas que permiten aplicar la experiencia acumulada de

contratos anteriores. Esta idea esta siendo aplicada en el HNAP.

Este tipo de estrategias parece presente en la experiencia
latinoamericana. OCDE (2012) sefialaba el caso de México,

aunque marcaba problemas como los enumerados mas arriba.
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“ChileCompra (2024)” parece un buen ejemplo de Ia

implementacién de las reformas sugeridas.

En Argentina, el marco normativo relacionado a las licitaciones
se define en el Régimen de Contrataciones de la Administracién
Ptblica Nacional aprobado por Decreto N° 1023/01, su Decreto
Reglamentario N° 1030/16, el correspondiente Manual de
Procedimiento del Régimen de Contrataciones aprobado por
Disposicion ONC N° 62/16, la Ley de Procedimientos
Administrativos N° 19.549, su Decreto Reglamentario N°
1759/72 y toda la normativa modificatoria y complementaria
tendiente a avanzar con objetivos como los que mencionamos en

la experiencia internacional.

El modelo exige la utilizacién del sistema de gestion COMPRAR.
En 2023 el dictamen E370752N23 instituye el Programa de
Integridad, que -a grandes rasgos- exige a los organos
contratantes del Estado que, al hacer licitaciones, evalien si los
proveedores que postulan cuentan fehacientemente con
programas de integridad (Contralor General de la Reptblica,
2023). Segtin Boni (2023) el modelo de nuestro pais ha priorizado

salvaguardar la transparencia, pero es sumamente rigido.

En cuanto al inventario, el objetivo es organizar los bienes,
ordenarlos y tenerlos registrados formalmente a fin de evitar
faltantes y excesos, tener responsables ante roturas, planificar
recambios, lograr mejores precios, generar certidumbre, ayudar a
lalogistica (De la Cruz Soto, 2017; Militar Nueva Granada, 2020).
Se trata de un tema intimamente relacionado con las compras y
contrataciones, visto mas arriba. Fajardo Lévano (2021) propone

estandarizar procesos y en lo posible, hacerlo mediante el uso de
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sistemas informdticos, que eviten los problemas hasta aqui
mencionados. Hay diversos casos internacionales que muestran

esa posibilidad cierta.

La certificacion de calidad en los Hospitales

Continuando con el andlisis de las principales tematicas
identificadas en la literatura sobre los desafios mencionados,
exploraremos el concepto de seguridad y calidad institucional, asi
como la certificacion como herramientas clave para mejorar la

gestion hospitalaria.

La cuestion de la seguridad empieza a tener importancia desde el
siglo XX y desemboca en los programas de estindares para
acreditar hospitales de los EEUU y luego en el surgimiento de las
Comisiones de Acreditacién. En 1951 surge la Joint Commission
International (JCI) que ha sido reconocida por numerosos paises,
que han adoptado sus estindares. Por otro lado, entre los 80s y 90s
nace y se consolida la Society for Quality in Health Care (ISQua).
En EEUU conviven otros entes, segun el tipo de institucion
sanitaria. En Europa, hay gran heterogeneidad en cuanto a la
obligatoriedad de las acreditaciones, pero parecen estimular los

procesos de calidad internos (Medina y Narodowski, 2019).

El concepto calidad, que se desarroll6 paralelamente al de
seguridad, data del siglo XIX, luego tuvo varios momentos en los
que se la asocié con calculos estadisticos y con desarrollo de
sistemas (Garcia, 2001; Mayo Alegre, Loredo Carballo y Reyes
Benites, 2015). Para la Asociacién Espafiola para la Calidad (2023)
luego de aquel primer momento, nacié el enfoque del

Aseguramiento de la Calidad, de tipo preventivo, orientado a
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asegurar la produccién eficiente y sin errores, “a la primera”. Por
eso, la Gestion de la Calidad se refiere a la estrategia para satisfacer
los requisitos del cliente y mejorar continuamente la eficacia y
eficiencia de la organizacién en ese sentido. En los aios noventa
se produce un boom de la calidad, como la mejora continua de los
procesos organizacionales, en el marco de otro auge que
abordaremos en otro capitulo, el de la planificacion estratégica. El
concepto desde entonces suele estar asociado al cambio cultural de
la organizacién. Esta es la definicién que seguiremos en este

capitulo.

Una cuestiéon importante es el modo en que se mide. Debido a que
la calidad de un servicio se relaciona con los atributos inherentes
al servicio mismo, y es subjetiva y compleja de medir,
frecuentemente se recurre a la calidad percibida como un
indicador, o sea al juicio del consumidor. En este sentido, las
construcciones de los conceptos de calidad de servicio y
satisfaccion de los clientes se relacionan entre si (Zouari y
Abdelhedi, 2021).

Pero como también se entiende su naturaleza simultidnea de
consumo y produccién del servicio, la calidad percibida no es un
objetivo concreto que se logre y complete, sino que requiere de un
proceso continuo de atencién y mejora que a su vez exige
diagnoéstico de procesos (Olguin-Gutiérrez, Ceballos-Garrido,
Guifiez-Cabrera y Mansilla-Obando, 2020).

Galiot Torres (2023) realiza una buena sintesis y nos introduce en
la certificacién al decir que un modelo de calidad abarca un
conjunto de practicas ligadas a los procesos de gestiéon y al

desarrollo de proyectos, con el propésito de lograr un impacto
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estratégico y cumplir con los objetivos establecidos en cuanto a la
calidad del producto o servicio, también desempefa un papel
transformador al anadir valor, impactando en la eficiencia
organizativa, el mejoramiento continuo, el control o Ia
reingenieria de procesos, la optimizacién de recursos, y el
aumento del rendimiento y la productividad. La certificacion
materializa este modelo y representa la estandarizacién de las
variables definidas como requisitos de calidad, sirve al propio

productor y también a los clientes.

El modelo de certificacién mas difundido es el otorgado por la
International Standarization Organization (ISO), una federacién
mundial con estatus de ONG, compuesta por 167 organizaciones
de normalizacién, entre ellas, el instituto Argentino de
Normalizacién y certificacion IRAM de Argentina. La
organizacién global elabora las normas técnicas (estindares) que
establecen requisitos y caracteristicas comunes para diferentes
productos y servicios, las organizaciones de cada pais son quienes
realizan la certificacién (Chacon y Rugel, 2018). Tal vez ISO
(2023) grafica el enfoque subyacente a un sistema de gestion de la
calidad en las organizaciones a partir del concepto de Planificar-
Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA por sus siglas en inglés). Este
modelo proporciona un proceso iterativo utilizado por las
organizaciones para lograr una mejora continua a través de ciclos

de medicién continua del desempefio y evaluacién de cambios.

La calidad en el sector salud es un tema de gran interés a nivel
global, relevante tanto para entidades ptublicas como privadas, tal
vez porque el sistema tenia un cierto atraso en cuanto a su gestion,

y la aplicacién del enfoque permitié una mayor planificacién de
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los servicios, la deteccién de quejas de pacientes insatisfechos y la
reduccién de posibles dafios para éstos y las instituciones,
especialmente por las menores demandas legales (Ramirez, 1998).
La OMS (2020) define la calidad de la atencién como el grado en
que los servicios de salud aumentan la probabilidad de lograr
resultados de salud deseados. La OPS (2021c¢) equipara la calidad
en salud con la atencién centrada en las personas, con niveles
6ptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y
acceso equitativo como atributos. El Ministerio de Salud de Chile
(2023a) recuerda que la seguridad y la minimizacién de eventos

adversos es un tema central de la calidad.

De todos modos, segtin el informe conjunto de la OMS, el Banco
Mundial y la OCDE “Entrega de servicios de salud de calidad”, se
deben dar una serie de condiciones no siempre presentes, desde la
colaboracién entre los niveles del sistema de salud, una sélida
gobernanza, personal sanitario capacitado y motivado, hasta una
financiacién adecuada, sistemas de informacién, dispositivos y
tecnologias regulados y seguros, asi como centros de salud
accesibles y bien equipados (OMS, 2023).

Como se ha visto, hospitales alrededor de todo el mundo se
esfuerzan por demostrar su capacidad para cumplir con las
normas de calidad establecidas En Medina y Narodowski (2019a)
mostramos una multiplicidad de ejemplos que se siguen

repicando.

Galiot Torres (2023) un referente en el ambito de la Unién
Europea menciona el caso del Hospital Maraiion que aplicé el
modelo de calidad total y logré en 2022 el Sello de Excelencia de
la European Foundation for Quality Management (EFQM). El
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Hospital General Universitario Gregorio Marafion (2024)
describe el esfuerzo realizado, partiendo de una autoevaluaciéon
desde 2009, luego la realizacién de un mapa de procesos y el
desarrollo de lineas estratégicas con énfasis en la mejora de la
calidad asistencial, el andlisis de encuestas de satisfaccion y del
libro de reclamos, la utilizacién de un cuadro de mando, etc. Otro
caso en Espafia es el Complejo Hospitalario de Ferrol que certifica
ISO 9000 desde 1999 y renueva permanentemente (Servizio
Galego de Saude, 2023).

En Brasil, el modelo de calidad en salud se sustenta en el concepto
de Entidades de Salud con Excelencia Reconocida (ESRE). El
Ministerio de Salud de Brasil (2024), destaca que los hospitales
privados ocupan las primeras posiciones en términos de
cumplimiento de estos estindares de excelencia. Un ejemplo
notable es el Hospital Moinhos de Vento, que ha sido
frecuentemente mencionado en informes como el de E-Health
Reporter (2021) y estudios de Lopez Bello (2023) como un caso
de éxito en la aplicacién de este modelo, destacando su
compromiso con la calidad y la mejora continua en la atencién

sanitaria.

En Argentina, los hospitales privados certifican usualmente
normas ISO y lo reflejan en sus paginas o lo publicitan en los
medios, por ejemplo Hospital Britinico (2024b), Sanatorio
Giiemes (Infobae, 2019); Hospital Universitario Fundacién
Favaloro (2024). En algunos casos han logrado certificar JCI
(Hospital Aleman, 2024a; Hospital Italiano de Buenos Aires,
2024). Si se observa el ranking de la Revista América Economia,

uno de los mas conocidos sobre hospitales y clinicas de América
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Latina, el Hospital Alemdn es el mas alto de Argentina,
encontrandose en el puesto 6; aparece recién en el puesto 19 el
Hospital Privado Universitario de Cérdoba y en el 33 el Sanatorio

Giiemes.

En Medina y Narodowski (2019a) se planteaba que es evidente
que la estrategia puede ser muy positiva, aunque a veces es mas
una estrategia de marketing e incluso de ajuste. El uso de
estindares minimos de funcionamiento y seguridad, son un paso
adelante en cualquier organizacién, siempre que en el trabajo se
contemple la realidad y se busquen soluciones adecuadas y no
formales. El problema es que, si no se resuelven los diferenciales
de contexto entre paises y regiones, el resultado es una mayor
segmentacién. Se requiere un Estado que apoye a sus

instituciones.
ILIIL Las herramientas aplicadas en el Hospital Posadas

Desafios generales

En el capitulo 1 se presté atencién al modo en que se intenté
lograr acuerdos de gestiéon mediante la resolucién de ciertos
problemas que generaban conflicto junto a un mayor didlogo y
participacion del personal, en esté se analiza el modo en que se
avanzo en la gestién. En la seccién anterior se vio que las tareas
de la administracién pueden circunscribirse a la presupuestacion
y ejecucion, RRHH, compras e inventarios, etc. y que los desafios
giran en torno a mejorar las habilidades de directivos y del
personal, la organizacién de los procesos, la incorporacién de

tecnologia, etc.
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Segin HNAP (2020, 7 de octubre), previamente a la pandemia se
planteaban dos objetivos claves. Tener un presupuesto afinado y
ejecutar el presupuesto disponible. Teniendo en cuenta la escasez
de recursos propios del ambito publico en nuestros paises,
resultaba clave optimizar todos los recursos disponibles. Por otro
lado, es crucial adquirir bienes de manera eficiente, lo que
significa comprar exactamente lo necesario, en el momento
adecuado y al mejor precio posible. Para lograrlo, se han destacado
la mejora de capacidades, la planificacién de los procesos, la
digitalizacién y la implementacién de controles efectivos. Estas
practicas se formalizaron recientemente en el Plan Estratégico
2022-2025 del HNAP, segin se documenta en su informe de
2021a. Dicho plan y su ejecucién serdn objeto de andlisis

posterior.

El equipo de la Administracién se conformé segin plantea el ex
Director General de Administracion y Finanzas y coautor de este
libro, con profesionales jovenes aunque con experiencia en
gestion hospitalaria, pero puede observarse que sélo el 40% de los
miembros del equipo directivo del area provenian del hospital o

de instituciones similares en cuanto a tipo y dimensiones.

Al asumir la Direccién, la coyuntura cambié drasticamente debido
a la aparicion de la pandemia por el COVID-19, lo cual implicé
para la nueva gestion, como en todo el sistema, incorporar a su
agenda estratégica las acciones inmediatas y urgentes,
especialmente garantizar la provision de equipamientos e
insumos criticos. En paralelo se modificaron procesos para
minimizar la circulacién de personas mediante un sistema de

burbujas, es decir, grupos de personas por departamento que
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trabajaron remoto por semana o quincena (garantizando un back
up). A su vez el Ministerio de Salud de la Nacién, delegd en la
nueva Direccién del HNAP la responsabilidad de administrar
cuatro Hospitales Modulares con 280 camas (Hurlingham, Tres
de Febrero, Moreno y General Rodriguez) construidos al
comienzo de la pandemia con el objetivo de incrementar la
capacidad de atencién; se los proveyé de personal (médicos
terapistas, enfermeros, kinesidlogos, administrativos, entre otros)
y naturalmente de equipamiento e insumos mientras se hacia lo

propio para el hospital.

El personal de la Administracion entrevistado menciona como un
logro que “todas las dreas de la Administracién estuvieron
operativas ininterrumpidamente”, destacando el compromiso y la

dedicacién del personal durante los meses que durd la pandemia.

Desde mediados de 2021 se profundizaron las transformaciones
propuestas en cada una de las dreas al inicio, a continuacién,

analizaremos las mismas, los logros y las limitaciones.

Presupuesto y ejecucion presupuestaria

Hemos visto que la elaboracién correcta del presupuesto y su
ejecuciéon son de las principales tareas que tiene a cargo un
administrador hospitalario. Cuando un organismo demora o
equivoca sus procesos de ejecucion surgen serios inconvenientes,
tal vez el mds importante es la sub ejecucién en contextos de

necesidades.

Como se ha mencionado, la Administracién se plante6 como

objetivo desde el afio 2020 trabajar en agilizar los procesos. El Jefe
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de Departamento 1, perteneciente al drea, plantea que se equipo a
las areas respectivas y se realiz6 un trabajo de formacién, se
dictaron cursos de Administracién Financiera y sistemas
informdticos, tanto bésicos (por ejemplo Excel) como especificos

de la tarea como el sistema de administracidon financiera e-Sidif.

En el presupuesto no se realizaron importantes modificaciones,
fundamentalmente se incorporé un control respecto a lo
planificado y efectivizado el afio anterior, tratando de adecuar lo
solicitado a la realidad, aunque el contexto de pandemia
complicaba la comparacién interanual. Si influyeron los Planes
Anuales de Compras solicitados a cada unidad requirente, dado
que éstos contribuyen a tener un presupuesto de insumos realista
(Hospital Posadas, 2022a).

Para la ejecucién presupuestaria es necesaria la intervencién de
los siguientes departamentos y dreas: el Departamento de Mesa de
Entradas, el Departamento de Liquidacién de Gastos, la Comisiéon
de Recepcién, el Departamento de Patrimonio en algunos casos,
la unidad requirente, el Departamento de Contabilidad, y el
Departamento de Tesoreria, entre otros. A partir de las
entrevistas y de la observacion directa, se entiende que estas areas
componen el tablero de control, y el sistema contempla
indicadores de gestion que las abarcan logrando realizar un
seguimiento diario a cada uno de los expedientes que se
encuentran pendientes de liquidacién, para asegurar que los
tramites fluyan con mayor rapidez. Para el seguimiento se
construyé un registro unificado online al que tienen acceso los
jefes de las areas intervinientes, de manera que puede controlarse

diariamente las tareas pendientes en lo respectivo a cada factura.
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Los resultados fueron positivos. Los datos, presentados en la
figura n° 2.1, indican que la ejecucién promedio entre los anos
2020 y 2023 fue de 98,9%, con un pico del 99,9% en el ano 2021,

contra un promedio en los cuatro afios previos de 96,7%.

Figura n°® 2.1. Ejecucién Presupuestaria por afio
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Fuente: Presupuesto Abierto (2024)

La gestion en Compras y Contrataciones

Antes del periodo analizado, los procedimientos de adquisiciones
y contrataciones enfrentaban varias de las dificultades que han
sido identificadas previamente en la bibliografia. Se observaban,
segin surge del diagnéstico realizado para la certificacion,
inconvenientes vinculados a la falta de planificacién de compras
regulares, de seguimiento adecuado de las contrataciones,
atribuibles a la ausencia de procedimientos internos formalmente
establecidos, inexistencia de pliegos de bases y condiciones

particulares "modelo" adecuados para cada tipo de contratacién.
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Ademas, la falta de registro de operaciones y la dificultad para
generar informes y recopilar informacién impedia tener
indicadores de gestién criticos como la efectividad y eficiencia de
los procesos de compras. Como consecuencia se afectaba la
continuidad en el abastecimiento de suministros esenciales, tanto
médicos como de distinta indole (libreria, limpieza, reparaciones,

alimentacion, etc.) (Hospital Posadas, 2020, 7 de octubre).

Desde el afio 2020 se comenzo a trabajar en la estandarizacion de
los procedimientos de compras y en el seguimiento exhaustivo de
cada uno de los trdmites en curso, con el objetivo (entre otros) de
lograr reducir los tiempos que demoraba cada tramite en cada una
de las dreas involucradas. Siempre segun el documento citado, se
definieron dos pasos fundamentales: por un lado se evaluaron y
redefinieron los procesos vinculados a las compras y
contrataciones, y por el otro se realizé un seguimiento diario de
cada uno de los expedientes vinculados a la tarea, analizando en
qué instancia se encontraban y trabajando para resolver las dudas
o dificultades con cada sector, con el fin de agilizar los tiempos,
para eso se confeccioné un registro unificado en Google Drive,
identificado en el Sistema de Gestién de Calidad como R29, en el
cual intervienen responsables de las dreas de Compras, Comisiéon

de Recepcién y Mesa de Entradas (Hospital Posadas, 2022a).

A su vez, se trabaj6 en mejorar el porcentaje de adjudicaciones, se
realiz6 un andlisis de los procesos de compras cuyas
adjudicaciones fracasaron o que contaron con muchos renglones

fracasados® en el periodo 2017-2020, se analizaron los items que

3 Dentro de un proceso de compra habitualmente se licitan diferentes items (por ej.

cuadernos y lapiceras en el proceso de articulos de libreria) y se da la situacién en que
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no lograban ser adjudicados, y con un trabajo en conjunto con las
unidades solicitantes, se fueron encontrando diferentes
soluciones, como por ejemplo, aclarando o modificando las
especificaciones técnicas en los pliegos. Asimismo, se redujo la
dilacién de los tiempos entre los presupuestos orientativos para
iniciar los procesos licitatorios y las ofertas recibidas, lo cual evité

distorsién de los precios.

Segtin lo indicado por el Jefe de Departamento 1 en una
entrevista, se ha implementado un nuevo registro de proveedores,
inspirado en modelos utilizados en Chile. Este registro evalia y
puntia el cumplimiento de los proveedores en érdenes de compra
anteriores, y este puntaje se considera un factor crucial en las

decisiones de futuras adjudicaciones en licitaciones.

Finalmente, en el marco de la certificacién bajo la norma ISO
9001:2015 en 2022 se creé el Manual de Procedimientos de la
Direccién General de Administraciéon y Finanzas. En dicho
Manual se formalizan los procedimientos internos de licitaciones
publicas y privadas, contrataciones directas, acuerdo marco,
ampliacién, disminucién o prérroga de ordenes de compra,
elaboracién del plan anual de compras, recepcién de bienes y
servicios, rescision y penalizacién de 6rdenes de compra y

liquidacién y pago a proveedores (Hospital Posadas, 2022a).

algunos renglones son adjudicados y otros renglones fracasan o quedan desiertos,
debiendo volver a licitarse el item en otro proceso posterior. Que un proceso quede
fracasado totalmente o en su mayoria, exige volver a licitar el pedido, lo cual tiene
implicancias tanto en una mayor demora para la adquisicién del bien o servicio, como
en la necesidad de utilizar alguno de los mecanismos de compra urgente. Esto
incrementa el riesgo de atravesar un periodo donde los insumos falten y no estén
disponibles (Hospital Posadas, 2020, 7 de octubre).
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En el siguiente grafico se observa la reduccién de los tiempos en
dias, entre 2020 y 2023, en todas las modalidades de
procedimientos licitatorios (ptublicas, privadas, directas) desde
que se origina el pedido de compra o contratacion, hasta la
emisién de la orden de compra. Se aprecia una caida significativa
tanto en 2020 como en 2021, hasta valores que lograron
sostenerse en 2022 y 2023.

Figura n® 2.2. Eficiencia de los procesos de compra. Duracién en

dias promedio.

Contratacion directa <o Licitacién privada — = = Licitacion piblica
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Fuente: Hospital Posadas (2023a)

En el siguiente grafico puede verse el incremento en la relacion
entre renglones adjudicados y el total de renglones licitados en
cada ano. La efectividad se ubicaba en el 54% en el 2019 y logré
incrementarse hasta el 82%, si bien en el afio 2023 vuelve a caer,

pero manteniéndose por encima del 60%.
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Figura n® 2.3. Efectividad de los procesos de compra: % de

adjudicacién de renglones licitados.
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Fuente: Hospital Posadas (2023a)

El ex Director General de Administracién y Finanzas propone
resaltar que otro efecto directo de la reduccion de los tiempos en
los procesos licitatorios, fue la baja sustancial de la cantidad de
compras a través de Fondos Rotatorios. El Fondo Rotatorio
posibilita a los organismos a adquirir un bien o un servicio con
caricter de urgente (Ley 24.156, art. 81 y Decreto 1344/07 art.
81). El uso excesivo de esta herramienta evidencia falta de

planificacién adecuada en las compras habituales y anuales.

En paralelo, la Direccién tomé la decision de modernizar la
gestién de stocks de insumos y de pedidos internos de los mismos
por parte de las diferentes dreas del hospital, luego de afios de

escasa actualizacién.
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A vpartir del ano 2023 se implementa un nuevo sistema
informatico desarrollado por el area de Sistemas del propio
HNAP, que permite que los pedidos de insumos semanales de cada
area del hospital se realicen de manera online con un usuario
identificado, es decir, no deben acercarse fisicamente al
Departamento de Suministros para solicitarlo, y a su vez, queda
efectivamente registrado tanto qué drea como qué personal es el
que realiza la solicitud. También se transformaron los remitos de
entrega de los insumos pasando de papel, a un registro de firmas
digitales, en el que queda registro en el sistema de las efectivas

entregas.

El proceso se volvié mds practico y facil de monitorear, cada
usuario de cada drea puede consultar en tiempo real los consumos
y detalles de su servicio y puede conocer la disponibilidad de todos
los articulos disponibles. Cada pedido impacta inmediatamente en
el sistema y puede visualizarse estadisticas que anteriormente no
existian, como por ejemplo stocks histéricos, en la fecha que sea
necesario, cantidad de insumos pedidos y efectivamente recibidos
por cada una de las dreas del hospital, consumos maximos y
minimos, entre otros, segun sefiala el Jefe de Departamento 2,

también de un drea de la Administracion.

Se implementé un sistema de gestiéon de compras que asegura el
stock adecuado de los insumos y contrataciones habituales en los
servicios contrarrestando asi la utilizacién del fondo rotatorio.
Este objetivo fue alcanzado gracias a “una gestién muy especifica
sobre las demandas de insumos, basada en datos estadisticos de

consumo por parte de cada Servicio” (Hospital Posadas, 2023a).
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Los miembros del drea entrevistados coinciden en que la
formalizacién de los procesos, la capacitacién y una mayor
comunicacién y seguimiento, fueron eficaces para lograr la
reduccion del uso del mencionado fondo, especialmente desde
2021, cuando se ve una caida de un 60% en términos reales cada
ano.

Figura n® 2.4. Monto anual de Fondos Rotatorios en pesos

corrientes.
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Fuente: Hospital Posadas (2023a)

Al consultar al personal de la Administracién, de varios
Departamentos, el 83,3% confirmé que se ha logrado una mejora
importante. Uno de los jefes encuestados afirma que: “Se mejoré
en los tiempos de cada licitacién, porque mejoraron los procesos,

pero también porque nos estaban encima”.

Entre los problemas que mencionan los entrevistados estd el
hecho de que no hubo tiempo para consolidar los procesos ya que

recién pasaron 2 anos, la respuesta de los servicios sigue siendo
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heterogénea. No se menciona falta de personal, pero si déficit de

capacitaciones en las dreas y los servicios.

Administracion de bienes: reformas en patrimonio

Se plante6 previamente la importancia de la administracion de los
bienes patrimoniales, especialmente en organizaciones estatales,
y se identificaron algunas de las problematicas que la misma
despierta. En las entrevistas pudo verse la preocupacién de los
funcionarios por la responsabilidad que tienen en el cuidado de
los bienes del Estado a su cargo, ya que deben responder por la
falta o destruccién de los mismos. También en los testimonios,
aparece como problema la dimensiéon del HNAP, sus mas de
80.000 m2 de superficie cubierta distribuidos en cuatro edificios
de siete pisos, tres edificios de tres pisos y varios edificios

aledanos, donde se registran mas de 25.000 bienes patrimoniales.

Segtn el testimonio del trabajador 1, perteneciente al sector, esta
gestion patrimonial se hacia previamente a mano, luego se intenté
realizar con una planilla de cdlculo. El inconveniente, ademas de
la incomodidad, era lo limitado de la informacién, no se tenian
claramente definidos los sectores donde se encontraban los
bienes, ni los responsables de cada uno de ellos. A su vez, al no
disponer de un sistema de identificacién de cada bien, era muy
tedioso el registro de los bienes, por lo que realmente las
auditorias anuales de identificacién de bienes se realizaban a
medias. Por dltimo, y muy importante, es que el sistema
posibilitaba que la base de datos fuera modificada sin poder contar

con una evolucién de la misma.
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Tras evaluar este escenario, la nueva gestion se propuso intentar
un cambio cultural respecto al cuidado del patrimonio mediante
la comunicacidn, junto a la definicién de procesos estandarizados
que posibiliten gestionar el activo respectivo y un sistema
informatico acorde a las necesidades. Luego de definir esos
procesos (carga informatica de las altas, transferencias y bajas,
sistematizacion de la informacién, administracion y seguimiento),
en el afio 2020, de acuerdo a la documentacién analizada del drea,
se solicit6é al Ministerio de Modernizacién un sistema de gestion
de bienes patrimoniales con todas las caracteristicas requeridas
por una organizacién del tamano mencionado, el cual fue
brindado de manera gratuita y para uso ilimitado. Esto fue
acompanado por la provision del equipamiento necesario
(etiquetadoras, etiquetas especiales, lectoras de cdédigo laser,
notebooks, etc.) (Direccion General de Administracién vy
Finanzas HNAP, 2023). Segtn los entrevistados, los miembros del
Departamento se dividieron las tareas de acuerdo al nuevo
procedimiento definido. Y se puso mucho énfasis en la

capacitacion y el buen uso del nuevo sistema.

Establecido el circuito, se recorrié la totalidad del HNAP
inventariando cada sector, re-etiquetando mediante la
identificacién de cada bien con cédigo de barras y definiendo
responsables para cada uno de los bienes. Este trabajo culminé
luego de un afio y como resultado se obtuvo un listado de mas de
25.000 bienes inventariados. Actualmente existe un cronograma
anual de auditorias por sector, a los fines de auditar todos los
bienes una vez por aho, y asi identificar transferencias no
declaradas en el sistema o cualquier otra modificacién que pueda

haber sucedido.
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Estos procesos de trabajo fueron incorporados al Sistema de
Gestion de Calidad con Normas ISO 9001:2015.

En consultas realizadas al personal del sector de patrimonio, se
observa que estin mds informados sobre las actividades que otras
areas: un 90.9% reporta una mejora significativa, mientras que el
9.1% restante reconoce mejoras, pero seiiala que aun hay mucho
por hacer. Respecto al cambio cultural, la propia Direccién
reconoce que, si bien se realizan capacitaciones
permanentemente, el uso de los sistemas no ha sido incorporado

plenamente por todo el HNAP, y la comunicacién es limitada.

La recuperacion de costos

Otra cuestién importante a mencionar se refiere a la denominada
“Recuperacién de costos”. Se trata de un modelo que tiene pocos
antecedentes a nivel mundial, por eso no se ha hecho un debate
previo en este capitulo. Surge de la normativa del “Hospital
Publico de Gestion Descentralizada” dentro del sistema sanitario
argentino, establece que las instituciones comprendidas, entre
ellas el HNAP pueden facturar y cobrar a las Prepagas, Obras
Sociales o Programas Nacionales o Provinciales, las prestaciones
brindadas a los pacientes cubiertos de ese modo (Colotto,
Machado Busani, Narodowski, Narodowski y Prieri, 2019).

Segin la misma fuente, esta practica tiene como finalidad
precisamente recuperar los costos asumidos por las prestaciones
brindadas por parte del HNAP a personas con algin tipo de
cobertura de salud, evitando de esta manera lo que se denomina
subsidio cruzado, es decir la utilizacién por parte de la entidad

publica de los recursos propios, pero para afrontar gastos de salud
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que estan cubiertos por terceros que, a su vez, reciben aportes de
sus afiliados o del Estado para ello. Es un mecanismo para
compensar la doble o triple cobertura propia de un sistema de

salud segmentado como el argentino.

Los fondos recuperados se distribuyen entre el inciso 1 (bono de
autogestion al personal), el inciso 2 (compra de insumos) y el
inciso 3 (contrataciones de servicios), a nivel nacional no habia
una norma que defina esta distribucién entre incisos. La parte
destinada a las y los trabajadores funciona como una
compensacion por el trabajo realizado, y ademds como un

incentivo para continuar realizando dicha tarea.

Segtin el trabajo de Machado Busani, Narodowski, Prieri (2021),
en los hospitales publicos existe la oportunidad para incrementar
el monto del recupero de costos mejorando la identificaciéon de
pacientes con cobertura, aceitando los mecanismos de
coordinacién entre el sector de atencién al publico, de atencién
médica y de facturacién, e incentivando al personal a

comprometerse con el proceso.

Desde su comienzo, la Administracién asumié la importancia de
reforzar la obtencién de recursos por esta via y decidié hacerlo
tanto con los Departamentos de Facturacién, de Cobranzas
dependientes de la Administracién, como de dreas periféricas
importantes como PAMI, Sumar, entre otros. Asimismo, decidié
incorporar al drea de Planificaciéon Estratégica, tal como surge de
diversos documentos, por ejemplo Hospital Posadas (2020, 7 de

octubre).
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El ex Director General del drea, coautor de este libro, senala que
se realiz6 un trabajo de acercamiento con los jefes de servicio para
que éstos apoyen la tarea y ayuden a concientizar al conjunto de
trabajadores del HNAP para incrementar la facturacién. A su vez
se aprovecho la ocasion para conocer la disponibilidad de recursos
humanos y tecnolégicos y los posibles problemas que interfieren
en la facturacién. Es un trabajo continuo que se realiza, a los fines
de sumar cada vez mads personal administrativo a la tarea de

deteccién y carga de datos para la facturacién posterior.

En relacién a la distribucién de lo recaudado, se modificd el
porcentaje destinado para el personal, que estaba en un 8% del
total cobrado, contra el 50% normado en la Provincia de Buenos
Aires. La resoluciéon 2410/2020 le restituye al Hospital la
posibilidad de distribuir el 50% de lo recuperado entre el personal

y el otro 50% para bienes y servicios.

En cuanto a mejoras de los procedimientos debemos mencionar
que en la admisién de varios servicios se mejoro el relevamiento
de la OOSS de los pacientes; en la circulacién del tramite interno
se estableci6 para cada servicio un responsable que debia
completar y acercar la documentacién hacia facturacién o en
algunos casos excepcionales, que personal de facturacién pasara a
buscarla; ademas se contrataron 2 personas mas para facturar. Los
testimonios de las entrevistas muestran que adn falta mucho en
este terreno porque resulta dificil comprometer a todos los

Servicios.

A partir de la entrevista realizada a la Jefa de drea 1, se puede
observar que hay dos estrategias de gran importancia, por un lado

la coordinacién entre el Departamento de Facturacién y el de
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Cobranzas, las dreas de PAMI y del programa SUMAR. La otra es
la focalizacién del trabajo en diversos servicios de alto volumen.
Segin el informe respectivo al evaluarse qué servicios y qué
prestaciones no se estaban facturando, las razones de cada caso
particular y el impacto econémico de ello, surgié como prioritario
fortalecer Hemodinamia, que hasta principios del 2020 no se
estaba facturando debido a fallas en el circuito administrativo y
Tomografia y Resonancia, donde se realizaba la facturacién, pero
muy por debajo del potencial. En ambos casos se incorporaron
prestaciones de altisimo costo para el hospital (Hospital Posadas
2020, 7 de octubre).

Por el lado de las cobranzas, el Director General indica que se
evaluaron las deudas de terceros y se comenzé con un trabajo
lento pero continuo de reclamos a todos los deudores. Un caso de
esto fue el trabajo realizado con la Superintendencia de Servicios
de Salud, que permitié el cobro de deudas histéricas que el

organismo tenia con el hospital.

En cuanto a los resultados, al indagar al personal de
administracién sobre la recuperaciéon de costos —no se entrevistd
personal de los servicios- el 75% afirma que hubo una mejora
importante los dltimos anos, el 8,3% que hubo una mejora, pero
falta. “Se nota mucho orden” (Jefe de Departamento). Se observa
que los jefes estin mas informados, dado que sélo el 20% de los
administrativos encuestados respondié esta pregunta. Los
mismos encuestados asumen que esa desinformacion parece estar

presente en los servicios.

Lo central es que el incremento en la facturacién y la cobranza es

significativo. En la figura n° 5 se presentan los datos entre los afios
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2020 y primer semestre del 2023. En ambos casos vemos
aumentos que superan ampliamente a la inflacién, que para el
periodo considerado fue de 594,77%. La facturacién aumenté
1.246,42% (94% en términos reales), las cobranzas aumentaron
1.350,27% (109% en términos reales). Es decir, los recursos

propios crecieron practicamente al doble en términos reales.

Figura n°® 2.5. Facturacién y cobranzas en pesos corrientes. Afios

2019-2023
M Facturacién Cobranzas
$3.000.000.000,00
$2.000.000.000,00
$1.000.000.000,00 l [
2019 2020 2021 2022 2023 [ sem

Fuente: Hospital Posadas (2023a)

Estos montos, sumados al incremento porcentual en Ia
distribucién, hacen que el denominado “Bono por Autogestiéon”,
pase a ser significativo. En la figura n° 6 podemos ver que el
aumento del bono anual que recibié cada uno de los trabajadores
entre el 2019 y el 2023 fue de 3.753,45% contra una inflacién de
733% (aumento real de 362%).
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Figura n® 2.6. Bono anual de autogestién por trabajador en pesos
corrientes. Ailos 2019-2023
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Fuente: Hospital Posadas (2023a)

Aunque los resultados son positivos, segun la informacién
recolectada en las entrevistas, los procesos necesitan mejoras, por
un lado el proceso de admisiéon de los pacientes, dado que hay
muchas “puertas de ingreso” al hospital y al no disponer de
procesos estandarizados en cada admision, dificulta Ia
identificacion total de los pacientes en tiempo y en forma, y a su
vez, en lo que respecta al papel de los médicos y del personal
administrativo de cada servicio en el proceso de facturacién. La
alianza para tornar mas eficiente la recuperacién de costos debe
ser mas amplia, lo que hara posible incrementar mucho mais la
recaudacion, las bonificaciones y el destino de inversioén de esos
fondos.
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La estrategia de certificacion de calidad

La calidad se plante6 como un pilar esencial desde el 2020 en el
area de Administracién del HNAP para enfrentar la problematica
de la escasa planificacién y estandarizacion de los procesos, con
departamentos administrativos aislados debido a la escasa
comunicacién entre si; y la falta de controles por oposicion, asi se
planteé en una mesa estratégica que incluyé a todo el equipo

directivo.

Para lograr el objetivo, segtin plantea uno de los coautores del
libro, el ex Director General de Administracién y Finanzas, se
tom6 la decisién de involucrar al personal que ya desempenaba
tareas desde antes de la llegada del ultimo equipo directivo,
especialmente a los Jefes de Departamento, la otra opcién hubiese
sido crear estructuras o grupos de trabajo paralelos, pero se
prefirié incorporar al desafio estratégico, al personal propio del

hospital, para que cada area intentase ordenar sus procesos.

Tal como figura en la documentacién respectiva, se avanzo en la
primera certificacién de procesos administrativos bajo normas
internacionales de calidad ISO 9001, en Compras vy
contrataciones. La tarea segin se manifiesta, implicaba un desafio
ya que, en la historia del HNAP, nunca se habia certificado ningtn

proceso bajo normas internacionales de calidad.

El primer afio, en palabras de la Direccién “fue muy duro”, porque
el proceso de trabajo orientado a lograr la certificacién, convivié
con la pandemia y las urgencias derivadas de la misma. El primer
paso fue evaluar todos los procesos y tras interactuar con cada

Departamento se diagnosticé la situacidn, y entre el equipo
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directivo y cada Departamento, se diseid la propuesta y se
formalizaron los procedimientos nuevos, siempre cumpliendo
con la normativa vigente y con el objetivo de agilizar los tiempos
y minimizar los errores. Durante todo el aiio se capacité a las areas
intervinientes y finalmente, luego de superar una auditoria

externa de IRAM, se logré certificar a fines del aino 2020.

Resulta destacable que luego de la certificacién de Compras y
Contrataciones, varios Departamentos, segun indican los
testimonios de las entrevistas aceptaron trabajar en certificar sus
procesos. En el 2021 se decidié continuar con el proceso de
liquidacién de facturas y pago a proveedores, se logré con éxito la
certificacién de este nuevo proceso y la recertificacién del
anterior. En 2022 se sumé la certificacién de las altas,

modificacién y baja de bienes patrimoniales.

La experiencia intenté ser participativa, sin embargo, al
consultarle al personal involucrado sobre esta cuestién, sélo el
60% afirm6é que los procesos fueron suficientemente
participativos, un 13,3% indicé que fueron participativos, pero no
lo suficiente y un 26,7% respondié que no lo fueron. Al analizar
las respuestas, vemos que los administrativos indican haber tenido

menos participacién que los jefes.

En lo referido al objetivo de lograr mayor conocimiento sobre las
tareas, sus objetivos y procesos, el 100% de los encuestados
consideré estar mas informado, sélo el 46,7% destacé que hubo
capacitaciones sobre esta tematica. En este caso, la proporcién es
similar entre jefes y empleados. “Estoy informada y tenemos en

claro el objetivo, y todos los aios actualizamos los conocimientos
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y hacemos capacitaciones mediante cursos” (Jefa de

Departamento).

Ademas, se indagé sobre si los trabajadores de la Administracién
percibieron cambios en los ultimos afios y si los mismos fueron
para mejor. La respuesta fue contundente, el 93,3% afirmé que
hubo cambios y que se notan mejoras. El restante 6,7% también
identifica cambios, pero resalta que falta mejorar. Las opiniones
son del tipo: “La dindmica y accesibilidad de los registros agiliz6
considerablemente” (Jefe de Departamento) o “Mejoré y organizé
el procedimiento en cuanto a tiempos de duracién” (Trabajadora

administrativa).

Por otro lado, el proceso de certificacién -aunque también otros
cambios sucedidos- generaron un aumento de las capacitaciones,
segin el registro provisto por la Direccién, han participado
alrededor de 100 empleados del drea de la Administracién, cada
uno en 9 actividades promedio, un 88% brindadas por el Instituto
Nacional de la Administracién Publica (INAP) y el resto por el
propio HNAP, consultores externos (principalmente durante el
proceso de certificacién) y algunas dependencias del Ministerio de

Salud como la Direccién de DDHH, Género y Diversidad.

Se destacan como temadticas, la formacién sobre gestion financiera
del Estado (para el proceso de liquidacién y pago a proveedores),
cursos en sistemas como el COMPR.AR para el proceso de
compras y contrataciones y el paquete Office, derecho publico
sobre contrataciones, documentacién administrativa, temas
informaticos como big-data o visualizacién de datos, gestion del
cambio organizacional, y temas de comunicacién. Las dreas que

mas participaron segun los registros relevados son la Comisién de
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recepcion, el Departamento de Despacho y Mesa de Entradas, el
Departamento de Compras, el Departamento de Patrimonio, el
Departamento de Contabilidad y el Departamento de Tesoreria.
En menor medida el Departamento de Liquidacién de Gastos

(Direccion General de Administracién y Finanzas HNAP, 2023).

En conclusién, se avanzd con la decisién de certificar varios
procesos de trabajo de la Administracién y de otras areas del
HNAP, la actividad resulté importante por su caracter
participativo especialmente en el nivel de jefes de los
departamentos, lo que ayudé al empoderamiento de los mismos.
Lo crucial es que la certificacién de los procesos troncales de la
Administracién sirvié para poner el acento en la eficiencia y
repercutié en mejoras en los procedimientos. Si bien las primeras
auditorias externas eran afrontadas o defendidas por los
directores a cargo, es destacable que algunos entrevistados
aseguran defender por si solos, la implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad en cada drea frente a la auditoria externa,

logrando mantener la certificacion.

A pesar de ello, sigue habiendo dificultades que a la fecha no han
podido resolverse: se destaca que la comunicacién entre diferentes
Departamentos sigue siendo escasa, generando algunos
problemas operativos. También, como se menciond, la
participacion del proceso se limité mayoritariamente a jefes y no
a la totalidad del personal. En el documento “Plan Estratégico
2022-2025” (Hospital Posadas, 2021a) se reafirman estas

problematicas.
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ILIIIL. Conclusiones

Hemos visto en este capitulo, que a nivel internacional resulta una
preocupacion como incrementar la eficiencia en la administracion
dentro del sector sanitario y especialmente en los hospitales. En
particular, en esta regidn, resulta importante por las propias
condiciones estructurales del sector y por el incremento de costos
a lo largo del tiempo. En lo respectivo al presupuesto, surge la
necesidad de establecer una buena relacién entre el mismo, la
planificacién, la ejecucién y su control. En compras y
contrataciones resulta urgente minimizar costos, resolver las
demoras, y lograr la transparencia. En términos de administracién
de bienes, los temas mads presentes son el control de stock e
inventarios, evitando cortes en el suministro. A su vez se destaca
la importancia de no descuidar la calidad planteindose la
certificacién mediante organismos externos para materializar un

modelo de procesos estandarizados.

El analisis del caso del HNAP demuestra que resulté fundamental
contar con una mirada estratégica dentro de los objetivos de una
gestién y una identidad profesional que impulsé a la mejora. Eso
se visualiza en el interés en la certificacién bajo normas de calidad
que llevaron adelante. Los logros se han descripto en el capitulo,
como limitaciones aparecen persistentemente las dificultades para
integrar comunicacionalmente y en los procesos de trabajo a todo
el personal de las distintas dreas y mas aun del hospital; al mismo
tiempo, lograr una transformacién que supere al nivel jerarquico
de los Jefes de Departamento, llegando al conjunto de

trabajadores.
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Para avanzar, es esencial reforzar las capacitaciones en todos los
departamentos, mejorar la comunicacién interna y continuar con
la modernizacién de los sistemas administrativos. Ademds,
deberian establecerse evaluaciones regulares de los procesos para
asegurar que las mejoras sean sostenibles y se ajusten a las
necesidades cambiantes del entorno hospitalario. Con estos pasos,
se puede aspirar a una eficiencia atin mayor y a una calidad de
servicio que beneficie tanto a los pacientes como al personal del

hospital.

Para avanzar, es esencial reforzar las capacitaciones en todos los
departamentos, mejorar la comunicacién interna y continuar con
la modernizacién de los sistemas administrativos. Ademds,
deberian establecerse evaluaciones regulares de los procesos para
asegurar que las mejoras sean sostenibles y se ajusten a las
necesidades cambiantes del entorno hospitalario. Con estos pasos,
se puede aspirar a una eficiencia atin mayor y a una calidad de
servicio que beneficie tanto a los pacientes como al personal del

hospital.
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Capitulo 3. Tecnologia e Infraestructura
para la Salud

Patricio Narodowski y Fernando Ballina

Introduccion

Como se ha planteado en el capitulo 1, el Hospital Posadas
(HNAP) debe ser entendido como una organizacién cuya
complejidad ha aumentado sin cesar mientras se logran nuevos
avances que requieren tecnologia compleja y costosa (Magaldn-

Londofio, Pontén Laverde, & Reynales Londofio, 2016).

En 2019 se partia de un escenario con sustanciales demandas y
deficiencias y grandes heterogeneidades, pero se asumia que era
posible tener un hospital de alta complejidad en lo que refiere a su
infraestructura y tecnologia con el fin de ofrecer la mejor calidad
de atencién posible. En ese sentido, la Direccién se propuso, como
se describe a lo largo del capitulo, una estrategia integral de
transformacion tecnoldgica, para lo cual se debia lograr un cierto
equilibrio entre las necesidades de coyuntura que el HNAP
arrastra desde hace un largo tiempo y la transformacién planeada
(Hospital Posadas, 2021a).

La primera parte del capitulo aborda una definicién holistica del
concepto de tecnologia en el ambito de la salud para dar paso a
una revision del proceso de implementacién de los avances
técnicos en paises centrales y emergentes, especialmente de
aquellos que se encuentren implementadas o en proceso, en el
HNAP.
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Luego continuaremos con el caso del HNAP, analizando
particularmente la implementacién de dos sistemas informaticos
de relevancia: el Portal del Paciente y el nuevo Sistema de
Informacién Hospitalario (HIS), continuaremos con el sistema de
Comunicacién y Archivo de Imigenes Médicas (PACS) y
finalmente el desarrollo de la ingenieria clinica, area que fue
certificada con normas de calidad y llevé adelante una importante
incorporacién de equipamiento médico. Nos basamos en la
informacién que resulté del andlisis documental de reportes,
normativa y procedimientos; de los datos de 16 encuestas
realizadas a jefes y personal de los servicios asistenciales que
tuvieron contacto con los sistemas implementados, el
equipamiento adquirido o las obras realizadas, y de los
testimonios de 3 entrevistas semi-estructuradas a una jefa del area
(Sistemas) y a jefes involucrados por compra de equipamiento y el

uso del nuevo HIS.

IILI. La importancia de la tecnologia en la salud y su
implementacion en los paises centrales y emergentes

El rol de las tecnologias

Muchas definiciones pueden encontrarse sobre qué es la
tecnologia en el ambito de la salud. Para los que se dedican a la
evaluacién de tecnologias sanitarias (ETS) las mismas pueden
clasificarse como dispositivos médicos, medicamentos, métodos

diagnésticos o procedimientos.

En cambio, para los ingenieros clinicos, el alcance de la definicién
de tecnologia estd circunscripta al dmbito del equipamiento

médico. Surge en este punto una primera distincién a realizar
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entre lo que significa dispositivo y equipo médico. El primero es
un instrumento, aparato o maquina que se utiliza para la
prevencion, el diagnéstico o el tratamiento de un problema de
salud, sin mecanismos farmacoldgicos o similares. El equipo
médico es un dispositivo que requiere calibracion,
mantenimiento, reparacién, actividades realizadas normalmente
por ingenieros clinicos; no se incluyen los dispositivos
implantables o desechables (OMS, 2012). Este universo incluye
desde las tecnologias tradicionales hasta las novedosas (Iadanza,
2020).

Ahora bien, si nos paramos desde el drea de sistemas, la definicién
de tecnologia va a estar limitada al campo de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC) en el dmbito de la salud o
dicho de una forma equivalente a la informatica médica.
OPS/OMS (2018b) valoran las TIC haciendo hincapié en la
posibilidad del intercambio de informacién entre profesionales y
pacientes, el contacto mediante la teleconsulta, la capacitacion
virtual, la historia clinica electrénica, el internet como medio de

consulta, herramientas de georreferencia, etc.

Por otra parte, si la mirada proviene desde el drea de ingenieria
hospitalaria (o su antigua definicién de mantenimiento), la
tecnologia se va a circunscribir a todo lo inherente a las
instalaciones y soluciones del entorno hospitalario: instalaciones
eléctricas, gases medicinales, termomecinica, instalaciones

sanitarias, etc.

Por tltimo y teniendo plena conciencia que pueda parecer una

definicién forzada y asumiendo el riesgo inherente, también
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hablamos de tecnologia en la salud al hablar de infraestructura o

arquitectura hospitalaria.

Para lo que resta del presente texto, tecnologia en la salud implica
la suma de todas las concepciones antes definidas, lo cual nos
obliga a tener una mirada holistica. Solo basta con ver la
importancia de las distintas definiciones como proveedoras de
soluciones “tecnolégicas” durante la pandemia de COVID-19 para

adoptar la definicién ampliada y este tipo de visiones.

Es que efectivamente la tecnologia es un componente
fundamental de cualquier sistema de salud. Su uso en todas las
formas antes mencionadas ha aumentado sustancialmente en las
ultimas décadas representando un gran desafio (Asinelli, 2022).

En ese marco, la digitalizacién es un aspecto crucial.

La pandemia de COVID-19 puso a la tecnologia aplicada a la salud
en todas sus dimensiones, en los primeros puestos de importancia.
Sin ella los resultados sanitarios hubiesen sido sustancialmente
mas perjudiciales (Pai, 2022; Saher y Anjum, 2021; Sahada,
Tekindor, Abbadi, Malluhl, y Huri, 2020). Luego de la pandemia,
se suma a la demanda natural del sistema una gran demanda
retenida por la poblacién que no pudo atenderse durante el
transcurso de la pandemia. Para este escenario, las herramientas
tecnolégicas resultaron indispensables para poder maximizar la

capacidad de respuesta posible.

Esta importancia y las novedades permanentes se verifican al
revisar los titulos de IEEE PULSE, revista de divulgacién de
tecnologias emergentes e innovacién correspondiente a la

sociedad internacional mas grande de ingenieros biomédicos
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(IEEE EMBS). Alli pueden encontrarse notas tituladas de la
siguiente manera: “Robots para mejorar la cirugia de todos’,
“Optogenética: uso de la luz para excitar el cerebro”; “Avances en

implantes cerebrales”, por mencionar algunas.

Queda claro al examinar los titulos que los avances en la

tecnologia aplicada a la salud parecen no tener techo.

Por otra parte, la irrupcién vertiginosa de la inteligencia artificial
en la mayoria de los aspectos de la sociedad no es la excepcién en
la salud. En mayor y en menor medida todos los paises estin
adoptando o intentando hacerlo, una estrategia en ese sentido,
por ejemplo, la Estrategia Espafiola de Salud Digital (Secretaria
General de Salud Digital, 2021), Estrategia Canadiense de
Inteligencia Artificial para la Salud (CIFAR, 2024), el laboratorio
de inteligencia artificial del sistema de salud inglés (NHS-AILAB),

por citar algunos.

Las potencialidades y los problemas de la inversion en tecnologia en la
salud

Ya se ha mencionado el aumento de uso de la tecnologia en la
salud, los beneficios de los dispositivos y equipos, asi como de los
medicamentos son evidentes, aunque los debates sobre eficacia
exigen prestar atencién a los procesos de incorporacion
irracionales que pueden tender a aumentar innecesariamente los
costos de los tratamientos y la inequidad. Lo mismo sucede con la

telemedicina, que merece un tratamiento especial.

Por eso se debate en general y segin los dispositivos, acerca de

como  decidir la  inversién, cémo  aprovecharlas
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convenientemente y qué problemas o limites se verifican en
diferentes contextos. Pichon-Riviere, Drummond, Garcia Marti
y Augustovski (2021) plantean que la adquisicién de tecnologia
debe responder a un plan coordinado de la red sanitaria, ya que
puede producirse un desfase entre las prioridades de ésta y las
demandas de adoptar nueva tecnologia. En Medina y Narodowski
(2019) se daban ejemplos positivos y negativos al respecto. En la
implementacién, BID (2020b) destaca las barreras financieras,
técnicas y temporales como las principales, pero incluso
garantizando su superacion aparecen barreras distintas vinculadas
por ejemplo a la gestion del cambio, expresada en falta de

incentivos, participacién o liderazgo.

Los problemas son particularmente grandes en los paises de
mercados emergentes y la fragmentacién en muchos casos, entre
ellos la Argentina, agrava atin mds esta caracteristica. OPS/OMS
(2022) manifiesta dificultades para realizar evaluacién de
tecnologias sanitarias (ETS) en las Américas debido a la falta de
recursos calificados, falta de financiacién y falta de acceso a bases
de datos. Solo en Brasil y Canada es obligatorio considerar las
conclusiones de informes de ETS en todas las decisiones de
cobertura de tecnologia, en Chile tnicamente en los casos de
tecnologia de alto costo y en el resto de los paises con poca

frecuencia.

En lo que hace a la transformacién digital y la incorporacién de
TIC ya mencionada, los beneficios en cuanto a la gestién de la
institucion y a la comodidad del paciente también son evidentes.
Pero lo central es que en la relacion de los profesionales de la salud

con el paciente se verifica un impacto positivo. En un estudio
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reciente, Gonzilez Revuelta (2023) indica que las aplicaciones de
e-salud ofrecen al paciente mejorar el control y seguimiento sobre
su estado de salud, agilizando circuitos e implicindolo mads.
Considera que desde la pandemia los propios profesionales de
salud han visto potenciar el uso de estas herramientas. Aunque en
este caso en Medina y Narodowski (2019a) se alertaba sobre la
necesidad de sostener los vinculos presenciales cuando el proceso
de la salud lo requiriera y evitar abusos que pueden hacer sentir al

paciente que no tiene otro interlocutor que una maquina.

En la implementacién de los proyectos con alto contenido de
transformacion digital, es necesario empezar por el tema de la
interoperabilidad en salud, o sea, la capacidad de diferentes
sistemas de informacién o similares para conectarse, intercambiar
y utilizar datos entre ellos de manera ficil y segura
independientemente del origen y destino de los mismos (HIMSS,
2019).

En las dltimas décadas multiples proyectos de sistemas de
informacién en salud publica se proyectaron y comenzaron a
implementarse. Una gran parte fracasé o llegd rapidamente a su
techo en el momento de la “interoperabilidad”. Como sostienen
Carnicero y Ferndndez (2012) las mejoras en la atencién al
paciente mediante el uso de TIC surgen en entornos locales que
muchas veces se revelan incompatibles entre si. Esto implica no
poder intercambiar informacién de un paciente entre diversos
sistemas. Hoy en dia podemos decir que el pardmetro mas decisivo
al seleccionar un sistema de informacién en salud es su capacidad
de interoperar. Como se vera luego, en los documentos a

disposicién se nota que el camino de la transformacién digital del
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HNAP siempre tuvo como un norte la interoperabilidad de los

sistemas.

Para garantizar la interoperabilidad existen estindares
internacionalmente aceptados. Una de las principales barreras es
justamente la seleccion, obtencién y uso de estindares, ya que
éstos hacen mas caro el sistema, pero el costo de una integraciéon
ronda solo el 10 % del desarrollo de una integracién a medida en

sistemas no interoperables (OPS, 2016; Benson & Grieve, 2020).

Para la generacién de estindares para el intercambio electrénico
de datos Health Level Seven (HL7) es la organizacién lider
(Demichelis, Correa y Bertone, 2018). En cuanto a la problematica
de la imagenologia digital, las imagenes utilizan el protocolo de
comunicacién DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine), promovido por ACR-NEMA (American College of
Radiology-National Electrical Manufacturers Association) en
1985 que marcé el comienzo de la utilizacién de la imagen médica
de manera normalizada en las organizaciones sanitarias

(Carnicero y Ferndndez, 2012).

Incluso, Indarte y Pazos Gutierrez (2011) senalan que el uso de un
unico estandar no garantiza la interoperabilidad, sino que debe de
utilizarse un conjunto de ellos, que se complementen, por
ejemplo, DICOM para imagenologia, NCPDP para Ia
prescripcién electrénica, HL7 para informacién clinica. Wong
Pérez y Mar Cornelio (2023) también afirman que HL7 se impone
de forma creciente en el sector salud, dado que su naturaleza y
disefio lo hace relativamente mas sencillo de aprender, desarrollar

e implementar para reducir tiempos en proyectos de integracion.
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Esta realidad hace mads costosos y dificiles de implementar los
sistemas. El otro tema es la presencia de habilidades para

implementar integraciones de forma agil y efectiva.

Desde el punto de vista del uso, el problema central es la brecha
digital, entendida ésta como la diferencia entre el grupo
poblacional que tienen acceso y habilidades para usar este tipo de
sistemas, y el grupo que no. Esto no solo se limita a pacientes,
también afecta a profesionales (Belmonte, Collado, Yuguero,
Oliva, Martinez-Millana y Pérez, 2024).

OPS (2021b) sefiala la importancia de tener en cuenta la cuestiéon
de la alfabetizacién digital debiendo promover procesos
inclusivos y respetando la autonomia de quienes decidan no
adherir al uso. La implementacién de TIC en el subsistema
publico de salud, especialmente en contexto de sistemas de salud
fragmentados, puede contribuir a reducir las inequidades
preexistentes en pos de la integracion del sistema (Borges, 2021).
Pero para ello deben generarse las condiciones apropiadas, en el
caso del periodo bajo anilisis, la situacién econémica mostraba
ciertas mejoras, crecieron las inversiones, pero el contexto seguia

presentandose dificil.

Otro de los temas planteados por OPS (2021a) es la supervision de
la calidad, seguridad y eficacia de las tecnologias. Uwizeyemungu,
Poba-Nzaou y Cantinotti (2019) analizan la cuestiéon de la
seguridad, mostrando que incluso en paises desarrollados la
adherencia a las practicas de seguridad de datos es deficiente,
permitiendo que los datos puedan ser alterados por personas no

autorizadas.
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Y los resultados no estin garantizados. En un anilisis sobre
implementaciéon de HCE en la OCDE, Pfaehler (2020) muestra
que en Francia y Alemania permiti6 incrementar la eficiencia de
los sistemas de salud, mientras que en seis paises (Dinamarca,
Israel, Italia, Noruega, Paises Bajos y Suiza) se muestra por el
contrario una menor eficiencia. El resto de los paises estudiados
tuvieron resultados indeterminados (Australia, Canad4, Estados
Unidos, Japén, Nueva Zelanda, Reino Unido y Suecia). Otro
estudio, realizado por PricewaterCoopers LLC, muestra
resultados positivos de la aplicaciéon de la HCE en Canadd, con
mejoras de eficiencia administrativa y mejor gestion sanitaria
(menor  duplicacién de pruebas diagndsticas, mayor
comunicacién, etc.), pero se remarca que la implantacién en el

dmbito hospitalario sigue siendo baja (CBC News, 2013).

A nivel micro, la implementacién se hace ardua, Borges (2021)
grafica muy claramente un proceso positivo: el caso del Estado de
Bahia en Brasil, que se plante6 el objetivo de ser 100% digital y
referente nacional en el monitoreo de datos. Se realiz6é un mapeo,
compra de hardware y software. Naci6é la Aplicacién para la
Gestién de Hospitales Universitarios (AGHU) un desarrollo
colaborativo en el que participaron profesionales del sector, con
cddigo abierto y escalable que actualmente cuenta con 30 médulos
y mas de 100 centros de salud. Segin la autora, la implementacién
implicé cambios en los patrones asistenciales y en los flujos
administrativos; el mismo proceso exigié correcciones sobre la

marcha.

A continuacién, abordaremos diversas tecnologias puntuales y las

estrategias de implementacién en paises centrales y emergentes.
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Portales de Pacientes (PdP) y Sistemas de Comunicaciéon y Archivado de
Imdgenes Médicas (PACS)

De acuerdo con la OMS (2021), los PdP son sistemas de
informacién que permiten a los pacientes gestionar y compartir
su informacién de salud de forma segura. Si bien no existe un
consenso sobre qué informacién debe contener un portal
consideramos que el siguiente esquema es el que posee el mayor

acuerdo.

Figura n° 3.1 — Servicios ofrecidos por un portal del paciente

Envio de Enviary
notificaciones recibir
y recordatorios ~ Mmensajes
Gestionar el
consentimiento
Registro de
inmunizaciones
y vacunas
Servicios del portal Gestionar
del paciente citas
Manejo de la
medicacién Ver los
resultados
del estudio
Registro de
diagnésticos ~ Compartir
notas
médicas

Fuente OMS (2021)

En una revisién sistematizada realizada por Dendere, Slade,
Burton-Jones, Sullivan, Staib, y Janda (2019), se concluye que los

PdP han demostrado claros beneficios en los resultados sanitarios
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(sobre todo si el portal se encuentra integrado con la Historia

Clinica Digital de la institucién).

Estudios como el de Coughlin, Williams y Hatzigeorgiou (2017)
y el de Hazara, Durrans, & Bhandari (2019) nos muestran que los
PdP dirigidos a patologias crénicas especificas, como son la
diabetes y las insuficiencias renales, suelen tener excelentes
resultados en la participacién del paciente en el manejo de su
condicién. Segin este punto de vista, el aumento del
empoderamiento y el autocontrol de los pacientes puede asociarse

con mejores resultados clinicos.

Respecto a la gestion y el transito del paciente por su proceso de
atencioén, el uso de los PdP reduce las visitas presenciales a las
instituciones de salud como asi también las comunicaciones
telefénicas. Esto resulta de suma importancia en contextos como
el de la pandemia de COVID-19 cuando se promovia que los
pacientes no se acerquen a las instituciones de salud en buisqueda
de algo que se puede resolver mediante un PdP, pero su
importancia excede este tipo de situaciones (Gonzalez Revuelta,
2023).

Los limites de esta funcién, aunque sea usada convenientemente
segun la bibliografia, se vinculan a la existencia de la brecha digital
mencionada. Como muestra Lyles, Nelson, Frampton y Dykes
(2020), el 90 % de los sistemas de atencién medica de los Estados
Unidos, ofrecen PdP para acceder a las historias clinicas
electrénicas, pero solo entre el 15% y el 30% de los pacientes las
utiliza. Los analisis ponen de manifiesto que los PdP no escapan a
las generalidades de cualquier TIC. Los resultados no seran los

mismos en contextos de paises desarrollados y de paises
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emergentes. La brecha digital tiene mucha relevancia para una

exitosa implementacion de un PdP.

Por eso, otros autores como Lubick Goldzweig & Greg (2013),
sostienen que aun la evidencia de que los PdP mejoran los
resultados sanitarios es insuficiente especialmente por el escaso o
lo limitado del uso. Sobre todo, si se quiere abordar de una manera
generalizada para diferentes contextos socioeconémicos, étnicos

y de alfabetizacién.

Y como ya vimos para la telemedicina en general otras opiniones
relativizan los efectos, aun cuando son usados en todas las
dimensiones. Se presenta el riesgo de que el uso de Portales del
Paciente no contribuya a la relacién de confianza médico-
paciente, debido a la deshumanizacién del contacto entre ambos
(Belmonte, Collado, Yuguero, Oliva, Martinez-Millana y Pérez,
2024).

En Argentina las instituciones de salud que son prestadores del
sector de la medicina prepaga cuentan con algin tipo de PdP. En
el caso del Hospital Italiano de Buenos Aires, éste cuenta con
historia clinica electrénica integrada con su PdP, en una web 2.0
que permite la comunicacién entre profesionales y pacientes
(Mallqui Espinoza, 2022). El Sanatorio Giiemes cuenta con un
PdP que permite sacar turnos, ver resultados, ver 6rdenes y
recetas y tener acceso a un resumen de la Historia Clinica
(Sanatorio Giiemes, 2024). El Hospital Britdnico permite solicitar
turnos, acceder a los resultados de estudios y gestionar la
cobertura familiar (Hospital Britdnico, 2024a). El Hospital
Universitario Austral y el Hospital Alemédn permiten a través de

su PdP visualizar, descargar y compartir exdmenes
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complementarios (Hospital Austral, 2024; Hospital Alemdn,
2024b).

Respecto a los Sistemas de Comunicacién y Archivado de
Imégenes (PACS, por sus siglas en inglés), se trata de sistemas
integrados que tienen por objetivo simplificar el proceso,
permitiendo la obtencién, andlisis, archivo e intercambio de
imdagenes diagndsticas desde diferentes lugares dentro o fuera de
la institucién sanitaria (Diaz Moreno, Ropero Serrano, Casas

Velandia, Sudrez Sénchez, y Garcia Sdnchez, 2022).

Habitualmente, un sistema PACS estd conformado por diferentes
subsistemas: gestion, almacenamiento y visualizacién de

imigenes médicas (Huang, 2010).

El subsistema de gestion es el encargado de interactuar con las
modalidades diagnosticas (tomografia, resonancia, ecografia, etc.)
con el fin de recibir las imagenes de forma correcta y trazable. Las
imagenes deben estar en formato digital y cumplir con el estindar
DICOM, el cual es universalmente aceptado para el intercambio

de imdgenes médicas.

El almacenamiento es uno de los elementos fundamentales de un
sistema PACS. Las imdgenes deben almacenarse y estar a
disposicién de quien la solicite en cualquier momento y debido a
los grandes volumenes de datos, el sistema de almacenamiento
debe caracterizarse por su seguridad, rapidez y fiabilidad

(Carnicero y Ferndndez, 2012).

La visualizacién de imagenes se realiza en estaciones de trabajo.
Las mismas pueden clasificarse segun las fuentes citadas en al

menos 6 grupos: diagnéstico, andlisis, revisioén, digitalizacion e
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investigacién. Las estaciones diagndsticas, las cuales son utilizadas
por los especialistas en diagndstico por imagen son las que deben
disponer de la mejor calidad. Esto implica monitores de

visualizacion de alta resolucién (al menos dos) por cada estacion.

La misma fuente menciona entre los beneficios al implementar un
PACS, la eliminacién de placas radiograficas (con su consecuente
ahorro de costos para la institucién); reduccién de espacio fisico
de almacenamiento; eliminacién del revelado quimico; menos
repeticiones de exdmenes por perdidas de estudios en soporte
fisico. Diaz Moreno, Ropero Serrano, Casas Velandia, Suirez
Sénchez, y Garcia Sdnchez (2022) valoran entre otras cosas, el
hecho de que agilizan la planificacién y la elaboracién de informes.
También se pueden mencionar beneficios relativos a los procesos
internos de la organizacién y a la comodidad del paciente debido
a disponer de los estudios cuando se lo requiera de forma

inmediata.

Implementar un PACS exige una inversién importante, conlleva
la transformacién de la organizacién sanitaria en su conjunto y la
generacién de capacidades para su operacién y uso, por parte de
toda la institucién, los profesionales de la salud y los pacientes.
Esto hace que una parte de la bibliografia alerte acerca de cémo
elaborar una estrategia para tener un éxito razonable (Martinez,

Gaona, y Esquerra, 2012).

Lo planteado se verifica en la experiencia internacional. Si bien el
PACS es una tecnologia que se puede considerar madura, solo se
encuentra ampliamente desarrollada en los paises centrales y
menos en los emergentes. Por ejemplo, en Japén ya en 2010

aproximadamente el 91 % de los hospitales con mas de 100 camas
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tenian implementado un PACS (Inamura y Hyo Kim, 2011). Lo
mismo sucedia en paises como Austria, Reino Unido, Francia,
Italia, Alemania, Suiza, EEUU (Lemke, 2011; Huang, 2011).

En Brasil aparece como pionero en la implementacién del PACS,
el servicio de radiologia del Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto da Universidade de Sio Paulo (Azevedo-Marques, Cariti,
Benedicto, y Sanches, 2005). En Chile hemos encontrado el caso
de la Clinica Alemana de Santiago (Bosch, Castillo, Cea, Salinas,

Rivas y Diaz-Narvéez, 2016).

En Argentina la implementacién de los sistemas PACS presenta
grandes asimetrias. Como América Latina en general, el pais se
encuentra posicionado en un nivel de desarrollo intermedio del
ecosistema digital, respecto a otras regiones del mundo, con una
moderada tasa de crecimiento anual. El sector privado ha
orientado el avance hacia la medicina de precisién, enfocada en
diagnésticos precisos, individualizados y con mayor foco en el
paciente. El problema es que persiste poca coordinacién entre
estado, obras sociales, empresas de medicina prepaga y las
organizaciones representantes de los especialistas en diagnéstico
por imagenes como FAARDIT y SAR, lo que impide estandarizar
protocolos, actualizar la legislacién o generar incentivos (Troilo y
Albertolli, 2022).

En la Provincia de Buenos Aires se encuentra en proceso de
implementacién un proyecto denominado “Red de Diagnéstico
por Iméigenes de la Provincia de Buenos Aires”, el cual tiene como
objetivo centralizar las imdgenes médicas mediante sistemas
PACS en Red. El proyecto permite durante las 24 horas del dia

realizar informes diagndsticos desde cualquier parte del territorio
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bonaerense, dando respuesta a la falta de especialistas en las
regiones alejadas de los grandes centros urbanos. También se
prevé que los hospitales municipales puedan adherirse. En
septiembre de 2023 se realiz6 la presentaciéon de la Red,
informando que para fin de afio serian 55 los municipios
adheridos (Infocielo, 2023, 23 de septiembre; Salud en Linea,
2023, 1 de noviembre).

Desarrollo de la Ingenieria Clinica

La primera definicion formal sobre esta actividad es la que elaboro
el Colegio Americano de Ingenieros Clinicos (ACCE): es la
realizada por un profesional que aplica técnicas de ingenieria y de
gestion a la tecnologia sanitaria (American College of Clinical
Engineering, 2023).

Una definicién mas amplia se elaboré en el ler Congreso
Internacional de Ingenieria Clinica y Gestién de la Tecnologia
Médica celebrado en China en el afio 2015 y que sostiene que se
trata de un profesional calificado que ejerce la ingenieria en el
entorno de la atencién médica creando, implementando,
manteniendo, la tecnologia (IFMBE/CED, 2022).

La ingenieria clinica surge como una disciplina en la segunda
mitad del siglo XX como resultado al incremento de dispositivos
médicos complejos en las instituciones de salud. Por entonces en
los paises industrializados se comenzaron a incorporar ingenieros
clinicos como especialistas en los hospitales (Rodriguez Denis,
2006).
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Segin el autor mencionado, los campos de aplicacién fueron

creciendo y la tarea diversificando. Se puede mencionar:

® Diseno y ejecuciéon de planes de mantenimiento
predictivo y preventivo del parque tecnolégico biomédico

instalado
® Realizacién de tareas de mantenimiento correctivo

® Participacién activa en la planificacién de inversiones

tecnoldgicas y gestion de inventarios de ese equipamiento

® Gestidn y seguimiento de contratos de mantenimiento

con terceros

e Control del cumplimiento de las normas de seguridad del

equipamiento y las instalaciones.

® Disefo y ejecuciéon de programas de capacitaciones de la

tecnologia biomédica

En cuanto al contenido de la tarea también se verifican grandes
cambios que implican desafios, especialmente en los campos de
conocimiento de la ingenieria clinica, hoy son centrales las
tecnologias ya mencionadas desde el inicio y por ende las

exigencias para el drea (Iadanza, 2020).

La ingenieria clinica como venimos viendo para el resto de las
tecnologias, se encuentra muy desarrollada en los paises centrales
y menos en los emergentes. En los Estados Unidos la ingenieria
clinica tiene un gran peso. Las sociedades/asociaciones mds
importantes del mundo en la tematica son de ese origen: Colegio
Americano de Ingenieros Clinicos (ACCE), Asociacién para el
Avance de la Instrumentacién Medica (AAMI), Sociedad de
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Ingenierfa en Medicina y Biologia (EMBS) y la Sociedad
Americana de Ingenieria en atencién Hospitalaria (ASHE).
Paraddjicamente, como evidencia David (2020) la oferta de
formacién es muy limitada y el Departamento de Trabajo de los
EE. UU prevé un crecimiento del 7% de perspectivas laborales en
el sector entre el 2006 y 2026. En Japén, ademds de las tareas
usuales de gestiéon y mantenimiento del equipamiento médico,
también pueden operarlos. En un trabajo realizado por Igeta
(2020), se menciona que existen 79 universidades que tienen
cursos de ingenieria clinica y que se licencian alrededor de 2000
ingenieros clinicos por afio. Clark (2020) muestra el importante
rol que juega como soporte al servicio nacional de salud (NHS) en

el reino Unido, incluso aportando en la gestiéon de normativa.

En América Latina, la ingenieria clinica estd menos presente.
Siguiendo a Cruz Fandifio (2018) la disciplina llega a la regién en
los '70 con la aparicién de las escuelas de electro medicina como
antecesora. Por su parte, al analizar las normativas de ingenieria
clinica de la regién, Revilla, Borba, Taborda, y Simini, F. (s/f)
concluyen que la agencia regulatoria del equipo médico de Brasil
es la mas destacable, ya que sus requerimientos son detallados,
extensos y rigurosos, en linea con los estindares estadounidenses

Yy europeos.

En Argentina, el comienzo de la Ingenieria Clinica data de la
década del 70 cuando surgieron los llamados “Departamentos de
Electromedicina” en las instituciones de salud y en algunos
ministerios de salud provinciales. Estos se dedicaban
principalmente a reparar equipos de rayos X, desfibriladores y

monitores de paciente. En la década de los ‘80 comienzan a
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ofertarse cursos de nivel universitario en electromedicina y en el
afio 1992 se diploman los primeros ocho egresados de la carrera
de Bioingenieria del pais en la Universidad Nacional de Entre Rios
(UNER - Facultad de Ingenieria, 2024).

En la actualidad existen 13 carreras de grado de Bioingenieria a lo
largo de todo el pais y dos carreras de especializacién en ingenieria
clinica (UNER y UNA]).

La Sociedad Argentina de Bioingenieria (SABI), fue creada en el
afio 1979 y nuclea a todos los profesionales de la bioingenieria en
general y de la ingenieria clinica en particular. En el afio 1999 se

crea dentro de la SABI el capitulo de Ingenieria Clinica.

La rama se ha desarrollado sustancialmente a lo largo del pais.
Provincias como Cérdoba, Corrientes, San Juan, Tucumin y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires cuentan con residencias

hospitalarias de ingenieria clinica.

Tal vez debido al contexto de pospandemia y la visibilizacién de
la importancia de la tecnologia y la infraestructura en la salud, en
el afio 2023 se reglamenté la Ley 26.906, Régimen de trazabilidad
y verificacién de aptitud técnica de los productos médicos activos
de salud en uso y a su vez se crearon en el marco del Plan Nacional
de la Garantia de la Calidad (PNGCAM), las Directrices de
Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Ingenieria
Clinica. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2023c)

Las posibilidades y dificultades de la implementacién de este tipo
de dreas en nuestros paises son similares al resto de los subsectores
mencionados en esta primera parte, los apuros de la coyuntura

explican la demora, pero al mismo tiempo la complejidad de las
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inversiones y de su mantenimiento han hecho de que se vayan
consolidando los grupos de trabajo, veremos lo sucedido en el
HNAP al respecto.

IILIL La tecnologia en salud en el Posadas

Las tecnologias en la gestion 2020-2023

El HNAP ha reconocido la oportunidad que brindan Ia
incorporacién de tecnologia y las iniciativas de transformacién
digital en el sector publico (Hospital Posadas, 2021a). Como
evidencia de esto resulta la gran inversiéon que se ha realizado en
diversos proyectos que se describen a continuacién, pero también
sobresale el intento de mejorar las TIC en general (Hospital
Posadas, 2021b). Debe mencionarse también la creacién de la
Coordinacién de Tecnologia y Sistemas, que anteriormente tenia

rango de Departamento (Hospital Posadas, 2020)

La incorporacién de equipamiento médico fue importante
durante el periodo 2020-2023. Las adquisiciones mads
significativas fueron, segun los entrevistados, las siguientes:
recambio de la totalidad de las mesas de cirugia del quiréfano,
torres de laparoscopia, arcos en C, electrobisturies y plataforma
de energia, sistema de elastografia hepatica, ecografos de mediana
y alta complejidad, respiradores de alta frecuencia, torres de
endoscopia, automatizacion de la farmacia, laboratorio
cardiopulmonar, sistema de manometria de alta resolucién,
poligrafo de alta complejidad para electrofisiologia, tomégrafo de

coherencia dptica, etc.
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Si se analiza la incorporacién de computadoras, en 2020 se
adjudicé un proceso licitatorio y luego fue llevado adelante otro
en 2022. Entre ambos se adquirieron 406 equipos de escritorio
(COMPRAR, 2024). Respecto a los estindares de las TIC del
HNAP en general, un 81,3% considera que es bueno y ha mejorado
en los dltimos afos, un 12,5% considera que es bueno, pero no
percibe mejoras recientes y un 6,3% considera que no son buenos

estandares.

El déficit de equipos informaticos era enorme, la mayoria de los
servicios asistenciales contaba con una tnica computadora para
realizar tareas administrativas y asistenciales, y en muchos casos
eran muy viejas y lentas, por eso pese a que hubo adquisicidn, se
menciona el déficit. “Si bien [el estaindar de las TIC] es bueno y ha

mejorado en los dltimos afios, faltan computadoras” (Jefa).

Los encuestados valoran esta drea de la gestién. La totalidad
reconoce que hubo mejoras en los ultimos afios. Entre ellos, el
62,5% considera que hubo una mejora importante y el 37,5%
considera que hubo una mejora, pero atun falta mucho. Nadie
resena que no haya habido mejora. “Se han incorporado

equipamientos de calidad” (Jefe).

También se consulté si las prioridades que tuvo la gestiéon
coinciden con las prioridades que habria tenido el encuestado. En
este caso, el 46,7% respondié que si, mientras que otro 46,7%

respondié que no. El 6,7% no respondié.

122



Planificacién Estratégica e indicadores de Gestion

HIS, PdP y PACS en el Posadas

Una parte sustancial del esfuerzo se lo llevé como veremos a
continuacién un conjunto de sistemas. El HIS es el sistema de
informacién hospitalaria que incluye la Historia Clinica
Electrénica, médulos para la prescripcién de medicamentos y
tratamientos, la gestién de turnos, quiréfanos y camas, etc., se
denomina publicamente Tasy. El Portal del paciente permitiria a
cada paciente obtener informacién sobre el HNAP desde su casa
o su dispositivo moévil, se denomina SIGHEOS. El PACS
desarrollado permite la gestion de las imagenes de los estudios
complementarios y se relaciona con el HIS y el PdP, dado que, en
ambos sistemas profesionales y pacientes, respectivamente

podrian visualizar las imdgenes y los informes.

Como ya se menciond, la implementacién del PdP, como muchas
otras tecnologias que se veran a lo largo del capitulo, tuvo su inicio
durante la pandemia de COVID-19. Brindar herramientas que
permitan al paciente no trasladarse innecesariamente al hospital
era una premisa fundamental (Hospital Posadas, 2020, 7 de
octubre). A este argumento se suman los expuestos en la
bibliografia: la posibilidad de mejorar los resultados clinicos
mediante una mayor control y participacién del paciente en su
tratamiento. El empoderamiento del paciente fue un objetivo

explicito de la gestion (Hospital Posadas, 2021a).

La direccién médica seiala que el HNAP contaba con un
desarrollo inconcluso de un sistema de informacién hospitalaria
(HIS), que solo funcionaba para la parte ambulatoria (turnos y

registros clinicos) y con un sistema de informacién de laboratorio
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(LIS) provisto en el marco del comodato de los equipos
automatizados de analisis clinicos. Ademads, el HNAP contaba con
imagenes digitales para las modalidades de tomografia,
resonancia, mamografia y angiografia, pero carecia de un sistema
PACS. Los tnicos datos con los cuales se podia alimentar al PdP
eran los resultados de laboratorio y los turnos otorgados. Si bien
parece poco, en la coyuntura de la pandemia fue algo de gran
utilidad.

El trabajo en el HIS, segtin indican los entrevistados, comenzé con
retrasos en su implementacion debido a la demora de la llegada de
equipamiento. Debia empezarse en el segundo semestre del ano
2022 pero se llevé adelante en el primer semestre del afio 2023. La
segunda etapa del proyecto, a su vez, dependia de la obra de
cableado (para mejorar sustancialmente el internet de la parte
histérica del Hospital), que no pudo ser completada, lo cual
implicé que no se pudiera encarar la segunda parte del proyecto
durante el transcurso del afio. Como resultado, solo se pudo
implementar en las Emergencias, Consultorios Externos y el
proceso de Gestiéon de Camas, faltando Quiréfano, Hospital de

Dia y la parte clinica de la Internacién.

Hubo un primer problema en las capacitaciones, debido al
inmenso niimero de agentes a capacitar (como ya se dijo, el HNAP
cuenta con mds de 4000 trabajadores). Se organizaron cursos de
una hora, tres o cuatro veces por dia en cohortes de entre 15y 20
personas para que todos recibieran los conocimientos
directamente y no a través de los jefes. En muchos casos las
actividades resultaron insuficientes. Sin embargo, el numero de

capacitaciones fue el maximo posible, dado el personal disponible
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para dicha tarea que proveia la empresa a cargo de la

implementacién.

En lo que hace a la organizacién del sistema, un obsticulo de la
implementacién fue la creacion de perfiles y sectores, debido a un
déficit de coordinacién. La informacién de cada usuario (datos
personales, rol y funcidn, drea en el que trabajaba) llegaba muchas
veces con errores debido a problemas antiguos de carga o fallas de
comunicacién. Estas cuestiones se fueron solucionando con el
correr del tiempo. También deben mencionarse las dificultades en
la configuracién de los médulos del sistema. Gran parte de los
modulos fueron configurados sobre la marcha por el equipo de
sistemas, que debia responder a demandas de todo el HNAP con
un muy limitado nimero de agentes dedicados a ello, dado que en
el financiamiento del proyecto estaba contemplado el gasto de
capital, pero no gasto corriente para ampliar el equipo de sistemas.
Esto dio lugar a correcciones sucesivas, los resultados muestran

un uso creciente y mejor del HIS a partir de septiembre del 2023.

Al interrogar al personal del HNAP sobre los estandares del nuevo
HIS, el 40% considera que es bueno en algunos aspectos, pero no
en otros; el 26,7% piensa que no es bueno en comparacién a los
estandares y el 33,3% no sabe o no contesta. Varios sefialan que
no es intuitivo. “No es un sistema amigable ni intuitivo sobre todo

en la evolucion clinica y en la carga de datos” (Jefa).

A su vez, al interrogar si hubo una mejora respecto a la situacién
previa, el 31,3% considera que hubo una mejora, pero falta mucho,
mientras que el 43,8% considera que no hubo una mejora. EI 25%
no sabe o no contesta. Entre los jefes mas jovenes (menos de 25

anos de antigiiedad) resulta més parejo, un 43% considera que
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hubo mejora, pero falta mucho y otro 43% considera que no hubo
mejora. “El anterior era de mas facil lectura. No obstante, para

estadistica el TASY tiene un disefio apropiado” (Jefe).

Esta cierta insatisfaccién puede deberse a que las encuestas se
realizaron a mitad del afio 2023, cuando adn era muy reciente la
implementacién y el personal estaba en el proceso de cambio en
un contexto en que realmente no se tuvo el recurso humano
suficiente para contener a la gente en el momento de stress. Estos
problemas fueron solucionandose a lo largo del afio 2023. En la
tabla 3.1 vemos la cantidad de médicos de Consultorios Externos
que hacen un buen uso del HIS, o sea, que mas del 95% de sus
pacientes fueron evolucionados correctamente. Puede verse que
el nimero de médicos que lo utilizan se incrementa de 282 al
inicio a 372 en enero 2024, pasando de representar el 64% del total
de médicos al 72%.
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Figura n° 3.2. Cantidad de médicos de Consultorios Externos

clasificados por uso de Tasy”.
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Fuente: Direccién de Planificacion Estratégica (2024)

En cuanto al PdP, la decisién de desarrollarlo se remonta a 2020.
Las implementaciones se adoptaron con los requerimientos que
los sistemas sean seguros e interoperables, solicitando poder
realizarse por diferentes protocolos como XML, HL7, IHE, WEB,
SERVICEs (Hospital Posadas, 2021b).

Para la validacién de la identidad se definié6 un esquema de
autenticacion basada en tokens o segundo factor de autenticacién.
Esto significa que los usuarios deben verificar su identidad
presencialmente frente a personal del hospital a cambio de un

token de acceso unico. Esta operacién se realiza por unica vez.

4 Buen uso: Mas del 95% de las atenciones evolucionadas correctamente. Uso mixto:
Entre 25% y 95% de las atenciones evolucionadas correctamente. Mal uso: Menos del

25% de las atenciones evolucionadas correctamente.
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El desarrollo se realiz6 en colaboracion con el equipo de sistemas
del Hospital El Cruce, que habia implementado la misma
plataforma. El PdP estuvo operativo en marzo del ano 2021. Se
decidié esperar a la implementacién del nuevo HIS para llevar
adelante la integracién con el mismo, lo que permitiria

aprovechar toda su potencialidad.

Paralelamente a la puesta en marcha del PdP se implement6 con
el municipio de Hurlingham un esquema de Laboratorio en Red
apoyado en las virtudes de estos sistemas y coordinado desde el
laboratorio. Esto significa que los pacientes del municipio podian
sacarse sangre en los CAPs municipales y era el HNAP quien iba
a buscar las muestras. El paciente no tenia que trasladarse al
hospital para realizarse una extraccion de sangre. Luego
consultaba el resultado por el PdP. Se pretendié ampliar esta red

de Laboratorio a otros municipios, pero no pudo avanzarse.

En una misma linea temporal, el HNAP se convirti6 en el primer
Hospital Nacional en formar parte del Sistema Integrado de
Informacion Sanitaria Argentino (SISA), el sistema informatico
en el cual se realizaba la carga automatica de los resultados de los
hisopados de COVID-19.

Si bien escapa al lenguaje y objetivos del presente texto, la
Trabajadora 2, miembro del Laboratorio, seniala que resulta
importante destacar que se aprovecharon las capacidades
implementadas respecto a la interoperabilidad para el
funcionamiento del PdP, para lograr ficilmente la carga
automatica de resultados en el SISA. Esto resulté de gran

importancia para poder brindar informacién en tiempo real dado
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que cuando la carga era manual existia un retraso de varios dias

en la informacién.

En los dos anos que lleva en funcionamiento su uso se ha visto
restringido a la consulta de resultados de laboratorio, hisopado y
turnos ya otorgados, pero al dia de la fecha no se ha avanzado en
otras funciones que estaban planteadas en el proyecto original
como consultar las imagenes médicas digitales e incluso la historia
clinica electrénica (Ministerio de Salud de la Nacién, 2024b). Esto
se debe a que, como se dijo, recién en 2023 se complet la
implementacién del nuevo HIS y el PACS, lo cual era un requisito
para avanzar en estas funciones, que estian contempladas en los
respectivos pliegos de bases y condiciones (Hospital Posadas,
2021b). Otra tarea por resolver segin el Director de
Infraestructura, coautor de este libro, es la posibilidad de obtener

un turno mediante el Portal.

En relaciéon al PACS, el punto de partida era pobre. Si bien el
desarrollo de la imagenologia digital tiene como origenes el final
de la década del 70, el HNAP presenta grandes desigualdades en
su desarrollo respecto al sistema de salud publica como asi

también de forma interna.

El hospital cuenta con equipos de alta complejidad productores de
imédgenes digitales (resonadores de 3T y 1.5T, tomdgrafos,
mamografos, sistemas de angiografia y ecografos) por un lado
pero en radiologia general la tecnologia es analdgica, ya fuera de
su vida util, hoy en dia se siguen revelando placas de rayos x con
el método de revelado hiimedo. Las tomografias y resonancias se

imprimen en impresoras de placas.
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Una caracteristica particular del HNAP es que no existe un drea
que gestione todo el diagndstico por imagenes. Las tomografias
(TAC) y las resonancias (RM) estdn, por un lado, la radiologia y
ecografia por otro. Ademads, podemos mencionar un servicio de
medicina nuclear como un tercer actor. La gestion de las imédgenes
médicas se encuentra absolutamente fragmentada, este no es un
dato menor al querer implementar procesos de transformaciéon

digital.

La decisién de desarrollar el PACS se tomé desde comienzo de la
gestion, aunque se vio demorado por la pandemia (Hospital
Posadas, 2021a). Como se mencioné previamente, los beneficios
de implementar un PACS son diversos, para el HNAP se produce
un sustancial ahorro de dinero al reducir la impresién de
imagenes como también se optimizan los recursos. Para el
profesional y el paciente las ventajas son multiples, el médico
informante puede recurrir a estudios previos de forma simple y
rapida; a su vez las imagenes digitales suelen contar con
herramientas de medicién que permiten mejorar la interpretaciéon
de las imagenes. Otro beneficio en el marco del proyecto global
digital del HNAP vy el laboratorio en red es la posibilidad de
visualizar estudios desde lugares alejados de los servicios de
imagenes, como ser las terapias intensivas, las guardias o la

internacion.

Si se observalo sucedido de acuerdo a las etapas mencionadas para
un PACS, es fundamental considerar que las imagenes deben estar
en formato digital para poder ser usadas. Para este fin los equipos
productores de imdgenes las pueden adquirir en forma digital

directamente o de forma indirecta si son equipos analégicos. En
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este ultimo caso la imagen debe pasar por un proceso de

digitalizacién previa.

El sector del HNAP que gestiona las TAC y las RM al conocer los
beneficios de contar con un PACS, implementé de forma caseray
auténoma una solucién open source, reconocian que no era lo
ideal pero si un avance en pos de generar procesos de trabajo con
imagenes digitales, segiin comenta la Jefa de servicio 1, de un

servicio de estudios complementarios.

Segtin la misma fuente, hubo diversos obstaculos, por un lado, la
infraestructura de datos no era la mejor, esto generd graves
inconvenientes en la transmisiéon de las imagenes de los equipos
al PACS y también en el posterior acceso a éstas. Ademas, el PACS
implementado era una versién gratuita de un sistema poco
conocido y no contaba con monitores de grado médico. Por
ultimo, no es posible implementar un PACS sin tener resuelta la
infraestructura donde almacenar las imdgenes. La estrategia
llevada a cabo fue almacenarlas en discos de almacenamiento

externo de uso doméstico.

Para dar una solucién definitiva y como corazén del proyecto se
adquiri6 un sistema PACS robusto, de reconocimiento mundial y
aprobado porla ANMAT como producto médico, se trata de EXA
PACS de Minolta, se tuvo en cuenta poder garantizar los tres
subsistemas que lo componen. La compra se hizo por licitacién
publica, mediante el proceso 96-0028-LPU22 (COMPRAR,
2024). En relacién al almacenamiento se ampli6 la capacidad del
“data center” del HNAP y se mejor6 la infraestructura de datos,

implementando un enlace dedicado desde el sector de diagndstico
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por imdigenes hasta el data center. Para la visualizacién se

adquirieron monitores de diagnéstico de grado médico.

La puesta a punto se realiz6 durante el 2023. En concreto el
sistema permitié eliminar la impresién de imagenes en papel,
simplificar el proceso de trabajo del servicio y dejar todo
preparado para integrar el PACS con el HIS y el PdP, logrando que
las imagenes puedan ser visualizadas por profesionales y pacientes
a través de dichos sistemas, segun comenta la Jefa de

Coordinacién 1, del area.

El desarrollo de la ingenieria clinica durante los uiltimos afios

Ya se ha mencionado en parrafos precedentes la importancia de la
tecnologia en la salud y, por ende, de la ingenieria clinica.
Tomando esta premisa desarrollaremos las acciones que se
tomaron en el HNAP para comenzar un sendero de desarrollo

interno de este concepto.

En el HNAP existia una seccién con el viejo concepto de
“electromedicina”  dependiente = del = Departamento  de
mantenimiento y por separado y de manera independiente una
unidad de equipamiento médico dedicada a la gestién de compra

y contratos de mantenimiento referidos a equipos médicos.
Para la OMS (2012):

“El primer paso en la gestién de tecnologias sanitarias es
determinar qué articulos deben gestionarse y crear el inventario
de tecnologias sanitarias, un documento de trabajo que se
comprueba vy actualiza periddicamente para que refleje

correctamente la situacion de los activos de tecnologias sanitarias”
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La gestién 2020-2023 decide crear el Departamento de Ingenieria
Clinica mediante una disposicién, abarcando todas las funciones

referidas al equipo médico.

Sibien las diferentes experiencias de certificacién de procesos con
normas internacionales de calidad ISO 9001 se detallan en otro
capitulo, el departamento de Ingenieria Clinica fue un
participante importante. Un proceso clave en la certificacién fue
el referido a la gestiéon del mantenimiento de equipos médicos. En
el desarrollo de este proceso se evidencié una debilidad estructural
del HNAP, la falta de un inventario de equipamiento médico, una
herramienta fundamental para cualquier planificacién estratégica
sobre el parque tecnolégico instalado. Identificada la situacidn, la

elaboracién del mismo fue una de las primeras tareas.

La creacién del Departamento también permitié al HNAP
participar de la reglamentacion de la ya comentada Ley 26.906 y
luego ser consultados para la elaboracién de las Directrices de los

Servicios de Ingenieria Clinica en el marco del PNGCAM.

II1.II1. Conclusiones

En resumen, durante el periodo de gestién 2020-2023, hubo una
apuesta estratégica en pos de la incorporacién de tecnologia
sanitaria, como se destac6 en el Plan Estratégico 2022-2025. Se
asignaron considerables recursos a esta iniciativa, y las
implementaciones de TIC que hemos analizado siguieron los
lineamientos técnicos sugeridos por la literatura especializada. La
tarea fue de gran envergadura porque incluybé sistemas
fundamentales para un hospital que se pretende actualizado. Sin

embargo, nos encontramos con diversas limitaciones, entre las
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que se incluyen una planificacion deficiente de las capacitaciones,
implementaciones parciales que no pudieron completarse y la
falta de un equipo de personal capaz de contener el momento del
stress del cambio. Es claro que en nuestro pais es dificil esperar
tener todas las condiciones para avanzar con reformas necesarias,
y evidentemente este equipo de direccién afronté el desafio. Hay
luego una mejora paulatina, pero, ain debe trabajarse en las

adaptaciones de lo hecho y en lo que falta.

En cuanto a la ingenieria clinica, se ha observado un progreso
significativo en la implementacién de un inventario de
equipamiento médico y su certificacién segiin normas de calidad,
ademads de la inversion realizada en la adquisiciéon de equipos. Es
evidente que estos esfuerzos estin mejorando la infraestructura

médica del hospital y contribuyendo a la calidad de la atencién.

El personal del HNAP valora positivamente los avances realizados
en términos de TIC y equipamiento médico, muchos actores
catalogan como “histdricos”. No obstante, en muchos casos,
expresan la necesidad de realizar mas cambios o sefialan que las
prioridades no siempre coinciden con sus propuestas. Esto
subraya la importancia de una comunicacién abierta y una
colaboracién continua entre la direccién del hospital y su personal
para asegurar que las inversiones y los esfuerzos se alineen con las
necesidades reales y las expectativas del equipo médico y también
para estar presentes en el dificil momento del cambio. Este
proceso continuo de mejora garantizara que el HNAP esté mejor
preparado para enfrentar los desafios futuros y brindar atencién

de calidad a sus pacientes.
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Zugbi

Introduccién

En el presente capitulo abordaremos la problematica de las redes
de salud, un tema que ha sido vastamente abordado tanto a nivel
académico como en las discusiones sobre politica publica.
Podriamos decir que existe cierto consenso en la necesidad de
construir redes de salud para enfrentar la fragmentacién del
sistema especialmente en paises como Argentina, la OPS (2017c)
considera a nuestro pais como uno de los mas fragmentados del
mundo. Sin embargo, hay diversas interpretaciones, contenidos,

alcances y la experiencia en concreto parece incipiente.

En el caso de un hospital que cubre la demanda de servicios de
salud de alta complejidad como es el HNAP, en un amplio
territorio, rodeado de otras instituciones con diversas funciones
(la atencién en sus diferentes complejidades, empresas de traslado,
laboratorios, publicas —de otros niveles administrativos- y
privadas (prepagas y prestadoras), las redes podrian cobrar una
importancia singular. Sobre todo, si se quiere organizar
positivamente los recursos para ampliar la accesibilidad del

conjunto de la comunidad.

Como se verd, se les llama redes a arreglos muy diversos,
generalmente para lograr mayor especializaciéon y eficiencia. Y
también se podrian entender como redes a ciertos acuerdos de
mediano-largo plazo que involucran todas o varias de este tipo de

actividades, pero con un compromiso superior, pero no en la
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medida de que las suponga subsistemas - que permitiria un
involucramiento de otro tipo, éstas son mas comunes en el dmbito
de los movimientos sociales, por ejemplo, y, por ende, de la
politica social. En este capitulo no se considera una institucién

como red, la misma se asume como vinculo entre instituciones.

Para comprender esta variedad debemos decir que también en esta
discusiéon se puede identificar un planteo ligado al
neoinstitucionalismo que pone el foco en los arreglos
institucionales tanto para analizar como para recomendar la
constitucién de redes en las politicas, mientras que el sanitarismo
en sus distintas versiones utiliza el enfoque sistémico y las redes
para analizar los sistemas de salud y las redes existentes y da a las
mismas un cardcter mas que institucional, a partir de factores
econdmicos, culturales y politicos, en algunos casos discute las

relaciones sociales y las jerarquias que las atraviesan.

Nuestro objetivo en este capitulo serd profundizar ese marco
conceptual para luego analizar la experiencia del desarrollo de
redes del HNAP, considerando los objetivos planteados por la
gestion del periodo 2020-2023, las medidas llevadas adelante, los
resultados alcanzados, las limitaciones que se presentaron, y de
esta manera obtener conclusiones. Para dar cuenta de ello,
comenzaremos con una presentacién del concepto a partir de una
revision bibliografica®. A continuacién, analizamos el caso de las

redes en Argentina, en el marco de las discusiones planteadas. En

5 Ni en este apartado ni en los sucesivos se abordaron los efectos que tiene la articulacién
en la atencién misma sino la gestién de los acuerdos y los procesos de trabajo; y las
potencialidades y problemas del uso de TIC en salud fueron abordados en el capitulo

anterior.
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el siguiente apartado se aborda el caso particular del Hospital a
partir de las tareas de fomento a las redes y otras actividades que
realiza la Direccién General de redes (DGR). Nos basamos en la
informacién que surge del analisis documental de los informes e
indicadores llevados adelante por cada area de Redes, de los datos
de 9 encuestas realizadas jefes del drea, médicos e integrantes de
otras instituciones y de los testimonios de 4 entrevistas semi-
estructuradas a jefes y trabajadores de la DGR y un referente del

area de salud de un municipio.

IV.I. Los diferentes usos de la idea de redes en el mundo y su
conceptualizacion

Una definicién amplia, aunque influenciada por el NI de redes
organizacionales las considera un arreglo entre un conjunto de
organizaciones con interacciones mds o menos estables (ciertos
objetivos comunes, intercambios, distribucién de recursos) y una
cierta especializacién a través de las cuales, se dirigen y coordinan
las definiciones y acciones que comparten en un contexto
determinado (Zurbriggen, 2011; Estévez y Banchero, 2021).
Crojethovic y Ariovich (2015) dicen que los modelos tedricos de
subsistemas y comunidades politicas, junto con la teoria
interorganizacional, hacen hincapié en que se trata de intereses
individuales pero compartidos, que la base son los contratos
establecidos y que el resultado es de una mayor complejidad que
la suma de individualidades en la medida en que los nodos de la
red facilitan la circulacién de informacién y decisiones. Se le
presta atencién a la norma que establece la autoridad, la estructura

organizativa entendida como organigrama, etc.
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En este tipo de aportes, surge la importancia de la gobernanza, la
estrategia que permite coordinar acciones de diversos actores
clave, regular comportamientos, etc. Se pone énfasis en la
negociacién y la asignacién de roles, y el ejercicio de la autoridad
a través de disefios y reglas formales (Martinez Nogueira, 2012).
Este autor hace hincapié en los problemas del sector publico para
lograr un didlogo institucional con actores sociales que viabilice
estas estrategias. Hay autores que enfatizan la gestiéon de la
informacién. Lenka y George (2013) hablan de trabajar con
historias clinicas unificadas que puedan optimizar la atencién en
salud, construir bases de datos compartidas; para eso hay que

considerar la infraestructura necesaria.

La importancia del arreglo contractual y de la gobernanza en este
tipo de definiciones la ubica en el enfoque neoinstitucionalista. La
critica va a provenir de la ausencia en muchos casos de un analisis
del poder en la red (Hintze, 2009), a partir de estas criticas surgen
interpretaciones muy distantes. Podemos graficar algunas de las
mads importantes en la definicién de Retamozzo (2007) del campo
politico de Dussel “como una red densa de relaciones de fuerzas
en las que existen nodos tales como los ciudadanos, representantes
e instituciones” en el que el bloque popular debe pensarse como
“una pluralidad de posiciones de subordinacién posibles de ser
convertidas en espacios de antagonismo y, por ende, lucha”.
También podemos mencionar la idea de red comunitaria de
mujeres basada en la idea de Lagarde y de los Rios (2012)
entendidas como wuna alianza existencial, basadas en la
subjetividad y destinadas a combatir la opresién. El

poscolonialismo ya analizado en el capitulo 1 tiene mucho que
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decir al respecto, aunque el concepto de redes no es el que

predomina.

Especificamente en el campo sanitario, la nocién de redes de salud
data de largo tiempo atris, remontiandose su primera mencién al
Informe Dawson de la década de 1920, pero empieza a cobrar una
importancia singular desde la Conferencia de Alma Ata de 1978,
cuando se establece que la Atencién Primaria de la Salud (APS)
debe mantenerse mediante un sistema integrado y funcional,
aunque la palabra red no aparece. Desde entonces la APS y las
redes de salud guardan una relacién intrinseca en los discursos de
diversas instituciones dado que solo con su desarrollo conjunto
puede asegurarse la cobertura y el acceso universal, asi como la
atencién integrada y continua de las personas en funcién de su
bienestar fisico, mental y social, y ademas considerando la salud
un derecho humano fundamental (Segtin el Ministerio de Salud
de Chile, 2023b).

Montenegro, Levcovitz, Holder, Ruales y Sudrez (2010) en una
publicacién de la OPS y mids actualmente OPS/OMS (2018b)
aportan a una definicién al plantear la necesidad de la presencia
de una poblacién definida, colaboracién, objetivos compartidos,
reglas y normas comunes, rendicién de cuentas por sus resultados
clinicos y econémicos y por el estado de salud y bienestar de la
poblacién a la que sirven. En este texto se plantea que la red esta
fuertemente vinculada como estrategia a la reforma hospitalaria,
que como vimos debe cambiar en funcién de participar de
procesos integrados. En OPS (2019) se reitera la mayor parte de
estos conceptos. Para OPS (2007) las redes son fundamentales

para el fortalecimiento de la Atencién Primaria y como respuesta
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a la fragmentacién. En OPS (2009) se incluye un elemento que
hace al contenido relacional cuando dice que debe construirse con
criterios de solidaridad y equidad. En OPS (2010) se plantea que
debe haber mecanismos explicitos, incluyendo incentivos
financieros, alli se dice que el mismo modelo de atencién centrado

en la enfermedad y hospital-céntrico atenta contra las redes.

Dada las otras tareas que ejerce la DGR, aunque son temas
abordados en el capitulo anterior, diremos que vinculado a las
redes aparece la importancia de la comunicacién (OMS, 1998;
Beleno, 2016). Y en linea con este tipo de enfoques hay una fuerte
apuesta a la e-salud y las TIC en general como herramientas
fundamentales para la red (Universidad Oberta de Catalunya,
2010). La telemedicina emerge como una oportunidad para dar
respuesta a dos exigencias del sector salud en paises en desarrollo:
el acceso equitativo y la optimizacién de costos, a partir de acercar
la atencién al territorio, el aprendizaje entre profesionales y la
continuidad de cuidados entre diferentes niveles de una red (Graf,
2020; Villarroel y Medina, 2022).

Para analizar los contenidos con que se fundan las redes en la
practica y dar ejemplos, diremos siguiendo a Medina y
Narodowski (2019a) que en la bibliografia aparecen distintos
usos. Se piensa en contratos orientados a derivacioén de pacientes
y otras formas de subcontratacidon entre instituciones; a modelos
de interconsultas entre profesionales, a los convenios para la
atencién de pacientes con cobertura especial, a sistemas de
internacién domiciliaria o autocuidado. También se usa para la
referencia y contrarreferencia de pacientes ambulatorios con los

servicios de salud de un municipio; incluso han pasado a
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denominarse de este modo, instituciones tradicionales
especializadas en enfermedades especificas con sedes distantes y

actualmente conectadas virtualmente.

OPS (2010) valora ejemplos tan disimiles y amplios, como el
programa brasilero “Mais Saude: Direito de Todos”), las redes de
Costa Rica con los Equipos Basicos de Atencién Integral en
Salud), Cuba, por el vinculo entre consultorios de médicos de
familia y hospitales, Chile, por el impulso de las Redes
Asistenciales, mediante politicas publicas orientadas a la
infraestructura, la ampliaciéon de la atencién primaria, la
reduccion de listas de espera y programas de promocién.
OPS/OMS (2018b) hace hincapié en modelos de referencia y
contrarreferencia, pone como elementos fundamentales los
mecanismos de derivacién y contra-derivacién y los circuitos
asistenciales como mecanismos de coordinacién. La cuestién de la
subjetividad aparece subsidiariamente, valorando actividades
conjuntas entre profesionales. Las asimetrias existentes entre los

actores no aparecen.

Respecto al éxito de la estrategia de redes Vilaca Mendes (2013) -
que parte de definiciones y recomendaciones operativas en pos de
lograr relaciones estables, ausencia de jerarquias y cooperacion-
dice que las redes de salud vienen implementdndose cada vez mas
en Europa desde la segunda mitad del siglo XX en el marco del
aumento del rol de la APS y la atencién ambulatoria para integrar
el sistema. Menciona ejemplos de Espafa por la implementacion
de planes de atencién integral con una estructura de varios
niveles; Francia por las redes asistenciales por problematica;

Alemania por la reforma del 2000 que promovié la integraciéon
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mediante incentivos financieros y establecié regulaciones entre
los proveedores del sistema; y al Reino Unido, Suecia, Holanda
porque en los tres casos se implementan cadenas de cuidados con
entrada tnica, sistemas logisticos articulados y sistemas de

informacién altamente integrados.

En América Latina dice que las experiencias son incipientes,
menciona como excepcién a Chile, dado que las redes constituyen

una politica oficial de su Ministerio de Salud, como mencionamos.

Segtin Medina y Narodowski (2019b) estas concepciones se
ubican en el marco del neoinstitucionalismo porque ponen el eje
en coordinar diversos segmentos del sistema mediante acuerdos
institucionales, con un rol del Estado importante, pero sin otro
tipo de analisis sobre los factores de poder y otras problematicas

estructurales que atraviesan el sistema.

Por el contrario, dentro del sanitarismo se priorizan estas
problemadticas relacionales y de poder, en muchos casos a partir de
las discusiones posestructuralistas y poscoloniales, tomando nota
de un cambio en las subjetividades, las formas relacionales, etc.,

sin descuidar las restricciones econémicas y las jerarquias.

Entre los autores latinoamericanos vinculados al sanitarismo se
parte de diagnoésticos similares a la OPS, cambian las definiciones
y los contenidos, mencionaremos a Rovere (2006), quien sefiala
que las redes se constituyen mediante lazos sin jerarquias, dnico
modo de obturar tendencias al autoritarismo o al
emprendedorismo individualista. Pero que si bien a nivel macro
son las instituciones quienes se interrelacionan, estas estin

conformadas por personas, con lo cual aspectos como la
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subjetividad y la psicologia social cobran relevancia. En Rovere
(2016) se plantea que para su conformacion se requiere en niveles
sucesivos del reconocimiento mutuo entre los actores, la
colaboracién entendida como reciprocidad, pero luego la
cooperacion, en la que entra en juego la solidaridad, finalmente la
asociacion, es decir, compartir objetivos y proyectos con un nivel

de confianza alto.

Para Dabas y Perrone (1999) las motivaciones también son
similares, pero las caracteristicas centrales que debe cumplir la red
son la adaptabilidad, flexibilidad, fluidez y espontaneidad en las
relaciones que constituye. En ese sentido, si bien los acuerdos
normativos alcanzados definen su finalidad, los limites son
abiertos y flexibles en funcién de la interaccién de los nodos.
Discuten la metafora piramidal de la epistemologia cldsica en que
el poder se concentra en la cispide, oponiéndole las relaciones
heterarquicas, en las cuales las partes no se suman en un todo, sino
que son singularidades con interacciones reciprocas y
organizacion multicentral. Asi, surge la importancia de que el
trabajo en red fije tareas en comun y objetivos compartidos, pero
manteniendo la identidad de los participantes (vinculo
horizontal). Sin embargo, se reconoce que, en el marco de un
sistema fragmentado, reconciliar reglas y circuitos puede resultar

muy dificil.

Desde un punto de vista similar, Barragan Bechara, Riafio Casalla
y Martinez (2012) dicen que la red entendida de este modo, no
puede ser forzada verticalmente, debe existir voluntad, y no solo

a nivel politico, sino a nivel del conjunto de actores que participa.
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Sintetizando este tipo de planteos, en Medina y Narodowski
(2019ay 2019b) y Alvarez (2017) como ya vimos en el capitulo 1,
se plantea la red como una manera de captar la heterogeneidad
reinante y enfrentar la segmentacién a partir de una alianza
basada en la solidaridad y el cuestionamiento a los sistemas
existentes organizados bajo una légica mercantil. Aparece en ese
sentido una dimensién ética y una idea de “proyecto politico pro-
popular”. Esa red es un todo interrelacionado pero en el que los
sectores comprometidos con los valores sanitaristas, en acuerdo
con los sectores estatales similares, intentan imponer esa logica,
con fuerte vinculacién a su entorno basado en compromiso,
trabajo en equipo, participacién y apertura reflexiva. El estado es
clave, pero en una negociacién con los sectores populares y las

comunidades.

En lo que hace al hospital, como mencionamos en el capitulo 1,
Ocampo-Rodriguez, Betancourt-Urrutia, Montoya-Rojas vy
Bautista-Botton (2013) comentan el rol de los hospitales en una
red y plantean el desarrollo de dispositivos de referencia y
contrarreferencia y planes de manejo ambulatorio pos

hospitalizacién para retornar al paciente al nivel correspondiente.

Respecto a la experiencia internacional, son este tipo de alianza
las que proliferan, en el citado texto de Medina y Narodowski
(2019a) se analizan redes en 10 paises distintos, ponderando
conceptos como la autonomia y consciencia de los actores, las
formas relacionales horizontales, la busqueda de modificacién del
modelo hegemonico, etc. En su trabajo, concluyen que existe poca
evidencia de trabajo en red de este tipo, aunque valoran otros

proyectos colaborativos e innovativos incluso en LATAM
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vinculados a la referencia y contrarreferencia y otros proyectos

similares, incluso con fuerte uso de TIC, como un paso adelante.

En el caso de Argentina, Medina y Narodowski (2019a)
detectaron hasta 2015, 106 proyectos de redes, sobresalian la
compra de insumos y equipamiento. También mencionan la
presencia de la Direccién Provincial de Integracién de Redes y
Regiones Sanitarias la Provincia de Buenos Aires que realizaba
tareas de apoyo a redes y valoraban la experiencia de la Red
Sudeste, en torno al Hospital Alta Complejidad en Red “El Cruce”
Dr. Néstor Carlos Kirchner. Hasta 2023 estaba vigente un
programa nacional para proyectos de Redes de Salud, nacido en
2009. Su objetivo es la integracién y la coordinacién del sistema,
con proyectos de lineas de cuidado priorizadas, refuerzo del
primer nivel de atencién, nominalizacién de la poblacién,
desarrollo de telemedicina y de sistemas de informacién, etcétera
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2023a). El Ministerio en la
provincia de Buenos Aires en estos anos ha desarrollado una
importante politica de estimulo a la atencién primaria y las redes
que escapan a este estudio. BID (2020a) menciona el Proyecto
Provincial de Fortalecimiento de Redes de Salud de Santiago del
Estero para el fortalecimiento de la red publica del Departamento
Capital, que incluye unidades de pronta atencién (UPA)
provinciales, centros de atencién primaria en salud (CAPs)
municipales y varios hospitales, orientado a la poblacién con

cobertura publica exclusiva.

Parece haber consenso en que para definir unas relaciones

institucionales como red tiene que haber colaboracién, objetivos
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compartidos, incluso participacion voluntaria y participacién de

los miembros.

En el NI se pone el acento en la gobernanza a partir de las reglas y
normas comunes, rendicién de cuentas y mecanismos explicitos,
como las derivaciones y la referencia contrarreferencia, en
algunos autores se habla de horizontalidad. En el sanitarismo se
pone el acento en el proyecto politico de las instituciones y los
miembros, el poder popular como motor, pero también la no
jerarquia como claves y la alianza con el Estado para garantizar la
autonomia y la busqueda de modificacién del modelo

hegemoénico. Veremos qué sucedi6 en el HNAP estos afios.

Es claro que del debate surge que los vinculos entre las
instituciones dependen de la calidad de los mismos, si bien los
acuerdos para derivaciones, o referencia-contrarreferencia, para
tratamientos domiciliarios; o la realizacién de capacitaciones
conjuntas, asi como la simple participacién de una institucién en
las actividades de otra a priori pueden parecer arreglos de
coordinacién, también podrian ser la base de otro tipo de
compromisos. Ya cuando los vinculos se profundizan, incluyen
proyectos de largo plazo con otros compromisos y con la
participacidn del territorio, se puede hablar de una red de otro

tipo.
IV.II La gestion de las redes en el Hospital Posadas

La concepcion de redes y la evolucion de la DGR

En el Plan Estratégico del Hospital se sefiala la fragmentacién del

sistema sanitario como una causa importante —entre otras- del
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déficit de oferta de mediana y baja complejidad en la regién, lo que
repercute en un exceso de demanda sobre el HNAP. Se valora que
el trabajo en red, entendido como acuerdos institucionales, pero
sin otras definiciones conceptuales, puede servir para paliar la

situacion (Hospital Posadas, 2021a).

Segtn el jefe de servicio 2 del HNAP, a nivel regional han existido
pocas y atomizadas experiencias de trabajo en red. Una de ellas ha
sido impulsada por el HNAP, la red perinatal, sobre todo
construida en conjunto con el Hospital Materno-Infantil Estela de

Carlotto. Esta serd comentada en el préximo apartado.

Previo a la gestién que analizamos en este libro, en el HNAP ya
existia una Direccién General de Redes (DGR) desde 2015, creada
con el objetivo de gestionar la integracién de servicios de salud
con otros establecimientos asistenciales publicos y privados
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2015). Su historia data del afio
2014 cuando se crea la Oficina de Comunicacién a Distancia
(OCD) dependiente de sistemas, con el objetivo de promover el
desarrollo de la tele salud, considerando que esta herramienta
permite una mejora en el acceso a las prestaciones de alta
complejidad, también para dar continuidad a los tratamientos y
dar una respuesta mas efectiva a las necesidades del paciente
(Hospital Posadas, 2021a). La OCD siguié existiendo
dependiendo de la DGR con esa tarea. Segtn el testimonio de la
Jefa de Area 2, perteneciente a la Direccién General, en una
primera etapa la teleconsulta se realizaba entre profesionales de
distintas instituciones, con presencia o no de los pacientes. El

crecimiento de esta modalidad posicion6 al HNAP como referente
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en el marco del Plan Nacional de Telesalud (Oficina de

Comunicacién a Distancia, 2024).

La Direccién General de Redes, asume estas tareas e incorpora
también la Oficina de Referencia y Contrarreferencia, que hasta
ese momento era un equipo dependiente del servicio de Pediatria
tnicamente dedicado al circuito IRAB (Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas) que solo funcionaba durante los meses del invierno.
Luego de creada la DGR, se crea en su interior, la Oficina del

Paciente que anteriormente no existia.

Al asumir en el afio 2020 la nueva gestion se puso como objetivos,
fomentar el crecimiento y la consolidacién de los dispositivos ya
existentes y crear nuevos dispositivos de redes y otros (por
gjemplo, internacién domiciliaria) y asi apuntalar la
especializacién del HNAP en la alta complejidad (Hospital
Posadas, 27 de enero de 2021; Hospital Posadas, 10 de febrero de
2021).

En los documentos analizados y en la practica, segtin surge de las
entrevistas a los miembros de la Direccién General, la estrategia
se focaliz6 en la derivacién de pacientes y en la referencia-contra
referencia, también en otras actividades que en la bibliografia
descripta en la primera parte, aparecen como herramientas que
contribuyen a la conformacién de redes. A continuacion, se

analizan los dispositivos en forma particular.

Desafios y estrategias para la derivacion de pacientes

La gestion asumida en 2020 diagnostico respecto a la derivaciéon
de pacientes que ésta era muy débil, o sea con muy poca frecuencia

el HNAP derivaba pacientes de baja complejidad, lo cual impacta
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en el exceso de demanda por las camas hospitalarias, sobre todo
en el caso de la Internacién clinica de adultos (Hospital Posadas,
27 de enero de 2021).

Segin el ex Director General, coautor de este capitulo, los
motivos de esta situacion eran diversos, algunos externos y otros
internos, las soluciones propuestas también. Puede mencionarse
la dificultad para colocar un paciente en otra institucion, dado que
no solo el HNAP tiene problemas de exceso de demanda, sino que
es una problematica habitual en todas las instituciones de la

region.

En el marco de la pandemia, durante el primer afio de gestion, se
realizaron reuniones en las que participaron algunos referentes de
la regidn, en las cuales se discutia en torno a la disponibilidad de
camas para el COVID-19 pero no tunicamente, también se
planteaba el problema de los pacientes de mayor complejidad. El
HNAP planteaba que podia recibir pacientes complejos en la
medida en que pudiera derivar las internaciones de menor
complejidad. En otros hospitales se planteaba la urgencia por
derivar pacientes, pero muy pocos se consideraban con capacidad
para recibir. Las mismas reuniones y otras negociaciones
permitieron lograr avances en el didlogo entre hospitales y
Unidades de Primera Atencién (UPA) y en muchos casos con
instituciones privadas, algunas de las cuales realizaron convenios
con el Estado Nacional en el marco de la Emergencia Sanitaria.
Esto permitié recibir algunos pacientes de las UPA, derivarlos al
sector privado en caso que tuvieran Obra Social, y si fueran de baja

complejidad y sin Obra Social, destinarlos a los Hospitales
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Modulares, que, segin un referente de la UGI, fueron muy

importantes para liberar camas en el HNAP.

En cuanto a tratar de aumentar las derivaciones de pacientes
cubiertos con PAMI e IOMA, la Direccién menciona que se
intent6 fortalecer el vinculo con las Unidades de Gestién Local
(UGL), algo que se logré incipientemente durante la pandemia
con reuniones virtuales. Se menciona el caso de Morén. Otro
problema frecuente que se presentaba cuando se lograba la
aprobacién para el traslado de un paciente de estas coberturas a
otra institucion (o incluso en casos donde tenia el alta médica para
volver a su hogar) era que la Obra Social no proporcionaba los

medios para el traslado o este se demoraba demasiado.

Naturalmente también contribuyeron como siempre las
relaciones interpersonales entre profesionales, que trabajando la
misma especialidad en distintas instituciones suelen tener mayor
facilidad para buscar mecanismos de trabajo complementario. Hay
una coincidencia con la bibliografia citada, donde la construccién
de vinculos tiene gran importancia el reconocimiento de los otros
nodos como un par. Pero encontramos en los testimonios por un
lado barreras vinculadas a la falta de conocimiento de la opcién de
derivacién o del proceso para llevarla adelante y se mencionan
resistencias, bien de los pacientes o bien del personal, a la hora de
encomendar el cuidado de una persona a otra institucién por
dudar de las posibilidades de realizar ese cuidado. El Director
menciona la falta de institucionalizacién de estas redes como uno

de los desafios atin pendientes.

Segtn la entrevista con el Trabajador 3, la estrategia de la gestién

fue fortalecer la coordinacidn a través del rol rector de la Unidad
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de Gestion de Internaciones (UGI) dependiente de la DGR. En el
Plan Estratégico se sefala la existencia de la misma como una
fortaleza, en tanto permite mejorar el flujo de pacientes con una
vision transversal del HNAP (Hospital Posadas, 2021a).
Anteriormente el rol de la UGI consistia Gnicamente en la
asignaciéon de camas por pedido del personal médico, sin
comunicarse con actores externos del HNAP, ni intervenir en el
proceso de ingreso o salida de pacientes que llegaban por pedido
de otra institucion, ese didlogo se daba exclusivamente médico a
médico. La Direccién decidié modificar el proceso y que los
pedidos de derivacién lleguen centralizadamente a la UGI, que los
administra junto con el resto de necesidades de cama del HNAP.
En ese marco, incorporaron dos trabajadoras como radio-
operadoras que ya tenian experiencia previa en el SIES 107
(Sistema Integrado de Emergencia Sanitaria de la Provincia de
Buenos Aires) y por ende fueron un aporte fundamental a la hora
de dinamizar el proceso de derivacién de pacientes. También
segun la fuente, se trabajé en fortalecer el parque automotor del
HNAP vy fue creada la Unidad de Traslados, con incorporacién de
personal médico para garantizar el movimiento seguro de

pacientes de una institucién a otra.

Se estableci6 una guardia 24/7 para este proceso, de forma que
cualquier pedido de urgencia igualmente pasara por la UGI
Adicionalmente se incorporé un control diario de internaciones
prolongadas, que analizan junto con la jefa del Departamento de
Medicina Interna la posibilidad de derivar pacientes crénicos
hacia instituciones especializadas o internacién domiciliaria, si

corresponde.
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Pese a que se logro centralizar los ingresos por derivacién, es una
realidad que subsisten numerosos servicios dentro del HNAP que
no se han podido incorporar a este circuito (Hospital Posadas, 27
de enero de 2021). También se ve que el mayor esfuerzo se realiza
desde el area especifica del HNAP, y que los vinculos con los

servicios y con las otras instituciones siguen siendo precarios.

En paralelo, para incrementar las derivaciones, los testimonios de
los miembros del drea se refieren al proyecto realizado entre el
HNAP vy el Hospital del Bicentenario de Esteban Echeverria. Se
construy6 una red quirurgica de tratamiento de cabeza y cuello en
la post pandemia para enfrentar el aumento en la lista de espera
quirurgica de las patologias relacionadas a esta especialidad que a
su vez generaba un crecimiento de los reclamos ingresados a la
Oficina del Paciente. La razén era que, en el marco de la pandemia,
los servicios dedicados a muchas de las patologias benignas
suspendieron o redujeron su actividad, lo que gener una demora
en los diagnésticos y tratamientos de los pacientes. Ante la
situacion, desde la DGR se articul6é con el Hospital de Esteban
Echeverria un plan de contingencia para que dicha instituciéon
atendiese a los pacientes que estaban en la lista de espera del
HNAP. Segtn el ex Director General de Redes, se realizaron 62
cirugias de cabeza y cuello en un periodo de 3 meses. Para que esto
pudiera ser logrado, se necesité la participacion de distintas areas
del HNAP: la Oficina de Comunicacién a Distancia (OCD); el
equipo de Revinculacién Asistencial encargado comtinmente de
contactar a los pacientes que abandonan tratamientos o no asisten
a controles en el caso de ciertas enfermedades especificas, que
intervino en el seguimiento personalizado de los pacientes; el

equipo del servicio de endocrinologia para el posterior
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seguimiento de los pacientes post quirdrgicos y sus respectivos
médicos de cabecera. De lado del Hospital de Esteban Echeverria
trabajaron el Departamento Quirtdrgico, el servicio de Cabeza y

Cuello y los referentes de referencia y contrarreferencia.

También el Trabajador 3, de la UGI, menciona la “red perinatal”
cuya existencia es previa al afio 2020 y que nace como un vinculo
establecido desde los servicios de obstetricia y neonatologia.
Desde ese afio la UGI funciona como intermediaria. Consiste
basicamente en un acuerdo entre maternidades, coordinado por
una referente de la Regién VI. Participan varias instituciones
provinciales entre las cuales estian el Hospital Bocalandro (Tres de
Febrero), el Héroe de Malvinas (Merlo), el Estela de Carlotto
(Moreno), el Eva Per6n (San Martin), el Vicente Lépez y Planes
(Gral. Rodriguez), el Mariano y Luciano de la Vega (Moreno), el
Hospital Carrillo (Tres de Febrero), etc.

Al indagar sobre las caracteristicas de esta red, encontramos que
hay una cierta comunicaciéon para el intercambio de pacientes,
fundamentalmente la derivacién hacia el HNAP e informacién

clinica, pero no se ha avanzado en otro terreno.

En conclusién, previo al aiio 2020 practicamente no existian
mecanismos formales de derivacién de pacientes, todos los
intercambios se realizaban entre los servicios médicos. Desde
entonces, hubo un avance en la formalizacion y un aumento de
los intercambios. En el cuadro n° 4.1 vemos el incremento en las
derivaciones efectivizadas de pacientes de baja complejidad,
indicador que se incorporé a partir de la sancién del Plan
Estratégico en 2021. El primer valor fue 540, que al segundo aio

con un seguimiento mas pormenorizado por parte de la UGI crece
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un 74% y en el tercer afio se consolida por encima de los 950

pacientes anuales.

Figura n® 4.1. Derivaciones efectivizadas desde el Hospital

Posadas hacia la red de pacientes de baja complejidad

Ao Cantidad
2021 540
2022 941
2023 954

Fuente: Datos de la Unidad de Gestién de Internaciones del Hospital

Posadas

Ampliacion de la referencia y contrarreferencia

La Oficina de Referencia y Contrarreferencia funciona también
desde el ano 2014. Comenzé su actividad vinculada
principalmente a referenciar pacientes pedidtricos de riesgo
dentro del programa nacional de IRAB (Oficina de Referencia y
Contrarreferencia, 2024). Posteriormente se fueron
incorporando nuevos ejes vinculados a diferentes situaciones
clinicas, como corresponde con esta drea comunmente, para
garantizar la continuidad de los cuidados de los pacientes, al
menos aquellos con patologias de base o por sus condiciones socio
sanitarias, articulando los distintos niveles de complejidad del

sistema.
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La Direccién del HNAP definié en el Plan Estratégico y en
diversos eventos a la actividad de referencia y contrarreferencia
como fundamental planteindose ampliarla y que abarque mas
ejes, ademds de ponerse como objetivo desarrollar mayor
vinculacién con el segundo nivel de atencién, en particular
hospitales provinciales (Hospital Posadas, 2021a; Hospital
Posadas, 6 de septiembre de 2023). Segun el Informe de gestiéon
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia (2024) ya
mencionado dentro de la estrategia para el cumplimiento de sus

objetivos, se mencionan:
® Vinculacion con actores de la Red.
® Construccién - Acuerdos - Criterios de inclusién y exclusién.

® Identificaciéon de casos - definicién con Equipos de Salud

Internos y Externos

® Estratificacion de urgencia para la Basqueda Activa

e Conformacién de Gestiones Especificas/Ejes.

® Envio de informacién Socio-Sanitaria mediante TIC

® Transversalizacion del Proceso: Historia Clinica Digital
® Monitoreo

Los ejes de trabajo de la red en 2023 son 14: Altas conjuntas,
Neonatologia, Duelo Perinatal, Pediatria, IRAB, Abordaje
integral de pacientes COVID, Abandonos del CAI (Consultorio
de Atencién Inmediata), Alerta de Donantes, Alerta vy
Tratamiento de infecciones de trasmisién sexual, Abandono de
tuberculosis, Ginecologia, Pacientes de baja complejidad y

Gestiones Especificas varias.
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A partir del afio 2020 segun el citado documento, se incrementé
marcadamente la relacién con los municipios y en la actualidad se
incluye a 26 municipios (CABA y 25 municipios de PBA) de las

cuales, 17 se alcanzaron en el periodo 2020-2023.

De acuerdo a la Jefa de Area 3, comparten una base de datos en
conjunto, llevan indicadores en comun e incluso se intentan
informes de gestion analogos, realizan encuentros virtuales una
vez por mes para evaluar el funcionamiento de los diferentes
circuitos y se comparten actividades. En los informes la red es
identificada como “Red Formal Nominalizada” pero no figuran
documentos que acrediten una institucionalizacién de la misma.
Durante el afio 2023 se realizé un encuentro en el que se efectivizé
un diagnéstico FODA conjunto. Ademas, la entrevistada sefala
que se construyen didlogos personales con los referentes de las
secretarias de salud de los municipios y se busca realizar visitas a
los hospitales municipales, con el objetivo de conocer en mayor
profundidad la situacién y capacidad de respuesta de cada nodo de
la red en cada momento del tiempo. En ese marco se colaboré con
los equipos de trabajo de referencia y contrarreferencia en

municipios como Pilar, Lujan, La Matanza.

La entrevistada aclara que la mayoria de las tareas necesarias para
dinamizar la red las toma el equipo de salud del HNAP, entre ellas:
convocar a las reuniones mensuales, tomar nota de las mismas,
realizar el seguimiento de los indicadores, acciones para

incorporar nuevos miembros a la red, etc.

Y se plantea que en algunos pocos casos este proceso vincular ha
excedido los limites de la oficina encargada, llegando a generar

relaciones entre los médicos del HNAP y los equipos de salud de
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los CAPS. Segun la fuente, esto no es frecuente debido a que los
médicos de los CAPS son muy rotativos (de las 26 jurisdicciones,
solamente 3 han mantenido en el tiempo alguno de sus
referentes), si bien esto en muchos casos logra sortearse, aunque
se debe volver a generar un proceso de reconocimiento mutuo.
Pero finalmente este tipo de relaciones se suelen canalizar hacia la

OCD para coordinar ateneos de conjunto y actividades similares.

De todos modos, desde el afio 2014 hasta fines de 2023 se llevaron
a cabo 51.614 contactos efectivos, de los cuales 21.349
corresponden al periodo 2020-2023. En el informe citado, se
analiza una caida en el ultimo afio por varios motivos entre los
cuales estd la menor incidencia del COVID, el abordaje en el
HNAP de casos de Duelo Perinatal (se cre6 el equipo
interdisciplinario en 2022) y cambios en el proceso de IRAB.
Desde 2020 se analiza ademas de la referencia, el contacto efectivo
del paciente con el equipo en el territorio. Este indicador crecié
del 59% al 80%.
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Figura n® 4. 2.a. Porcentaje de “contacto efectivo” de pacientes en

gestiones de referencia.
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Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia (2024)
Figura n® 4.2.b Diagrama de relaciones de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia
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Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencia (2024)
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En conclusién, la Oficina de Referencia y Contrarreferencia tiene
una busqueda activa por construir una red de salud con algunas de
las caracteristicas que hemos descripto en el apartado conceptual
de este capitulo, especialmente colaborativa en el nivel de
“asociacion” de Rovere (2016), con intercambios que exceden los
pacientes y la informacién y con proyectos y objetivos comunes.
Sin embargo, se hace dificil lograr la horizontalidad deseada.
Como problemas se ha visto el desconocimiento, la diferencia de
posibilidades del resto de las instituciones, el cambio de actores en

los nodos de la red.

La telemedicina y su impacto en las relaciones con otras instituciones

Ya mencionamos que la Oficina de Comunicacién a Distancia
(OCD) se crea como dispositivo en el 2014 con el objetivo de
incorporar una nueva modalidad de atencién a distancia. Se
planteaba incluir teleconsultas, telediagndstico y teleseguimiento
utilizando para tal fin las TIC. Presentaba, ademads, una segunda
linea de trabajo: la teleeducacion (Hospital Posadas, 10 de febrero
de 2021). De acuerdo con el Informe de la Oficina de
Comunicacién a Distancia (2024), en relacién a la teleasistencia,
la consulta virtual supone una mejora en el acceso a las
prestaciones de alta complejidad e intenta resolver consultas
evitando traslados y gastos innecesarios para la persona y el
sistema de salud, optimizando recursos tanto humanos como
tecnoldgicos. Por eso permite mejorar la referencia de los/as
pacientes en los casos en que se requiera el traslado y favorece la
atencion segun niveles de complejidad y formaliza lazos entre
diferentes referentes de las instituciones del sistema, permitiendo

documentar y referenciar objetivamente informacién en relacion
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a los/as pacientes. El documento —como vimos en el capitulo
precedente- plantea también algunos limites como la
consideracién de la teleasistencia como servicio de apoyo, en lugar
de una integracién mads profunda en la estructura hospitalaria,
tema que aparece recurrentemente en las discusiones con los
referentes de las dreas de redes. Si bien se sefiala que hay un
crecimiento, son muchos los equipos médicos que no consideran
las herramientas disponibles para incorporar a sus procesos de

trabajo.

Respecto a la capacitacion virtual, las posibilidades son enormes y
la bibliografia menciona menos los limites, eso se ha verificado en

pandemia.

La OCD administra y pone al alcance de profesionales del HNAP
y de otras instituciones de salud - que asisten a usuarios del

sistema publico - dos herramientas digitales de consultas Online:

® La Plataforma de Telesalud en el marco del Plan Nacional
de Telesalud del Ministerio de Salud de La Nacién, del

cual el HNAP es centro de referencia nacional.

o [a Plataforma de consultas ComDis-HNPA de acceso a
través del sitio web del Hospital (

https://comdis.hospitalposadas.gob.ar/index.html) y,

Ambas modalidades se corresponden a lo que se denomina

Teleconsultas Asincrdnicas.

En la etapa pre-pandemia, se utilizaban sistemas cerrados de
conexién (equipos de Videoconferencia CISCO/Polycom). A

partir de la pandemia, se comenzaron a utilizar plataformas
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ZOOM/CISCO WEBEX/JITSI que permitieron ampliar el
alcance de la teleconsulta. Se acompané este cambio de escenario
dentro del marco legal que dio la Ley 27.553 (Ley de Receta
electronica y Telemedicina) y las modificaciones de las Leyes
17.132 (Ley de Ejercicio Profesional), Ley 25.326 (Ley de
Proteccion de datos personales) y Ley 26.529 (Ley de Derechos del

Paciente).

Luego se comenz6 a utilizar la Plataforma de Telesalud. Luego, se
continué utilizando la teleconsulta sincrénica, aunque con menor
frecuencia (Hospital Posadas, 10 de febrero de 2021; Oficina de
Comunicacién a Distancia, 2024). La Plataforma de Telesalud
permitié tener un intercambio formalizado con aquellos actores
que formaban parte del Plan Nacional de Telesalud (dado que no
tenfan acceso a la Plataforma) en reemplazo de la resolucién de
manera informal, por teléfono o por correo. Para abordar el
vinculo con otras instituciones, la gestion decide avanzar en una
Plataforma propia (la mencionada ComDis) que fue desarrollada
por el drea de sistema del HNAP, y permiti6 formalizar la relacién

con todas las instituciones.

En 2020 se obtuvo por primera vez la certificacion del proceso de
atenciéon virtual para Normas ISO 9001:2015, habiendo
recertificado dicho proceso en 2021, 2022 y 2023. La experiencia
con la OCD resulté altamente exitosa en ese sentido.
Adicionalmente, en el aio 2023 fue aprobado por Disposicién de
la Direccién Nacional Ejecutiva el Manual de Procedimiento de la
OCD estableciendo un marco legal para la telemedicina, y también
resultando un reconocimiento cultural y organizativo (Oficina de

Comunicacién a Distancia, 2024). , ademdas del Documento de
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buenas pricticas en Telemedicina del 2022 (Ministerio de Salud
de la Nacién, 2022a).

Las actividades en que se usa la telemedicina para articular con
actores externos son interconsulta con profesionales de otras
instituciones de salud, ateneos sobre temas especificos entre
servicios de diferentes hospitales, capacitaciones en conjunto, ya
sea virtuales o presenciales a las cuales se invita por zoom
participantes de otras instituciones y desde la pandemia se
incorporaron algunas charlas a la comunidad, destinadas a

pacientes y familiares.

Al analizar los indicadores de teleconsultas, puede observarse el
crecimiento desde la creacién del dispositivo en 2014, con un salto
a partir del ano 2021. No se ha podido verificar, pero se supone

que fueron contactos fundamentalmente externos.

Figura n® 4.3. Teleconsultas. Afios 2014 a 2023
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Fuente: Oficina de Comunicacién a Distancia (2024)
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Si se evalua el numero de actores externos que se vincularon con
la OCD, es decir que realizaron actividades especialmente de
telemedicina pero también que se sumaron a videoconferencias
coordinadas a través de la OCD. En el afio 2023 se logré el record

de 243 grupos de trabajo.

Figura n°® 4.4. Actores externos en vinculacioén con la OCD. Anos
2014-2023
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Fuente: Oficina de Comunicacién a Distancia (2024)

Otro indicador que lleva adelante la OCD es el porcentaje de
necesidad de traslado del paciente luego de la consulta realizada
por el médico, para evaluar si la telemedicina es efectiva en evitar
el traslado. Puede observarse un importante descenso de este
porcentaje desde el aio 2020, presuntamente también influido

por la pandemia.
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Figura n° 4.5. Indicador de necesidad de traslado luego de la
consulta. Afios 2014-2023
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Fuente: Oficina de Comunicacién a Distancia (2024)

La Jefa de Area 2 menciona durante la entrevista que con algunos
actores han logrado afianzar vinculos mas fuertes a partir de la
interconsulta frecuente y fluida. Se menciona el caso del Hospital
Mariano y Luciano de la Vega, ubicado en Moreno. A partir del
trabajo en conjunto surgié en las autoridades de la Regién la
iniciativa de replicar el dispositivo de la OCD en dicho Hospital,
propuesta que fue tomada por la Direccién del mismo. En ese
marco se generaron encuentros de capacitacién virtuales cada 15
dias entre el personal del HNAP y del Hospital Mariano y Luciano
de la Vega, que fueron complementadas con un encuentro
presencial. La OCD del HNAP propuso que el Mariano y Luciano
de la Vega se incorporara al Plan Nacional de Telesalud del
Ministerio, teniendo éxito. El equipo qued6 conformado y con

fuerte vinculo entre los Hospitales. El proyecto incluia la
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posibilidad de hacer rotaciones del personal entre los dos
Hospitales, pero nunca llegaron a llevarse adelante. Segin la
fuente, el proyecto no avanzé segin la expectativa, dado que no
tuvo apoyo del municipio de Moreno y ademds su referente
original fue destinado a otras tareas, por lo que el HNAP no
consiguié dedicaciones exclusivas para el personal dedicado a la
tarea, ni un espacio fisico diferenciado. Igualmente, el dispositivo

existe y mantiene vinculo con el HNAP.

La calidad de las redes en el HNAP

En general, siguiendo los pariametros analizados, habiamos
preguntado si se priorizaron las alianzas con el resto del sector
publico o también el sector privado. El 77,8% de los encuestados
sefial6 que el HNAP prioriza la construccién de las redes publicas,
lo que coincide con los datos estadisticos aportados por los

dispositivos.

En segundo lugar, se consulté sobre las jerarquias relacionales del
desarrollo de las redes. En este caso, el 55,6% sefialé que se trata
de redes horizontales, mientras que el 22,2% indicé que son redes
verticales, y el 22,2% restante no contest6. Cuando se indagd
sobre este punto en las entrevistas, los jefes de distintas areas del
HNAP indican que hay una voluntad y una busqueda para
construir redes horizontales, pero en realidad no sucede en la
practica, dado que la iniciativa mayormente surge del HNAP. Lo

desarrollaremos con mayor detalle en cada seccién.

De todas maneras, algunas opiniones contrastan con estos
resultados y el tema queda abierto. “Si bien el comando de las redes

es centralizado a través de la direccion de redes y sus diferentes
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dispositivos [mencionados més arriba (radioperadores, UGI,
OCD, referencia y contrarreferencia)], en ocasiones las redes
funcionan de manera horizontal y descentralizada, siendo los
diferentes servicios quienes se relacionan directamente con otras

instituciones.” (Jefe).

Sobre el desarrollo de redes, se indagé si implicé cambios para el
HNAP, en otras instituciones y en las relaciones
interinstitucionales. Mientras que dos tercios de los encuestados
reconoce cambios en los procesos del HNAP, el 55,6% considera
que hubo cambios en las relaciones y sélo el 33,3% senalé que
hubo cambios en otras instituciones. Todos los entrevistados
dicen que el proceso fue participativo y que la relacién con los
otros entes es mds fluida, aunque el 66,7% y el 44,4%
respectivamente sefiala que falta mucho. “Definitivamente. Si
bien el hospital pretende trabajar en red desde siempre, las
acciones generadas desde las diferentes direcciones [en] los
ultimos anos, por ejemplo, el PEI, han logrado poner en evidencia

el importante rol del HNAP en el sistema de salud todo.” (Jefe).

En cuanto al tipo de intercambios que se dan en dichas redes,
indagamos si las mismas se limitan al intercambio de pacientes e
informacién o si por el contrario también incluyen capacitaciones
y proyectos en comun. En este caso el 77,8% de los encuestados
senalé que los intercambios son mas amplios, mientras que solo el
11,1% respondié que son limitadas. Sin embargo, en las
entrevistas posteriores, esto se ve matizado, como hemos visto en
las anteriores secciones. Los casos mas claros de proyectos en

conjunto se dieron con la creacién de un dispositivo de redes
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espejo en el Hospital Mariano y Luciano de la Vega, y con la red

de referencia y contrarreferencia.

Al consultar a los encuestados sobre las limitaciones identificadas
para el desarrollo de las redes, un 33,3% indica que existe un déficit
en las relaciones de largo plazo y la confianza entre los actores, un
22,2% senala problemas en el diagnéstico del entorno y tiempo
para generarlo y un 22,29 marca la falta de formacién sobre cémo

potenciar las redes. El 22,2% no contesta.

La percepcidn de los actores encuestados es positiva en general.
Al consultar sobre los estindares de los mecanismos en red, el
55,6% indic6é que se encuentran en linea con los mejores
estandares que conoce, el 33,3% indicé que se encuentra en linea
en algunos aspectos y el 11,1% indicé que no se encuentra en linea
con los estindares. En el grupo de integrantes de otras
instituciones, todos consideran que se encuentra en linea con los
mejores estindares. Pero lo visto demuestra que si el empefio se
sostiene en el tiempo la calidad de la red deberia crecer

fuertemente.

Otras actividades a destacar de la DRG

Dada la importancia que ha tenido la Direccién General de redes,
se trabajaron otras tareas que no son estrictamente relacionadas a

redes.

a) La telemedicina y su impacto interno

Ya mencionamos que la Oficina de Comunicacién a Distancia
(OCD) se crea como dispositivo en el 2014 y luego se incorpora a

esta Direccién. Las tareas ya fueron mencionadas, asociadas a la
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telemedicina y también se describié la evolucién. Adopta un
fuerte rol la capacitacién de equipos y -especialmente en
pandemia- las charlas dirigidas a la comunidad (Hospital Posadas,
10 de febrero de 2021).

Al analizar los indicadores de videoconferencias emitidas, puede
observarse el crecimiento desde la creacién del dispositivo en
2014, con un salto desde 2020.

Figura n® 4.6. Numero de videoconferencias. Afios 2014 a 2023
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Fuente: Oficina de Comunicacién a Distancia (2024)

Si se evalda el ntmero de actores internos (especialidades,
servicios o édreas) que se vincularon con la OCD, es decir que
realizaron actividades de telemedicina o videoconferencias
mediante el dispositivo. Se observa en la serie histérica un
crecimiento inicial, un estancamiento relativo hasta 2019 y luego

un nuevo impulso entre 2020 y 2023.
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Figura n® 4.7. Actores internos en vinculacién la OCD
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Fuente: Oficina de Comunicacién a Distancia (2024)

b) Internacién domiciliaria

En el afio 2020 se crea la seccién de Atencién Integral Domiciliaria
(AIDOM), para minimizar las internaciones e incluso la consulta
ambulatoria en los casos en que éstas se pueden reemplazar por la
asistencia domiciliaria especialmente en pacientes estables
sometidos a tratamientos parenterales prolongados, en fase de
cuidados minimos, y también para cubrir una parte del eslabén de
rehabilitacién y autocuidado de una poblacién de pacientes
crénicos y vulnerables, con dificultades para acceder al hospital
(Seccidn de Atencién Integral Domiciliaria, 2023). Segun la Jefa
de Area 2, el 4rea fue creada con una concepcidén en red, de manera
que deberia coordinar con los dispositivos de Referencia y
Contrarreferencia y la OCD, por esta razén, la seccién depende

directamente de la Direccién General de Redes. Sin embargo,
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hasta ahora ha sido una tarea que involucra fundamentalmente
servicios del HNAP.

Segin la misma fuente, la internacién domiciliaria cumple con
diversos objetivos, en linea con las tendencias de la salud (Medina
y Narodowski, 2019a). Entre ellos, mejorar el giro cama de
servicios de alta demanda de internacién del hospital, reducir la
incidencia de complicaciones nosocomiales por internaciones
prolongadas (sobre todo infecciones relacionadas al cuidado de la
salud), y reducir los costos institucionales de pacientes con
internaciones prolongadas. Pero ademdis considera que tiene
importantes beneficios para el paciente y su entorno —tema ajeno
a este libro-, tales como mejorar la calidad de vida y acelerar la
reinsercion e integracion familiar de los pacientes con internaciéon
prolongada, respetar la intimidad familiar, preservar mejor las
actividades y horarios familiares, evitar estancias incémodas del
cuidador y sus costosos desplazamientos, brindar la posibilidad de
evitar los trastornos de movilizacion de pacientes con secuelas que
presentan traslados dificultosos, facilitar el seguimiento de
patologias y pacientes puntuales y seleccionados para evitar
recaidas y reinternaciones, facilitar la comunicacién entre el

personal sanitario y la familia del paciente, etcétera.

En términos de la modalidad de atencién, el servicio ofrece por un
lado hospitalizacion domiciliaria, con alta intensidad de visitas en
domicilio (una a dos por dia), orientado a completar un
tratamiento, prevenir complicaciones y evitar de ser posible la re-
internacién. Por otro lado, el seguimiento domiciliario, que tiene
baja intensidad de visitas (entre una y cuatro por mes) destinada a

pacientes crénicos o subagudos con dificultades para desplazarse
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y metas a largo plazo como promover conocimientos de
autocuidado. Dentro de esta tltima se encuentran los casos bajo
régimen de cuidados paliativos. Dentro de las modalidades no se
contempla la asistencia Médica de Urgencias; para ello se advierte
alos pacientes y familiares que se manejen con servicio Municipal

de Emergencias 107.

Respecto a la organizacién logistica, se proyectaron tres
corredores sanitarios, el del noroeste, Oeste y Sur oeste. En los
casos de pacientes por fuera de estos circuitos, se articula con
unidades u hospitales publicos locales, por intermedio de la

contrarreferencia.

El proceso de ingreso al sistema de atencién integral domiciliaria
se inicia mediante el médico tratante, quien debe presentar a la
oficina de AIDOM un resumen de HC, las metas buscadas con la
inclusion al sistema (terapéuticas, paliativos, reducir morbilidad,
etc.) y datos filiatorios del paciente. La evaluacion de factibilidad
se basa en la posibilidad de cumplir con los requerimientos legales
definidos en la Resolucién 704/2000 del Ministerio de Salud de la
Nacién de manera discriminada, si la vivienda del paciente esta
incluida en el drea de cobertura y si es accesible, si tiene sostén
sanitario publico local cercano al domicilio, si cuenta con familiar
responsable que pueda hacerse cargo (cuidador responsable), y si
es un paciente autonomo capaz de decidir por si o es dependiente.
De evaluarse factible, se presentan la solicitud de los
medicamentos e insumos que se requieren, asi como la asignaciéon
de turnos de consultas y estudios que pudieran quedar pendientes.
Se redactara el Consentimiento Informado para entregar al

familiar y paciente, en él se expondra la propuesta terapéutica, la
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duracién probable del tratamiento, la modalidad ofrecida para
lograr ese fin, los medios de comunicacién entre AIDOM vy la
familia del paciente, el manejo de las urgencias y las prestaciones
que se pueden realizar en el domicilio y cudles no. Se realiza una
evaluacién de Enfermeria para establecer nexos de comunicaciéon
y revisar los cuidados de enfermeria mediante un Check List del
servicio, creado para este fin. Se realiza la externacién y el ingreso
a los cuidados de la seccién de AIDOM, cuando los recursos
necesarios estin disponibles para el paciente (insumos,
medicamentos y RRHH). Se inician las comunicaciones y
programacién de las visitas al domicilio para realizar las
prestaciones. De acuerdo con el tratamiento y evolucién
previstos, se programan las prestaciones de enfermeria y de
médicos. Si se detectan inconvenientes o intercurrencias en la
evolucidn, se programan visitas al hospital para realizar consultas
pertinentes o estudios que pudieran requerirse. Asimismo, se
facilita la asistencia a las consultas programadas de acuerdo a la
accesibilidad que el paciente presente. En cada caso se articula con
el familiar a cargo la modalidad de traslado necesaria. De acuerdo
a la evolucién obtenida, se podran hacer modificaciones al plan
inicial, hasta alcanzar los objetivos propuestos. Se solicita la
actuacién de nuevos interconsultores, del servicio social o de
psicologia, si se considera pertinente (Seccién de Atencién

Integral Domiciliaria, 2023).

En el caso de reconocerse en el paciente una persistencia de
vulnerabilidad de su salud o posibilidades de recaida, se podra
optar por pasar del régimen de Internacién Domiciliaria al de
Seguimiento Domiciliario (SEDOM), donde el servicio mantiene

nexos con el paciente, y realiza visitas, consultas o provision de
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insumos con el fin de evitar recaidas y mejorar progresivamente
la calidad del autocuidado y/o el sostén de su condicion estable

(Seccion de Atencion Integral Domiciliaria, 2023).

Figura n® 4.8. Proceso de internacién domiciliaria
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IDOM /SEDOM
£¥Solicitud de Medico

Pase a SEDOM

4
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1-Evaluacion

inicial de
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m - 5-Seguimiento
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)

2-Admision al
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3-Asignacion
del recurso

4-Externacion

Fuente: Seccién de Atencién Integral Domiciliaria (2023)

Desde el inicio del Servicio hasta agosto del 2023 se atendieron
166 pacientes. De este total, correspondieron a la modalidad
Internacién Domiciliaria 55 pacientes, mientras que 111 pacientes
correspondieron a la modalidad de Seguimiento Domiciliario.
Respecto a los reingresos, indicador de calidad clave en esta
modalidad, durante el 2021 hubo 7 reingresos, de los cuales 2
fueron programados y 5 se debieron a infecciones durante el
tratamiento. Durante 2022 hubo 15 reingresos, de los cuales 3
fueron programados y 12 por complicaciones clinicas

(infecciones, epilepsia y por tratamiento paliativo terminal).
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El volumen de pacientes de IDOM y de SEDOM manejados en el
domicilio permitié recuperar 1316 dias cama. Se observa que no
se ha alcanzado la vinculacién con todos los servicios del HNAP
que podrian coordinar con el servicio de internacién domiciliaria,
por lo que quedan importantes desafios hacia delante. Los
servicios que mas aprovecharon la modalidad fueron Infectologia,
Clinica Médica, Consultorio de Pie Diabético, Traumatologia y

Hematooncologia Pediatrica.

Como problemas se han observado dificultades en la logistica del
acceso al domicilio y desconfianza por parte de muchos servicios
del HNAP para utilizar la modalidad. Debe mencionarse un
importante rol del personal de enfermeria, dado que representan
alrededor del 90% de las prestaciones domiciliarias del servicio

(Seccién de Atencién Integral Domiciliaria, 2023).

IV.IIL. Conclusiones

La estrategia de la Direccién General de Redes del HNAP se
orient6 a fortalecer y hacer crecer los dispositivos existentes y a
desarrollar nuevas formas de articulacién en red, asi como otras

tareas.

Se identificaron algunas dificultades que se destacan en la
bibliografia sobre la capacidad de integrar el sistema de salud
mediante redes, entre ellas la propia debilidad de la oferta publica
de salud frente a una demanda creciente de pacientes crénicos sin
cobertura. Ademas, la debilidad en los sistemas de informacion,
los problemas logisticos que repercuten en redes fallidas, las

construcciones subjetivas de distintas instituciones, etc.
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A grandes rasgos se observa que se cumplieron los objetivos de
consolidar y ampliar la Direccién General de Redes, aunque
quedan numerosos desafios por delante. Sobre todo lograr que la
articulacién en red se siga expandiendo a la totalidad de los
servicios del HNAP, comunicando claramente las posibilidades
existentes tanto en términos de derivacién de pacientes
internados, referencias a municipios, telemedicina, internacién
domiciliaria, etc. También, deben aceitarse los mecanismos
administrativos y logisticos para lograr dar respuesta en el menor

tiempo posible en todos los dispositivos.

Por otro lado, si bien los actores consideran que las redes son
“horizontales” y que incluyen “proyectos en comun”, se observa
que gran parte de los vinculos pasan por intercambio de pacientes
e informacién. Si bien se realizan capacitaciones en conjunto, se
observa presencia de escasos proyectos que podriamos considerar

“« . . »
asoclativos .

Finalmente, en diferentes documentos institucionales, incluido el
Plan Estratégico, se plantea la necesidad de avanzar en una mayor
institucionalizacién de las redes informales que ya existen y en la
consolidacién desde el Estado de un sistema en red donde queden
claramente definida el drea programatica, las necesidades de oferta
sanitaria para cubrir la demanda de los tiempos que corren, el plan
de inversiones requerido para alcanzar dicho estindar y el cuidado
progresivo por niveles de atencién, haciendo hincapié en el
fortalecimiento de la APS, de manera que instituciones como el

HNAP puedan centrarse en el desarrollo de la alta complejidad.

La responsabilidad por supuesto no es tnicamente del HNAP,

sino del conjunto del sistema sanitario, incluidos otros efectores,

175



Federico Machado Busani, Gabriel Orlandi, Lucia Rodriguez y Ladislao Zugbi

municipios, etc. pero la importancia del HNAP hace que se le

asigne un rol fundamental en esta construccién.
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Capitulo 5. Planificacion Estratégica e
indicadores de Gestion

Patricio Narodowski y Federico Machado Busani

Introduccién

En este capitulo abordaremos un tema que hemos mencionado a
lo largo de los capitulos anteriores, porque resulta transversal a la
politica de gestién, pero que es necesario profundizar: nos

referimos a la Planificacion Estratégica.

Respecto a esta temdtica, sectores liberales desde los 70 en
adelante se han opuesto a la practica de la planificacion desde el
Estado bajo el argumento de que el mejor asignador de recursos
es el mercado, y por ende el rol del Estado debe reducirse a generar
los incentivos adecuados, sin pretender ordenar la realidad.
Veremos que, en contraposicién a esta mirada, la perspectiva de
la Planificaciéon Estratégica establece la posibilidad de establecer
prioridades, administrar recursos y realizar previsiones sobre los
posibles escenarios, sin que ello signifique perder absolutamente
grados de flexibilidad, ni negar factores de incertidumbre como el

contexto, el rol de los actores, etc.

Intentaremos demostrar que hay un espacio donde puede dialogar
la conduccién politica estratégica con la busqueda de consensos
con distintos actores para construir una sintesis participativa,

condicién necesaria para el éxito de un plan.

En primer lugar, se realiza un recorrido de los diversos enfoques
tedrico y las experiencias. Se llega al consenso mencionado sobre

los elementos que, desde la mayor parte de la bibliografia y otros
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documentos oficiales, se entienden como constitutivos de una
“buena planificacién”, primero en general y luego en la
planificacién en el ambito sanitario. Como en el resto del libro, se

diferencian los enfoques del NI y del sanitarismo.

Con ese marco se describe la experiencia practica de elaboracién
y puesta en marcha del Plan Estratégico 2022-2025 en el HNAP,
donde debieron enfrentarse dificultades propias de cualquier
proceso de planeamiento como también particularidades del
ambito de la salud publica en Argentina y de la realidad del
hospital. Se analiza la metodologia implementada, las estrategias
para lograr participacion y sus resultados, las dificultades en la
construccion del diagndstico, de los objetivos e indicadores, y las
herramientas utilizadas para la etapa de implementacién del Plan,
para identificar si se logré trasladar los enunciados a
transformaciones concretas de la realidad. Se utiliza el resultado
del analisis documental de los informes del drea, el propio Plan
Estratégico, los informes de revisién semestral, los datos de las 18
encuestas realizadas a participantes del proceso de Planificacién
Estratégica, y los testimonios de las 3 entrevistas semi-

6

estructuras” a actores clave participantes del proceso de

Planificacién anterior y actual.

V.I. La Planificacion Estratégica como eje central de la
gestion en Salud

La planificacion estratégica en general

6 Uno de los entrevistados en este capitulo, fue también entrevistado en el Capitulo 4.
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La planificacién como es sabido es esencialmente el opuesto
légico a la improvisacién, el opuesto al vacio de orientacién. Se
trata, al decir de Matus (1996) del intento de la humanidad por
gobernar su propio futuro. Este autor la define como un método
que persigue, de manera sistemdtica, explicar posibilidades y
analizar sus ventajas y desventajas, proponerse objetivos y
proyectarse. Se refiere a decidir con anticipacién qué va a hacerse,
fijar un curso de accién, una secuencia de operaciones y su
horizonte temporal (Gonzalez Milldn y Rodriguez Diaz, 2019).
Rovere (1999) enfocado en la salud, la considera una funcién
inherente del ser humano que contiene reflexiones, cilculos y
especulaciones realizadas sistematicamente con el propésito de
intervenir en una realidad dada. Se concentra, esencialmente, en
otorgar mayor racionalidad a la toma de decisiones y a la
asignacién de recursos (Spadafora y Spadafora, 2017). Rodriguez
(2012) define la estrategia como un comportamiento consistente
y sélido en el tiempo. Es dificil avanzar en definiciones ya que las

interpretaciones han ido variando con el tiempo y los contextos.

La planificacién surge con fuerza en la practica naturalmente a
partir del aumento del rol del Estado en la economia mixta
posterior a los afos 30s y especialmente en la posguerra. También
aliment6 su importancia, la planificacién socialista. Los grados de
intervencionismo y la mayor o menor taxatividad’ de los planes
dependian de los contextos politicos. En la Argentina, la
planificacién alcanza su apogeo durante el peronismo, de la mano

de los Planes Quinquenales que expresaban una mirada integral

7 La planificacién taxativa se refiere al mayor control estatal del cumplimiento de lo

planificado.
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de la sociedad a construir, excediendo la cuestién meramente
econdmica y al mismo tiempo generaron directrices fuertes para
el desarrollo, aunque en un contexto de una economia mixta
(Iniguez y Narodowski, 2007).

Segin la misma fuente, en el marco de la crisis fiscal y junto a las
reformas del Estado posteriores, la planificacién mas dura y
taxativa ha dado paso a otra indicativa que ocupa un lugar
importante en las agendas, pero no tiene la capacidad de incidir
que tenia el concepto previo, asi nace la idea actual de
planificacién estratégica. Este tipo de Plan como veremos luego
van mas alld de la perspectiva puramente economicista,
tecnocratica e incorporan la dimensién politica y la participacién
de la sociedad civil (Rivera, 2011).

En la actualidad son muchos los paises, incluso la Unién Europea
que dan gran importancia a los planes, tanto a nivel sectorial, a
partir de los Ministerios, los entes de servicios (por ejemplo, los

hospitales) o territorial, en regiones y municipios.

Estos procesos tienen lugar en la mayor parte de los paises de
América Latina en los 90s porque se dan en el marco de la critica
a la intervencién del Estado en la economia del “Consenso de
Washington”. Si bien desde el 2003 y hasta 2015 en Argentina hay
una revalorizacién del rol del Estado, los planes elaborados se
acercan mds a estas concepciones nuevas que a la vieja idea de
planificacién fuerte. Tal vez una diferencia estd en algunos
sectores del Estado en la participacién de los movimientos sociales
(Remes Lenicov y Lucero, 2010; Narodowski, 2013).
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En concreto, la planificacién estratégica se diferencia del concepto
taxativo de planificacién que se acaba de mencionar en que en
lugar de intentar calcular predicciones de manera deterministica,
se apoya sobre la previsién de escenarios en los que pueden
suceder acontecimientos distintos y el rol del planificador consiste
en disefar estrategias participativas para en base a los diversos
puntos de vista de la sociedad, sintetizar alternativas para
enfrentarlos, sin perder de vista el horizonte que se persigue. Se
trata de influir y no controlar, los resultados esperados (Matus,
1996). La concepcidén de Matus concibe a la planificacién como un
proceso interactivo, incorporando actores sociales y politicos

ademads de la propia rectoria del Estado (Rivera, 2011).

Armijo (2011) nos proporciona otra definicién: es una
herramienta de gestién que permite apoyar la toma de decisiones
para adecuarse a los cambios y demandas del entorno y lograr
mayor eficiencia, eficaciay calidad. Aqui aparece el contexto como

clave, estamos en el enfoque sistémico.

En Ullén, Carvajal y Arbaca (2017) se define a la planificacién
estratégica como un método para las organizaciones para definir
una misién, valores basicos que se expresan en forma dindmica en
acciones y resultados. Estas como otras, son definiciones en las
que las organizaciones y no necesariamente el Estado, son el

centro.

Este tipo de procesos cuenta con diferentes instancias. Seguin
Rivera (2011) estas son el momento explicativo que consiste en la
definicién de causas encadenadas que determinan las
problematicas que seran abordadas; el momento normativo

donde se definen ciertos compromisos de accién y los resultados
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esperados; el momento estratégico donde se define, como lo
indica su nombre, la estrategia para poder viabilizar dichos
compromisos y el momento tictico-operacional, en el cual el plan

es implementado, monitoreado y evaluado.

Gonzilez (2021) establece que debe comenzarse por una
definicién presente de lo que queremos ser en el futuro, apoyada
por la reflexién y el pensamiento estratégico. Primero se
establecen metas y en base a lo anterior lineas de acciéon
(estrategias). Se otorga importancia a la prevencién de

acontecimientos futuros.

Su cardcter necesariamente flexible hace que las metodologias de
la planificacién sean variadas, con relativamente bajo grado de
protocolos y rutinas, cada sistema tiene grados de libertad en la
forma de adoptarla. La evidencia empirica muestra, sin embargo,
que algunos componentes recurrentes del proceso son la mision,
la visién, los objetivos y los indicadores de desempenio. Cuando
hablamos de la misién nos referimos a una descripcién concisa de
la razén de ser de la organizacion (qué hace) mientras que la vision
expresa como desea la organizacion ser reconocida a futuro (qué
quiere ser) la cual sirve como guia e inspiracién para sus
participantes (Thompson, 2006; Martos Calpena, 2009; Armijo,
2011). Los objetivos expresan los resultados esperados a lograr en
distintas dimensiones. Evidentemente en toda organizacién que
planifica su rumbo futuro emergen conflictos de interés, razén
por la cual la definicion de los objetivos trae aparejada la necesidad
de negociar y construir consensos sobre las prioridades de la
organizaciéon. Finalmente, los indicadores son herramientas que

entregan informacién, generalmente cuantitativa, sobre el logro
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de un resultado. El valor del indicador, comparado con afos
anteriores o con una meta definida, permite realizar una
evaluacién del desempefio. Necesariamente un plan estratégico
debe establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion, dado que
durante su implementacién deben poder analizar si es necesario

rectificar las acciones y las estrategias elaboradas.

Esparza (s/f) define que la planificacion estratégica debe tener un
horizonte de mds de mediano y largo plazo (mds de tres afios),
abarcar toda la organizacién y debe ser realizada por los altos
directivos de la misma. Valencia (2016) destaca la importancia de
trasmitir el plan en forma adecuada, para generar sinergias en

todo el personal para lograr los objetivos plasmados.

Blacut (2010) analiza la planificacién estratégica en
organizaciones de profesionales en general, y destaca algunos
puntos relevantes: debe contemplar la situacién de los aspectos del
conocimiento dentro de la organizacién (especializacion,
disciplinariedad y transdisciplinariedad), debe proyectarse hacia el
futuro la innovacién cientifica, el desarrollo de conocimientos y
la ética profesional. El autor define de este modo un contenido

complejo para los planes.

Pero para que un Plan Estratégico resulte efectivo, debe poder
trasladarse a las decisiones cotidianas en el dia a dia y apropiarse
por el conjunto de la organizaciéon. Una herramienta habitual para
esto es la conformacién de lo que se denomina Planes Operativos
Anuales (POA). Estos documentos tienen menor jerarquia que el
Plan Estratégico, con un horizonte temporal mis corto (de un
ano) y suelen estructurarse bajo los mismos capitulos o

componentes sobre los que se construyé el mismo. Las
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prioridades entre el o los POA deben estar en sintonia con las
definidas estratégicamente y deben poder sistematizar las
actividades, calendarios, insumos y recursos que puedan
materializar la consecucién de los objetivos (Armijo, 2011). En
este capitulo se podrd ver que en el HNAP se avanzé con ambos

documentos.

De todos modos, se trata de procesos dificiles de llevar a cabo,
Ullén, Carvajal y Arbaca (2017) sefialan como errores habituales
generar una vision demasiado ambiciosa; considerar finalizada la
planificacién con la sola publicacién del plan (sin considerar su
implementacién); la ausencia de una lista de obstdculos y planes
contingentes y la falta de plazos de implementacién. Ademads,
consideran que hay ciertos factores politicos que dificultan el
desarrollo de la planificacién: la misma implica descentralizaciéon
de la autoridad y del poder, por lo que no siempre cuenta con el
compromiso de la alta direccién. También, debe lidiar con
posibles conflictos de intereses entre los involucrados en la
planificacién y con la resistencia al cambio por parte de algunos
actores. Maldonado y Erazo (2016) mencionan algunas
dificultades técnicas para la planificacion como la falta de
procedimientos formales y la falta de formacién de los recursos
humanos. Bernazza (2004) sefiala como problemas comunes el
aislamiento entre la oficina de planificacién y los érganos
ejecutivos y el establecimiento de objetivos nebulosos o

dificilmente realizables.

Rodriguez (2012) identifica que un inconveniente de una
adecuada planificacidn estratégica es que resulta costosa, debido a

la cantidad de tiempo que deben invertir los miembros

184



Planificacién Estratégica e indicadores de Gestion

involucrados, el cual muchas veces es percibido como un
desperdicio por no vincularse a las tareas operativas cotidianas.
Ademais, menciona como errores comunes no involucrar a las
personas adecuadas; no abordar los asuntos relevantes, dado que
resultan muy complejos o incémodos; no vincular el proceso con
la planificacién de los recursos necesarios para llevar el plan a
cabo; interrumpir la ejecucién del plan por la llegada de un nuevo
equipo directivo o jefatura que desee iniciar nuevamente el

proceso.

Otros autores plantean como central la cuestiéon de la
participacion. Felcman y Butler (2018) indican que es un objetivo
de la planificaciéon poder generar el involucramiento vy
compromiso de los actores sociales, por lo que, sin la participacion
de los mismos, los planes no trascienden la mera documentacién.
Los autores identifican una potencialidad en combinar la
estructura jerarquica del Estado con la complejidad horizontal y

consultiva al considerar actores del contexto.

La planificacion estratégica en el sector salud y especialmente en los
hospitales

Hecho este breve recorrido por el concepto y los elementos
esenciales de esta herramienta, toca ahora preguntarse ses posible
y deseable practicar la planificacién estratégica en un ambito

como la salud?

La respuesta deberia ser positiva, incluso en el subsistema publico
de salud que se caracteriza por la presién con que trabaja. Como
dice Matus (1996), el Plan supone que una organizacién desarrolle

mayor velocidad para reaccionar ante lo imprevisto, y si esa
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reaccién no es improvisada, seguramente los resultados sean

mejores.

En su trabajo, Spadafora y Spadafora (2017) aseguran que la
planificacidn se aplica en el sector sanitario desde la década de los
‘40, con los programas sanitarios verticales, que abordaban la
erradicacién de enfermedades tales como la viruela o la malaria,
mediante la intervencién de un equipo altamente especializado y
comandado por la autoridad central. El paradigma cambia
profundamente con la Conferencia de Alma Ata, en el afo 1978,
cuando se enfatiza el abordaje horizontal de los problemas
sanitarios, los planes comienzan a pensarse en términos de la
coordinacion necesaria. Rovere (1999) afirma que, en el contexto
de crisis de los Estados de Bienestar y la fragmentacion, la
planificacién implica incorporar una mirada panordmica de la
realidad, fortalecer los instrumentos de conduccién
(particularmente necesarios en contextos de incertidumbre y
fragmentacion), facilitar los procesos de seguimiento, monitoreo
y evaluacién y ampliar la investigacién sobre problemas sanitarios

y sociales detectando problemas potenciales.

Rodriguez (2012) suma, para justificar la planificacion estratégica,
la presencia de usuarios cada vez mas informados y exigentes, la
super-especializacién médica y las mayores opciones diagnoésticas
y terapéuticas, todo lo cual aporta mayor complejidad

organizativa.

Muchos autores, como Serrat (2023) aplican los niveles ya
mencionados: normativo, estratégico y tictico-operacional a la

planificacién del sistema sanitario.
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Pero la herramienta de planificar no solo resulta fundamental a
nivel del sistema, sino también a nivel micro en la gestién
hospitalaria. En libro sobre la experiencia del Hospital “El Cruce”
Medina y Narodowski (2015) afirman que la planificacién
estratégica sirvi6 para estructurar los distintos programas e
instancias de evaluacién de desempefio existentes en la
organizacién, en conjunto con el desarrollo de un tablero de
mando integral, permitiendo abordar problemas sistémicos
mediante la confluencia de grupos de trabajo por proceso. En otro
trabajo ubicado en la Provincia de Buenos Aires, Narodowski,
Prieri y Machado Busani (2021) muestran que la planificacién en
el proceso de recuperacién de costos aparecia como una variable
explicativa de los resultados positivos en la facturacién y por ende

los recursos disponibles para los hospitales publicos.

En un estudio empirico, Leal, Mufioz y Torrealba (2011)
aseguraban que la planificacién resultaba un elemento integrador
del equipo de salud, en tanto generaba participacién y sentido de

pertenencia, lo que repercutia positivamente en el desempefio.

En cuanto a las limitaciones, los estudios respecto a planificacion
estratégica en organizaciones sanitarias realizan un andlisis
similar al que se hacia en general, aunque se hace mayor énfasis
en alguna de ellas, principalmente vinculadas a que se trata de
organizaciones intensivas en conocimiento. Mosadeghrad vy
Esfahani (2020) muestran una serie de obsticulos para planificar:
liderazgo débil, cultura organizacional inadecuada, problemas de
comunicacién y coordinacién, falta de seguimiento y evaluacién.
Ventura Cruz, Robles Castro, Gémez y Manzueta Diaz (2012)

sefialan que debe contemplarse incentivos adecuados, como
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otorgar mayores presupuestos como respuesta a la mejora de la
planificacién o la inclusién de patologias mas atractivas desde un

punto de vista cientifico, etc.

Estas situaciones pueden verse si se realiza un recorrido por las
experiencias. La bibliografia menciona el caso del Hospital Clinic
de Barcelona (2021) que muestra innovaciones técnicas (la
estructura en tres pilares: pacientes, profesionales y recursos y el
desarrollo de proyectos), una metodologia basada en grupos
focales, en los que participan todas las direcciones, servicios y
areas del Hospital y la creacién de una Comisién de Participaciéon
de Usuarios y Pacientes, con el fin de incorporar de forma efectiva

y formal la visién de los pacientes.

Otro caso diverso es el Hopital Universitaire Genéve (2015) en el
sentido de que se armé con un cuestionario, aunque también
luego en base a reuniones entre directivos de los servicios en un
proceso liderado por un equipo interdisciplinario de la direccién.
Los ejes son muchos mas que en el caso anterior, lo cual genera

una duda respecto al alcance 6ptimo de las tematicas.

Un ejemplo que surge de la bibliografia de México, es el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzilez (2020) porque realiza un
andlisis realista de la situacién, pero no bajo el formato del FODA

que puede ser considerado muy sintético y limitativo.

En Argentina, el Hospital El Cruce (2021), referente de alta
complejidad de la Red Sudeste de la Provincia Buenos Aires,
generd el Plan Estratégico 2022-2026. La institucién ha tenido
continuidad en sus planes estratégicos desde 2008. Segun el

documento, se elaboré mediante un proceso sistematico,
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participativo y ordenado por un equipo integrado por la
Direccién Ejecutiva y las direcciones asociadas junto a referentes
de distintas areas y servicios del Hospital. Se realizaron reuniones
con actores clave (referentes), encuestas semiestructuradas (557)
y grupos kaizen (20 grupos del que participaron 221 integrantes).
Se definieron cuatro ejes estratégicos: Alta complejidad en red,
Hospital Humanizado, Calidad y Eficiencia y Hospital
Universitario. Nuiez, Espindola, Garcia Munitis, Doldan,
Martins, del Marmol, Sanguinetti, y Del Soldato (2023) muestran
el tablero de control de indicadores, donde se pondera el aporte
de cada uno a la visién (esencial, recomendado o deseable) y su
estado de cumplimiento (alcanzable, dificultoso o tendencia
opuesta) lo que permite una mirada global del cumplimiento de

cada eje estratégico y del plan en general.

El Hospital Garrahan (2021), referente de hospitales pedidtricos
de Argentina, construy6 su plan estratégico a dos afios durante
2021. Se propone cinco objetivos estratégicos: Consolidar Redes
Integradas pedidtricas, sostener la atencién centrada en el
paciente, promover la gestién inteligente del talento humano,
modernizar la gestién administrativa de bienes y recursos fisicos
y consolidar el liderazgo tecnolégico, la investigacién, la
innovacién cientifica y la formacién continua. Luego desarrolla
una serie de acciones para cada objetivo, aunque las mismas

carecen de plazos e indicadores especificos.

El tnico caso de los mencionados donde aparece en la web
informacién sobre la evolucién de su implementacion es en el
Hospital Clinic de Barcelona (2021), que cuenta con un

documento de balance.
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V.II El Plan Estratégico en el Hospital Posadas 2022-2025

Como se ha visto en el capitulo 1, la gestién que asume en el 2020
parte de ciertas ideas rectoras: trabajar con la calidad como factor
ordenador y en ese marco mejorar procesos de trabajo; incorporar
tecnologia; fortalecer e incrementar el trabajo en red. Ademais,
planteaba hacerlo involucrando a los trabajadores y trabajadoras
del HNAP, buscando reforzar su compromiso y alentando
mejorar la cultura organizacional. Esta agenda estratégica
persistid pese a la circunstancia inesperada que significé la
pandemia. Para la Direccién del hospital era necesario estructurar
esa agenda en un Plan Estratégico, mediante un proceso
participativo que involucrara al conjunto del HNAP (2021a). El
propio Director de Planificacion Estratégica, coordinador de este
libro, plantea que la tarea se emprendi6é —durante 2021- con una

estructura en formacién y con poca experiencia previa.

Anteriormente, el HNAP ya habia transitado una Planificaciéon
Estratégica durante el afio 2013. El Plan planteaba como horizonte
temporal el periodo 2014-2016, contaba con misién, visién y
valores, y organizaba apuestas estratégicas en seis componentes:
Modelo de atencién, Capital humano, Red, Comunicacién,
Gestidn y Recursos Fisicos. Finalmente se presentaba un cuadro
con actividades, indicadores y metas que debian ser evaluados al
finalizar el afio 2016 (Hospital Posadas, 2013). En el documento
no se menciona la metodologia. De las entrevistas a trabajadores
—por ejemplo, al Jefe de Area 4, uno de los responsables de
docencia - surge que dicho proceso se llevé adelante con una mesa
de trabajo conformada por el Consejo de Administracién, la

Direccién Ejecutiva y representantes de distintos servicios,
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posteriormente se tomaron aportes y sugerencias del resto de la
comunidad hospitalaria. Posteriormente a la elaboracion del Plan,
no se realizaron evaluaciones, ni durante ni después de su periodo
de implementacién ya que luego vino un cambio de gobierno y de

la conduccién del hospital completamente opuesto.

Segtin HNAP (2021, 21 de abril) la nueva gestion rescat6 este
antecedente, ratificando la Misién, Vision y Valores que ya habian
sido sintetizados en aquella experiencia, no hay acuerdo entre los
coautores de este libro y miembros de la conduccién del HNAP
sobre la cuestién ya que tal vez deberia haberse realizado un
debate mas amplio. En la bibliografia se le asigna un importante
peso a la discusién de la Misién y la Visién para la apropiacion
cultural del Plan.

Al mismo tiempo se decidié profundizar en algunas discusiones
relativas al rol del hospital, como por ejemplo el debate sobre la
“alta complejidad”, que detallaremos mds adelante. También, se
consideré profundizar en la especificidad en cuanto a cémo
alcanzar los objetivos alli enunciados y en los instrumentos de
medicién de los resultados con linea de base y metas anuales. Para
eso la metodologia incluye tres etapas. La primera etapa preveia
un diagnéstico situacional del HNAP, utilizando la herramienta
del FODA (matriz de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas), en la segunda se debia priorizar un conjunto de
objetivos que debian alcanzarse para el afio 2025, centrados en
atacar las causas de las debilidades identificadas, y en potenciar
aquellos aspectos que se reconocieron como fortalezas, en la
tercera etapa se debia traducir cada objetivo en acciones concretas

con horizontes de tiempo definidos, indicadores para su

191



Patricio Narodowski y Federico Machado Busani

evaluacién y su objetivo y metas semestrales (Hospital Posadas,
2021a).

En cuanto a la participacién, segtin HNAP (2020, 9 de diciembre;
2021, 21 de abril), el proceso debia poder compatibilizar una
conduccién politica, que planteara la agenda estratégica, con una
fuerte participacion de los distintos actores del HNAP. El Director
del drea afirma que querian evitar redactar el Plan desde la
conduccién y luego imponerlo verticalmente, ni tampoco que se
generara una discusién espontdnea, multitudinaria y cadtica sin
marco estratégico. Por ende, se decidié construir mesas de trabajo
que resultaran representativas de la heterogeneidad del HNAP
(por temadtica, con actores de los diferentes servicios, con
profesionales de distintas disciplinas, que contemplara tanto la
parte asistencial como los estudios complementarios, las areas

administrativas y técnicas, la cuestién gremial, etc.).

Se conformaron nueve mesas con mds de sesenta actores
representativos de diferentes equipos de trabajo incluyendo
Departamentos, Coordinaciones, Servicios, Comités (Hospital
Posadas, 2021a). Las mesas se enfocaban en las siguientes

tematicas:

- Atencién ambulatoria de consultorios
- Proceso de internacién

- Procedimientos quirdrgicos

- Atencién de emergencias

- Gestidén de pacientes

- Capital humano
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- Tecnologia e infraestructura
- Etica
- Perspectiva de derechos

Segtn el Director de Planificacion se planteé como condicién de
participacion de estas mesas que cada referente discutiera
previamente con su equipo de trabajo y trajera sus comentarios y
propuestas a la mesa, de forma que la participacién indirecta en la

planificacién fuera muy masiva.

Para toda la operatoria, el rol central le cabia a la Direccién de
Planificacién Estratégica. Colaboraron el drea de Comunicacién y
el Coordinador técnico de docencia, Se cre6 la Coordinacién de

procesos asistenciales que se ocuparia del seguimiento de los POA

A continuacién, se analiza la implementacién en si de la
metodologia expuesta. En primer lugar, se debe decir que solo en
algunos casos los representantes a las mesas organizaron
reuniones previas, un ejemplo participativo fue el de los
dispositivos de redes, cuyas referentes traian en cada reunién una
memoria de consensos de su drea. No se establecié mecanismo
alguno desde la Direccién para el desarrollo y control para dichas

actividades preparatorias.

En las encuestas realizadas en esta investigacion, se consulté si
consideraban que el proceso habia sido participativo. El 77,8%
afirmé que el proceso fue suficientemente participativo. Un 22,2%
indicé que fue participativo, pero no suficiente. Nadie indic6 que
no fue participativo. “Han participado diversos actores de cada

drea incluyendo a trabajadores sin cargos de gestion.” (Jefe).
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Probablemente se valora la experiencia como superadora en este

sentido

Las mesas se reunieron entre tres y cinco veces. Segun el jefe de
Coordinacién 2, participante de las mismas, se identificaron
algunas dificultades propias de los procesos de planeamiento
estratégico comentadas en la primera parte del capitulo, y otras
vinculadas a la propia realidad del sistema sanitario. En primer
lugar, menciona que, durante la etapa del diagndstico situacional,
resultaba mas sencillo para los participantes enumerar las
debilidades que las fortalezas. Sin embargo, mediante preguntas
dirigidas, se encontré que habia importantes ideas-fuerza con las
que reforzar el orgullo institucional del HNAP, como el
compromiso, la experiencia y la calidad humana del conjunto, asi

como el prestigio de la institucién misma.

En las conclusiones de las mesas, segin los documentos emitidos
(Direcciéon de Planificacion Estratégica, 2021) y segun el
testimonio del entrevistado aparece reiteradamente como
fortaleza del HNAP el desarrollo de equipos interdisciplinarios
que abordan problematicas de salud desde una mirada integral y
no unicamente médico-hegemoénica. También los desarrollos
propios de la respuesta a la pandemia como la telemedicina y la

estratificacion de pacientes por problematicas y servicios.

La Directora General de otra drea, coautora del libro, indica que
otro de los desafios fue la falta de analisis causa-efecto ala hora de
identificar problematicas. Esto, segtn la fuente, respondia a una
cultura de trabajo atomizada en la cual no se analizan los procesos
integralmente. Se menciona como ejemplo que en una mesa podia

observarse que el promedio de permanencia de los pacientes era
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elevado, en otra mesa de trabajo se analizaba que la causa se debia
a la demora para obtener los resultados de los estudios que se
hacian esos pacientes, en una tercera mesa se aportaba que las
demoras eran resultado del uso compartido de un equipo

tecnolégico entre distintos servicios.

El Trabajador 3, del drea de redes, seiiala que para muchos actores
los problemas fundamentales provenian del contexto y no del
conjunto de variables bajo control del HNAP. Surgié
repetidamente la debilidad de la oferta sanitaria regional para
construir una red sdélida; las regulaciones laborales que generan
bajos incentivos al compromiso y esfuerzo equitativo del
personal; las limitaciones presupuestarias para la renovacion total
del equipamiento, las obras edilicias pendientes, etc. Estos
elementos son propios del andlisis de los sistemas de salud
latinoamericanos, tal y como lo hemos estudiado en capitulos
previos, y efectivamente impiden alcanzar soluciones 6ptimas a
muchos problemas del HNAP. La fuente sefala que varios
participantes se esforzaron en empujar las discusiones hacia las
variables que pueden ser influidas desde el propio HNAP, pero
esto muchas veces dejo6 a los participantes “con sabor a poco”. En
los comentarios de las encuestas aparece esta cuestién: “La

demanda se impone a lo proyectado.” (Jefe de Departamento).

Segin el Trabajador 3, en la instancia de definir objetivos
estratégicos se evidencié que para gran parte de los involucrados
resultaba mads sencillo enunciar las dificultades que plantear las
soluciones, y que muchas veces las soluciones para algunos

sectores eran mayores problemas para otro.
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Se menciona como ejemplo que en casi todas las mesas estuvo en
debate el perfil de complejidad del HNAP, se confrontaban dos
ideas-fuerza que estaban presentes en el imaginario pero que
encerraban cierta contradiccidn entre si. Por un lado, gran parte
de los y las profesionales identifican la importancia que tiene el
HNAP como institucién de alta complejidad, en tanto tiene la
capacidad para dar respuesta a cuadros clinicos que no pueden
resolverse en otras instituciones publicas (y en algunos casos
privadas) de la zona. Pero, a la vez, circula la idea de que el HNAP
no puede dejar de atender la alta demanda que existe en la
Emergencia, gran parte de la cual es de baja complejidad (pie
diabético, hipertensién, infecciones respiratorias simples,
apendicitis, hernias, etc.), debido a que la respuesta del resto de la
regién es insuficiente. La concepcién de atencién centrada en el
paciente, entonces, impedia pensar en reducir la atencién de
Emergencias. Esta discusién se replicé en numerosas ocasiones,
construyéndose una sintesis que consistié en plantear que el
horizonte del HNAP debe ser especializarse en la alta complejidad,
pero que esto requiere un desarrollo de redes sanitarias s6lidas que
puedan dar respuesta ante una menor absorcién de la baja

complejidad.

La Direccién de Planificacién Estratégica se ocup6 finalmente de
agrupar problemadticas y cruzar la informacién discutida en
distintas instancias para construir el “4rbol de problemas” y
establecer estas relaciones causa-efecto que luego derivaban en
objetivos y estrategias. El resultado de esta consolidacién fue
enviado y validado por los participantes de las mesas (Hospital
Posadas, 2021, 10 de diciembre). Los entrevistados ya

mencionados dicen no haber verificado diferencias sustanciales
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con lo enviado, pero ya hemos visto en la experiencia
internacional que no siempre se logra la confianza suficiente que

permita opinar libremente.

Respecto a los objetivos y las estrategias, el Plan Estratégico
(Hospital Posadas, 2021a) fue ordenado en cinco ejes, Desarrollo
dela alta complejidad, Atencion centrada en el paciente, Inversiéon
y puesta en valor de los recursos fisicos, Potenciacién del talento
humano, Fortalecimiento institucional, cada uno con entre tres y

ocho objetivos.

Al consultarse sobre el conocimiento y la pertinencia de los
objetivos estratégicos, el 100% de los encuestados respondié que
los conoce y son pertinentes. Una de las encuestadas, sin embargo,
seiala que “falta considerar contexto externo segun marco
conceptual CFIR” (Jefa).

Siguiendo con la misma fuente, la construccién de indicadores
(tercera etapa del proceso) se encontré con dos dificultades: por
un lado una escasa prictica y formaciéon en la utilizacién de
instrumentos de medicién, por otro lado cierta aversién a
establecer mecanismos de control, percibiéndolos como una
forma de auditoria que podia perjudicar a los profesionales
aunque se hiciese desde la conduccién énfasis durante el proceso
y en reuniones posteriores en explicar el sentido de los
indicadores, y que su fin no era castigar los malos resultados, sino
identificar velozmente los desvios de la planificacion trazada para

implementar medidas correctivas.

Finalmente se terminaron estableciendo 28 indicadores de

seguimiento, con una linea de base en 2021 y metas para 2022,
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2023 y 2024. La mayoria de los mismos fueron seleccionados
sobre la informacién que ya construia el Departamento de
Estadistica, aunque también se generaron algunos nuevos como
el numero de metros cuadrados puestos en valor anualmente y
numero de tlceras por presion sobre egresos. La mayoria de los
indicadores definidos fueron indicadores de resultado, como los
mencionados previamente, aunque en algunos casos también se
incluyeron indicadores de proceso (por ejemplo, el nimero de
procesos asistenciales formalizados) y de impacto (por ejemplo, el
numero de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud - TACS -

o los dias de permanencia en la internacién).

En la presentacién del Plan participaron el Director Ejecutivo de
ese momento y altos funcionarios del Ministerio de Salud. En la
misma actividad se hizo entrega de las Certificaciones de Normas
ISO 9001 y 14001 (Ministerio de Salud de la Nacién, 2021).

En dicha presentacidn, se plante6 que el paso siguiente era llevar
adelante una estrategia para la implementacién del Plan, para lo
cual se desplegaron dos mecanismos: por un lado, una revision
semestral de todas las acciones e indicadores, a cargo de la
Direccién de Planificacion Estratégica pero que también
involucré a todos los actores responsables de llevar adelante los
objetivos. Por otro lado, se solicité a los Jefes de cada
Departamento y Servicio por nota que elaboraran un Plan
Operativo Anual (POA), como correa de transmisién de las
definiciones macro del Plan hacia objetivos, acciones e
indicadores micro de cada equipo de trabajo (Hospital Posadas,
2021, 10 de diciembre).
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Se realizaron tres revisiones semestrales desde la elaboracién del
Plan (primer y segundo semestre del 2022 y primer semestre del
2023), al momento de escribir este libro se encontraba en proceso

la revision del segundo semestre del ano 2023.

En la tabla 6.1 incorporamos informacién de los indicadores
relevados. Se observa que se incrementéd la cantidad de
indicadores relevados de 21 a 24, aunque cay¢ la efectividad de

cumplimiento de las metas, del 76% (total o parcial) al 62%.

Figura n° 5.1. Resumen de las revisiones semestrales del Plan

Estratégico
2022 ler 2022 2do 2023 ler
semestre semestre semestre
[ 1
Indicadores 21 23 24
relevados
[ 1
Cumplieron la 57% (12) 52% (12) 33% (8)
meta
[ 1
Cumplimiento 19% (4) 26% (6) 29% (7)
parcial
[ 1
Incumplieron 25% (5) 22% (5) 38% (9)
la meta

Fuente: Hospital Posadas (2022b, 2023fy 2023g)
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Segin las revisiones, algunos indicadores fueron modificados
durante el proceso de implementacién, dada la disponibilidad de
la informacién. Ademads, algunos indicadores se crearon en el
marco de la implementacién del Plan, por lo que comenzaron a
medirse a medida que se construy? la linea de base. Durante el
2022 con la revisién en mano se generaron instancias de discusiéon
sobre el desempeiio de los indicadores con referentes de las dreas
involucradas y eso sirvi6 para tomar algunas acciones correctivas.

Durante el 2023 esto no sucedio.

Respecto a los POA, la Coordinacién de Procesos Asistenciales
junto con la Direccién de Procesos Asistenciales y Calidad y la
Direcciéon de Planificacién Estratégica generaron una
herramienta para estandarizar su elaboracién entre los numerosos
Departamentos, Servicios y Coordinaciones (Direccién de
Asistencia Médica, 2023). La herramienta incluye tres partes:
diagndstico del drea, objetivos y acciones e indicadores. Durante
el 2022 se realizaron ocho encuentros dirigidos a los responsables
de armar los POA con el objetivo de generar espacios de reflexién,
retroalimentacién y  consolidacién, para facilitar la
implementaciéon de la herramienta (Direccion de Asistencia
Médica, 2022). La Coordinacién de Procesos Asistenciales (2024)
evalda que se presentaron en 2022 y 2023 alrededor de 50 planes,
de los cuales un 75% presentd correctamente el diagnostico y un
50% presentd correctamente las acciones y los indicadores de su
respectiva drea. El informe comenta que se constata cierta
madurez institucional en el uso de la herramienta, debido a su
adherencia y continuidad, aunque reconoce dificultad para la
planificacién de acciones y el seguimiento de las mismas. Segin

surge de las entrevistas, no se realiza una evaluacién del
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cumplimiento de los indicadores de cada POA, lo cual genera
cierta frustraciéon entre los responsables de llevarlos adelante.
“Deberia haber devoluciones del monitoreo peridédico de

indicadores y metas alcanzadas a los diferentes equipos de salud.

(Jefa de Departamento).

Sobre la expresion del Plan Estratégico en los POA que elabora
cada servicio, el 16,7% indicé que se expresa adecuadamente, el
72,2% indicd que se expresa, pero falta mucho, el 5,6% indic6 que
no se expresa y el 5,6% no respondi6é. En particular, entre
empleados (no jefes) la proporcién que considera que falta mucho
se eleva al 80%. “Aun falta resolver, situaciones edilicias, de
equipamiento y medidas tendientes a incrementar la
complejidad.” (Jefe). “Es un trabajo muy extenso e intenso, llegar
a cada responsable de drea para brindarle apoyo y seguimiento en
su planificacién operativa. Igualmente, el PEI es un gran logro

para liderar procesos de trabajo.” (Trabajador).

Al consultar sobre los resultados alcanzados desde la puesta en
marcha del Plan Estratégico, el 70,6% de los encuestados indicé
que se han alcanzado resultados positivos, el 11,8% indicé que los
resultados alcanzados no son positivos (pese a considerar que los
objetivos son pertinentes) y el 17,6% no responde. Nadie indic6

que no haya resultados a la vista.

Si medimos el resultado por los cambios generados en la gestién
debido a los resultados de las verificaciones del Plan y los desvios
advertidos, vemos que el Plan permitié priorizar algunos temas
que estaban relegados (formalizacién de procesos, guias clinicas,
manual de induccién, politica ambiental), sistematizar la

informacién relativa a la calidad asistencial (nuevos equipos
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interdisciplinarios y medicién sistemditica de indicadores),
ordenar las prioridades de obras y compra de equipamiento. Otros
temas esenciales del Plan no tuvieron cambios significativos
debido a su implementacién (desarrollo de las redes, priorizacién
de especialidades de alta complejidad, mejoras en el proceso de
internacién) (Hospital Posadas, 2023f; Hospital Posadas, 2023g).
Quiroga, Vidal y Zerbo (2024) sefialan la importancia del Plan
Estratégico 2022-2025 junto con el respaldo de otras areas de la
gestion para retomar acciones vinculadas a la seguridad de los

pacientes basada en la inter disciplina.

V.III. Conclusiones

En la bibliografia estudiada sobre la planificacién estratégica
pudimos identificar algunos temas relevantes, tales como el rol
crucial de la participacién, combinando estructuras jerarquicas
con enfoques horizontales; la busqueda de un equilibrio en los
objetivos entre una mirada ambiciosa pero realizable; la
importancia de la flexibilidad, considerando elementos de un
contexto cambiante y estrategias contingentes para diferentes
escenarios y la necesidad de realizar esfuerzos para trasladar la
planificacién a la realidad mediante estrategias de

implementacién.

Podemos concluir que la estrategia de elaboracién e
implementacién del Plan Estratégico 2022-2025 fue un intento de
lograr transformaciones profundas en el proceso de definicién de
objetivos y tareas. En el punto de partida el hospital era la tipica
institucién en que, segun la bibliografia, es dificil planificar, en ese

sentido el resultado fue positivo.
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Los actores consideran mayoritariamente que el proceso fue
democritico, aunque identificamos limitaciones en la
participacion, quedando la misma circunscripta al nivel de jefes,
salvo en los casos en que éstos abrieron la discusién dentro de sus
equipos. El compromiso con el proceso de planificaciéon se
expandi6, fundamentalmente, mediante la estrategia de los POA,
aunque los mismos se limitaron al drea asistencial, no

implementandose en las dreas administrativas ni de redes.

También hay consenso sobre la pertinencia de los objetivos, al

menos segt’m las encuestas.

Respecto a la flexibilidad, si bien el Plan Estratégico incorpora
analisis del contexto, no se evidencia la existencia de planes
contingentes, aunque si aparece la priorizacién tanto de servicios

asistenciales como de obras de infraestructura.

La estrategia de implementacién muestra resultados parciales,
tanto a nivel de las metas globales como en la realizaciéon de los
POA en cada servicio. Como déficit: 1) no se evidencia que el
ejercicio de las revisiones haya servido para reorientar los
recursos a corregir los indicadores desviados de las metas; 2) la
falta de evaluacién de los indicadores de cada drea, y de
recompensas por el cumplimiento de los mismos, que podria

desincentivar el uso de los POA a futuro.

Podemos concluir que la mayoria de los elementos analizados en
la bibliografia y la experiencia internacional fueron contemplados
en el proceso, al menos parcialmente. Si bien se percibe un
compromiso generalizado con el Plan, atn hay limitaciones y

desafios pendientes en cuanto a la inclusién de todos los niveles
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jerarquicos y areas de la organizacién en la participacién activa.
Ademas, la necesidad de una evaluacién mads rigurosa y mayores
incentivos para el cumplimiento de los indicadores son aspectos
que deben abordarse para lograr resultados mas sélidos en el

futuro.
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Capitulo 6. La mejora en la gestion de los
servicios asistenciales: las reformas en la
farmacia y en el sector de Hemodinamia

Patricio Narodowski, Julieta Garcia y Rodrigo Sal Iturreria

Introduccion

En el presente capitulo analizaremos dos casos de gestién de
servicios asistenciales, hemos seleccionado la Farmacia y
Hemodinamia. El primero debido a su rol transversal en el
proceso de salud y el segundo debido a la importancia de las
enfermedades cardiovasculares dentro de las causas de muerte de
la poblacién. Ambos fueron seleccionados estratégicamente por la
gestidon que nos toca estudiar, segtin consta en el Plan Estratégico
2022-2025 (Hospital Posadas, 2021a).

En el apartado de la Farmacia, en primer lugar, analizaremos
como lo plantea la metodologia del libro, los debates y
experiencias internacionales, haciendo hincapié en la cuestion de
la estrategia de seleccion de los medicamentos en el marco de la
evaluacién de su eficacia, luego su adquisicion, las condiciones del
almacenamiento, el proceso de dispensacién y la automatizaciéon
del mismo. A continuacidn, ya en el caso del HNAP, se parte de
las dificultades historicas de la Farmacia, para luego analizar las
medidas tomadas en los mismos temas relevados en la bibliografia
sobre la experiencia internacional, tratando de entender la légica
seguida, los logros, las limitaciones. En un apartado siguiente

veremos el rol de la produccién propia de medicamentos, una
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estrategia importante en el contexto de los debates sobre

medicamentos, especialmente en América Latina.

Respecto a Hemodinamia, veremos la definicion del servicio y su
importancia, algunas experiencias internacionales, especialmente
por la atencién 24hs de esta problemaitica, asi como las compras,
los procedimientos, y aspectos particulares de la atencién centrada
en el paciente. Luego analizaremos punto por punto las reformas

implementadas en el periodo bajo analisis en el HNAP.

En ambos casos se utilizan fuentes de informacién primaria y
secundaria, entre las que se incluyen los datos de las 18 encuestas
realizadas al personal de la Farmacia (jefes, supervisores,
trabajadores y técnicos), los testimonios de las 3 entrevistas semi-
estructuradas al personal de la Farmacia y Hemodinamia (técnica,
jefe 'y médico) y el andlisis documental de normativa,

procedimientos, informes de las dreas y estadisticas del HNAP.

VLI La gestion de la farmacia en el mundo.

La Farmacia Hospitalaria es obviamente fundamental en el
proceso de atencién en tanto genera el contexto para
proporcionar una atencién adecuada, a su vez permite mejorar la
adherencia al tratamiento, minimizar los incidentes relacionados
con la medicacién, incorporar informacién sobre el tratamiento y
la historia clinica de cada paciente; ademads puede ser importante
como una estrategia de ahorro de costos considerando la
incidencia de los medicamentos en los gastos totales (SEFH,
2017).
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Las tendencias actuales consideran a la gestién por procesos y
basados en la calidad, como un enfoque superador para la gestién
de este servicio, como en el resto, aunque con sus particularidades
(AAFH, 2012).

Para afrontar un diagndstico y una estrategia se puede dividir el
ciclo de gestion del servicio en cuatro grandes procesos: seleccion,
adquisicién, almacenamiento/ distribucién y uso/dispensa (OPS,
2006). Respecto de la seleccion, OPS (2006) indica que la misma
debe estar basada en la experiencia real de las necesidades
sanitarias. El Ministerio de Salud de la Nacién (2024a) hace
hincapié en la importancia de un listado de medicamentos
esenciales, en cuanto evitan la prescripcién de otros
medicamentos mas caros o peligrosos, permite al equipo de salud
conocer mejor cada medicamento y minimiza las posibilidades de
confusién. Segin OPS/OMS (2016) los medicamentos esenciales
son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de
la poblacién y deben estar disponibles en todo momento, en
cantidades adecuadas, en las formas farmacéuticas apropiadas, con

calidad asegurada.

Sin embargo, son pocos los paises que se ajustan a la lista de
medicamentos esenciales de la OMS y menos atn los casos en que
los prescriptores adhieren mayoritariamente a las guias
elaboradas (Tobar, 2008). En Medina y Narodowski (2019)
planteamos modelos de seguros, como el britdnico, que permiten

un mayor control de estas situaciones.

El proceso de compra y el de almacenamiento van juntos, la
ineficiencia en la adquisicién puede conducir a situaciones en que

hay sobrantes y faltantes al mismo tiempo, por ende, a mayores
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costos (OPS, 2006). Y ademds de la necesaria transparencia, debe
garantizarse la calidad, en funcién de las exigencias de las
entidades legales y reguladoras pertinentes (WHO/FIP, 2013).

La bibliografia en general plantea que una demanda mas agregada
y una convocatoria mas abierta garantizan mejores precios de
compra (Tobar, 2008). Pero eso debe ser complementado por

mecanismos exigentes de almacenamiento y control (OPS, 2006)

En lo respectivo a la infraestructura y el almacenamiento, el
espacio debe ser seguro, fuera del alcance del personal no
autorizado, con un ambiente limpio, fresco y seco (con control de
iluminacién, temperatura, ventilacién y humedad) y contar con
un protocolo adecuado de eliminacién de desechos. El espacio
debe ser lo suficientemente amplio para permitir la separacién de
los medicamentos (Ministerio de Salud de la Nacién, 2023b).
Segiin Molero y Acosta (s/f) debe contar con un fécil acceso y
comunicacién interna y externa, acceso a circulaciéon vertical
(ascensores y montacargas) y se recomienda que todos los
almacenes se concentren en la misma zona. Mucho de todo esto

se aplic6 en el HNAP con las limitaciones del caso.

Ya nos referimos a cuestiones generales sobre gestién de
inventarios y stocks en el capitulo 2, aqui nos limitaremos a
discutir temas especificos para el caso de medicamentos. Por
supuesto su correcta gestion requiere mantener un ordenamiento
adecuado, realizar un inventario y un registro, informar
situaciones criticas o faltantes (Ministerio de Salud de la Nacién,
2023b). Deben conocerse y registrarse todos los movimientos,
incluyendo entradas, salidas, vencimientos y cambios de

localizacién (Ministerio de Salud de la Nacién, s/f). La
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trazabilidad puede ser por lote o univoca. En el primer caso se
trata de un conjunto de medicamentos elaborados bajo idénticas
condiciones y en el mismo periodo, con lo cual al detectar una falla
en cualquier unidad del lote permite asumir una falla general. El
caso de trazabilidad univoca -el registro es por cada envase
farmacéutico- se aplica a algunos medicamentos especificamente
identificados (Ministerio de Salud de la Nacién, 2023b).

El inventario puede realizarse contando todos los productos al
mismo tiempo, lo cual segin el tamafno de la farmacia podria
suponer mas de una jornada, o bien, contando determinados
productos de forma rotativa (por ej. por estacién o por sector). Se
recomienda conocer el uso promedio mensual de cada
medicamento para una mejor gestiéon del stock (Ministerio de

Salud de la Nacién, 2023b). Sobre este aspecto atn debe trabajarse.

En el almacenamiento influye el paso sucesivo, la distribucién,
para ella debe establecerse un sistema que permita la continuidad

con el paso anterior, con el uso de TIC.

El uso involucra la prescripcién, la dispensacién y el consumo.
Segtin Ospina Sinchez (2020, 13 de marzo), en el uso deben
asegurarse las “5C”: medicamento correcto, paciente correcto,
hora correcta, dosis correcta y preparacién correcta. En la
prescripcién surgen las problemiticas que vimos para la
confeccion de guias y el respeto de las mismas, aunque se aconseja

cierto grado de libertad, por los profesionales.

Actualmente, los modelos habituales de dispensacién son el
método por stock y el de la dosis unitaria para 24 horas (SDMDU).

En ambos casos se distribuyen los medicamentos a las distintas
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localizaciones donde se almacenan. En el primero, hasta su
utilizacién en el momento establecido en la prescripcién médica
de cada paciente; en el segundo durante 24 horas (Giménez, Reig-

Viader y Espallargues, 2021).

Algunas buenas practicas para que el proceso completo funcione
son la entrega oportuna, el llenado de los formularios elaborados
para el monitoreo del sistema y, en especial, la orientacién al
usuario sobre los riesgos y los beneficios que involucra el
tratamiento. Debe incluir un procedimiento escrito de retirada de
medicamentos de forma rdapida cuando se sepa o se sospeche que
sean defectuosos, de etiquetado enganoso, falsificados o de
imitacién (Tobar, 2008; WHO/FIP, 2013).

Existen muchos problemas en lo relativo a la dispensacion: retraso
en la llegada de las prescripciones médicas, lentitud en la
respuesta, cambios en la prescripcion, cambios en la localizaciéon
del paciente, dosis que se pierden, etc. Parte de estas dificultades
intentan resolverse con la automatizacién, que inicia en los ‘80 en
Estados Unidos. Un sistema automatizado de dispensacién de
medicamentos incluye una unidad de procesamiento central,
comunmente ubicada en la Farmacia y una red de estaciones de
almacenamiento seguras, similar al cajero de un banco. Permite
incrementar la productividad, la exactitud y el control de la
utilizacién de los medicamentos (Molina-Trinidad, Ramos-
Garnica y Guerrero-Rendén, 2018). Una gran ventaja de los
sistemas automadticos es que solamente acceden a los
medicamentos usuarios autorizados, quedando registrados todos
los movimientos, incluso informacién del paciente que recibe la
dosis (Herndndez y Poveda, 2001).
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Tsao, Lo, Babich, Shah y Bansback (2014) analizan
empiricamente el potencial impacto de los sistemas de
almacenamiento y dispensacién automatizados. En primer lugar,
concluyen que su aplicacién ha reducido los errores técnicos en la
tarea de reposicién de medicamentos, aunque este resultado varia
segun la institucién. En segundo lugar, confirman el impacto del
sistema en los procesos de registro y facturacién de los
medicamentos, lo cual en nuestro sistema de salud local se
reflejaba en una mejora del recupero de costos. Los autores
afirman que esta tecnologia ahorra costos al mejorar la precision
en el seguimiento de inventarios y entrega de medicamentos a

pacientes, simplificando el proceso de facturacién.

Sin embargo, ISMP y Grupo Techno (2011) planteaban entonces
que persisten errores de administracién de medicamento
equivocado o dosis incorrecta, al momento de reponer el sistema,
al retirar medicacién o a veces por falta de validacién de la
prescripciéon médica por un farmacéutico. Por esta razén
proponen la implementacién de précticas seguras, especialmente
un entorno ordenado y calmo, protocolos para el retiro y la
reposiciéon de medicacién, conectar el sistema a la prescripcion
electrénica con validacién del farmacéutico obligatoria, definir
adecuadamente la informacién que despliega la pantalla del
sistema, formar y evaluar a los profesionales que manejan el
sistema, establecer planes de mantenimiento, etc. Sobre los
RRHH, Gir6n Aguilar y D’Alessio (1997) enfatizan la importancia
de contar con diferentes disciplinas, aunque el profesional

farmacéutico tenga el rol central.
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VLII. Dificultades histéricas de la provision de
medicamentos en el Hospital Posadas y la estrategia de los
ultimos afios

La falta de una estrategia general, los problemas de la gestion y las
soluciones

Segin la documentacién vinculada a la provisién de
medicamentos, especialmente el Analisis de deudas al 1 de enero
del 2016 (Hospital Posadas, 2016) y el Andlisis de Fondos
Rotatorios al afio 2015 (Hospital Posadas, 2015), durante muchos
afios el Servicio de Farmacia no conté con una provisiéon de
medicamentos continuada en el tiempo, no pudiendo asi
garantizar la continuidad de los tratamientos. En 2015, el gasto
por Fondo Rotatorio para urgencias representaba
aproximadamente el 20% del gasto total y un gran porcentaje
estaba destinado a la compra de medicamentos, indicando que el
esquema de compras era poco eficiente. Como ya vimos en el
apartado previo, y en capitulos anteriores, la falta de planificaciéon
en las compras de medicamentos tiene consecuencias econémicas
y en la calidad de los tratamientos. Por otro lado, segtin surge de
las entrevistas no habia un modelo de evaluacién eficiente del qué
comprar (error en la etapa de seleccién) y habia un problema de
espacio fisico y de falta de equipamiento (errores en las etapas de

almacenamiento y uso).

La estrategia definida por la nueva gestion fue, segin consta en el
Plan Estratégico 2022-2025 del Hospital, por un lado, reorganizar
y modernizar los procesos de trabajo de la farmacia, para dar
cumplimiento a los requisitos necesarios para su habilitacién; y

por otro, buscar la automatizacién de la farmacia a través de la
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adquisicién de tecnologia de ultima generacidn, en sintonia con la

experiencia internacional (Hospital Posadas, 2021a).

En relaciéon a los procesos de trabajo en el Plan Estratégico se

definieron acciones concretas:

Crear un Comité de Farmacoterapéutica en 2021 que
define de modo interdisciplinario, periédico y dindmico el

vademécum.

Unificar la farmacia ambulatoria y de programas publicos,

con responsable definido y espacio acorde.
Ampliar el horario de la farmacia ambulatoria de 8 a 20hs.

Implementar prescripcién médica electrénica y registro

informatico trazable

Elaborar guia firmaco-terapéutica, con informacién
relativa al uso, posologia, indicaciones, reacciones
adversas, periodo de cobertura y cupos de tratamientos,

etc.

Uno de los resultados mas importantes en linea con los debates

sobre seguridad y calidad, es el logro de la habilitacién del Servicio

de Farmacia segun lo establecido por la Resolucién 580/22 del

Ministerio de Salud de la Nacién. La misma fue consecuencia de

una fiscalizacién de dicho ministerio a fines del afo 2022
(Secretaria de Calidad en Salud, 2023).
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Una evaluacion de la pertinencia de las compras de medicamentos

Previamente a la gestién que estamos analizando, no habia un
modelo de evaluacién eficiente que diera mayor racionalidad a la
compra de medicamentos. Para paliar esta deficiencia se cre6 por
disposicién un Comité de Farmacoterapéutica en 2021, cuyo
objetivo segtn la norma era definir de modo interdisciplinario,
periédico y dindmico el vademécum farmacoterapéutico
disponible en el HNAP, en consenso con los prescriptores, y que
establece los mecanismos, criterios y prioridades en relacién a la
seleccion, adquisicién, distribucién y uso de los medicamentos
basindose en la eficacia, inocuidad, calidad y costo. El fin era
contar con la informacién necesaria para decidir qué
medicamentos debia tener disponibles de forma habitual en el
Servicio de Farmacia. Segun el Ministerio de Salud de la Nacién
(2024a) el Comité tiene como objetivo “Definir de modo
interdisciplinario, periédico y dindmico el vademécum
farmacoterapéutico disponible en el Hospital, determinando los
items a gestionar en consenso con los prescriptores. Establecer
mecanismos, criterios y prioridades con relacién a la seleccion,
adquisicién, distribucién y uso de los medicamentos basindose en

la eficacia, inocuidad, la calidad y el costo.”

Si bien existen antecedentes en el HNAP de la existencia de un
Comité de Farmacia integrado por distintos servicios desde Enero
de 1979 (Resolucién 11/1979), al momento del inicio de la

gestidn, no tenia la preponderancia necesaria.

La creaciéon del Comité resultaba necesaria a los fines de cumplir
con la Resolucién 641/2000 que detalla: “el establecimiento

asistencial debe disponer de la Guia Farmacoterapéutica que
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refleje la eleccion de medicamentos disponibles en el
establecimiento (...). El Comité busca ser un instrumento eficaz
para mejorar la utilizacién de los medicamentos al promover una
terapéutica segura y costo-efectiva” (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2000). Esta norma fue reemplazada por la Resolucién
580/2022 que indica “El Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT)
es el organo de asesoramiento, consulta, coordinacién e
informacién relacionada con los firmacos, que tiene como
funcién principal: la seleccién de medicamentos que deberin

formar la Guia Farmacoterapéutica (GFT) del Hospital
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2022b)

El Comité construyé un vademécum con todas las drogas
incluidas clasificadas por accién terapéutica y categorizadas de
acuerdo al nivel de restriccién respecto a su acceso, con una breve
monografia de cada droga detallando presentaciones, vias de
administracién, dosis usuales e informacién de interés para el
equipo de salud. El vademécum forma parte de una disposicion
especifica. Se vio en la experiencia internacional que se trata de
una herramienta que fomenta la aplicacién adecuada, racional y
segura de la terapia basada en evidencia cientifica promoviendo el

empleo de monodrogas frente a las asociaciones medicamentosas.

De acuerdo al testimonio de la Trabajadora 4, técnica del servicio,
lo que mads se destaca en relacién a la construccién del
vademécum, es que fue ampliamente discutida y su armado tuvo
una gran participacion de equipos interdisciplinarios. Su uso en el
HNAP segtn los mismos entrevistados fue fundamental para

realizar las compras.
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El sistema de compras

Histéricamente y hasta el ano 2016, la adquisicion de
medicamentos en el HNAP, solia ser un proceso complejo y
fragmentado, cuya caracteristica principal eran los multiples
procedimientos licitatorios, muchas o6rdenes de compra y
requerimientos permanentes de compras por urgencia, al
contrario de las recomendaciones de la bibliografia. Como se dijo
anteriormente, consta en documentos de deuda del HNAP en el
afilo 2015 y principios del 2016, que los Fondos Rotatorios
ocupaban un alto porcentaje del gasto total. En el registro de
licitaciones de aquel periodo puede observarse que se hacian
licitaciones separadas para diferentes tipos de medicamentos, lo
cual resulta ineficiente, ya que se consumia mas tiempo y recursos
ala hora de procesar las contrataciones, asi como problemas en la
logistica de entrega con cada uno de los proveedores. Asimismo,
como vimos, el HNAP se veia obligado a realizar compras por

urgencia para cubrir necesidades inmediatas,

El Servicio de Farmacia desde hace mds de 5 afios, cuenta con una
modalidad de adquisiciones de medicamentos unificada, que
representé un cambio trascendental. En términos practicos,
consiste en realizar una licitaciéon publica por la totalidad de los
medicamentos que se estiman que se van a necesitar en un periodo
de dos afos, y su contratacién se realiza mediante 6rdenes de
compra abierta (OCA). Este sistema, posibilita al HNAP solicitar
lo que efectivamente necesita, sin estar obligado a consumir todo
lo que estd contratado. A su vez, la modalidad de contratacién
prevé entregas de insumos semanales, reduciendo la cantidad de

stock sin movimientos por largos periodos, tendiendo a reducir el
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costo financiero, el almacenamiento en exceso y posibles

vencimientos.

Este mecanismo se complementa con la incorporacién de equipos
tecnolégicos de automatizacién de la gestion del stock que
analizaremos mas adelante. Se observa que dicha tecnologia y la
modificacion de los procesos anteriormente descritos,
posibilitaron tener informacién precisa y de gestion de los

inventarios, mejorando la trazabilidad.

La cuestion de la infraestructura de las farmacias

Segun la Trabajadora 4, la Farmacia del HNAP histéricamente
tuvo dificultades de funcionamiento y un problema grave era la
falta de espacio fisico, con las caracteristicas que una farmacia de
este tamano requiere. Incluso, por no disponer de un drea lo
suficientemente extensa como para almacenar los insumos, se
fueron armando distintos depdsitos distribuidos en diferentes
lugares y pisos del HNAP, lo que dificulté el control de stock de
los insumos, el control de vencimientos, su distribucién y
dispensa, como sugiere la bibliografia. Incluso se alquilaron

depdsitos externos.

Operativamente hablando, el HNAP funcionaba con dos sectores
principales, a través de los cuales era posible retirar medicacién
para internacién: el primero es el depdsito central de farmacia y el
segundo, la farmacia de guardia. Otra dificultad histérica similar,
de acuerdo al testimonio de la Trabajadora 4, técnica histérica, se
da en base a la existencia en paralelo de la farmacia de programas,
con medicamentos especificos y otro tipo de cobertura. Si bien, la

medicacion de cada drea era diferente, al encontrarse en diferentes
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lugares del HNAP, muchos pacientes y familiares debian recorrer

los distintos sectores.

Esto propici6 el riesgo permanente de la doble dispensa al mismo
paciente en un dia, demoras innecesarias por tener que preparar
dos veces los pedidos (primero del depésito central a la farmacia
de guardia, para que luego ésta lo distribuya), mayores demorsas,
un doble control de stock, mayor necesidad de recursos humanos
farmacéuticos, con los consecuentes problemas operativos, de

tiempo y a su vez, incrementando el gasto.

Los responsables del area consideran importante destacar que no
era posible visibilizar los medicamentos préximos a vencer, ni
tampoco poder hacer uso del principio de “primero entrado,
primero salido”, la medicacién se vencia, generando pérdidas
econdmicas altisimas, y demoras en las entregas de insumos por

falta de los mismos.

Finalmente, la dispersion del espacio fisico de la farmacia y la falta
de sistemas de gestion de stock y dispensacidn, repercutian en la
calidad de la informacién para la gestién, dificultando la
generacion de informes y la toma de decisiones. En
contraposicién, se ha visto en la experiencia internacional la
importancia de un buen disefio fisico de la farmacia de

instituciones sanitarias.

Para solucionar el tema se defini6é organizar dos farmacias: una
para internacién y otra para los servicios ambulatorios, lo que
obligd a una adaptacion de las oficinas realizada al momento de la

compra del equipamiento.

La incorporacion de tecnologia y los cambios en los procesos
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Continuando con las cuestiones operativas vinculadas al proceso
de trabajo de la farmacia, y de acuerdo a Garcia (2021)
histéricamente el proceso para que el medicamento llegara al

paciente internado era el siguiente:

e El farmacéutico clinico relevaba a pie de cama en la

historia clinica papel las indicaciones médicas.
e Las mismas se transcribian y se validaban.

® Luego de realizado el relevamiento de todo el piso, el
farmacéutico entregaba la grilla de la prescripcién por

paciente en papel al sector de dosis diaria.

® [Los técnicos del drea preparaban los pedidos teniendo que
dirigirse a cada una de las estanterias que contenian los

distintos medicamentos.

® Luego de finalizadala preparacién de las mas de 600 camas
del HNAP, los técnicos distribuian la medicacién en bolsas

a cada uno de los pisos a tltima hora de la tarde.

Como se observa, el proceso descrito tenia como base el papel. Al
no disponer de un sistema informatico, el proceso impedia el

registro eficiente de los egresos y circulacién de la medicacién.

La situacién se vio agravada con la llegada de la pandemia por
COVID 19. Como en las farmacias de otros hospitales (Palomar-
Fernindez y Alvarez Diaz, 2020), las dificultades afloraron como
consecuencia del aumento radical de pacientes, la necesidad de
reorganizar la internacién (separando sectores vinculados al
COVID y a los no COVID), la incorporacién de camas criticas, la

necesidad de entregar medicacion diariamente a los 4 Hospitales

219



Patricio Narodowski, Julieta Garcia y Rodrigo Sal Iturreria

modulares dependientes del HNAP, la modificacién de procesos
internos como consecuencia del COVID, tanto para la
distribucién de medicamentos en los pisos, como para la
recepcién de insumos en los depésitos, el aumento significativo
de las licencias del personal por fuerza mayor. Este escenario se
vio agudizado por las enormes dificultades a la hora de conseguir
insumos por parte de los laboratorios, la aparicién permanente de
nuevos protocolos y diversas posologias para los medicamentos
(Hospital Posadas, 2021, 22 de diciembre).

De acuerdo a los testimonios del drea de los Trabajadores 4y 5, el
desabastecimiento general en el pais tanto de insumos, como de la
sedoanalgesia y elementos de proteccién personal, generd
preocupacion en el ambito de la salud, y cada sector del HNAP
incrementd el acopio de insumos, no pudiendo garantizarse la
utilizacién costo-efectiva de medicamentos. Esto implicé atin mas
trabajo para los farmacéuticos clinicos que debian recorrer los
pisos y detectar estos acopios para devolver el stock sobrante al
servicio. La falta de informacién informatizada agravé ain mas

estas dificultades.

Como vimos en el apartado anterior, la bibliografia indica que la
implementacién de nuevas tecnologias y los cambios en el proceso
de dispensacién y almacenamiento dentro de la farmacia

hospitalaria van de la mano.

La estrategia como ya se adelantd, consistié como se explicita en
el Plan Estratégico 2022-2025 (Hospital Posadas, 2021a), en
modificar los proceso internos de la farmacia y renovar la
tecnologia del sector, direccionando la inversion hacia equipos de

Ultima generacién y su software de gestion (como carruseles
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verticales de depdsito refrigerados y no refrigerados automaticos,
dispensa de unidosis y carruseles horizontales de productos
médicos automadticos) que permitieran la automatizacién de la
farmacia. Se trataba, por un lado, de disponer de un tinico almacén
central que almacene, administre y dispense la medicacién, y por
el otro, disponer de sistemas de gestiéon de inventarios que
brinden informacién sobre el stock en tiempo real, los consumos

y su trazabilidad en todo el HNAP, hasta llegar al paciente.

Como mencionamos, se definieron dos farmacias: una para
internacién y otra para los servicios ambulatorios. La primera
cuenta con una dnica drea para almacenar los insumos que se
requieren para todos los pacientes del HNAP donde se controla el

stock de los insumos, su distribucion y dispensa.

Sélo a través del depdsito se puede administrar toda la medicacién
para internacién, reduciendo asi, la posibilidad de la doble
dispensa al mismo paciente en un dia dado, técnicamente esto se
cumple, dado que todo estd registrado en los carruseles
automaticos y en su sistema informatico. El personal del sector
administrativo y profesional que se encarga de la gestiéon
farmacéutica cuenta con oficinas sofisticadas para realizar

adecuadamente sus tareas.

Segtin Garcia (2023a; 2023b) el nuevo proceso funciona de la
siguiente manera: 1) El farmacéutico clinico releva a pie de cama
las indicaciones médicas contando con un sistema y equipo
informético para validar esas indicaciones. 2)Una vez validada el
técnico comienza con la preparacion. 3) Los carruseles contienen
bandejas que giran verticalmente e indican dénde, cuindo,

cantidad y a quién, hasta que finalice la totalidad de la prescripciéon
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del paciente. 4) El técnico puede optar por preparar los pedidos
por agrupacién de solicitudes, lo que implica que en un giro
completo del carrusel se prepare todo el piso. Esto reduce
considerablemente los tiempos de preparaciéon. 5) Todos los
pedidos de los pacientes se colocan en carros que contienen la
medicacién por cama. El puesto de trabajo del técnico es fijo y el
medicamento se acerca al técnico, no al revés. También hay
validacién de entrada y salida de producto lo que disminuye
drasticamente los errores en la preparacién. Asimismo, se

elaboran reportes de dispensa.

Los dispensadores automaticos (Pyxis) en los pisos de internacién
contribuyeron a eliminar los acopios innecesarios y mejoraron el
control de la medicacién en los pisos. Segin la fuente ya citada,
mejoraron la seguridad y el resguardo del medicamento dado que
queda registrada la persona que dispensa la medicacién, y a su vez,
que se encuentre cerca de las camas de los pacientes, agiliza los

tiempos de cada tratamiento.

Segtin Hospital Posadas (2023, 3 de febrero) y Garcia (2023a;
2023b), esto permitié una mejor redistribucién de los tiempos del
personal del Servicio de Farmacia, disminucién del N° de dosis de
medicamentos perdidos, del tiempo de enfermeria empleado en la
gestion y mantenimiento del botiquin de medicamentos,
reduccion del N° de retrasos en la administracion de las primeras

dosis y conocer la asignacion de costos por paciente.

La farmacia ambulatoria a través del nuevo robot, prepara y
dispensa medicacién a pacientes ambulatorios. Este equipamiento
cuenta con tres bocas para el despacho de medicamentos y con la

capacidad de almacenar diez mil envases secundarios. Se atienden
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los programas de salud sexual y reproductiva, diversidad sexual,
Cannabis, HIV vy tuberculosis, hepatitis C y B, zoonosis,
parasitosis, materno infantil, ProDiaBA, ProEpi y el plan de
vacunacién de prematuros y cardiépatas y se atienden unos 9500

pacientes mensuales.

Respecto a la farmacia ambulatoria, el proceso también se
optimizé:

El paciente retira de un solo lugar la medicacién (antes estaba por
un lado la Farmacia de Guardia y por otro la Farmacia de
Programas) y el robot de dispensa ambulatoria reduce los tiempos
y potenciales errores de preparaciéon, ya que a través de la
prescripciéon médica busca el medicamento y descarga lo
solicitado. A su vez, el robot utiliza el criterio FEFO (First expired,
First out), por lo tanto, optimiza el control de vencimiento de los

medicamentos.

De un recorrido de las farmacias se puede constatar que se

incorporaron ciertos equipos que hacen a la automatizacion:

® 2 carruseles rotativos horizontales automaticos para

almacenar los productos médicos.

® 1 carrusel rotativo vertical automadtico para el

almacenamiento de la medicacién del depésito.

® 2 carruseles rotativos verticales para el preparado y

distribucién de unidosis.

® 1 carrusel rotativo vertical refrigerado automatico para el
almacenamiento de medicacién termoldabil con control y

registro de temperatura.

223



Patricio Narodowski, Julieta Garcia y Rodrigo Sal Iturreria

® 1 robot automatizado para el preparado y despacho de

medicacién a pacientes ambulatorios.

® 10 dispensadores automadticos de medicamentos que se
colocan en los diferentes pisos de internacién para
medicamentos de alto costo, insumos hospitalarios y

medicamentos que requieran cadena de frio.

Todo lo mencionado cuenta con un software de gestiéon que
permite contar en tiempo real el stock y trazabilidad, acceso
restringido parametrizados por usuario, y con trazabilidad de

cargay descarga.

Al consultar al personal de la Farmacia si estaba al tanto de las
transformaciones realizadas en el Servicio los ultimos afos, el
100% respondié conocerlas y aprobarlas “El avance tecnolégico en
la Farmacia mediante la automatizacién y robotizacién, es muy
positivo para el mayor control y trazabilidad de los

medicamentos.” (Técnico).

Entre los pendientes siempre queda el uso Optimo del
equipamiento y la mejora continua de los procesos. Y también se
plantea consolidar los procesos en la documentacién “Uno de los
problemas es la creacién de lineamientos que involucren un
accionar claro y sostenido en el tiempo por parte de los diferentes
actores involucrados en la farmacia, falta de un manual de calidad
dénde se aborde la seguridad del almacenamiento de los
medicamentos, circuitos de los mismos y también incluir acciones
para la seguridad del paciente, tomando medidas correctivas y

preventivas.” (Farmacéutica).
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Al preguntarles, los encuestados consideran que los
procedimientos son adecuados en cuanto a la seguridad del
paciente, pero un 50% indic6 que adn falta mucho. “[Los
procedimientos] son adecuados, pero falta mejorar el control para

una mejoria mayor” (Técnica).

Respecto a la comparacién con los mejores estandares, los
encuestados indicaron en un 72,2% que la farmacia se encuentra
en linea en algunos aspectos, pero no en otros. Aqui son
levemente mais criticos los trabajadores mas recientes, entre los
cuales sélo el 15% considera que se encuentra en linea en todos los
aspectos, mientras que entre los trabajadores de mayor antigiiedad

la proporcién aumenta al 60%.

Los temas relativos a los RRHH se ven en el apartado sucesivo.

Los RRHH

En la situacién anteriormente planteada, la gestion de los recursos
humanos resultaba deficiente, dado que tanto los trabajadores con
perfil técnico, como los operarios en la farmacia, debieron ocupar
gran parte de su jornada laboral en localizar, almacenar,
reacomodar y dispensar los insumos dentro de los diferentes
depésitos, no quedando el suficiente tiempo para planificar y
ejecutar acciones pertinentes a la mejora de procesos (Garcia,
2021; Garcia, 2023a; Garcia 2023b). Segtin este documento de la
conduccidn del area, la productividad del recurso humano se vio
aumentada ya que se redujeron los tiempos de desplazamiento, de
control de stock y de orden y reorganizacién del depdsito debido
a que todos los medicamentos se encuentran en un solo lugar. El

robot de dispensa ambulatoria reduce los tiempos de preparaciéon
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de las recetas para el despacho. A través de la prescripcion médica
busca el medicamento y descarga lo solicitado, reduciendo la
espera de los pacientes logrando atender mas pacientes en menos

tiempo.

Algunos problemas suscitados en la reforma que involucran al
personal fueron en primer lugar la incomodidad del lugar
provisorio mientras se hacian las obras, en este sentido, la
Direccién realizé reuniones para comunicar la importancia del
proyecto y solicité colaboracién tanto a los trabajadores, como a
los gremios (Garcia, 2023a). Por otro lado, en los procesos de la
implementacién de la nueva tecnologia se verificaron procesos
duplicados o demoras, un ejemplo surgido de las entrevistas es la
carga al paciente todos los dias de salbutamol, aunque en la
realidad dicha medicacién tiene una duracién de mas de un dia,
por lo que su carga no era relevante. Los propios trabajadores
sugirieron permanentemente acomodar estos procesos para

agilizarlos.

A su vez, las capacitaciones desde que se incorporé la tecnologia a
la fecha se siguen sucediendo, tanto al personal de farmacia, como
a todo el plantel de enfermeria de todos los turnos (mafiana, tarde
y noche), lo cual colabora a evitar demoras innecesarias y

optimizar el uso de las tecnologias.

En otro orden, dada la complejidad del Servicio, resultaba
imprescindible implementar el dictado de la Residencias
Farmacéuticas, por lo que se realizé la gestion frente al Ministerio
de Salud de la Nacién en el 2021 que permitié incorporar 2

residentes (Coordinacién de Docencia e Investigacion, 2021).
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Respecto a la participacién en el proceso de los trabajadores de la
Farmacia, tema que se incluy6 en las encuestas realizadas, el 77,8%
considera que sus opiniones fueron tomadas en cuenta, mientras
que el 5,6% indic6 que fueron tomadas en cuenta, pero no lo
suficiente, el 16,7% no respondié. La proporcién de la respuesta
mas favorable aumenta en el grupo con mis de 10 afios de
antigiiedad en el HNAP. “Pude aportar conocimientos en
referencia a la implementacién de las nuevas tecnologias en el
sector, y se me tomaron en cuenta opiniones que actualmente las
utilizamos, por ejemplo, en la recepcién y clasificacién de los
materiales con el fin de acotar los tiempos de guardado de los
mismos.” (Técnica). Otro punto de vista dice: “Durante la
implementacién de los programas a utilizar en el servicio se nos
consulté por la dindmica de trabajo, practicidad y coordinacién
del trabajo, modificando lo necesario y que estuviera al alcance

para poder mejorar el trabajo diario.” (Farmacéutica).

Varios comentarios resaltan que debe mejorarse la comunicacién
al interior de la farmacia: “En cuanto a tecnologia e insumos se
encuentra en linea [a los mayores estdndares], pero faltaria mayor
comunicacién y capacitacion” (Técnica). “Cémo es la idiosincrasia
de toda organizacién la comunicacién efectiva. Qué siempre esta
en punto de mejora y trabajando sus puntos claves.”

(Farmacéutica). No esta muy claro este testimonio.

Y hay quien advierte sobre un tema clave. “El principal problema
del Servicio de Farmacia es la falta de personal, tanto altamente
capacitado (técnicos superiores en farmacia hospitalaria) como
profesional (farmacéuticos) para ocupar nuevos roles derivados

de la ampliacién y reforma del servicio.” (Farmacéutica).
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La farmacia: problemas en la implementacion, temas solucionados, y
pendientes

Como vimos, los problemas suscitados giran alrededor de las
obras, el lugar provisorio y las dificultades de la implementacion,
pero segtn lo observado el proceso conté con el apoyo del servicio
en un nivel elevado de participacion. Las capacitaciones ayudaron.
Se plantea generar nuevos lineamientos, producir manuales y

mejorar la comunicacién.

Tras estos ultimos afios de restructuracién de procesos y una
fuerte inversién en tecnologias se logra un espacio dnico y
cémodo, los trabajadores pudieron desarrollar la tarea en mejores
condiciones. La reduccién de la cantidad de depdsitos, la
informacién precisa y en tiempo real para la toma de decisiones y
la modalidad de compra de los insumos, permitieron una mejora
en los procesos de gestiéon de stock, en linea con lo sugerido por
la bibliografia. Dichas mejoras fueron validadas por la habilitacién

obtenida.

Se puede observar que aun restan mejoras pendientes. Hoy se
dispone de la informacién completa del recorrido del
medicamento dentro del HNAP hasta llegar al pie de la cama de
cada paciente, pero no hay herramientas suficientes para
garantizar que fue efectivamente suministrado. Y si seguimos la
opinién de los miembros del servicio, hay que seguir mejorando

los procesos para alcanzar los mejores estandares.

228



La mejora en la gestion de los servicios asistenciales: las reformas en la farmacia y en el sector de Hemodinamia

VLIIL La producciéon propia de medicamentos, cambios y
resultados

Hasta el afio 2019 se contaba con produccién propia de
medicamentos en varios sectores del HNAP, mis de 100
formulaciones entre medicamentos que se encuentran disponibles
comercialmente, antisépticos, medicamentos psicoactivos y
medicamentos/formulaciones huérfanas, con posibilidad de
mejoras en los procesos de produccién y distribucién. E1 HNAP
definié concentrarse en reemplazar la produccién de
medicamentos que se encuentran facilmente en el mercado, por la
produccién de medicacién huérfana, la cual es muy necesaria y no
puede adquirirse facilmente. Las formulaciones huérfanas son
“aquellas que no se encuentran en el mercado y deben prepararse
en el laboratorio de farmacia para poder satisfacer la demanda del
paciente” (Buontempo, 2004). Habitualmente se destinan a la
prevencién, diagnéstico o tratamiento. Los medicamentos
huérfanos se definen como: “aquel medicamento o droga,
producto biolégico, preparado dietético u otro producto
sanitario, sin interés comercial, destinado al tratamiento,
prevencién o diagnéstico de aquellas enfermedades catalogadas
como raras o poco frecuentes, y que no se encuentra disponible
comercialmente” (Buontempo, 2010). La enfermedad poco
frecuente es la no habitual y afecta a un nimero reducido de
personas. En Argentina, se consideran enfermedades poco
frecuentes aquellas cuya prevalencia poblacional es igual o
inferior a una (1) en dos mil (2000) personas referida a la situacién
epidemioldgica nacional (Ley 26689, 2010, art. 2°). Segln esta
norma, la formulacién huérfana no esta destinada exclusivamente

a pacientes con enfermedades raras, sino que pueden ser
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enfermedades comunes, pero no estd disponible la forma
farmacéutica, porque al mercado no le es econémicamente
rentable producirlo. También sucede que el paciente no puede
tolerar algun excipiente de la especialidad medicinal. Estos son los
casos en los que el laboratorio de farmacia tiene que cubrir estos

vacios.

Si bien la pandemia alteré de alguna manera el objetivo como
consecuencia de la demanda continua y a granel de alcohol en gel,
el HNAP buscé incrementar su produccién en medicamentos de
dificil acceso, segun consta en el Documento comparativo
interanual de produccién propia de medicamentos 2019 -2023
(Hospital Posadas, 2023)

Otro motivo por el cual resulta importante la producciéon es
porque desde los hospitales se tratan de disminuir los costos de las
compras en medicamentos elaborando algunas especialidades
medicinales que también son producidas por la industria
farmacéutica, pero resulta mas rentable realizarlos en el

laboratorio de farmacia.

Durante la pandemia se produce un incremento notable de la
produccién de antisépticos para paliar la falta y el alto costo, a
pesar de que el gobierno nacional ante esta suba de precios
exagerada, emitié una resolucién fijando precios maximos para las
presentaciones de alcohol (Ministerio de Desarrollo Productivo,
2020). Para ello, el laboratorio de farmacia reorienté su
produccién a las formulaciones de alcohol a fin de garantizar el
acceso tanto a los trabajadores del HNAP como a los pacientes a
quienes se les brinda atencién y a un costo muy inferior (un 20%

del valor maximo de referencia establecido). Cuando se normalizé
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la situacién pospandemia, dej6é esta produccién para volver a

enfocarse en soluciones huérfanas.

Para afrontar esos desafios, se definié un sector especifico
exclusivo para la produccion de toda la medicacion del HNAP. A
su vez, se produjo una mejora sustancial de los procesos de
produccién. Se diagramé una cadena de produccién ordenada y
sectorizada, a través de la cual se definieron pasos secuenciales y
espacios fisicos especificos para el lavado de envases, secado de los
mismos, produccién y guardado. Se comenzé a disponer de la
trazabilidad del producto, es decir, la identificacion de las materias
primas utilizadas con hojas de ruta formalizadas por los
farmacéuticos. Esta modificacién posibilité identificar cada lote
de manera tal de poder detectar si hubiera dificultades con la

medicacién elaborada (Hospital Posadas, 2021, 22 de diciembre).

Adicionalmente, segun las entrevistas y la observacién directa, se
incorporé una farmacéutica especialista en desarrollo galénico, lo
que permitié la produccién de Etambutol (firmaco utilizado para
la tuberculosis). Se incorporaron al equipamiento una re-
envasadora de alcohol en gel y una tapadora automatica de
envases. También se puso en funcionamiento un molino coloidal
que estaba sin utilizarse (equipo utilizado para la reduccién de

tamaio de particulas y la homogeneizacién de mezclas).

En otro orden, el laboratorio de farmacia en Junio de 2021 logré
la certificacién de sus procesos: elaboracién y fraccionamiento de
formas farmacéuticas no estériles semisélidas, liquidas vy
antisépticos y fraccionamiento de formas farmacéuticas sélidas
mediante estindares internacionales ISO 9001, lo que permitié

fortalecer los procesos de trabajo desde la eficiencia y la eficacia,
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proporcionando una herramienta de mejora continua para
garantizar la mejor calidad de produccién y por lo tanto de

atencioén para nuestros pacientes.

Al analizar los datos del informe Hospital Posadas (2023e)
observamos que la produccién en unidades pasa de 256 mil en
2019 a 352 mil en el 2020, fundamentalmente producto de la
orientacién de la produccién hacia el alcohol y medicamentos
comerciales como el ibuprofeno, por las razones antes
mencionadas. Con la normalizacién y la especializacién en
formulaciones huérfanas, la produccién por unidad se reduce a
195 mil en 2023. Si miramos la produccién quitando estos dos
conceptos (alcohol e ibuprofeno) vemos que la misma pasa de 67
mil unidades en 2019 a 71 mil unidades en 2023 (figura n° 6.1.)
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Figura n® 6.1. Produccién propia de medicamentos en unidades

Produccién total (Un)
400000
350000
300000

N
w
8
(=1
(=]

5o 200000

Total general

150000
100000

50000

2019 2020 2021 2022 2023

Produccién total sin alcohol 70° ni ibuprofeno (Un)

73000
72000

71000

Total general
(223 o N
<3 o [=3
8 8 8
(=] (=] (=]

2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Hospital Posadas (2023e)

Al consultar sobre la produccién propia de medicamentos, los
encuestados mayoritariamente sefialaron sus beneficios respecto
a la provision de medicamentos huérfanos (88,7%), mientras que

en segundo lugar se mencionaron los beneficios econémicos
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(77,8%) y en tercer lugar la calidad y la seguridad del paciente
(72,2%). “Es un valor agregado muy importante del servicio de
farmacia considerando que hay muchos pacientes pedidtricos y
neonatos. “(Farmacéutica). “Resulta beneficiosa ya que es a menor
costo y se le pueda proporcionar a mayor cantidad de gente sin

recursos.” (Técnica).

Algunos problemas suscitados en la produccién tienen que ver
con la disponibilidad de insumos, pero sobre todo de personal
especializado, dado que como suele suceder entre las ofertas de
trabajo del sector publico vs el sector privado, las posibilidades
laborales para estos especialistas en el sector privado son muy

fuertes.

Como temas pendientes, se mencionaron en las entrevistas
avanzar en la produccién de férmulas farmacéuticas sélidas
(comprimidos) y en la produccién de férmulas farmacéuticas
estériles, incluyendo reconstitucion de antibidticos, nutriciones
parenterales y medicamentos oncolégicos, que se adquieren fuera
del HNAP. Estos temas estuvieron en agenda de la gestiéon, pero

no pudieron llevarse a cabo.

VLIV. El servicio de Hemodinamia en la experiencia
internacional, en nuestro pais y en el HNAP

Como se viene mencionando, desde el afio 2020, hay un cambio
de gestion en el Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas que
incluyé reformas en los procesos y una fuerte inversién en
tecnologia, con el objetivo de profundizar el perfil de alta
complejidad de la institucién (Hospital Posadas, 2021a). Si bien el

libro ha tocado procesos administrativos y de planificacion, en
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este capitulo se estin abordando servicios asistenciales, en las
préximas paginas los cambios sucedidos en el Servicio de
Hemodinamia. En sintesis, el servicio brinda el diagnéstico y
tratamiento de afecciones cardiovasculares, con una amplia
dimensién de patologias, como enfermedades coronarias, la
enfermedad arterial periférica, la enfermedad valvular y las
malformaciones congénitas del corazén, involucrando grandes
cantidades de pacientes. Se debe recordar que las enfermedades

cardiovasculares son la principal causa de muerte en nuestro pais.

La cardiologia intervencionista es una sub-especialidad de la
cardiologia, relativamente nueva. Puede considerarse su
nacimiento en 1977 al realizarse la primera angioplastia coronaria
exitosa en seres humanos. Desde entonces ha habido muchos
cambios, por ejemplo en los equipos de obtencidon de imdgenes
coronarias, con los que se logran imagenes en tres dimensiones

(Cardiointervencion 2021, 21 de septiembre)

Estos avances se pueden ver en la experiencia internacional, dado
que son muchas las instituciones que han invertido en equipos y
personal para desarrollar dreas con técnicas avanzadas de
imagenologia y navegacién guiada por imdagenes, guardias las 24
horas y también grandes espacios de intervencionismo
cardiovascular con multiples salas que garantizan la posibilidad de
realizar muchas operaciones diarias. Los servicios ademads se
especializan en subespecialidades complejas. Un caso es el
Hospital Clinic de Barcelona (2024). Alli ademds se lleva adelante
el Programa para el Manejo Integral Transversal Multidisciplinar
del Estenosis Valvular Aértica (Hospital Clinic Barcelona, 2024).

Otro caso es el Cleveland Clinic London (2024), considerado
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pionero en intervenciones coronarias percutineas robdticas,

extraccion de cables con laser y angioplastia coronaria con ldser.

En América latina se observa un esfuerzo en estructurar este tipio
de servicios, garantizar las guardias 24 horas y realizar mejoras en
equipos, RRHH y procesos para aumentar la cantidad y calidad de
las intervenciones. Queremos mencionar en Chile, al Hospital
publico Gustavo Fricke (Galea Fuentes, 2016).

La bibliografia empezard a dar cuenta como ejemplo lo hecho en
el HNAP. Desde 2020 se define al Servicio de Hemodinamia como
uno de los nucleos estratégicos de alta complejidad del HNAP
porque como ya fue dicho en este sector se atiende una cantidad
significativa de pacientes (Hospital Posadas, 2021a). De las
entrevistas realizadas al Jefe del Servicio y los miembros surge que
histéricamente este sector tuvo dificultades a la hora de dar
respuestas asistenciales de alta complejidad. Si bien fue
evolucionando su capacidad de atencién en la medida que se fue
incorporando tecnologia, se atendia hasta las 20 hs, quedando un
margen de horas diarias en que los pacientes debian ir a la guardia
donde no habia especialistas. Ademds, se resolvian
mayoritariamente casos de baja o mediana complejidad, a pesar de
contar con la capacidad desde el punto de vista del conocimiento

y la experiencia de los profesionales.

Entre las medidas implementadas desde el afno 2020 al afio 2023,
la Directora General de Servicios Hospitalarios menciona las
siguientes acciones en pos de mejorar este servicio, la
implementacién de una orden de compra abierta de stents, la
creacion de la guardia nocturna semanal y la certificacién de

normas de calidad ISO 9001. Esta estrategia se complementaria
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con la compra de un nuevo Angidgrafo y la implementacién de

guardia los fines de semana.

A continuacién, detallaremos en qué consistieron estas reformas

y su impacto.

VLV. Estrategia implementada en el Servicio de
Hemodinamia del Hospital Posadas

La problemdtica de las guardias

Uno de los problemas mas graves que tenian detectados los
miembros del servicio segin el Trabajador 5 era histéricamente
el problema de la Guardia nocturna que permitiese enfrentar
enfermedades cardiovasculares, lo que, a su vez, acumulaba
demandas especialmente por la mafana. Esta dificultad se veia
afectada por la inexistencia de otro hospital publico por la zona
que garantizase la atencién hemodindmica por las noches. La
decisioén de extender el horario exigié una estrategia vinculada a
la adquisicién de nuevos recursos humanos y a la adquisicién de
insumos. Por un lado, las incorporaciones realizadas para poder
dar respuestas asistenciales las 24 horas, fueron: 8 médicos —
especialmente hemodinamistas, 7 técnicos radidlogos, 7
instrumentadoras y 1 administrativo (Jefe del Servicio de

Hemodinamia).

Para contar con los insumos criticos se procedié a constituir un
banco de stent a través de 6rdenes de compra abierta, de manera

tal que la guardia pueda disponer de los insumos en el momento.

Consultados los miembros del equipo sobre los errores cometidos

en la planificacién e implementacién surge que hubo falta de
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coordinacién a la hora de incorporar el personal especializado,
esto se vio reflejado en que primero se incorporaron los médicos,
pero no se pudo avanzar completamente en la implementacién
hasta no contar con los respectivos instrumentadores. Esto se
resolvid trasladindose de la semana a los fines de semana, pero

eso no fue del todo funcional.

También hubo contratiempos dada la demora en la entrega del
angiégrafo por parte del Ministerio de Salud de la Nacién y de la
obra que el hospital tuvo que realizar para poder instalar el

mismo.

El servicio de emergencias comenzé a funcionar de lunes a

viernes, las 24hs en agosto 2021.

Segin la entrevista al Trabajador 5, perteneciente al servicio, el
resultado mds importante fue una mayor cobertura asistencial,
por la cantidad de horas de atencién y al surgir la posibilidad de
tratar una mayor cantidad de patologias, sobre todo de urgencias
coronarias, de vital importancia para la poblacién, pero también
de procedimientos en pacientes internados. En palabras del
entrevistado: “La implementacidn y puesta en funcionamiento de
un sistema de guardias incrementa la oferta para tratamientos que
al ser infartos de miocardio no pueden esperar, cada minuto
representa la vida de un paciente y esto antes no lo teniamos”. La
mayoria de profesionales encuestados ha calificado este hecho
como histdrico para el servicio, puesto que significé un desarrollo

exponencial para el sector.

Al observar la evolucién de los procedimientos totales realizados

anualmente durante el periodo 2019-2022, vemos que los mismos
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se incrementaron un 104% pasando de 975 en 2019 a 1.988 en
2022.

Figura n® 6.2. Evolucién de los procedimientos de Hemodinamia.
Anos 2019-2022

Evolucidn procedimientos efectuados por afio
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Fuente: Hospital Posadas (2023c)

Especificamente los procedimientos de urgencia se
incrementaron un 649% durante el mismo periodo pasando de
representar el 15% del total de procedimientos en 2019 al 55% en
el afio 2022.
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Figura n® 6.3. Evolucién de los procedimientos de Hemodinamia

por via de ingreso. Anos 2019-2022
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A su vez se verific6 una sustancial reduccién de los tiempos de
espera. De acuerdo al testimonio del Jefe del servicio, se pas6 de
los dos meses y medio para poder realizar cirugias, a 15 dias para

ambulatorios y sin demoras para los pacientes internados.

Este proceso se ha completado con la adquisicién, por medio del
Ministerio de Salud de la Nacién de un Angidgrafo, el cual fue
entregado durante el afio 2023. La adquisicién resulta de vital
importancia para continuar con el crecimiento del servicio en
cuanto a cantidad y calidad de atencién. “La planificaciéon de la
segunda sala de Hemodinamia, con la incorporacién de un nuevo
angidgrafo de ultima generacién, también es un gran hito en la
historia de nuestro servicio” (Médico del Servicio). El aparato
amplia el horizonte de patologias a tratar y de capacitaciones “Se
pueden realizar programas de tratamiento en patologias

especificas como por ejemplo oclusiones totales coronarias

240



La mejora en la gestion de los servicios asistenciales: las reformas en la farmacia y en el sector de Hemodinamia

(OCT), eco intravascular periférico (IVUS), etc. Organizar
jornadas de actualizacién.” (Jefe del Servicio). Como plantea otro
médico del servicio, “Se ha incrementado la complejidad en el tipo
de prestacioén a partir de la incorporacién de equipamiento de
ultima generacién” o la médica del servicio entrevistada:
”Actualmente se maneja alta complejidad en el servicio, con mejor
atencién que en algunas clinicas privadas, con alto nivel de

tecnologia y materiales”.

El banco de stent y la mejora en la provision de insumos

Otro problema del Servicio, segtin el Jefe de servicio 3, erala falta
ocasional de prétesis que se producia debido a que las compras
eran realizadas mediante 6rdenes de compra cerradas. Se
solicitaban cantidades fijas que luego el HNAP podia utilizar o no,
independientemente de la disponibilidad adecuada de
almacenamiento y, sobre todo, de la efectiva necesidad de
implantacién en pacientes. También se procedia mediante
compras individuales por urgencia por paciente, procedimiento
que segun el registro de la Direccién General de Administraciéon

y Finanzas demoraba la entrega 15 dias en promedio.

En el marco de una estrategia mas general analizada en el capitulo
2, durante el afio 2020 la Direccién del HNAP comenzé a trabajar
en la implementacién de una orden de compra abierta para la

adquisicién de dispositivos cardiovasculares®. Como surge de los

8 La Orden de Compra Abierta constituye un tipo modalidad de contratacién prevista
en el Régimen de Contrataciones de la Administraciéon Publica Nacional que implica un

vinculo contractual en el que las cantidades de insumos o servicios van a depender
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informes del servicio, éste, junto a la Direccién de Administraciéon
consolidé una evolucién histérica de insumos, estableciéndose
principalmente las cantidades madximas a requerir y
contemplando proyecciones de demanda. A su vez, se estudiaron
los precios del mercado y su posible variacién de manera tal
obtener un contrato conveniente. En febrero del 2021 entré en

vigencia la contratacion “abierta”.

De acuerdo con los testimonios del equipo, efectivamente la libre
disponibilidad de stents aseguré un suministro continuo y por
ende practicamente desaparecieron las interrupciones de los
procedimientos cardiacos, también eso evita que los pacientes
deban permanecer en camas de internacién a la espera de una
proétesis o de su derivacién. Finalmente se mejora la calidad de los
dispositivos, dado que con este mecanismo de adquisicion, no se
utiliza lo que hay en stock, sino que se solicita lo que
efectivamente es mejor para el paciente en funcién de sus
necesidades. “Se maneja buen material, nuevo y con
disponibilidad de medidas y caracteristicas diferentes para elegir
en base a cada caso, lo que le permite al operador trabajar mucho

mejor” (Médica del Servicio de Hemodinamia).

La orden de compra en cuestién significé una gestién exitosa en
términos de costos dado que el HNAP, al operar grandes
cantidades en plazos regulares se garantiza un precio fijo por
insumo y eventuales descuentos por volumen en la cotizacién, lo
que significa condiciones contractuales ventajosas, ahorros

significativos a largo plazo y maximizacién del presupuesto

estrictamente de la demanda que realice el Servicio, estableciéndose inicamente una

cantidad maxima para el plazo que dure la contratacién (ONC, 2023).
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disponible para atender otras necesidades existentes. De todos

modos no hemos podido contar con datos concretos al respecto.

Sin embargo, tanto desde el servicio como desde la
Administracién plantearon los problemas del tramite. Como no
se contaba con antecedentes de contrataciones similares, hubo
demoras ala hora de lanzar el proceso licitatorio dado que se debid
estudiar la forma de armar el pliego y solicitar las ofertas
correspondientes. Ademds, fue un proceso que tuvo que ajustarse
permanentemente con los proveedores, dado que existieron
dificultades de ambas partes, por un lado, la forma y tiempos del

pedido y la otra los lugares y tiempos de entrega.

Certificacion de normas de calidad en el servicio

En el contexto de la ya analizada politica institucional de calidad,
durante el afio 2022 se incorpor6 al Servicio de Hemodinamia al
Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) basado en la norma
internacional ISO 9001/2015, lo que obligé a establecer procesos
estandarizados seguros y de calidad. Con ese fin se formalizaron
dos procedimientos: “P29 - Procedimiento de Hemodinamia”
cuyo alcance abarca la admision de pacientes para la realizacién de
un procedimiento de diagnéstico o terapéutico y “P30 - Rutina de
Limpieza” cuyo alcance abarca las actividades de limpieza general
en todas las dreas del Servicio. Para la elaboracién del P29, fue
necesario realizar cambios operativos como los vinculados al
control periddico de la medicacién y fechas de vencimiento entre
otros, logrando asi disponer de informacién continua respecto del
stock y calidad del mismo. Para la confeccién del P30 se realizaron

cambios operativos vinculados a incorporar planillas de control

243



Patricio Narodowski, Julieta Garcia y Rodrigo Sal Iturreria

de la limpieza del servicio, lo cual logré que se monitoree la

periodicidad y metodologia de limpieza necesaria.

Asimismo, de acuerdo a los registros documentados desde la
certificacion en 2022 (Hemodinamia, 2023) se crearon
mecanismos de control de stock de carro de paro, de control de
stock de drogas, se elabor6 una ficha unica de pedido central de
materiales y un registro de rutina de limpieza del servicio. Esto
significé realizar cambios operativos que garantizan el deber ser

del servicio y la deteccion de desvios a tiempo.

En esa misma linea, se establecieron indicadores de medicion
vinculados a la cantidad de procedimientos que realiza el sector
(terapéuticos y de urgencia) de manera tal de conocer, en primera
instancia, su operatividad de manera cuantitativa y luego poder
realizar un seguimiento de la misma, lo que permite poder tomar
decisiones basadas en la evidencia. Los mismos pueden observarse
en el Registro n° 15 correspondiente al servicio’. En la tabla 6.1
vemos una comparacioén entre los aiios 2022 y 2023. Se logra
cumplir tres de las cuatro metas, excepto incrementar el niimero
de urgencias sobre procedimientos totales. Esto se debe a que se
incrementaron el numero de intervenciones terapéuticas

programadas.

® Estos registros se encuentran dentro del proceso de certificacién identificados
internamente como registros: el R15 mide ciertos pardmetros a partir de una linea de
base y una meta y el R18 las No conformidades, alteraciones en el proceso y seguimiento

de las acciones correctivas tomadas.
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Figura n° 6.4. Indicadores del Sistema de Gestiéon de Calidad de
Hemodinamia (R15). Afos 2022 y 2023

Indicador Férmula Objetivo 2023 2022 2023
Numero de
L. procedimientos Mantener los
Terapéuticas/ o .
terapéuticas mismos valores 20,4 21,06
Totales
sobre total de que el 2022
procedimientos
Nimero de
. procedimientos | Aumentar en un
Urgencias/ )
de urgencia 1% con respecto 9,61 6,87
Totales
sobre total de al 2022
procedimientos
Numero de
procedimientos
L. terapéuticos de
Terapéuticas . Mantener los
urgencia sobre .
Urg /Urg i mismos valores | 98,47 | 98,78
numero de
totales o que el 2022
procedimiento
de urgencias
totales
Numero de
procedimientos
i terapéuticos de )
Terapéut . Reducir un 10%
urgencia sobre
Urg/Terapeut i con respecto al | 48,27 | 16,73
numero de
totales o 2022
procedimiento
de terapéuticos
totales

Fuente: Hospital Posadas (2023d)
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Los SCG basados en normas ISO también se centran en la
identificacién y en la gestion de riesgos. En un entorno
hospitalario, esto implica evaluar y mitigar los riesgos
relacionados con la seguridad del paciente, los procedimientos
médicos y la gestién de datos confidenciales, entre otros, por lo
que actualmente, a partir de la certificacion del sistema, el servicio
también cuenta con un mecanismo de identificacién, evaluacién,
abordaje y prevencién de riesgos potenciales, y de tratamiento de
no conformidades (desvios), observaciones y oportunidades de
mejora que pueden surgir, lo que contribuye a una atencién mas

segura y confiable.

Para conocer y medir el grado de satisfaccion de los pacientes, se
puso en marcha la realizacién de encuestas a los mismos, las cuales
fueron documentadas en el SGC a partir del registro R 31. En ellas
se interroga respecto a la atencion al momento de sacar el turno,
al ser atendido en la sala, durante la internacién posterior al
estudio y también sobre la limpieza, la comunicacién de la

informacién y la satisfaccién en general.

Se obtuvo una Certificacién ante el Instituto Argentino de
Normalizacién y Certificacion (IRAM) en el aio 2021. Por lo
expuesto, el proceso de certificacién influyé en una mejora
concluyente en la calidad de prestacién y en el nivel de atencién
que se ofrece, puesto que implicé una reorganizacion de las tareas
y funciones, optimizando los tiempos de las mismas, reduciendo
los errores y los tiempos de espera. En particular, el jefe del
servicio refiere: “Hoy podemos contar con una estrategia de

recepcidn, tratamiento y de control post alta de los pacientes,
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como asi también de limpieza y mantenimiento de los distintos

sectores del servicio, todo informado y documentado”.

Segin los resultados de las encuestas del indicador R 31 hay
problemas y se debe mejorar la comunicacién con los pacientes y
por ende mejorar la comprensién de sus necesidades vy
expectativas. Segtin la misma fuente, de los pacientes interrogados
durante 2023, respecto a la atencién al momento de sacar el turno,
al ser atendido en la sala, durante la internacién posterior al
estudio y también sobre la limpieza, la comunicacién de la
informacién y la satisfaccién en general, un 89% considerd el
servicio como excelente, un 11% como bueno. Sin embargo, entre
los comentarios surgen cosas para mejorar. El reclamo principal
es el ordenamiento de la demanda espontédnea, y los mecanismos

para obtener un turno.

Algunos de los médicos del servicio, al ser consultados acerca de
los hitos mas importantes del servicio de los ultimos afos,
mencionan la certificacién bajo las normas ISO. “Es muy
importante que el HNAP tenga estandares de calidad comparables
alos mejores centros del pais y el mundo” (Médico 1 del servicio).

Algo similar respondieron otros profesionales.

Hemodinamia: Conclusiones

Del caso analizado surge que a partir de la problemadtica que
representan las enfermedades coronarias a nivel poblacional, el
HNAP trabajé en pos de disponer de los medios necesarios para
aumentar y mejorar la atencién de su Servicio de Hemodinamia.
Para ello se definieron acciones conducentes a asegurar el nivel

prestacional desde el punto de vista de insumos y recursos
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tecnolégicos, de disponibilidad de atencién y de la vivencia del

paciente.

Puntualmente, el trabajo de campo realizado sugiere que la
apertura de la guardia nocturna signific6 una ampliaciéon
sustancial en la disponibilidad prestacional de las urgencias y las
emergencias coronarias (factor que resulta determinante para la
vida del paciente), la orden de compra abierta de stents permitié
mejorar en términos de rapidez y de calidad el proceso de
adquisicién de insumos para el tratamiento de las patologias, y la
certificacién bajo normas de calidad ISO le permitié al servicio
mejorar la calidad de su atencidn al paciente,. Se identifican tanto
en los trabajadores del servicio como en los pacientes, discursos
entusiastas respecto a los cambios implementados y una gran
expectativa en cuanto a ampliar la oferta del servicio con la futura

adquisicién de equipamiento.

La efectividad del programa llevado a cabo se evidencia en el
incremento de la oferta del servicio, la profundizacién de la alta
complejidad y la mejora de la calidad, resultados que acentdan la
posiciéon del HNAP como centro de salud de referencia a nivel

nacional.

Entre los pendientes aparece la necesidad de ordenar mejor la
demanda espontinea y fortalecer la red asistencial para
incrementar la cantidad de pacientes recibidos en la guardia desde

otras instituciones de la regién.
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Capitulo 7. Conclusiones del libro

El objetivo de este libro fue evaluar la gestion llevada a cabo por
el equipo de conduccién del HNAP durante el periodo 2020-2023.
Como estd sucediendo en otras instituciones hospitalarias
publicas de nuestro pais y del mundo, algunos de los miembros de
esa conduccién estaban y estin inmersos en las discusiones acerca
del sistema de salud y la gestion de los hospitales, cuestion que se
vio reflejada en buena parte de sus objetivos y estrategias,
planteando lograr algunas mejoras que parten del consenso que
involucra tanto a los organismos sanitarios internacionales como
alos enfoques del sanitarismo critico, fundamentalmente sostener
el rol del hospital publico en la garantia de universalidad y equidad
en la calidad, asumiendo la necesidad de lograr acuerdos de
gestién, con un enfoque de redes, con mas inversién y mejorando
los procesos de trabajo, al mismo tiempo reconociendo los

problemas estructurales existentes.

La evaluacién se centr6 en analizar la gestion en relacion con ese
consenso y dentro de él, en particular analizando si se trabajé en
un espiritu institucionalista logrando en la practica avanzar hacia
un proyecto sanitarista. Este analisis no debe limitarse a una légica
dicotémica, sino que debe entenderse como un proceso dindmico

dentro de la gestién.

Siguiendo el consenso mencionado, se concluye que se logré el
objetivo de establecer acuerdos de trabajo que permitieron llevar
adelante una gestién normalizada del hospital, gracias a diversas

herramientas, pero principalmente a la negociacién con grupos
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previamente perjudicados y a la promocién de un contexto
participativo, aunque acotado. Esto se plasma en la experiencia de
certificacién mediante normas de calidad que se detall6 en los
capitulos II y IV, como en el proyecto de transformacién de la
Farmacia comentado en el capitulo VI. Dan muestras de la
participacidn acotada los resultados de las encuestas en todas las
areas. Para la totalidad de encuestas realizadas, un 67% respondié
que los procesos fueron suficientemente participativos, mientras
que un 22% consideraron que fueron participativos, pero de
manera insuficiente y un 7% contestd6 que no fueron
participativos. En general, se observa que se logré participacién
en los niveles mds altos de la jerarquia hospitalaria (directivos,
jefes de departamento, coordinaciones) pero no tanto en los
niveles operativos, sobre todo del personal médico, por ejemplo,
en lo relativo al disefio del Plan Estratégico o de las estrategias
desplegadas en redes. La llegada al personal profesional de los
servicios asistenciales en términos de orientacién estratégica se
intent6 lograr mediante la elaboracién de los Planes Operativos
Anuales (POA), se pudo constatar un momento de “ebullicién” de
este proceso interno con buena participacién de los jefes, pero tal
vez falta continuidad. De nuevo, la escasez de personal en este tipo
de dreas en un contexto en que este problema es generalizado,

atenta contra la eficiencia.

A pesar de los desafios econdémicos del pais —que condicionaron
obviamente toda la gestiéon- se intenté mejorar los ingresos
atrasados de ciertos grupos de trabajadores, objetivo logrado
parcialmente, en particular mediante la estrategia en torno al
bono de Autogestiéon que se describié en el capitulo II; si se

alcanzé un nivel de inversién importante durante los primeros
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afios, y en menor medida, en 2023. En infraestructura edilicia se
sigui6 con la tradicién de los anos 2003-2015, pero en este periodo
se hizo ademds fuerte hincapié en equipamiento e informatica,
hechos comentados largamente en el capitulo III. El progreso
descripto permitié respaldar un discurso de universalidad como el

que sostiene la gestién analizada.

En el segmento de inversién en TIC, especialmente en la Historia
Clinica Electrénica, se realiz6 un trabajo dificil como es generar
sistemas troncales de gestion. Estos proyectos requerian
involucrar adecuadamente a la totalidad de los actores, algo
complicado en el contexto del HNAP. Los sistemas nuevos
exigirdn ajustes en el futuro. Como mencionamos en el capitulo
I1I, las encuestas realizadas muestran una conformidad parcial en

lo referente a los nuevos sistemas.

En lo operativo, en el drea administrativa se avanzo en la reforma
de los procesos de gestion especialmente que hacen a la ejecucion
presupuestaria (no asi en la presupuestacion), el proceso de
compras, la gestion de inventarios. La estrategia de certificacion
con normas de calidad se mostré efectiva en sus objetivos de
generar compromiso por parte de los actores involucrados y
lograr permeabilidad para reformar procesos de trabajo y mejorar
los registros, en esta primera etapa la certificacién no fue sélo una
formalidad, en las sucesivas puede tornarse repetitivo si no se
avanza en niveles superiores. Un punto a destacar vinculado a la
calidad es la percepcién favorable sobre los estindares de cada drea
del HNAP, como fue mencionado en cada Capitulo. Agregando la
totalidad de encuestas realizadas, el 60% de los participantes

considera que el drea sobre la cual se lo interrogé esta totalmente
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en linea con los mejores estindares que conoce, mientras que el
36% considera que se encuentra en linea al menos en algunos

aspectos.

En cuanto al objetivo de trabajar en red con otras instituciones a
partir de un concepto sanitarista, lo que se observé es que en el
discurso el tema estaba presente, qué hay ciertos avances, pero los
recursos disponibles tal vez no son suficientes en un contexto en
que la presién de demanda obliga a decidir rapidamente. Ademas,
se vio que se deben superar los problemas que hacen a la existencia
de jerarquias, rigideces, inercias. La DGR también se ocupa de
telemedicina, observandose que las actividades internas alcanzan
mas dinamismo. Las conclusiones del capitulo IV dan cuenta de la
estrategia se orienté a expandir los dispositivos existentes y
desarrollar nuevas formas de articulacién en red, aunque
enfrentando dificultades como la debilidad de la oferta ptblica de
salud ylas limitaciones para expandir la articulacion en red a todos
los servicios del HNAP.

Si bien el libro no profundizé en las reformas realizadas en la
mayoria de los servicios, es importante destacar que los sectores
de Farmacia y Hemodinamia muestran cambios positivos, con un
apoyo considerable del personal, incluso fuera del circulo
directivo, lo que podria servir como un indicio para avanzar en
una nueva etapa. Las encuestas realizadas en ambas dreas, que

fueron tratadas en el Capitulo VI, dan cuenta de estos puntos.

En sintesis, la evaluacién de la gestion del HNAP durante el
periodo 2020-2023 refleja avances destacables en varias areas
definidas estratégicamente, junto con mejoras en participaciéon y

procesos. Estas conclusiones se verifican en las encuestas volcadas
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en cada capitulo. Ademas de lo mencionado previamente sobre
participacion y estandares, si sumamos las encuestas de todas las
areas arrojan que el 50% de los participantes considera que hubo
una mejora importante en el drea por el cual se le pregunto,
mientras que el 28% considera que hubo mejoras pero que falta

mucho, y solo el 4% respondi6é que no percibe mejoras.

Por otro lado, en la mayoria de los aspectos abordados persisten
desafios histéricos y estructurales que trascienden cualquier
gestion particular de lo micro y estin relacionados con las
problemdticas inherentes a un sistema de salud en un pais
periférico, especialmente en una regién con una evolucién
complicada como el conurbano bonaerense. Ni en los documentos
ni en las acciones practicas relevadas se observd un avance
significativo en un discurso mads politico, con excepcion de las
personas de confianza de la conduccién y un segundo anillo que
adhiri6 a ciertas reformas, lo que se plasma en todos los Capitulos,
pero especialmente en el Capitulo IV (Redes), V (Planificacién
Estratégica) y VI (Farmacia y Hemodinamia). En cada aspecto
abordado en este libro sucede algo similar: se evidencia un
compromiso profesional importante por parte del equipo
directivo, pero sin un discurso politico explicito, con la adhesién
de un grupo reducido y una participacién mads baja del resto. No
estd claro si la continuidad del proyecto en el tiempo habria

generado avances en este sentido.
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Lanteri, 2023). Adicionalmente participé de la 16° Jornada
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Este libro estudia un periodo particular de un Hospital
Publico, el Posadas, fundamental en el sistema de salud argen-
tino y de la RMBA especialmente. Lo que alli sucede tendra
siempre impacto en el Sistema Nacional de Salud.

En este caso, sirve como excusa ademas para analizar
las innovaciones en la gestién hospitalaria que surgen continua-
mente a nivel mundial. Formas de gobernanza, sistemas de
administracion, compras, recuperacion de costos, uso de TIC,
gestion de redes y relacion con APS, medicamentos. Las
transformaciones son permanentes y en suma, de gran magni-
tud y o siempre en nuestro pais hemos logrado realizar las
mejoras necesarias.

En la experiencia 2019 - 2023 se llevaron adelante en
el Posadas reformas como las mencionadas, se puede ver
como se planificaron y ejecutaron, el mayor o menor apoyo
recibido: externo, especialmente del Gobierno e interno; y
también los errores cometidos y la forma en que se intenté
subsanarlos.
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