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Introduccion

Este trabajo expone la experiencia realizada en el Hospital Publico “Dr. Juan Ubaldo
Carrea“ del Ministerio de Salud Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, sobre un nuevo
modelo de gestion por procesos, como un proyecto de mejora continua. Pretende aportar las
herramientas adecuadas, para el proceso de mejora, favorecer la implicancia del personal y la

sinergia del hospital, para aumentar la eficacia y la eficiencia operativa.

Espera hacer un aporte al sector publico, rescatando el concepto de gestion por objetivos,
cuya meta tinal consiste en el logro de una mejor eficacia operativa, asegurando los principios
de accesibilidad, equidad, solidaridad y gratuidad, aplicable a cualquier sistema de salud

independiente de su ubicacion geografica, extension o complejidad.

La escasa capacitacion en los temas de administracion y gestion de los mandos jerarquicos y
medios se evidencian la falta de metodologia y sistematica para la focalizacion de los
problemas. Incapacidad para ver lo que el mundo actual esta sefialando, y la falta de
estimulaciin interna y o externa de diversas indoles privo a los medios de mando del

incentivo hacia la bisqueda protunda del conocimiento y su desarrollo.

En virtud de ello, historicamente se observa como las organizaciones estatales han
desarrollado procesos de microgestion, dejandose llevar por la inercia del trabajo, la presion
de la demanda, los problemas cotidianos, la coyuntura, etc. Ese modelo carece de los

elementos sustantivos que definen a una verdadera y correcta gestion.

La escasa capacitacion en los temas de administracion y gestion de los mandos jerarquicos y
medios, se evidencia en la falta de metodologia y estrategia para la focalizacion de los

problemas.

No se ha sabido aprovechar la informacion existente, para la blsqueda y el analisis de los
conflictos. Se ha desestimado o subestimado la evolucidon de procesos y sus resultados sin

tomar en cuenta los riesgos.

El verticalismo en las organizaciones, la ausencia de una politica de comunicacion, la falta de
participacion y trabajo de equipo son algunas de las caracteristicas encontradas con mayor

frecuencia.



Este trabajo se refiere al Hospital Zonal Especializado en Odontologia y Ortodoncia “Dr.
Juan Ubaldo Carred’, cuya ubicacion geogrdfica corresponde al partido de Vicente Lipez,
localidad de Olivos, Region Sanitaria V. dependiente del Ministerio de Salud del Gobierno
de la Provincia de Buenos Aires. Hospital Publico de gestion descentralizada, de perfil
monovalente, Odontoldgico y dentro de esa disciplina la rama de la Odontopediatria, su
nivel de mayor complejidad esta dado por las prdcticas de las especialidades de Ortodoncia

¥ Ortopedia de los maxilares.

Dimensiones del Analisis

Este estudio centrard su atencion en los siguientes niveles de analisis:

Politicas y Estrategias de gestion por ob jetivos
Politicas y Estrategias de recursos Fisicos en Salud
Politicas y Estrategias de tecnologfa instalada
Politicas y Estrategias de RR. HH.

“»ok W N~

Politicas y Estrategias de atencion de la demanda, grupos tamiliares,

comunidad

1) Se propone el modelo de reorganizacion por procesos entendiendo por procesos a “ qué “se
hace, con una vision clara y definida, para qué — para quién — implica un cambio en la cultura
de la organizacion y favorece la participacion de los profesionales, aportando las herramientas
necesarias para €l cambio, y aumenta la eficacia y la eficiencia, evaluando los resultados

asegurando que ellos representen satisfaccion tanto para €l cliente interno como el externo.

2) Mejora edilicia, mediante el Plan Director elaborado a través del Dpto. de Recursos
Fisicos en Salud del Ministerio de Salud de la Prov. de Bs. As. El mismo contempla la
realizacion de la obra en tres etapas sucesivas con el objetivo de no afectar la operatividad del

Hospital y por la disponibilidad de recursos econémicos existentes (SAMO).

3) Implica la necesidad de estudio de situacion de la tecnologia instalada y la oportunidad de

su cambio parcial o total o las readecuaciones necesarias.

4) El abordaje del los RRHH supone los siguientes niveles de analisis:

e de la operatividad de la organizacion,
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¢ de la comunicacion.
¢ de la participacién y compromiso.

¢ del proveedor de servicios.

Con el nivel central, se elaboraran proyectos de reformulacion de planteles basicos minimos a
través de la Direccion de Hospitales del Ministerio de Salud de la Prov. de Bs. As ya

programados en el ultimo cuatrimestre del afio en curso.

5) Se establecerd un piso y un techo para la atencién de la demanda. Se implementaran
programas de atencion primaria de la salud, con el objetivo de encarar acciones de promocion
y prevencion en distintos grupos hectérios, que serviran de control y muestreo, para evitar el

riesgo — enfermedad — y acciones curativas posteriores — rehabilitacion .

* Fijar acciones dirigidas a la oferta
¢ Fijar acciones dirigidas frente a la presion de la demanda
¢ (arantizar la accesibilidad, equidad, solidaridad y gratuidad del sistema de salud.

e Satisfaccion del usuario.

Este trabajo se refiere al Hospital Zonal Especializado en Odontologia y Ortodoncia “Dr.
Juan Ubaldo Carrea”, cuya ubicacion geografica corresponde al partido de Vicente Lopez,
localidad de Olivos, Region Sanitaria V, dependiente del Ministerio de Salud del Gobierno de
la Provincia de Buenos Aires. Hospital Pablico de gestion descentralizada, de perfil
monovalente, Odontologico y dentro de esa disciplina la rama de la Odontopediatria, su nivel
de mayor complejidad esta dado por las practicas de las especialidades de Ortodoncia y

Ortopedia de los maxilares,

La propuesta comienza con el cambio de gestion efectuado el 1° de Marzo de 2002 en el H. P.
G. D. “Dr. Juan Ubaldo Carrea” con el compromiso de elaboracion de un plan estratégico el
desarrollo del mismo, posterior control de gestion y resultados y finalmente el Ajuste -

Aprendizaje 0 mejora continua.
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El analisis de la nueva modalidad de gestion descansa en tres conceptos basicos a saber.

1.-Estructura organizativa

Esquema o soporte de la estructura organizacional del Hospital, contempla los organigramas,
los niveles de responsabilidad y decision y la delimitacion de areas y responsabilidades.

2.- Gestion administrativa

Propone la articulacion de las estructuras, las relaciones e interaccion entre las partes.
Expresa normas de procedimientos claros, procesos de comunicacion, delegacion de tareas y
responsabilidades. La fijacion de metas y funciones y los distintos esquemas para la toma de
decisiones.

3.- Sistemas de informacion:

El Dpto. de Estadistica, recoge organizadamente los datos que se generan en los distintos
lugares de la estructura, codifica, procesa y estandariza, los elabora y comunica
transformandolos en datos estadisticos, fundamentales pilares para el control de gestién y

toma de decisiones.



Planteamiento

Situacién existente anterior al cambio de gestion

Afi02002

El hospital se caracterizaba por ser una organizacién con un modelo de cultura rutinario y
burocratico. No realizaba diagndsticos de situacion, ni andlisis estratégicos. No tenia
definiciones claras, metas y objetivos. Actitud estdtica, guiada por la rutina y pautas
operativas convencionales. Por lo general demostraba poco interés en el cuidado del

consumidor de servicios y por sus prestaciones.

Esto generaba excesiva centralizacion con segmentacion y delegacion no adecuadas.
Confundiendo eficiencia con exceso de actividad. Asi también falta de comunicacion muy
marcada entre la lineas de mando, nivel estratégico, mesogestion y niicleo operativo, falta de
informacion al proveedor de servicios y falta de informacion y orientacion al usuario de los

mismos.

Los incentivos de productividad del personal a pesar del recupero a través del sistema SAMO
en forma periddica, no se liquidaba mensualmente y cuando esto ocurria no se sabia con
claridad a que periodo correspondia la bonificacion, o de donde provenia. Ante cualquier
inquietud, el dpto. de SAMO respondia con auto defensa en forma casi agresiva, sin dar
mayores explicaciones, generando un serio conflicto en la organizacion. Esto se debia
fundamentalmente a una actitud excesivamente centralizada en el nivel ejecutivo y no
precisamente a situaciones de cualquier otra indole. El Dpto. de SAMO era considerado
intocable, inaccesible en esta estructura de organizacion, llevando esta situacion a generar la

division del hospital entre :

a. Profesional y técnico, responde a la atencidn asistenciales (prestaciones)

b. Administrativo, responde a la atencién administrativa

Ambas instancias revestian situaciones disociadas, que generaban espacios de poder distintos,

fricciones y compromisos desiguales, sin interactuaciin, grave debilidad de la organizacion.



Cambio de gestion

Afio2003

La estructura organizacional que se propuso, se caracteriza por la bisqueda de la excelencia
en la gestion, y el crecimiento de la creatividad en un ambito de cultura compartida. En
funcion de las caracteristicas del efector Piblico al que nos referimos, se considera oportuno

proponer los siguientes planteos:

Propiciar la predisposicion para la accidén y una clara actitud antiburocsitica. Estipular una
tirme oposicion a la inercia, la conformidad, la rigidez sin abandonar los procesos de analisis
para la toma de decisiones. Alentar el uso de herramientas que simplifiquen el sistema y

mecanismos dindmicos de comunicacion buscando fluidez en la organizacion.

Generar un alto grado de compromiso e identificacion con la poblacion asistida, la comunidad
y la familia. Estudiar el pertil prestacional de baja, mediana y alta complejidad, lograr el
consenso cuya aplicacion enriquecerd a las condiciones de accesibilidad al sistema. Dar
autonomia y poder de decision a todos los niveles de complejidad, auspiciandose la
creatividad, la iniciativa personal y de equipos multidisciplinarios. Aplicar verdaderos
mecanismos de descentralizacién interna, para permitir el desarrollo de aportes individuales

para la resolucion de los desafios que enfrenta la organizacion.

A nivel de los dos area del hospital (asistencial ~ administrativo) se concientazo de la
necesidad del trabajo conjunto, que todos eran un todo, imprescindibles cada uno en la tarea
diaria y con necesidad de interactuar en forma permanente. El nivel Gerencial debio traba jar
duramente en este terreno, venciendo los paradigmas instalados en la cultura de la
organizacion, tiempo, dedicacion, comunicacion, gestion por objetivos, se constituyeron en

herramientas fundamentales del proceso de cambio.

Para ese logro se constituyeron comisiones mixtas en los distintos niveles, con el comité de
Docencia e Investigacion, con el Dpto. De SAMO y el Dpto. de Estadistica, situacion que

posibilité escucharse, entenderse y valorar a los distintos estamentos de la organizacion.

El Dpto. de SAMO entendi6 que frente a las preguntas, €l no contestar significaba poca

transparencia, que era una herramienta mas de la organizacién, imprescindible como



cualquier otra y con caracter participativo. El recurso de SAMO se distribuye en la actualidad
con periodicidad del 1° de cada mes, cualquiera sea el monto de lo conformado desde un
minimo de 20$.- en adelante. Se emite un sistema de talones de control para cada beneficiatio,
donde se explica lo que cobra a que periodo pertenece y de que sistema de seguridad proviene
dicha facturacion. Esto genera como resultado gran satisfaccion del personal del
establecimiento-, mejor respuesta, mayor grado de participacion, menor conflicto entre areas,

mediante cuadros claros y esquemas sencillos.

Procedimiento de recuperacion indirecta del gasto (sistema SAMO)

Cuando el hospital presta servicios a pacientes con cobertura de obra social, previa
declaracion de poseedores de la misma, para el recupero del costo, se van a realizar las
gestiones pertinentes ante las obras sociales, entes que llamaremos “agentes del sistema de

salud” coordinados por la S.S.S (Superintendencia de Servicios de Salud).

Los ingresos que reciba el HPGD por el cobro de dichos servicios serd administrado por el

mismo, debiendo establecer el nivel central el porcentaje a distribuir entre:

a) 10% al fondo de distribucion solidaria, asignado al nivel central con destino al
desarrollo de acciones de salud en areas prioritarias (como recupero de gastos).

b) 40% al fondo de inversiones para el funcionamiento y mantenimiento del hospital,
administrado por las autoridades del mismo (como fondo de operatividad),

c) 50%, tondo de distribuciéon mensual entre todo el personal del hospital, sin
distinciones, de acuerdo a los porcentajes de asignacion que fije el nivel central,

ajustados a cada categoria, segiin reforma de ley de afio 2000 (como incentivos)

Este sistema SAMO, propone una forma de captacion, atencidn y facturacion de las obras
sociales dentro del marco juridica del Ministerio de Salud de la Pcia de Bs. As., como ente
regulador. Por este intermedio se recupera el costo de las prestaciones realizadas a pacientes
pertenecientes a obras sociales, de modo tal que el hospital deja de subsidiar a las mismas

para proceder a realizar la transterencia del sector publico al sector privado.

El 50% de los que se recauda, asignado al personal, s va a distribuir segiin una escala que

supone la compensacion salarial para aquellos que reciban menores ingresos.



De esta forma un agente que perciba una remuneracion basica de 5008, vera incrementado su
salario en los meses que se distribuyan las asignaciones provenientes del SAMO, en mayor

relacion a lo agentes que perciban, por ¢jemplo 9008% -

Este régimen de distribucion de incentivos a la productividad no corresponderd cuando el
agente incurra en inasistencias de cualquier indole, que no le permitan asistir a su trabajo por
mas de 2 dias. Deber4, es esas circunstancias, presentar carpeta médica, justificando el motivo
de su incumplimiento, perdiendo la bonificacion correspondiente.

Los beneficios contemplados en la ley son:

e vacaciones anuales y complementarias (stress)

licencia por maternidad

¢ licencia por matrimonio

fallecimiento de familiares de linea directa (padre, madre, hermanos, conyuge e hijos)

Esto permite suponer 2 fuentes importantes de obtencion de recursos para los hospitales

publicos.

1- El Estado — por medio de las asignaciones presupuestarias

2- Sistema SAMO - recuperacion del costo de la inversion realizada

La finalidad de esto es que el hospital cumpla con los siguientes requisitos;

e Contribuir a la extension de la cobertura

e Brindar mejor calidad de servicios

e Conformar un proceso técnico y administrativo agil y eficiente

¢ Desarrollar tareas de docencia e investigacion

e Promover y desarrollar la capacitacion profesional, la educacion continua
¢ Proponer tareas de servicios social y de educacion primaria de la salud

¢ Alcanzar los niveles minimos de produccion

El hospital (Dr. Juan Ubaldo Carrea), capta casi un 20% de pacientes con cobertura de obra
social, debido a un proceso de facturacion agil, lo que representa importantes recursos para el

hospital, personal y Estado. El esquema es muy simple. Existe un buen sistema de captacion,
10



prestacion de servicios y prestacion, que hace que efectivamente se convierta en beneficios

para todos.

[PACIENTES

Presentan la documentacion
para acceder a la facturacion a cargo

OBRA SOCIAL]

Personal idéneo inicia el proceso

de solicitud y autorizacion

[FACTURACION

Se procede a brindar el servicio

Profesional

PRESTACION|
El personal profesional avala
la idoneidad de su trabajo l

LIDAD DE SERVICIOS

El paciente recibe el servicio

IBENEFICIOS|

El hospital genera sus propios
recursos. El personal recibe un
Incentivo salarial. El Estado recupera el costo asumido.

(Ver informe economico financiero de SAMO)

Con respecto a la comunicacion interna de la organizacion, se procedio a sefializar por areas
con letreros identificatorios. Panel central en la sala de espera, para facilitar la interpretacion
visual del usuario y brindar fluidez a su desenvolvimiento, como si también se organizan en
ese nivel 2 carteleras de interés general. En una, lo referido a temas de educacion para la
salud, salud bucal, consejos, conceptos basicos, novedades odontoldgicas. En la otra, informes
sobre las actividades del hospital, modalidades de atencion, horarios, requisitos y condiciones
para el ingreso al sistema, tramitaciones, centros de atencion y derivacién de pacientes

adultos, informe a la comunidad de los objetivos inmediatos de la organizacion.

A nivel clinico se¢ propuso carteleras por servicios, conteniendo los temas y novedades
puntuales que corresponden c/u de las especialidades. En el area de planta alta (PA), la
informacion se organizé de acuerdo a la modalidad de la propuesta, en forma sectorizada. Una
cartelera de caracter interno, reservada exclusivamente para las comunicaciones entre los

integrantes del personal y otra de caracter administrativo para temas de esa competencia.
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A nivel de los servicios asistenciales se instrumenté una historia clinica (HC) unica, con el
namero correspondiente al DNI de cada paciente. En este sentido los profesionales se evitan
del registro del acto odontologico en las planilla de ruta diaria, mensual 0 anual, se asientan
todos los datos en la misma, con los nimeros de cada prestacion realizada (segin
nomenclador). Esto contribuye a agilizar el sistema, se escribe menos, se registra mas, no se

pierde informacion y se facilita la operatividad.

Respecto al Dpto de estadistica se procedid a reorganizar su funcionamiento, mediante un
sistema operativo autogenerado, que coordina, procesa y tabula los datos obtenidos. Su
responsable se encarga de la organizacion, programas y sistema de procedimientos, forma
parte del consejo profesional, interactuando y sefialando las debilidades y fortalezas de la
organizacion. La informacion asi obtenida resulta una herramienta vital para el

funcionamiento y gerenciamiento del HPGD.

Al final del periodo a evaluar se obtienen los datos macro que serviran para armar la base de
otros 2 programas de estadistica, disefiados por el propio hospital, a efectos de elaborar 3 tipos

de informes:;
1- Informe estadistico mensual
2- Informe estadistica semestral

3- Informe estadistica anual

Estos informes seran enviados al nivel central del 5 al 10 de cada mes. (ver anexo PFD datos
elevados)

Ventajas de la implementacion de un sistema de Inf ormacion estadistica

e Simplicidad y efectividad

e Ahorro de tiempo profesional

e Ahorro de costos administrativos

e Mejor seguimiento por el nivel directivo y de jefaturas

e Auditorias permanentes

e Cruce de datos con los distintos sistemas de gestion de la produccion € insumos
e Eliminacion de tiempos ocio

e Ambiente laboral adecuado
12



e Trabajo en equipo

e Motivacion profesional

o Satisfaccion del paciente

e Medicion de la calidad de atencion

e Medicion del rendimiento individual y global
¢ Gufa para auditorias profesionales

e Deteccion y posterior correccion de desvios

o Andlisis para otras areas administrativas

¢ Informes mensuales, semestrales y anuales para el nivel central y direccion
¢ Control interno y externo

¢ Mejoramiento de la calidad profesional

e Comprension y fécil analisis para el auditor

El objetivo del sistema de Informacion estadistico es:

e Recolectar datos identificatorios de los servicios de odontologia ubicidndolos en
tiempo y espacio y en su area de influencia socio — sanitaria

o C(lasificar al paciente odontologico por edad, sexo, residencia y tipo de cobertura
social

o Obtener el perfil de prestaciones odontoldgicas ofrecidos a nivel sub — sector Estatal

e Obtener las mediciones de rendimientos periddicos de cada uno de los efectores de
SErvicio

o Fijar los estandares que permitan controlar el quehacer profesional en dichos servicios

e Adecuar los procedimientos con el fin de que los niveles de conduccién tengan en

forma clara y oportuna, la informacion para su accionar.
Formularios a utilizar:
e 11.1 — Rendimiento odontoldgico diario por profesional (RDP)
e 11.2 A —Prevencion y limitacion del dafio (PLD) — Ren. Mensual y Anual

¢ 11.2 B — Rendimiento de Alta complejidad (RAC) —Rend. Mensual y Anual
¢ 11.2 Hoja de ruta odontoldgica (HRO)

13



El Hospital va a recolectar la informacion diaria proveniente del sector de clinicas de cada
uno de los Profesionales, para realizar un parte mensual y posteriormente uno anual que seran
enviados en forma mensual, semestral y anual al ente coordinador de la region geografica de

referencia, para que luego éste los envie al nivel central,

El ente coordinador va a recolectar la informacion de cada uno de los efectores de salud de la
region, a efectos de centralizar el envio de la informacion al nivel central y asi evitar costos

diversos y conservar el sentido de la oportunidad.

Cursograma del Sistema de Informaciéon_Estadistica

SERVICIO NIVEL CENTRAL M. S. Pcia de Bs. As.
o REGION SANITARIA
ODONTOLOGICO DIRDESALUD DIRdeINFO
. (Ente coordinador)
(Hospital efector) BUCAL SISTEMATIZADA

D
I I_I:
A RDP < N [
R 1] 483
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0]
M * * RAC RAC Elabor;
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(Ver anexo estadistica informatizada)

CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION

El HPGD Especializado en Odontologia y Ortodoncia “Dr. Juan Ubaldo Carrea”, desempefia
el rol de centro referencial de prestaciones odontologicas, y es sede de la Coordinacion
Odontologica de la Region Sanitaria V, y base del Consejo Regional de Salud Bucal,
articulando los distintos niveles de atencion, Provincial y Municipal, con el objetivo de la
formulacion de la red de Salud Bucal Regional, cuya principal estrategia es la Atencion

Primaria de la Salud A. P. S.

Breve reseria historica:

Nace como centro sanitario en el afio 1950, ubicado en la finca de Juan de Garay 2478,
localidad de Olivos, partido de Vicente Lopez. Propiedad de caracteristica de vivienda
familiar, construida alrededor de los afios 1920, pertenecia a una familia acaudalada de la
zona, que la cedia en caracter de préstamo, en beneficio de la salud infantil del partido de
Vicente Lopez. Surge a partir del programa de sanidad escolar, centro provisto de 2 equipos
dentales — dos Profesionales odontdlogos — dedicados al T nivel de atencion y emision de
certificados bucodentales y 2 equipos médicos — 2 Profesionales de la Medicina—relacionados
con programas de vacunacion escolar. Se completaba la atencion pediatrica del partido con 2
unidades ubicadas en las escuelas N° 15 y 10 de Munro y otras 2 en la Quinta Presidencial

de Olivos, total 6.

En 1958, ese centro se transforma en el Instituto de Odontologia y Ortodoncia Infantil
“General San Martin®, reuniendo los 6 puestos de trabajo del partido, con una fuerte presencia
de la comunidad, representada por su Asociacion Cooperadora. En el afio 1960, la misma
adquiere el inmueble a su nombre. Los salarios del personal siempre estuvieron a cargo del
entonces Ministerio de Bienestar Social, actual Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. El 18 de Septiembre de 1973, seglin documentacion existente en el censo de bienes la
Provincia de Bs. As., pasa a ser patrimonio del Estado Provincial Ese mismo afio, es
categorizado como Hospital Sub Zonal Especializado en Odontologia y Ortodoncia de Olivos.
En 1991, recategorizado como Hospital Zonal, Perfil “C”, Especializado en Odontologia y

Ortodoncia de Olivos. El 17 de Octubre del 2002, por resolucion de M. S. de la Provincia de
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Bs. As, se le asigna el nombre propio “Dr. Juan Ubaldo Carrea”, por expediente N° 2921-
265/02 y resolucion 4535/02.

Actividades que desarrolla el Hospital
1. Promocion
1.1 Charlas de Educacion para la salud
¢ Modalidad — frecuencia semanal
e Objetivo — concienciar a la familia de la importancia de la prevencion de la
salud bucal, dieta balanceada, requerimientos caloricos, dirigida a
adolescentes, adultos, embarazadas

e Programa de educacion continua,

1.2 Videos de educacion para la salud. El area de recepcion acondicionada con 2 TV

color para la proyeccion de videos relacionados con A P.S.

2. Prevencion

2.1 Deteccion y control de placa bacteriana, mediante ¢l uso de soluciones o
pastillas reveladoras

2.2 Ensefianza de cepillado

2.3 Control de dieta

2.4 Aplicacion de fluoruros

2.5 Autoaplicacion

2.6 Buches-comprimidos y pastas dentifricas

2.7 Aplicacion del fluor topico en la periodicidad que marca el criterio de riesgo
establecido para el nifio durante su examen inicial o posterior controles

2.8 Aplicador de selladores de fosas y fisuras en los casos indicados

2.9 Mantenedor de espacio

3. Recuperacion
3.1 Inactivacion de caries

3.2 Restauraciones de piezas dentarias (temporarios y permanentes)

3.3 Endodoncia de piezas permanentes y temporarias

3.4 Exodoncia de piezas permanentes y temporarias

3.5 Tratamientos de pacientes F.L.A.P. (paciente fisurados — labio alvéolo palatino)

3.6 Tratamientos de nifios discapacitados, con distinto grado de discapacidad (motoras
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o0 neurologicas)

3.7 Cirugia buco maxilar

4. Rehabilitacion

4.1 Ortopedia de los maxilares

4.2 Ortodoncia de los maxilares

4.3 Protesis

Articulacion con los distintos programas, Provinciales y Nacionales.

e Programa Provincial de Salud Bucal

Meta — disminuir los niveles de incidencia y prevalencia de las patologias odonto

estomatologicas

o [Estrategia. Aplicacion de planes interactuantes con la poblacion materno infantil -

Vida - Promin — SIDA — TBC.

e Programa Nacional Pronai- Filap (atencion integral del fisurado labio alvéolo palatino)

De educacion continua, desarrollo 2002/2004, con perspectivas de proyeccion 2010.

Declarado de interés Provincial por expediente N° 2921-320/02 y resolucion 1441-21-08-03

e Objetivo: formacion de profesionales odontologos, Psicologos y fonoaudidlogos, en

la especialidad, de hospitales publicos de atencion gratuita, en esta provincia y en

provincias vecinas

LOCALIDAD  PROFESIONALES ODONTOLOGOS PROVINCIA
BARILOCHE 6 2 ONEGRO
RAFAELA 8 1 SANTA FE
PTOMADRIN 6 2 CHUBUT
BAHIA BLANCA 5 1 2 BUENOS AIRES |
S.S! DEJUJUY 6 - 1 [JUJUY
REFISTENCIA 8 |2 |CHACO
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Poblacion asistida

Pacientes F. L. A. P de este partido, de otros partidos de la Peia. de Bs. As. y otras provincias

vecinas.

e Meta — Diagnostico y tratainiento del paciente FLAP y su posterior insercion a la

sociedad.

Operativos odontolégicos programados

Poblacion asistida 3000 nifios.
¢ Objetivo — pacientes carenciados del partido de Vicente Lopez correspondiente a los

barrios, “Las Flores [ y II” y “Las Lomas®.

e Meta: acciones de APS, Iy II nivel

Actividades extramuros

Se ha Constituido el Consejo Regional de Salud Bucal, con sede en esta coordinacion
odontologica, integrado por los Municipios de Vicente Lopez, San Isidro, San Fdo, Tigre, J C.
Paz, San Miguel, Moreno, Pilar y Exaltacion de la Cruz. Se articulan acciones de APS, la
formulacion de la red de salud bucal, insercion PMI de la salud bucal. Poblacion asistida —
embarazadas especialmente el grupo hectareo de jovenes y nifios de 0 a 6 afios. Dentro del
programa Provincial de salud bucal el desarrollo de sub programa “Sonrisas bonaerenses*,
orientado a establecimientos oficiales, provinciales y / o municipales del partido de Vte.
Lopez. Con el PMI de la Region Sanitaria V, y articulando con la Comision Mixta de

Educacion y Salud.
jardines maternales de hospitales provinciales

Area:

Jardines de infantes de educacion publica
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Con la UBA
Jardin maternal — “Barquito de papel®. Ateneos, jornadas externas — internas de actualizacion

profesional y técnica — capacitacion en servicio.

De la estructura edilicia: Construccion en 2 plantas

Planta baja— 1° piso

PB — areas de servicios al usuario

a) Acceso — ingreso— rampa de acceso para personas con distinto grado de discapacidad
b) Sala de espera
c) Bafios publicos — bafio para personas discapacitadas

d) Admision - obras sociales

Servicios
a) Servicio de ortodoncia
b) Servicio de operatoria dental
¢) Servicio de residencia
d) Servicio de cirugia buco dental
e) Servicio de diagnostico por imagenes
f) Servicio de psicologia

g) Servicio de fonoaudiologia

Dpto. de Estadistica

Archivo — activo/ pasivo
Cooperadora

Deposito

Mantenimiento
Vigilancia

Limpieza

Patio posterior

PA — areas secas
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a) Direccion
b) Administracion
¢) Del personal
a. Office
b. Vestuarios
Bafios
d. Sala de reunion

e. Patio posterior

De los RRHH : Total 60 agentes

(1 Director Ejecutivo

1 Director Asociado

Odontologos - total 30 3 Jefes de Servicio

18 odontdlogos asistencialistas (ortodoncistas y

odontopediatras)

7 odontdlogos residentes (perfil odontopediatrico)

Otras especialidades i 1 Psicologo

1 Fonoaudiologo

~

Técnicos
Asistentes dentales 10
TécnicosRX 2
1 Administradora (mdxima categoria en la carrera
Administrativos - total 14 médico hospitalaria, alto grado de capacitacion)

1 Contadora - SAMO

1 Administrador de Empresas Dpto. de estadistica

Mantenimiento - total 2

Empresas tercierizadas
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Limpieza 4 agentes, 8 horas /dia
Vigilancia 1 persona/ dia / turnos rotativos — POLAR - Policia de la
Pcia. de Bs. As.

Superficie: Terreno - 484 m2

ANO SUP. CUBIERTA TIPO
1973 350m2 B Originales Aprox.
2000 Vi - 600m2 " Remodelaciones
' ~ 1*Etapa de obra — plan
2003 863 m2
director

) 2* Etapa de obra — plan

2004 1012 m2 £ 5

director

Puestos de trabajo:
19 equipos odontoldgicos

1 quiréfano (practicas especializadas)

Poblacion asistida— datos al mes de Marzo 2004, suministrados por el Dpto. de Estadistica.

Total de pacientes 18552 - 100%

Total de pacientes (bajas 1° trimestre) 173 - 093%

Total de pacientes activos 18379 - 99.07%

Atencion mensual 4600 pacientes aprox.
Atencion diaria 200 pacientes aprox
Rango de atencion nifios de 0 a 14 afios
Horarios de atencion Lunes a sabados de 8 a 20hs

No tiene implementado sistema de guardia nocturna

Esquema organizacional de la institucion - Ver anexo I

Los niveles de estructura, en principio, no son mas de tres. Un nivel bdsico, de unidad

operativa (UO), un nivel intermedio de area de produccion (AP), asistencia o no asistencial, y
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por ultimo un nivel estratégico de Direccion (D). La existencia de esos tres niveles, refuerza
la idea de una estructura no burocratizada. El personal de Statt, juega un papel de apoyo a los
grupos de desarrollo estratégico y alimenta con informacion relevante a todos los niveles de

responsabilidad.

Al observar el disefio, se ve que la dindmica de la organizacion (lo que antes se llamaba
modelo funcional), responde con eficacia al funcionamiento propio de los procesos
asistenciales que transcurren el hospital. De hecho la mayoria de los proyectos de alcance
estratégico deben ser resueltos con la participacion simultdnea de miembros de los tres niveles

de decision.

El proceso asistencial se convierte en el eje de este nuevo tipo de organizacion, ayudando a
cumplir la mision del hospital, atencion efectiva, eficiente y calidad hacia la persona enferma
y su grupo familiar.

Breve descripcion de los niveles:

A- Nivel Estratégico:

Director Ejecutivo: Rol de gerencia estratégica, proceso por el cual toma decisiones sobre

objetivos a corto, mediano y largo plazo. Estudio de mercado, genera
competencia de servicios y productos ofrecidos, intenta superar las
amenazas internas y externas a la que estd expuesto. Deberas ser capaz de
“manejar las relaciones de usuarios y proveedores de servicios, personal
y la comunidad donde se desempefia.

Director Asociado: Rol gerencial asistencial, relaciones con el RR. HH. Profesionales y

técnicos, interactuando

Consejo Profesional: 1- Nivel estratégico (Direccion)

2- Linea media ( Jefatura de Servicios)

3- Administradora (Agente competente de la carrera Médico
hospitalaria, con alto grado de compromiso hacia la institucion, objetivos
clarosmetas precisas, responsabilidad y capacidad de gestion

administrativo.
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4- Dpto de Estadistica (Responsable, Lic. en Administracion de
Empresas. Colaboracion activa en la gestion de los procesos, herramienta
fundamental del hospital publico).

5- Departamento de SAMO (Responsable, Contadora Publica Nacional.
Dpto. reestructurado y redisefiado de acuerdo a as necesidades del

hospital 2004)

B-Linea Media: Reorganizacion de roles, division por servicios.
1 Jefe del servicio de ortodoncia
1 Jefe del servicio de ortopedia

1 Jefe del servicio de odontopediatria

Adquiri6 capacidad de gestion, participacion en el logro de los objetivos propuestos,
colaboracion en la elaboracion del presupuesto del HPGD, en los requerimientos de solicitud
de insumos por servicios, y en la compras. Responsabilidades de area, docencia e
investigacion, supervision del servicios de residencias, Dpto. técnico, Interactuacion con el
Dpto. de SAMO vy Estadistica, activa comunicacion entre lineas. Reuniones periodicas con el

nivel estratégico y el nticleo operativo, consenso, comunicacion, facilidad de acceso.

C- Nivel Operativo:

Personal asistencial y no asistencial:

Se maneja con reglas claras, normas vigentes de diagnostico y
tratamiento, buenos niveles de respuesta favorables ante los objetivos
propuestos. Integracion a los mismo, gran espiritu de participacion,

Niveles de comunicacion asegurados, interactuando entre si.

Actores intervinientes

1. A nivel central, los actores protagonicos encargados de formular e implementar

politicas de salud, en el ambito Ejecutivo, Legislativo, Nacional, Provincial y
Municipal

2. A nivel local, 1 Gerente o su equivalente, responsable del resultado final de la

organizacion, de la asignacion de recursos y del cumplimiento de los objetivos
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impuestos y de los objetivos de los distintos grupos y sectores unificando el sistema en
pos de metas y programas comunes.

3. Personal del Hospital “Dr. Juan U. Carrea”, profesional-técnico y administrativo,

esencia y espina dorsal del Hospital Publico, en sus distintas jerarquias, funciones y
responsabilidades.

4. La comunidad, la familia, 1a demanda.

OBJETIVO

Objetivo general

Exponer una experiencia realizada en un Hospital Publico de la Provincia de Buenos Aires
dependiente del Ministerio de Salud sobre un nuevo modelo de gestion por objetivos. En pos
del logro de una mejor eficacia operativa y la propuesta de cambio cultual de la organizacion,
desde un modelo burocratico a otro flexible y dinamico aportando las herramientas necesarias

para el cambio

Objetivos especificos

¢ Identificar a los factores intervinientes

¢ Analizar la realidad de la situacion existente anterior al cambio de gestion Marzo
2002.

e Analizar la realidad de la situacion posterior al cambio de gestion — Afio 2003

» Propuesta de cambio.

La experiencia propone como plan estratégico una transformacion en el modelo de gestion
administrativa HPGD en los distintos niveles de la organizacion. Sobre los recursos tisicos en
la elaboracion de un Plan Director para reformular la estructura edilicia, sobre la tecnologia

instalada, sobre los RRHH (Personal), sobre la demanda — grupo familiar — comunidad.

Consiste en el compromiso de modificacion de la cultura existente en la organizacion,
demostrando la capacidad de impactos de mejora mediante la aplicacion de modernos

conceptos de planificacion.
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Incrementar la productividad a través de lo R. R. H. H. (principal razén de productividad y
eticiencia) con el compromiso de la capacitacion y participacion del personal. Esto es lo
realmente importante, no solo la incorporacion de nuevos recursos econdomicos o
tecnologicos, los R. R. H. H. deben ser considerados como los verdaderos motores de

optimizacion funcional de la organizacion

Los objetivos institucionales deben de estar claros, definidos, conocidos y compartidos por
todos los componentes de la organizacion. Esto asegurara tanto la direccionabilidad del
proyecto, como la metodologia y ética del escenario donde se desarrollen las tareas. Mantener

una estructura simple y 4gil esto es clave para el corte del modelo burocratico.

Las organizaciones deben de ser transparentes, cuadros simples, efectivos y poco numerosos.

Los cargos deberdn ejercerse con autonomia, responsabilidad y poder de autocritica, seran asi
valiosos aportes en el circuito funcional Otorgar libertad de creacion dentro de un marco
controlado. Tener como imagen en nuestro horizonte de un organismo centralizado y
descentralizado al mismo tiempo. Promovera la creatividad y la iniciativa dentro de un marco

de valores compartidos y objetivos no negociables.

Este camio implica un enorme desafio y compromiso por parte del responsable de la
organizacion, requiere consenso de su personal con vistas a un cambio profundo, que
requerira tiempo e implica un acto de voluntad, conviccion, conciencia y vocacion de
servicio. Se deberan esclarecer los objetivos, metas y estrategias creando un clima de
participacion Habrd que eliminar la natural resistencia al cambio, romper la programacion
existente, activar la creatividad. Se debera definir tareas y objetivos con el personal
permitiendo la conjugacion de los objetivos individuales con los de la organizacion, logrando

satisfacer sus necesidades y aumentar sus capacidades en valores adecuados.

En un escenario de restricciones presupuestarias y graves déficits de R. R. H. H., es casi
imposible lograr que la institucion no ingrese a la cultura de la supervivencia.

Esta situacion debera afrontarse mostrando que los cambios de actitud, la capacitacion y las
energias fisiologicas y psicologicas disponibles, posibilitan la transformacion que se pretende
ain mas alla de las dificultades anteriormente mencionadas. El Hospital debe tener una
mision, es la razén de ser de €l mismo, su finalidad y explica que tenemos que hacer, para qué

lo tenemos que hacer y para quién lo hacemos.
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La misidn es el horizonte ideal, que nos marcamos y hacia donde queremos dirigirnos como
organizacion. La nueva gestion del H P. G .D. tiene como meta, mediante la satis faccion del
proveedor de servicios obtener como resultado la satisfaccion del usuario, con la utilizacion
de la tecnologia adecuado, ambiente confortable, trato cordial, capacitacion, comunicacion
constante y tluida en todos los niveles de la organizacion, conocimiento del personal de las
politicas de gestion y administracion a desarrollar, interés e integracion al proyecto comun,
claro informe de los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo, comunicacion de los
resultados, situacion que permitira optimizar los servicios, disminuir los tiempos de la

operatividad, ser mas eficientes, brindar mas calidad.
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DESARROLLO

Andlisis de los problemas identificados en la organizacion con anterioridad al cambio de

gestion - 2002.

1)- De la gestion administrativa: Organizacion de caracter burocratico y estatico. Sin metas

ni objetivos fijos, poco grado de interés y participacion general Ausencias de normas claras

de procedimientos y tratamiento. Organizacion paradigmatica en estado de supervivencia.

Falta de nombre Propio del H. P. G. D. Significaba una gran debilidad de la organizacion,
dificultaba su identificacion siendo denominada de distintas formas. Ejemplos Hospital
Odontoldgico, Hospital de los Olivos, Instituto de los Olivos, Instituto Odontoldgico, Hospital
de Vicente Lépez, etc. Conflicto instalado tanto a nivel externo como interno, Desde el
exterior: a nivel Nacional, Provincial y Municipal, de la demanda de la familia y la
comunidad.. Desde el interior: A nivel del personal profesional, técnico y administrativo del

hospital.

2) De los recursos fisicos: Nos encontramos con un Hospital cuya estructura fisica presentaba

graves y riesgosos problemas. Desde su fachada de aspecto de vivienda familiar con una
puerta de acceso pequeiia, dos escalones, un pasillo central y una puerta interna, con
dificultades para el ingreso debido a los escalones y al paso intermedio, ventanas al exterior
con cortinas de enrollar de madera provista de rejas, Las cubiertas de techo deterioradas con
muchas y diversas filtraciones en la mayoria de las 4reas vitales. Las paredes medianeras e
interiores debido a la antigiiedad del edificio eran de adobe. Problemas de desagiies cloacales
de la red de agua que resultaba insuficiente para el abastecimiento del sistema odontologico.
Red eléctrica con problemas en el suministro, paredes con induccién y trasmision de corriente
- por su composicidn — adobe. Red de gas muy deteriorada con pérdidas parciales y con la
imposibilidad de determinar a que zona corresponderia la reparacion de la misma. Area
clinicas dispuestas de manera poco ergonométricas y sanitarias con necesidad de
remodelacion, ejemplo, diferencia de constitucidn de materiales en pisos y zdcalos y de
alturas de los mismos situacion aln mas grave, paredes revestidas de azulejos de distintos

tonos, deteriorados, sanitarios publicos en estado lamentables, etc.

3) De la tecnologia instalada: Equipamientos por servicios en estados deficitarios antiguos

y/u obsoletos, necesidad de evaluacidn en la relacion costo beneficio del impacto econdmico
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que dicha medida representaria en la organizacion en funcién de los fondos disponibles

provenientes de su autogestion.

4) De los Recursos Humanos: Falta de compromiso € interés en los objetivos de la
organizacion, no existen detiniciones claras ni metas. Problemas de comunicacién muy
marcada entre las lineas de mando nivel estratégico, nivel medio y operativo, ausencia de
creatividad personal y de poder decision en todos los nivel de complejidad, de capacitacion
profesional, técnica y administrativa en servicio, de trabajo de equipo multidisciplinario, de

interactuacion.

5)De la demanda, de la familia v de la comunidad: Dificultades en la accesibilidad al

sistema, falta de informaciin y orientacion clara al usuario, falta de compromiso profesional
hacia la poblacion asistida, ausencia de acciones dirigidas principalmente a la oferta, ausencia
de acciones dirigidas principalmente a la demanda, ausencia de piso y techo de los servicios

ofrecidos.

Antecedentes

La palabra Hospital, tiene en latin dos acepciones figura como sustantivo, “ hospicio” lugar de
albergue de pobres y menesterosos, como adjetivo significa caridad. En estos dos conceptos
definimos claramente cual es el “Sujeto” y cual es el “Objeto” del Hospital, que
clasificaremos igual que a los antibidticos o a la tecnologia de I generacion, II generacion y I11

generacion,

Hospital de 1° generacion

Al comienzo de la aparicién de los hospitales, estos tenian como objetivo programatico la
caridad y el aislamiento. Los modelos arquitectonicos de aquella época era apabellonados
buscando aislamiento epidemiolégico, donado por familias de abolengo o instituciones de
caridad, se imponian placas de bronce en la entrada de cada pabellon, con el objeto de

recordar “ese noble gesto”.

El recurso humano, estaba constituido por religiosos, ex pacientes a los que se les pagaba con
casa y comida, estudiantes de medicina (practicantes) y un jete de pabellén {inico protesional
y autoridad que trabajaba por el prestigio que ello le otorgaba. No existia la atencion

ambulatoria. Los pacientes con recursos se asistian en consultorios particulares y se

28



internaban en caso de necesidad en sus propios domicilios. El médico concurria en forma

honoraria al hospital ejerciendo su profesion en forma liberal. — Privada. —

Hospital de II generacion

El desarrollo cientifico tecnologico aporté nuevos métodos de diagndstico y tratamiento, los
Hospitales pasaron de recibir pacientes para ayudarlos a morir bien, a estudiar las causas de la
enfermedad e intentar distintos tipos de abordajes terapéuticos y se comenzd a trabajar en
equipos. Se atiende a la demanda espontanea, es hospital cerrado. No existe compromiso con
la comunidad, si tiene area geografica de responsabilidad. Lentamente aparecen los servicios
centrales de diagnostico, tratamiento y los profesionales técnicos. Aparecen los consultorios

externos.

Los profesionales pasan a ser asalariados dentro del hospital y se van desarrollando los
sistemas mutuales de seguridad social que hacen que la protesion liberal deje de serlo.
Interviene el Estado y con los fondos del tesoro nacional se financian los hospitales.

Existe el recurso econdmico y la vocacion politica de volcarlo a la salud, el hospital los utiliza
sin cuestionarse eficiencia o rentabilidad. Para los profesionales los recursos eran magicos,
inagotables, como llovidos del cielo y los disponian sin mayores controles. Financieramente
se pasa de un modelo de beneficencia al hospital publico. Se modifica la estructura y se
construye en forma vertical o en monobloques de peine ejemplo en la Ciudad de Buenos Aires
el Hospital de Clinicas, Hospital Ferndndez, etc. en la Provincia de Buenos Aires el Hospital

de Lanus, el San Martin, Avellaneda, Eva Peron etc.

En 1933 en EEUU, a parece el Colegio de Administracion Hospitalaria y sus principios
llegaron al pais. El nuevo modelo de hospital es organizado y aparece la figura del
Administrados Sanitario, quién no solo utiliza las herramientas de la administracion general

como asi también se encuentra comprometido con la salud publica.

Hospital de III generacion

Pasa del modelo de la reparacion del dafio de la enfermedad a la atencion integral, oportuna,
eficaz, eficiente, accesible, el Hospital tiene area programatica, geografica, epidemiologica y
social, sobre la cual desarrolla programas de salud sobre los individuos y el medio.

Se trabaja sobre la demanda espontanea pero se analiza la necesidad de dar respuesta.

Siguiendo el modelo de Levell y Clare, se incorpora la promocion, prevencion y
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rehabilitacion como un quehacer diario del hospital publico. Se integran redes de servicios por
complejidad de efectores permitiendo que por cualquier puerta el paciente tenga acceso al
sistema. Las internaciones son mas breves y la atencion se realiza en base de cuidados

progresivos.

Los costos crecientes obligan a buscar otras formas de financiacion y al crédito presupuestario
asignado por el Estado se suman otras fuentes, facturacion de prestaciones a la seguridad
social, empresas de seguros y medicina prepaga. Las formas de retribucion del acto médico se
modifican buscando opciones que complementan el salario (redistribucion de recursos
genuinos) y que actian como incentivos de productividad. La administracion es

descentralizada, encontrandose en cada establecimiento con un grado de avance distinto.
Arquitectonicamente lo hospitales vuelven a extenderse en superficie y no en altura. Las
areas de atencion ambulatoria antes minimizadas adquieren gran preponderancia en la

utilizacion del espacio y se pretende que no tengan un niimero mayor de 500 camas.

Hospital moderno

Dejando de lado cualquier debate ideologico, el hospital publico de hoy debe considerarse
como una verdadera empresa de salud. La descentralizacion es la estrategia central de
cualquier proceso de cambio, significa un traspaso completo de los recursos financieros

disponibles en la gestion, tanto en los gastos operacionales como remuneracion € inversion.

En el sentido juridico — institucional, la descentralizacion es vista como una forma de
estructuracion del poder estatal.

Descentralizar significa atribuir funciones especificas, antes efectuados por N. C. a érganos de
gobierno local, regional quienes gozaran de autonomia politica en la gestion de sus propios

intereses.

De la perspectiva politica, la descentralizacion significa redistribucion de recursos de poder,
con el fin de valorizar intereses locales o regionales.

De la perspectiva social, es una relacion entre un proyecto social mayor y el mantenimiento
de entidades locales.

De la perspectiva econémica, es una forma de redistribucion de costos y beneticios.

De la perspectiva administrativa, es vista como una de las formas de dividir y especializar

el trabajo. La descentralizacion ocurri6 por el debilitamiento del poder central y sus entidades
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administrativas y es medio para resolver insatisfacciones, relacionadas con un estado
autoritario, el déficit de los servicios publicos, las diticultades tinancieras y las insuticiencias

administrativas.

Descentralizar exige transferencia de poder, de responsabilidades y recursos, exige que las
decisiones especialmente en el area financiera, organizacional y de control y las normas que

guien cada establecimiento surjan dentro de los limites de la autonomia local.

H. P. A. — Decreto de autogestion
Visto el decreto N* 1269 del 20 de Julio de 1992 por el cual se aprobaron las politicas
sustantivas ¢ instrumentales de la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accion Social
y considerando que es la politica sustantiva la que mejora la accesibilidad, eficiencia, eficacia
y calidad de la atencion médica y que corresponde disefiar un sistema de atencion médica que
lo garantice, optimizando todos los recursos disponibles, define el rol del hospital publico
dentro de la red de atencién y por ello el Presidente de la Nacion Argentina tirma el decreto
N° 578/93:
Art. 1 -Los agentes del Sistema Nacional de Seguros de Salud estan obligados a pagar segun
debito automatico las prestaciones que sus beneficiarios demanden a los hospitales publicos
que cumplan con lo prescripto en la normativa y que estén inscriptos en el Registro Nacional
de H.P. de autogestion ( H.P.A.).
Art. 2-Se crea dependiente de la Secretaria de Salud del Ministerio desalad y Accion Social el
Registro Nacional de H. P. A.
Los articulos siguientes de decreto se refieren a la forma de control y tratamiento del H. P, A
y al marco prestacional y organizacional adecuado que debe cumplir frente a la comunidad
Art. 11 —Los ingresos que recibe el H. P. A., por el cobro de prestaciones seran
administrados por el mismo debiendo fijar la autoridad sanitaria jurisdiccional el
porcentaje de distribucion, el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
considera:
a) - 10% - Fondo de distribucion solidaria, asignado al nivel central, con destino al
desarrollo de acciones de atencion de la salud en areas prioritarias.
b) — 40% - El fondo para inversiones, funcionamiento y mantenimiento del hospital,
administrado por las autoridades del mismo.
¢) — 50% - Fondo de distribucion mensual entre todo el personal del hospital sin
distincion de categorias y funciones de acuerdo a la pauta de porcentajes que fije la

autoridad jurisdiccional,
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Art. 15-Los agentes del Sistema Nacional de Seguro de Salud estan obligados a saldar el pago
de lo tacturado por el H. P. A. dentro de los 30 dias transcurridos de la presentacion de la
facturacion mensual del 1-5 del mes siguiente a la facturacion.

Art. 16-Vencido dicho plazo y de no mediar acuerdo el H P. A podra reclamar el pago al
ANSSAL quien procederd automaticamente al debito de lo tacturado de la cuenta del agente
del Sistema Nacional de Seguros de Salud y al pago del mismo dentro de los quince (15) dias
habiles de efectuada la retencion en casos de discrepancia en la facturacion entre partes serd el
ANSSAL quien decidira esta cuestion en forma definitiva.

Este Decreto N° 578/93 de Hospitales Publicos e Autogestion es derogado por el Decreto
N° 939/2000.

Considerando:

Que luego de 7 afios de implementacion del mencionado decreto se ha observado una serie de
dificultades que se deben corregir, que el Gobierno Nacional basa esta decision en el marco
de profundo respeto a la autoridad Provincial y Municipal en Salud, que es fundamental
promover acciones de A. P. S. y el sistema de médicos de cabecera que deberan ser parte
integrante de los sistemas de salud y tienen el objetivo final de reorganizar las instituciones.
La Direccion General de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud procede a su
implementacion

Art. 1 —Se crea el régimen de Hospitales Pablicos de Gestion Descentralizada ( H. P. G .D.)
Art. 2-Promover acciones de A. P. S., respetando el marco de equidad, solidaridad,
accesibilidad y calidad garantizada.

Art.3-Crea en el ambito de la secretaria de atencion sanitaria del Ministerio de Salud el
Registro Nacional de H. P. G. D. que reemplazara el Registro Nacional de H. P. A. creado por
Decreto N° 578/93.

Art.4-Las distintas jurisdicciones a nivel Provincial y/o Municipal podran inscribir a todos los
Hospitales Publicos que consideren cumplimentar dichas normas.

Art.17-Los agentes del Sistema Nacional del Seguros de Salud estan obligados a saldar el
pago de lo facturado por el H. P. G. D. dentro de los (60) sesenta dias corridos de presentada
la facturacidn mensual.

Art. 18-Vencido dicho plazo el H. P. G. D. debera reclamar el pago no saldado ante la
Superintendencia de Servicios de Salud (S. S .S.) la que procederd al debito automatico de lo
facturado y al pago del mismo dentro de los (15) quince dias habiles de efectuada dicha
rendicion facturdndolo de la cuenta del agente del Sistema Nacional de Seguros de Salud.

En caso de discrepancias en el pago la S. S. S. tendrd opinion definitiva de resolucion.
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Art. 21- Derdgase el Decreto N° 578/93.
Como se observa ambos decretos promueven acciones de equidad, solidaridad, accesibilidad y

calidad garantizadas. Preveen la reorganizacion de los sistemas de salud en todos sus niveles.

Diferencias importantes

El Decreto N° 578/93 habla de la creacion del H. P. A. y de la inscripcion del mismo en el
Registro Nacional de H. P. A. dependiente de la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y
Accidn Social. Su Art. 15 habla del pago por parte de los agentes del Sistemas Nacional de
Seguros de Salud dentro de los (30) treinta dias de presentadas las facturaciones por parte del
H P. A y vencido el plazo y no efectivizada la deuda podra apelar al ANSSES quién
procedera por debito automatico al pago del mismo dentro de los (15) quince dias habiles de
presentada la facturacion. El Decreto N° 939/2000 considera la creacion del H. P. G. D. con
los mismos objetivos y metas que el Decreto anterior pero pone especial énfasis en acciones
de A. P. S, los médicos de cabecera y en la garantia de calidad total por parte de los

prestadores de salud.

Art. 17- Los agentes del Sistema Nacional de Seguros de Salud estdn obligados al pago de lo
facturado por el H P. G. D. dentro de los (60) sesenta dias corridos luego de presentada la
facturacion mensual.

Art.18- Vencido el plazo del mismo y sin mediar pago el H P. G. D. este reclamara lo
adeudado frente a S. S. S. quien procedera al cobro del mismo dentro de los (15) quince dias
habiles de presentada la facturacion En virtud del Decreto N° 578 del 1° de Abril de 1993
donde se crea el Registro Nacional de H. P. A. dando cumplimiento a los requisitos
establecidos por Resolucion N° 131 del 5 de Julio de 1993 del Registro de la Secretaria de
Salud y de acuerdo a lo establecido en el Art. 17 y 19 del mencionado Decreto y visto la
solicitud formulada por el Sefior Ministro De Salud y Accion Social de la Provincia de
Buenos Aires, el Secretario de Salud, resuelve que el entonces Hospital Subzonal
Especializado en Odontologia y Ortodoncia de Olivos se instituya en H P. A. juntamente con
otros efectores de la Provincia de Buenos Aires identificAindolo con el numero de cddigo

personal 01.32.0380- con fecha 5 de Agosto de 1994 por Resolucion N° 11165/94.

Antecedentes locales

El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires durante el afio 2000 introdujo
cambios sustanciales, en el modelo de relacion entre el Nivel Central y los Hospitales
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Publicos de la Provincia. Impulsé conceptos de gestion por objetivos y convocod a las
direcciones de los Hospitales Publicos de la Provincia de Buenos Aires a tomar este modelo
hacia dentro de ellos mismos, en la busqueda de compromisos de gestion.

Es ejemplo de ello el Hospital Zonal de Agudos “San Roque” de Gonet, La Plata compromiso
de gestion del afio 2000. Quien realizo una experiencia por micro objetivos, en pos de
optimizar su operatividad y lograr mejora continua en la calidad de los productos of recidos.

Datos obtenidos a través del M. S. Prov. Buenos Aires afio 2000.

Antecedentes extranjeros

El Hospital de Zumarraga, perteneciente a la red de Osakidatas/Servicio vasco de salud, es un
Hospital general de ambito comarcal que atiende una poblaciéon de 100.000 personas en
Europa, Pais Vasco, Espafia. A realizado un plan estratégico de gestion por objetivos y
procesos en el afio 1993, como un proyecto de mejora continua para aumentar la eticacia y
eficiencia de los servicios que ofrecen a sus clientes. Reconoce un compromiso con el
concepto de calidad total, comienza la propuesta en el afio 1993, progresivamente los distintos
niveles del Hospital desde los gerencial, medio y operativos, han recibido conceptos y

herramientas de gestion a través de un plan estratégico.

En 1997 establece una linea de aprendizaje, difusion e implementacion de politicas de calidad
utilizando el modelo E. F. Q. M. (Modelo Europeo por Excelencia). En la primera auto
evaluacion de 24 acciones de mejora propuesta se llevaron a cabo 6. Esta experiencia llevo al
Comité De la Direccion a priorizar 5 acciones de mejora, tras la 2° autoevaluacion se hizo
posible que todas se llevaran a la practica. Globalmente el proyecto de gestién por procesos y
objetivos ha sido el de mayor impacto en el hospital, al haber afectado a la operatividad del
mismo (efectividad) y a su sistema de gestion. Publicado en la Revista Calidad Asistencial
2000; 15: 142-150. Pais Vasco, Espafia. Nombre del Articulo: Gestidn por procesos en el
Hospital de Zumarraga y Modelo Europeo por Excelencia: Gestitn y evaluacion de la mejora

continua.

Al inicio de la gestion nos hemos propuesto objetivos definidos a cumplimentar

1) Formulacién de una propuesta de transformacion y cambio de gestion de H. P. G .D
Se intento desde una organizacion burocratica y estatica reestructurar los procesos agilizar la
comunicacion, despertar el interés y la autocritica capacitacion general, compartir objetivos y

metas claras en pos de ideales comunes.
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2) Falta de identidad propia del H. P. G .D.

Por Expediente N° 2921-265/02 las autoridades del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires imponen al Hospital Zonal Descentralizado Especializado en Odontologia y
Ortodoncia de Olivos el nombre propio “Dr. Juan Ubaldo Carrea® con fecha 17 de Octubre de
2002 — Resolucion N° 4535/02. Esta gestion comienza con la busqueda de los datos a nivel
central — Direccion de Hospitales — del Ministerio de Salud de la Pcia de Bs. As. de cual era
la normativa de procedimientos para imposicion de nombre propio de un efector publico de la
Provincia de Buenos Aires. Asi surgen tres modalidades de designacion 1) Nombres de

razones politicas, 2) de razones religiosas 3) de razones culturales y profesionales.

En realidad la casi total mayoria de los efectores publicos provinciales o municipales a su
inauguracion cuentan con nombre propio ademas de la categoria y pertil de especialidad. Es
importante para la identificacion como proveedor de servicios del Sistema de Salud, para
otros efectores, a nivel nacional, provincial y municipal con el poder Legislativo y Judicial,
con las distintas instituciones profesionales y no profesionales, gubernamentales o no
gubernamentales y en su marco juridico. Para su propio personal, la sociedad la familia y la

demanda asistida.

Se nos informd la necesidad de organizar un Expediente donde ademas de decidir respecto de
la personalidad sobre la que correspondiera dicha designacion cualquiera fuera la modalidad
de la misma habria otros items para cumplimentar. El aval de las instituciones profesionales
de la Provincia de Buenos Aires, de las asociaciones intermedias del Partido de Vicente
Lopez, de las autoridades del Gobierno Municipal, de las entidades intermedias
gubernamentales o no gubernamentales, de la familia si existiera, del personal de la

organizacion solicitante.

Luego de un profundo andlisis del seno de la Asociacion de Profesionales y Técnicos de la
organizacion surge la necesidad de imposicion de nombre propio por razones culturales y
profesionales contando la iniciativa con el consenso de todo el personal de la misma. Dentro
de esa modalidad varios fueron los postulantes que cumplimentaban el perfil deseado pero le
fue otorgado al Dr. Juan Ubaldo Carrea en virtud de sus meritos y antecedentes y su

trayectoria tan particular.
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Se procedio a confeccionar €l Expediente para su posterior elevacion ante las autoridades del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires con el N° 2921-265/02 y por Resolucion
4565 del 17 de Octubre de 2002 el mismo cumplimentd lo solicitado. Prestaron su
conformidad para la designacion las autoridades del Colegio de Odontologos de la Provincia
de Buenos Aires, el Consejo Superior del Colegio de Odontologos de la Provincia de Buenos
Aires, el Colegio de Odontologos distrito TV, base geografica del H. P. G. D. Entidades
intermedias, asociaciones profesionales y civiles, Consejo Regional de Salud Bucal,
Secretaria de Salud del Municipio de Vicente L.opez, Secretaria General del Municipio de
Vicente Lopez, el Sefior Intendente del Municipio de Vicente Lopez, la autorizacion de la
familia del Dr. Carrea, representada por sus tres nietos y su grupo familiar y la asociacion de

profesionales, técnicos y administrativos del H. P. G. D.

El dia 22 de Noviembre de 2002 se realizé a las 11:00 horas un acto celebrando el evento
plasmandolo en una placa de bronce que se colocd al ingreso del Hospital, al que concurrieron
las autoridades del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, su propio Ministro,
Director de Hospitales y representantes de distintas direcciones jerarquicas, las autoridades
municipales, el Sefior Intendente de la Municipalidad de Vicente Lopez, el Secretario
General, el Secretario de Salud y Subsecretario, €l Sefior Coordinador de la Region Sanitaria
V, representantes de entidades odontoldgicas profesionales, circulos odontologicos, Consejo
Regional de Salud Bucal, Sociedad Argentina de Ortodoncia, Federacion de la Provincia de
Buenos Aires, Directores de Hospitales Nacionales y Provinciales, personal de H P. G. D. |
familiares, pacientes, comunidad. Al cierre del acto se realizaron las bendiciones cristianas
correspondientes. El logro de este objetivo dio resultados de gran impacto en el ambito

exterior € interior.

Desde el exterior sobre el nivel Nacional, Provincial y Municipal permitié el facil

reconocimiento del efector que paso de ser del denominado “carifiosamente” Hospital
Odontoldgico de los Olivos a ”Hospital Dr. Juan Ubaldo Carrea.”.

Desde los niveles profesionales € intermedios se sucedieron idénticas situaciones.

La familia, la sociedad, la demanda asistida sinti6 también el sentido de pertenencia a una
institucion que ahora se identificaba con facilidad no por su localidad sino por su designacion
propia.

Desde el interior el personal protesional, técnico y administrativo en sus distintas funciones y

jerarquias formo parte de un objetivo comun realizado y se sintié posicionado dentro de una
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institucion que contaba con denominacion propia consensuada y propuesta por la mayoria y

que brindaba reconocimiento a tan ilustre profesional con quien se identificaba.

3) De los Recursos Fisicos

Ante este panorama critico se consensu6 con las autoridades de Ministerio de Salud de la Pcia
de Bs.As., la necesidad de encarar un proyecto que contemplara la remodelacion integral del
edificio existente, antes de priorizar emprendimientos aislados que habrian resultado poco
utiles en relacion costo-beneficio. A través del Dpto. de Recursos Fisicos en Salud del
Ministerio de Salud de la Pcia de Bs. As. se procedio a la elaboracion de un plan Director que
contempla la realizacién de dicha obra en tres etapas consecutivas, esta propuesta resulta mas

econdmica, segura y sanitaria.

En el desarrollo del Plan Director intervino activamente el nivel estratégico de la organizacion
volcando las necesidades clinicas-odontoldgicas de forma y funcion, aspectos de atencion los
temas profesionales y de la demanda, que el Dpto. de Recursos Fisicos tradujo a nivel de

arquitectura.

Realizado en tres etapas con el objetivo de asegurar:
a- el proceso de funcionamiento y asistencia diaria

b- repartir el costo de la obra, debido a la disponibilidad de fondos existentes.

De la 1° Etapa
Se realiza por Expediente 2900-42180/02 costo total de la obra$ 282.000 duracion de obra

140 dias. Realizada con recursos genuinos del Hospital provenientes de la capacidad de

autogestion, la misma contempla

e Desde lo intangible

el reemplazo de cubiertas de techos, reposicion total de red de agua, red eléctrica, red de gas.
a) Red de agua, la provision de un tanque cisterna, para permitir el correcto funcionamiento
del equipamiento odontologico desagiies cloacales adecuados y suficientes.

b)Red eléctrica, numerosos tableros por circuitos aislados y con disyuntores térmicos de
seguridad. Sensores de humo en caso de incendios, alarmas para incendios y alarmas anti-

robos
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c)Red de gas, sensores para determinar la pérdida de gas por ambiente y sus respectivas

alarmas en el tablero principal.

e Desde lo tangible

Vereda y fachada nueva, ingreso con la provision de rampa para pacientes discapacitados, con
distintos grados de discapacidad neurologica o motora. Remodelacién integral de la sala de
espera, area de Admision, obras sociales. Bafios publicos, creacion de bafios para pacientes
discapacitados. Remodelacion integral de servicio de ortodoncia. Cambio de paredes
medianeras internas, cielorrasos, y pisos de granito. Estructuras agiles, dinamicas, funcionales
de aspecto agradable, calido y confortable. Instalacion de sistema de aire acondicionado frio

calor en los distintos niveles de la organizacion.

En planta alta“ PA“, la instalacion de una losa para concretar obras correspondientes a la
segunda II Etapa, la construccion de una sala de maquinas, donde se ubicaron los tanques de
agua de acero inoxidables en bateria y los termo tanques que abastecen de agua caliente a los
distintos ambientes y donde en el futuro — II Etapa — se instalara el sistema de aire frio-
caliente central. Es de notar que ya se vislumbra un nuevo Hospital totalmente redisefiado,
moderno, seguro y sanitariamente mejor dispuesto. Esta etapa comenzo a desarrollarse el 5
de Febrero del 2003 y concluye el 15 de Agosto de 2003. Previo acto de licitacion y

adjudicacion a la empresa favorecida por la mejor oferta.

Actores intervinientes

a) Nivel central — Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires - Dpto. de Recursos
Fisicos en Salud — Plan Director

b) Nivel estratégico, linea media y consejo profesional

¢) Nucleo operativo — Personal todo del hospital

d) La demanda — la tfamilia, la comunidad.

A pesar de las graves dificultades sufridas en esos largos seis meses de obra, se logrd
mediante la planificacion adecuada sobrellevar la situacion, por ejemplo: sin gas soportando
bajas temperaturas, en lugares estrechos dreas de trabajo superpuestas debido que la
remodelacion dejo fuera de servicio a cuatro unidades odontoldgicas reduciendo asi el 22,2 %

la capacidad operativa instalada. Se improviso con la empresa y el Dpto. de Recursos Fisicos
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una nueva vias de ingreso al sector posterior, a través de un tinel absolutamente aislado se

ubico el area de admision y se adecuaron los horarios profesionales y técnicos y sus agendas.

Se pautaron oportunamente los periodos vacacionales, se realizaron reuniones con el nivel
medio y el nicleo operativo, para comunicar los objetivos de esta remodelacion integral y sus
beneficios posteriores y concensuar las medidas a adoptar ante esta contingencia. A pesar de
las estimaciones proyectadas respecto a la posible reduccion de la produccion estadistica,
capacidad de autogestion y aumento del porcentaje de ausentismo del personal y del usuario,
al observar los datos obtenidos en este periodo se puede precisar que no sufrieron variaciones

significativas.

Cabe sefialar que no solo el personal al hospital afectaba el desarrollo de la obra, sino también
a los usuarios, debido que la sala de espera se encontraba reducida a un largo pasillo, sin
calefaccionar, con pocos asientos, con bafios quimicos que representaban serios
inconvenientes. Sometidos a prolongadas esperas, en funcién de la reduccion del

equipamiento, con un alto grado de hacinamiento.

Se procedio a la inauguracion de esta I etapa edilicia mediante un acto formal realizado el dia
26 de Septiembre de 2003 a las 11: 20 Hs. el mismo contdé con la presencia de la Sefiora
Esposa del Gobernador de la Provincia de Buenos Aires Lic. Teresa de Sola, el Sefior
Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Sefior Director de Hospitales, Director del
Departamento de Recursos Fisicos en Salud, Direccion de Personal y otros importante
funcionarios del nivel central, autoridades Municipales, el Sefior intendente de la
Municipalidad de Vicente Lopez, Secretario General, Subsecretario de Salud, Secretario de
Salud, representante del colegio de odontologos de la Provincia de Buenos Aires y Federacion
Odontologica de la misma, entidades profesionales, entidades gubernamentales y no
gubernamentales, circulos odontologicos, asociaciones odontologicas, Consejo Regional de
Salud Bucal, Directores de los distintos Hospitales Provinciales de la region sanitaria,
Hospitales de Odontologia del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, autoridades de la
Region Sanitaria V, personal del Hospital profesional, técnico y administrativo, familiares,
vecinos comunidad y demanda asistida. A la finalizacion del acto se procedio a la bendicion

cristiana de las nuevas instalaciones y del personal del establecimiento,

La 2° etapa edilicia corresponde al expediente 2900-65.765/2004 con un presupuesto oficial

estimativo de $284.058 c¢/85 a licitar en el transcurso del mes de mayo del afio en curso, con
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perspectivas de inicio en el proximo mes de junio, tiempo estimado de duracion de obra-140
dias. Esta etapa comprende en P. B. la remodelacion integral del servicio de odontopediatria,
paredes, techos, pisos a nivel, mesadas, reubicacion del equipamiento odontoldgico, P. A.
integracion de la fachada del primer piso con la loza existente y la construccion en la misma
de las areas de direccion, direccidon asociada, administracion, sala privada de reuniones, un
auditorio con capacidad para 100 personas y un area de trabajo y reunion para el comité de
docencia e investigacion y servicio de residencias, creacion de un patio superior anterior, con
detalles de decoracion revestimiento del piso en madera, colocadas en forma diagonal y la

provision de canteros con plantas naturales completando el ambiente.

Procedimiento a nivel de gestion.

Comunicacion a todo el personal de la nueva obra a emprender. Ajustar la normativa de
procedimientos por servicios, participar a todos los integrantes de la organizacion y a los

(11

usuarios de la necesidad de “ asegurar” el edificio en funcién de nuestras necesidades
brindando mayor confort y accesibilidad a nuestra creciente demanda, comunidad, familia.

Esta obra se realizara con fondos propios generados por la autogestion del HPGD y con un
subsidio de $50.000 otorgado por el Nivel Central. Nuestro hospital “ Dr. Juan Ubaldo
Carrea” es modelo de autogestion en la Provincia de Buenos Aires, se maneja con casi total
autonomia del Nivel Central, debido que utiliza de su presupuesto oficial lo referido a sueldos
del personal profesional, técnico y administrativo, de los servicios luz, gas, TEL, y el recurso
de 12 cajas chicas de caracter mensual de $6.000 para gastos de menor consideracion a rendir.
El costo de las empresas terciarizadas-vigilancia y limpieza- también depende del presupuesto
absorbido por el nivel central Los insumos, materiales odontologicos, tecnologia,
instrumental, mantenimiento de edificio, de equipamiento, de aire acondicionado, obras
nuevas, remodelaciones diversas, contrato con empresa de recoleccion de residuos

patoldgicos, recarga de matafuegos etc, son solucionados a través de la capacidad de

autogestion.

Las compras realizadas con esta autonomia resultan convenientes, s¢ obtiene costos mas
bajos, mayor calidad, proveedores eficientes y oportunos, ofertas adecuadas al mercado,

relacion costo-beneficio muy acertada.

La 3° etapa a realizar en el futuro siguiendo el plan director prevee, en P. B. la reformulacion
de los servicios de diagnostico por imagenes, residencias, cirugia buco-maxilar, psicologia,

fonoaudiologia, area de esterilizacion, reubicacion del archivo activo / pasivo y la creacion de
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un patio central alrededor del cual en forma circular se ubicara la espera, el cual brindara
luminosidad y aireacion a la organizacion. La provision de un ascensor para facilitar el acceso
a personas con distintos grados de dificultad. En PA reformulacion de las areas privadas del
personal. De ninguna forma las sucesivas etapas afectan lo construido o remodelado
precisamente el plan director tiene coherencia de continuidad en la estructura y organizacion
de la obra. En el aspecto edilicio marchamos hacia una imagen nueva de nuestro hospital
publico que creemos que serd modelo y orgullo de la salud bucal en la Provincia de Buenos

Aires.

Respecto al punto tres

Deficiencia de equipamiento

Luego de asegurar los recursos fisicos se precederd a evaluar la necesidad de renovacion de
las unidades odontoldgicas y/o tecnologia existente en vias de optimizar servicios, reducir
nuestra operatividad, ser mas eficientes, brindar mas calidad, dar respuesta al usuario previa

evaluacion de la relacion costo beneficio y la disponibilidad de los fondos existentes (SAMO)

Respecto al punto cuatro
A nivel de los RRHH

Se Intentara trabajar a través de la Direccion de Hospitales del Ministerio de Salud de la Peia

de Bs. As, en la confeccion de nuestro plantel basico, como para devolver de esa forma en
cantidad y calidad del recurso perdido. Se trabajara también sobre la capacitacion del
personal profesional, técnico y administrativo en cursos de actualizacion y perfeccionamiento
por areas, a través de un convenio entre la UBA de odontologia y el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires referido al Hospital “Dr. Juan Ubaldo Carrea® en vias de pronta
resolucion en el transcurso del mes de junio, con el objetivo de permitir capacitacion en

Servicio, congresos, ateneos, trabajos de investigacion en conjunto, etc.

Se insistira en politicas de gestion y comunicacion entre las lineas de mando y en la necesidad
de asegurar el sentido de pertenencia a la organizacion, ser parte de un todo.

Garantizar la creatividad con responsabilidad y apoyar los emprendimientos individuales de
cada nivel de operatividad. Nivel estratégico de puertas abiertas con gran capacidad de

interaccion.
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Respecto al punto cinco

De la demanda-la familia- la comunidad

Se establecera un techo para el nivel prestacional, asegurando sobre todo el acceso, la
equidad, la solidaridad y la calidad. Estableceremos normas claras de procedimientos por

servicios en pos de lograr mayor eficacia y eficiencia en nuestra operatividad.

Objetivos mediatos propuestos:
1- Organizacion de guardias nocturnas desde 20:00 Hs. hasta 08.00hs.
2- Asistencia a pacientes adultos mayores de 14 afios, mujeres embarazadas.
3- Integracion del sub programa de salud bucal al programa Materno Infantil de la

Region Sanitaria V
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Resultados

Cambio de gestion por objetivos

Con la propuesta de la nueva gestion por objetivos en principio se observa un cambio en la
conducta de la organizacion en todos los niveles. Desde la formacion del consejo profesional,
donde interactian en forma permanente la linea media-jefatura por servicios- el Dpto. de
estadistica, el Dpto. de SAMO, la administradora, se nota la armonizacion que buscamos, el
grado de participacion y compromiso y por sobre todo un cambio paulatino hacia €l modelo

no burocratico.

La linea media asume sus roles por servicios y divide las responsabilidades en 4reas bien
detinidas, comparte y colabora en la marcha de los procesos de gestion con poder resolutivo,
autocritica y comunicacion interactuando. El nuicleo operativo, frente a normas claras, cuadros
transparentes, objetivos definidos inmediatos y mediatos, medicion de resultados, responde
satisfactoriamente con caracter participativo, comunitario alto grado de profesionalismo y
vocacion de servicio, actitud nada burocratica. La demanda, grupos familiares se encuentra

contenida con reglas simples de juego, informada y capacitada.

Se observa el alto grado de satisfaccion que el usuario manifiesta respecto al nivel
prestacional, operacional y a la capacidad hotelera que la institucion brinda en el presente en
vias de mejorar en un futuro inmediato expresada en forma verbal o en encuestas de
satisfaccion realizadas en forma interna. La familia y la comunidad representada por las
Autoridades Municipales, comerciantes y vecinos quienes manifiestan a través de medios
televisivos, canales de cable- Ej 15 Multicanal- canales de aire, periddicos locales,
publicaciones locales, Diario Clarin, con comentarios de caracter general, el beneficio que
representa disponer en su partido de un Hospital Publico de Odontologia de este nivel de
capacitacion y estructura edilicia, que no hace mas que jerarquizar a su entorno y que

constituye un enorme logro entre sus efectores locales y regionales

De la imposicion del Nombre Propio

El logro de este objetivo dio resultados de gran impacto a nivel externo € interno.

Desde el exterior a nivel Nacional, Provincial y Municipal permitio el facil reconocimiento
del efector que paso de ser carifiosamente denominado “Hospital Odontologico de los Olivos”
a ser “ Hospital Dr. Juan Ubaldo Carrea”. Desde los niveles profesionales € intermedios se

sucedieron idénticas situaciones. Desde el interior de la organizacion, el personal profesional,
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técnico y administrativo en sus distintas funciones y jerarquias formo parte de un objetivo
comun ya realizado y se sinti6 posicionado dentro de una institucion que en principio contaba
con denominacion propia consensuada y propuesta por su mayoria y que le brindaba el
reconocimiento a tal ilustre profesional, la demanda, la familia, la comunidad también sintié
el sentido de pertenencia a una instituciéon que ahora se identiticaba con facilidad no por su

localidad “ de los olivos” sino por su nombre propio.

De los Recursos Fisicos

El impacto de esa 1° etapa edilicia se vio reflejado en todos los niveles de la organizacion.

Desde un principio la participacion al proyecto y la necesidad de realizarlo se hizo eco en
todo el personal, quien se sintié identificado con sus objetivos y puso énfasis en el logro de
los mismos, dejando de lado cualquier situacion personal. A nivel de la demanda a pesar de
los serios inconvenientes sufridos ratifico con su presencia la necesidad de la obra

emprendida, entendi6 sus objetivos, los abald y particip6 del cambio generado.

Este enorme esfuerzo se realizé entre todos y para todos, es un gran trabajo de equipo, donde
cada actor desde el lugar que le corresponda estar posicionado presta colaboracion, con
verdadero espiritu de trabajo y profunda vocacion de servicio, hasta logar lo que hoy tenemos,

un hospital seguro, confortable, moderno, sanitario y en vias de crecer.

Indicadores utilizados para medir el alcance de los resultados

Indicador de produccion y rendimiento del servicio

Indicador del rendimiento 6ptimo de servicios: A dichos efectos se considerara que el servicio
tiene un rendimiento Optimo cuando el mismo esté¢ entre el 90 y 120%. Rendimientos
inferiores a 90%, se considerara que el servicio esta viciado de horas ociosas. Rendimientos
superiores al 100%, seran los producidos por profesionales que superen la media establecida
en la ponderacion de los tiempos de prestaciones, sea porque son muy rapidos para el trabajo
o porque utilicen técnicas mas avanzadas de tratamiento. Con métodos convencionales un
rendimiento superior al 120% indicard que no se siguen los pasos tradicionales, influyendo
negativamente en la calidad de la prestacion brindada, y por consiguiente requerird auditar, si

es ello posible.

44



Aifio 2002

MES 2001 2002 2003 2001 - 2003
ENERO 96% 105% 98% 2%
REBRERO 94% 101% 97% 3%
MARZO 95% 94% 91% 2%
ABRIL 110% 107% 108% %
MAYO 99% 9% 100% 1%
JUNIO 90% 98% 100% 12%
PROMEDIO 07% _9b% 99% 2%

Tabla estandar para calculo de las unidades odontolégicas programadas — E jemplo

Régimen [
i RendiLniento Rendilmiento Rendilniento
N° de odontologos  Horarios o
Anual Programado Observado
(Semanal)
3 Odo[nt. Rentados 36 7660 22980 21130 91,94
2 Odokt. Rentados 24 5]107 10214 9950 97,41
1 Odont. Residente 5)‘07 5107 5107 100
1 Od. (Concurrente 24 5107 5]|07 5051 98,9
TOTAL [ 43|408 41|Z38 95
Rendimiento Observado (U.0.0)
La formula seria : x 100
Rendimiento Programado (U.O.P)
Indicadores de autogestion:
Cantidad de pacientes atendidos con cobertura médica
Pacientes con cobertura médica
La formula seria : x 100

Total de pacientes atendidos
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Total de pacientes atendidos por mes: 4600

Total de pacientes atendidos por dia: 200
Pacientes con cobertura médica atendidos en el afio 2002; 40700
Pacientes totales atendidos en el afio 2003: 54648
Pacientes totales atendidos en el afio 2003 con cobertura de obra social: 10874
10874
Aplicando la formula: x 100 = 19.89%
54648

Esto significa que solo el 19,89% de los pacientes que se atienden en el hospital poseen

cobertura de obra social. El 80,11% restante no.

Indice de facturacion de las obras sociales:

2002 % 2003
447.2&9,30 100% 469.501,87 100%
PERCIBIDO 558.020,72 124,76% 553.466,50 117,88%

PERCIBIDO POR o i 3
VEDICAMENTOS  159-4P181  2856% 15743252  2839%

FACTURADO

TAL A ) .
OISTRBLR 39861891  6982% 39633398  71.61% 179%
DISTRIBUCION
HOSPITAL (40%)  159.506,56 40% 158.533,69 40% ]
FP.S (10%) 39.862,39 10% 39.633,40 10% i
BON'F('goA,,z)'ONES 199.249,96 50% 198.187,00 50% |
RECHAZOS 1 1 L .
R it 1095 44 0.27% 768,00 0.19% -0,08%
SEUDA
ACTUALIZADA AL  324.508,53 ] 238.145,90 ] i
31/12 |

Detalle de facturacion por area asistencial en forma comparativa

MES | 2002 | 2003

A:Ea Marzo % Mayo % | Marzo % Mayo %

Ortodoncia 28836.33 92.60% 4275003 9364% 3209316 89% 3450467 91%
Operatoria 230972  7.40% 290389 6.36% @4§.F3 11%  3379/93 9%
TOTAL 3114q'.65 100%  45553.92 100%" 3_6041i79 100%  37886,6 100%

46



De este cuadro se puede observar comparativamente la facturacion de los meses del afio
anterior (2002) el la obra (2003) y no se registraron variaciones significativas a pesar de los

inconvenientes ocasionados por la envergadura de dicho emprendimiento.
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Conclusiones

Es importante en una organizaciOn sanitaria o de cualquier indole, en este caso
consideramos la actual problematica de los hospitales phblicos, fijar objetivos definidos a
corto, mediano y largo plazo, la propuesta de metas, el estudio y medicion posterior de los
resultados. La comunicacion de los mismo a todo el personal, no es sustentable cualquier
modelo de gestion que no resultase de caricter participativo. Involucrar al personal,
comprometerlo, asegurar el sentido de pertenencia a la institucion, teniendo en cuenta como
valor de disefio el proposito compartido, considerando que se va modificando a medida que la

sociedad y la ciencia evolucionan, no son procesos estaticos, son dindmicos.

La organizacion debe adaptarse al cambio, ser herramienta 1til del sistema, no obstaculo, ante

las renovadas demandas y necesidades de usuarios y prestadores.

Esta propuesta de modelo de gestion podria ser susceptible de instrumentar en cualquier
hospital publico, independientemente de su ubicacion geografica, grado de complejidad y/o
extension, u otro tipo de sistema sanitario y/o por servicios, ya que el modelo prioriza el tipo
de gestion asistencial, sanitaria institucional y las relaciones entre proveedores y clientes
externos o internos, restringiendo esquemas burocraticos y rigidos con tendencia a la

autoperpetuacion y que representa de por si un grave obstaculo en al gestion.

Se debera considerar a la autogestion como herramienta que brinda el Estado a las
instituciones, hoy por hoy, deficitarias y muy demandadas, es €l inicio a una nueva politica de

salud.

Paralelamente a la autogestion el hospital, podra satisfacer su rol de prestador de la salud

publica siempre y cuando se den los supuestos de :

e Direcciones compuestas con profesionales en salud, con buena capacitacion en
administracion y gestion de empresas de salud

e Administradores con experiencia en la carrera administrativa hospitalaria y acabados
conceptos y/o formacion en administracion hospitalaria

e Jerarquizacion en los niveles administrativos

e Profesionales en ciencias econdmicas o de administracion en dichos puestos

48



e Recomposicion de los salarios de profesionales, técnicos y administrativos empleados
de la salud

e Mejoramiento del acceso a la capacitacion

e Otorgamientos de cargos, becas y nombramientos por parte del Estado

e Asignacion de presupuestos en tiempo y forma

o Aseguramiento de la provision de insumos

e Asesoramientos técnico administrativo y profesional

o Conformacidn de una red dnica de hospitales a nivel Municipal, Provincial y

Nacional, en ese orden

De esta forma resulta de mucha utilidad la herramienta de autogestion hospitalaria. Dejando
de lado cualquier debate ideologico, el hospital publico debe considerarse como una
verdadera empresa de salud, la descentralizacion es la estrategia central de cualquier proceso
de cambio, lo que significa un traspaso de recursos financieros de un sector a otro de la

sociedad, en beneficio de todos.

El hospital publico Dr. Juan Ubaldo Carrea se encuentra en condiciones de competir en el
mercado de la salud a nivel de cualquier institucion de caracter privado, por su capacidad
fisica, su operatividad y su organizacion, sin olvidar por ello €l espiritu que lo define, asegurar

la accesibilidad, solidaridad, equidad y gratuidad del sistema puablico de salud.
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Reflexion Final

“Bienaventurados todos aquellos que tienen en sus manos la posibilidad con precarios,
pocos o todos los medios de mitigar, solucionar los problemas ajenos, sustrayéndose de los
propios con el solo fin de ser utiles a la sociedad que lo formo, creo y ubico en posiciones
estratégicas, otorgdndoles el divino don de curar, venciendo todo tipo de paradigmas en la

unica forma de proceder, trabajo multidisciplinario, trabajo de equipo”

Dra. Mazzucca, Maria Cristina.
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Matriz de distribucion

S.A.M.O.

Informe econOmico - financiero
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SAMO — Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires — SAMO

ANEXOI-A

Tabla y coeficientes para liquidar las bonificaciones de SAMO

CANTIDAD
AGRUPAMIENTO REGI[MEN ll‘
Ley % COEFICIENTE DE TOTAL
O. UPACIONAL HORARIO AGENTES |
1 Prq esmngl Meédico 24hs 105 15 15.7%
v St _funcmnes
I 36hs 1.10 2B8 261.8D
ul « 44hs 1.12 i 448
10471 & 48hs 1.15 - -
2 Otros | Profesionales
de la ley 10471 y sin 24hs 1.00 B 3
funciones
§ “shs 05 4 4410
1 Servicio 48hs 1.20 154 184.80
2 Obrer 48hs 1.16 6 53.36
3 Tégnico 36hs 1.03 56 57.68
o « 48hs 1.16 289 335.21
4 Administrativo 36hs 1.03 29 29.87
10430 « 48hs 115 10 34.5(
5 Profesional 36hs 1.05 3 3.15
« 48hs 1.10 i) 6.60
6 Regidénte de 2° y 3°
- 1.15 - -
afio y Jefes
TOTAL - - 4 - X 1034.33
HIPOTESIS
Recaudacion del Mes 256700
- Medicamentos (83400)
Subtotal 173300
50 % Bonificacion 86.650
25% (Art. 1° Inc b) (21662,50)
[Art 1°(Inca) 64987,50 ———»  Total a distribuir
Bonificacion Personal de Servicio 48hs  64987,50 x 1.20 $75,40
1.034,33
Bonificacion Personal Médico 24hs 64987,50 x 1.05 $65,97
1.034,33
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Bonificacion Personal Médico de 44hs 6498750 x 1.12 $70,37
1.034,33

Nota: el 25% delegado debera ajustarse a la metodologia aplicada en la hipétesis.

Régimen de Residentes para Profesionales de la Salud.

Residi:ntes de 1°, 2°, 3° afio; jefe de Residentes y Becarios 1.15

Perso:lxal de la ley 10430

Técnico- Becario de Enfermeria 36hs 1.03
48hs S I ¥ T
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MATRIZ DISTRISUTIVA COMPARATIVA ANUAL

HOSPITAL ZONAL ESPECIAL ZADO EN ODONTOLOGIA Y ORTODONC A DR. 'JUAN UBALDO CARREA "

E .Phﬂrmprbb 2000, 2001 2002, 2003,
L | 457.175,52 333.900,05 447.289,30 469,501 87
~____PERCBDO 39034130 | 12875475 558 020 72 553.466 50
PERC B DO POR MED CAMENTOS 97.435 52 21.723,52 159.401,81 157 132 52
TOTAL A DISTRIBUIR 292.905,78 107.031,23 398,618,91 396.333,98
DISTRIBUCION y
HOS8P TAL (10%) 137.675,60 42.812,49 159 506,56 158 533,69
EP.S (10%)! ! 29.291.08 10.703 12 39.862,39 39.633.40
BON-FCAC-ONES-50% 206-43720———53815:62————1908.249,06 18816700
RECHAZOS DEF N T VOS 467,43 6774 81 1 095,44 768 00
DEUDA ACTUALIZADA AL 31/12 247.357,14 442.398,63 324.508,53 238.145,90




Detalle de Gastos - Comparativo Anual

lle por Partida 2000 2001 2002 2003

por Ejercicio

1 148242,46 50516,16 180763, 11 181973,75
2 5632,40 3737227 170299,51 170968,64
3 554,00 46058,43 30831,24 30977,24
4 56836,60 81503,04 14649,00 44250,91
5 31217,60 8919,32 189862,39 171633,40
Pagado por Ejercicio 242483,06 224369,22 586405,25 599803,94
por Pasivo Ejercicio Anterior
2 0,00 0.00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 5210,00 118,00
4 0,00 0,00 0,00 64950,00
Pagado Pasivo Ejercico Anterior 0,00 0,00 5210,00 65068,00
' de Egresos 242483,06 224369,22 591615,25 66487194

vaciones: Afio 2002 Pagado al F.P.S Incluye$ 150.000,00 Transferidos por Disp.N° 91/02
03 Pagado al F.P.S incluye$ 132.000,00 Transferidos por Disp. N° 35/03 y 82/03

ncias:

Bonificaciones al Personal

Bienes de Consumo

Servicios no Personales

Bienes de Uso

Transferido al Fondo Provincial de Salud
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Presupuesto de obra 1° etapa_(*)

PRESUPUESTO : SINTESIS Sep-02
ESTABLECIMIENTO :H. Z. E. O. -OLIVOS
OBRA :REMODELACION PRIMERA ETAPA

Ne DESIGNACION roTaL
tho  OBRA CIVIL _ 14459034 |
20 INSTALACIONES SANITARIAS 23067,00
Y INSTALACION DE GAS DE BAJA PRESION 789850
22 INSTALACION ELECTRICA 51416,10
33 INSTALACIONES TERMODINAMICAS 18050,00
24 INSTAI] ACION GAS COMPRIMIDO 1716,00
SUBTOTAL
OBRA {IVIL E
INSTALACION
ES (A 0 | 24673794
GASTOS IMPOSITIVOS (23,5% de A) 5798342
SUBTOTAL (suma de A + Gl) (B) 30472135
HONORARIOS PROFESIONALES (3% de B) 914164
PRESUPUESTO OFICIAL () 313862,99
RESERVAS

a) Para ampliaciones, maodificaciones,items
nuevos, imprevistos(art. 7°de la ley 6021) (10%
de (C))

31386,30

TOTAL A COMPROMETER 345249 29 i

EL PRESUPUESTO OFICIAL ASCIENDE LA SUMA DE PESOS:
TRESCIENTOS TRECE MIL OCHIOCIENTOS SESENTA Y DOS CON 99/00
CENTAVOS SIENDO EL TOTAL A COMPROMETER SUMADAS LAS
RESERVAS DE LEY DE PESOS TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 29/00 CENTAVOS .-

DEPARTAMENTO RECURSOS FISICOS EN SALUD
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Presupuesto de obra 2° etapa (%)

PRESUPUESTO : SINTESIS Feb-04
ESTABLECIMIENTO: H.Z.E.ESP. EN ODONTOLOGIA Y ORTODONCIA "JUAN U. CARREA"
OBRA :REMODELACION 2DA ETAPA

N° DESIGNACION TOTAL
1/14 |OBRA CIVIL 150032,98
15 INSTA!LACIONES SANITARIAS 17235,90
16 INSTALACION ELECTRICA | 20790,00
17 |INSTAL ACION DE GAS DE BAJA PRESION - 6051,36
18 |INSTALACION TERMODINAMICAS 26670,00
19 [INSTALACION GAS COMPRIMIDO 252769
SUBTATAL OBRA CIVIL E INSTALACIONES (A 22330793
GASTOS IMPOSITIVOS (23,5% de A) 5247736
SUBTOTAL (suma de A + Gl) (B) 58529
HONORARIOS PROFESIONALES (3% de B) 827356
PRESUPUESTO OFICIAL (C) 284058,85
RESERVAS
a) Para ampliaciones, modificaciones, items nuevos,
H H 0, 0
imprevistos(art. 7°de la ley 6021) (10% de (C)) 28405,89
TOTAL A COMPROMETER 312464,74

DEPARTAMENTO RECURSOS FISICOS EN SALUD

* Datos suministrados por el Dpto de Recursos Fisicos en Salud del Ministerio de Salud de

la Pcia de Bs. As.
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Estadistica

Informatizada




Estudio de Informatizacion de Historias Clinicas realizado en el Hospital

El proyecto se trata de la informatizacién de un circuito de Historias Clinicas (HC) de
un hospital de Odontologia de la provincia de Buenos Aires, donde diariamente
concurren 300 pacientes de edades entre 0 a 13 aiios, de diversas especialidades

(ortodoncia — operatoria — RX — psicologia— fonoaudiologia — cirugia)

ETAPA I “Seleccion del proyecto”

Nombre del proyecto: “Circuito de HC”,
Objetivo: optimizar el flujo de HC, facturacion y archivo de las HC del hospital
Responsables:

Estadisticas
/V

*Dpto. de Sistema

Archivo / fichero
*Dpto. de Programacion
* Administracion de proyectos
Lider de proyecto (Jefe de sistemas)/ Staff de apoyo direccion.
Inicio; Mes de Noviembre de 2002

Término y sintesis. El proyecto completo durard 3 semanas, la 1° es de analisis, la 2° de

implementacion y la 3° de control y seguimiento.

La 1° semana, comienza el dia lunes a las 8:00hs y finalizara el dia Viernes a las 16hs,

trabajando de en turnos de 8 horas por dia. Se requiere personal de planta y contratado.
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La 2° semana, comienza el dia sibado a las 8:00hs y finaliza el dia domingo a las 16hs,

trabajando turnos de 6 a 8hs. Se requiere solo personal contratado.

La 3° semana, durante el horario de atencion diaria, de 8 a 20 hs. Se requiere solo personal de

planta.

o Restablecer base de datos de actual sistema de computacion

e Fijar politicas de BACK-UP’s

e Actualizar sistema operativo de las PC’s (8 en total)

e Actualizar datos de pacientes con las estadisticas que se realizan a mano
e Ordenar archivo / fichero

e Unificacién de HC de diversas especialidades

o Depurar el archivo de pacientes dados de baja y alta de tratamiento

e Armar un historial de altas — bajas — estadisticas

Costo:
o Por actualizacion de software, 8 PC’s, 35$ c/u 280%
e Por actualizacion de hardware 150%

e Por Personal utilizado en el proyecto:

-Técnico sistemas de PC— Contratado 2508

-Administrativo contable 100$

-Administrador de Base de datos — Jefe sistemas 180%
e Almuerzo y refrigerio - Extras 50%

o Sticker y autoadhesivos para fichero,

e Material de papeleria y demas articulos 40$

Total 10503

Otros datos: el proyecto tiene la aprobacion de la administracion, de las jefaturas
intermedias, de la direccion y del ministerio de salud de la provincia de Buenos Aires, sector

informatica.

61



El pago se podra realizar por medio de la asociacion cooperadora del hospital o por caja chica
de la administracion en Patacones o Lecop. No se requiere una orden de compra (sistema de
contratacion directa), ya que tanto la cooperadora como la administracion poseen los fondos

requeridos para costear el proyecto.

En una segunda etapa se prevé la implementacion de internet y sistema de consulta ON LINE

de actualizacion de Obras Sociales (OS) y pacientes.

ETAPA I “Propuesta”

1) Objetivos generales y particulares
Optimizacion de tiempos (paciente — profesional — cobro)
Generales: |Disminucion de riesgos profesionales
Optimizar facturacion de prestaciones y OS

Particulares:

* Disminuir el tiempo de bisqueda de HC

Reducir el numero de personal involucrado en la busqueda

* Disminuir riesgos en diagndsticos errados

Evitar la fuga de practicas sin facturar o cobrar

Cubrir gastos operativos esenciales

2) El proyecto se dividird en 2 etapas en cuanto a la implementacion de cambios:
a. Etapa virtual
b. Etapa tisica

En la etapa virtual se crearan los ficheros y archivos virtuales en el sistema de computacion

existente, como asi también la optimizacion del sistema de facturacion vigente.
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En la etapa fisica se ordenara el fichero y archivo fisico, como asi también se separardn las

altas y bajas, con un historial apropiado.

Se trabajard toda la semana de lunes a viernes de 8 a 16hs, solo el personal de planta del
hospital avocado al proyecto. El dia sabado se trabajara a partir de las 14hs hasta las 20 con la

etapa virtual y el domingo con la etapa fisica solamente.

Lunes a viernes: Planificacion de tareas y responsables

Metodologiai sabado: Etapa Virtual
Domingo: Etapa Fisica

3) Descripcion del estado actual:

Procesos de informatizacion del circuito de historia clinicas del hospital

a) Problemas actuales:

¢ No existe adecuado sistema de computacion

¢ No existe actualizacion de obras sociales y pacientes

¢ No se puede saber cuando un paciente esta citado para otra especialidad
¢ No se facturan OS adecuadamente

¢ Se tarda mucho tiempo en buscar la HC

¢ Se pierden las HC y no hay copias en sistema

e Se cae el sistema y no se puede consultar la ficha del paciente

¢ No estan completos los datos de las HC de los pacientes

e Los datos estan mal ingresados al sistema o a la HC

Repercusiones inmediatas:

e FEl paciente espera demasiado para ser atendido, ya que el profesional no atiende sin
HC
o El paciente se torna impaciente

¢ El paciente se retira, a veces, sin ser atendido
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¢ No se registran antecedentes clinicos, entonces no se factura nada
e El profesional incurre en un alto riesgo profesional
e Si no se encuentra la HC, se hace una nueva, lo cual implica tener varias HC en el

circuito del mismo paciente (Tiempo — costo)

b) Implementacion y ordenamiento del circuito de HC del hospital, de tipo monovalente

(Odontologia y ortodoncia)

¢) El proyecto beneficia a la institucion, ya que:

e Aumenta la contribucion de los pacientes

¢ Se pierde menos tiempo en la atencion

¢ Disminuye el riesgo del profesional y del paciente
e Se facturan las prestaciones a tiempo

e Se cobra en tiempo y forma la prestacion

Conversion:

Dia lunes: durante la semana se reunird €l equipo de 3 personas, 2 empleados de planta y 1

contratado, para aclara tareas y detalles.

Se va a estudiar la operatoria actual durante toda la semana y el dia jueves se elevara un
informa preliminar a la administracion del hospital La administracion se encargara de
comunicar y discutir los puntos con la direccion. El dia viernes se comentara el informe en

mesa redonda y se daran explicaciones y detalles de las tareas y del proyecto en si.

Durante la semana siguiente se observaran los cambios durante la operatoria normal de
atencion (2 empleados de planta)
El dia viernes, se volvera a reunir la direccion con las jefaturas intermedias para evaluar los

cambios. Luego se controlard y seguird probando.
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ETAPA Il “Estudio”
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50 1 Facturacion

1) Procedimiento

1) Relevamiento de la actual situacion

a- Profesional

b- Facturacion

¢c- Atencidn

d

2) Analisis de situacion

Documentacion

3) Documentacion del analisis

4) Elevar propuestas

5) Debate ( Administracion — direccion —jefes)
6) Implementacion

7) Control

8) Seguimiento

2) Rutina

e Se empezard por el sistema de PC (Back up)
e Unificacion de HC (Back up)

e Actualizacion de datos (Back up)

3) El proyecto promete generar ingresos operativos derivados de las practicas que se realicen,
no va a aumenta la facturacion mucho en un principio, pero si va a evitar la fuga de
prestaciones y précticas realizadas. Optimiza el trabajo en equipo, disminuye el tiempo de
atencion y espera del paciente pero no se podra disminuir mucho ese tiempo ya que esta

estipulado por nomenclador profesional
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El costo es relativamente bajo, ya que el hospital posee los equipos y el personal para
desarrollar el proyecto, salvo un técnico en PC “PC Center” que es contratado solo por esta

ocasiOn para implementar y capacitar al jefe de sistemas.

4) Problemas en la conversion (Antes)
>  Posiblemente se vea mas interrumpida la atencion al paciente el primer dia
»  No siempre el personal no avocado al proyecto colabora
»  El paciente se verd un poco molesto
» A pesar que no requiere personal directo de otras areas, posiblemente se

necesite algin dato extra de otro Dpto.
»  No presenta mayores complicaciones que las actuales

»  El personal a trabajar en el proyecto solo vera los procedimientos actuales

Problemas en la conversion (Después)

» Demoras en determinadas ocasiones por falta de capacitacion al personal
» Facturaciones a destiempo
» Disminucion de la recaudacion

» Incremento en el costo de la mano de obra por capacitacion directa

S) Normas y procedimientos administrativos que posee actualmente el personal

administrativo de las siguientes areas:

v" Facturacion (Obras sociales)
v" Facturacion (Particulares)
v" Programacion

v" Ingreso de nuevos pacientes

El manual de procedimientos administrativos / OS, incluye las normas de calidad total ISO

9000, certificadas por el ministerio de salud de la provincia de Buenos Aires.

67



6) Pruebas
Inicial (implementacion)
Se realizaran 3 tipos de pruebas: | Carga Maxima (todas las terminales)

Carga Total (todos los usuarios procesando datos)

Factibilidades:
TECNICAMENTE: posible y facil de implementar en el corto plazo
ECONOMICAMENTE: viable. Bajo costo, tiempo y personal involucrado.
OPERATIVAMENTE: no interviene en la operatoria de atencion diaria.
a) Se estudia el flujo actual
b) Se establecen parametros a alcanzar
¢) Se realizan las pruebas iniciales de viabilidad y compatibilidad
d) Se eleva un proyecto preliminar
¢) Se aprueba

f) Se implementa

Las pruebas no afectan a la operatoria de atencion ya que se harian en principio durante el

lapso de tiempo donde no se atiendan pacientes ni se requiera del sistema de computacion.

Justificacién: El costo del proyecto 1050$ es relativamente bajo si se compara con el costo
intangible que esta provocando el descontrol actual Ademas el beneficio inmediato es
elevado y necesario. La facturacion estimada del afio 1999-2001 fue de 11200$ por mes, lo
cual supone una estimacion futura de por lo menos el 85% en el primer mes de implementado
el proyecto ascendiendo en los meses siguiente hasta alcanzar valores del 100% en los meses

de marzo — abril del afio préximo.
7 Previsiones

Operativas: durante la atencion de pacientes

Seguimiento y control (lider de proyecto)

Autocontrol lo realizara cada usuario del sistema y lo evaluard el area de sistemas

8) Informe

68



El dia sabado, 15 dias después, se elevara un informe por el jefe planta firmado por el jefe de
sistemas, que constara de las bondades del nuevo sistema como asi también de las debilidades
del mismo. Debera tener la firma del jefe de planta, jefe de sistemas, administrador y del
director. Este original se envia al ministerio, sector comunicaciones, y otra copia queda en el

hospital.

El informe consta de:

Sintesis de la situacion anterior
Situacion actual
Ventajas y desventajas

Proyectos futuros en funcion a este Gltimo

M N B 5 85

Plan de contingencias ante desastres eventuales

CONCLUSION: creemos que €l proyecto es realmente viable, facil de implementar, barato y
que crea valor (profesional — paciente — empleados). Reducira el tiempo de atencion, lo cual
supone mdas tiempo para atender a otros pacientes, mas ingresos, pero hasta el punto de

inflexion del nomenclador profesional.
Si bien no requiere de altos costos de implementacion, si un alto costo de compromiso y

etapa inicial de relevamiento y andlisis, lo que requerird de la colaboracion del personal del

hospital.
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Anexo Fotogratico
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Area de espera - “Dr. Juan Ubaldo Carrea”, Aiio 2002 - 2003
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Consultorios - “Dr. Juan Ubaldo Carrea”, Afio 2002-2003
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Anexo Documental
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Nota del Suplemento Zonal del diario Clarin del 2 de Octubre de 2003

Hospital “Dr. Juan Ubaldo Carrea”

12 CLARINVIGERTE LOPEZ SALUD bves 2 dé octubire de 2003

OLIVOS QUEDA EN JUAN DE GARAY 2478

Remodelaron el hospital
odontobo gico infantil

il Renovaron la fachada, ampliaron la sala de espera y sumaron equipos mas modernos. Allf
atienden a 300 menores de 14 anos por dia. Ahora quieren sumarle dos pisos para dar mas servicios.

: T
Pablo Hacker !
{ phachanided . com {

nies parecia una casa
A contftn”, cuenta la vecina

Marta Gracia. Mientras.
curioseael cujambre de periodis-
tas y funcionarios reunidos para
la inauguraciin de la obras de re-
modelacion del Hospital Zonal
Especializado en Odontologia y
Ortodoncia juan Ubaldo Cairea.
un viejo cdificio en juan de Ga-
ray 2478 (Olivos) que quedd “co-
mo nueve”, seglin opina Marta.

El viernes terminé Ia primera
clapa de remodelacién de este
centro midico que atiende exclu-
sivamente a chicos de hasta 14
afios y que depende de la Provin..
cia. Ahora tiene una nueva facha-
da; rampa para discapacitados:
sala de espera mas amplia
- siempre lena—: cambiaron la
instalacitn eléctnca, de agua y de
gas; hicicion arreglos en el techo
(tenia filtraciones); se reconstru-
yeron algunas paredes intemas y
medianeras (varias eran de ado-
bey; e instalazon badios nucvos,
incluyendo uno para discapacita-

. dos. La obra costé $ 282.000 y en
los seis meses que durd sélo de-
jaron de atender tres dias.

El dinero sali de los recursos
propivs que genero cl Hospital.
La directora, Maria Ciistina Maz:
zucca, eaplica: “Es lo que junta-
mo durante agos cobrando a ca-

DR ANO

Cantidad de pacientes atendidos por

semestre.
Ao _'_ Puc_ient_es ey
2000
ler semestre l18-373
2o semests o 119.467
2001 T AT
ler semestre l19.553
2do semestre 19593 l
2002 |
ler semestre
2do semesu J 17.982
2003 L
ler semestre : [1 .463

Fuente HUSPITAL OOXNTOLOGL(Y ). CAKREA  CLARIN

LOS RESIDENTES. SE SUMAN ALTRABAJO DE L0S 25 DENTISTAS DEL HOSPITAL

da obra social por la pr taciones ¢y atencién completa: desde el arre-

que le dimos a susg pacientes”.
Asi, asegura, tambifn juntarop
los $ 90.000 que invirtieron en
tecnologia: cuatro nuevos equi-
pos odontologicos (las famosas
sillas de dentista) y una autoclave
(madquina para la ar y esteriizar
instrumental).

El Hospital nacié en 1950 co-
mo centro de vacunaciin, Reciéns
en el 73 paso a depender del  ti-
nisterio de Salud d la Provineia.
Hoy atiende gratig & unos 30Q pi-
bes por dia (cerca del 40 % son
vecinos del Partido). Brindan una

glo de una carie o un tratamiento
de conducto hasta la colocaciin
de aparatos. Y también hay un
servicio de psicologia y fonoau-
diologia donde le ensefian a ha-
blat y comer a los chicos que tie-
nen dificultades con los aparato. .
Las mis de 60 personas que
trabajan en el Carrea —25 son
odontélogos pero también hay
wun ghupo de re. identes— ya pi n-
san en la segunda etapa de las
obras: sumnarle dos pisvs al edifi-
io para poder atender a mis
gente, “incluso mayores”, dice

80

Mazzucca. Es que desde su crea
cién, la demanda fue subiendo.
“Destinaremos $ 50 mil para las
obras de amphiaciin”, prometi’
Ismael Passaglia, ministro de Sa-
lud de I Provindia.

“f.a atencion es excelente. Lle-
vo cuatro afios trayendo a mis
dos chicos y siempre respondic-
ron bien”. cuenta Maria del Cir-
men Helmonte vecina de lazo-
na. mientras espera uu chequen
de nitina para su hijo Dario.

FOUAR S 2

DONDELLAMAR

4799-7504
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