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Editorial

La Asociacién Argentina de Presupuesto y Administracidn Financiera Publica — ASAP, presenta
el N2 59 de su Revista institucional, dando continuidad a su objetivo de ser un espacio de
consulta, andlisis y discusién de temas vinculados a la gestion del Estado, en sus diversos
ambitos.

En este numero presentamos en primer término el trabajo “Revisando
el concepto de produccion publica” elaborado por Daniel Hernandez,
en el que define a las politicas como “ordenamientos frdgiles de
dmbitos de la vida social que se sostienen a través de la movilizacion
de recursos estatales...son, en este sentido, resultados que estdn
siempre haciéndose y también la actividad misma que los hace y
sostiene. En verdad, desde el momento en que el resultado se sostiene
en una actividad permanente, se trata de dos maneras de decir lo
mismo”. Entiende “a esta actividad estatal ‘ordenadora’ como
procesos de produccion. Las fuerzas politicas transforman recursos
estatales en productos para ordenar distintos dmbitos de la vida social.
Estos procesos puede ser representados a través del modelo de la
“cadena de valor publico” (CVP).

Presentamos a continuacién dos trabajos finales de alumnos de la
Carrera de Especializacion de Especializacién en Gestidn
Publica Por Resultados, que han sido destacados por sus
Directores:

1) “Rol de las categorias programdticas en la Gestion por
Resultados en Argentina: caso ANMAT, 2018.” elaborado por
la alumna Noelia Cristani.

2) “Valor Publico en la Gestion por Resultados. Adecuacion
del Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes -
Hospital Abete Malvinas Argentinas, orientado al Proceso
de Gestion por Resultados”, elaborado por el alumno Angel
Andrés Di Rosso.

Finalmente, reiteramos nuestra permanente invitacién a los asociados y en general a los
estudiosos de temas vinculados al Sector Publico, a enviarnos sus trabajos para que, en este
nuevo formato digital, siga siendo nuestra Revista el ambito de discusién y andlisis de los
mismos.

La Asociacién Argentina de Presupuesto y Administracidn Financiera Publica-ASAP no asume
ninguna responsabilidad por las opiniones y posturas expresadas por los diversos autores.

Enero 2019.



Revisando el concepto de produccién
publica
Daniel Herndndez

Buenos Aires, Noviembre de 2019



Introduccidn?

Las politicas son ordenamientos fragiles de dmbitos de la vida social que
se sostienen a través de la movilizacién de recursos estatales2. Son, en este
sentido, resultados que estdn siempre haciéndose y también la actividad
misma que los hace y sostiene. En verdad, desde el momento en que el
resultado se sostiene en una actividad permanente, se trata de dos
maneras de decir lo mismo.

Entenderemos, ademds, a esta actividad estatal “ordenadora” como
procesos de produccién. Las fuerzas politicas transforman recursos
estatales en productos para ordenar distintos dmbitos de la vida social.
Estos procesos puede ser representados a través del modelo de la “cadena

Grafico 1. El modelo de la Cadena de Valor Publico
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de valor publico” (CVP)3.

La nocién de producto ocupa en el modelo un lugar central. Es el punto de
encuentro entre el estado y la sociedad, el eslabén que vincula los procesos
de produccién piblica con los procesos de ordenamiento de la vida social.
En estas pdginas presentamos algunas discusiones sobre el uso de este
concepto de producto para el andlisis de la actividad estatal. En primer

v

! Agradezco a Lucas Massuco y a Vanesa D'Alessandre sus comentarios a versiones previas de este articulo
2 Se asume aqui la idea del estado como una enorme acumulacion de recursos que los actores politicos movilizan para
ordenar la vida social. Bourdieu, en la linea de Weber, considera al estado como “ese conjunto de recursos especificos
que autoriza a sus poseedores a decir lo que es bueno para el mundo social en su conjunto, a declarar qué es lo oficial
y a pronunciar palabras que en realidad son ¢rdenes, porque tienen detrés la fuerza de lo oficial” (Bourdieu 2014.
Sobre el Estado. Barcelona. Anagrama. P. 53). Para este autor: “El Estado es la culminacion y el producto de un lento
proceso de acumulacion y concentracion de diferentes tipos de capital: capital de fuerza fisica, policial o militar (que
la definicion weberiana evoca al hablar del "monopolio de la violencia -fisica- legitima"); capital econémico, necesario
entre otras cosas para asegurar el financiamiento de la fuerza fisica; capital cultural o informacional, acumulado en la
forma, por ejemplo, de estadisticas, pero también de instrumentos de conocimiento dotados de validez universal en
los limites de su incumbencia, como los pesos, las medidas, los mapas y los catastros; por ultimo, capital simbdlico”.

Bourdieu (2000) Las estructuras sociales de la economia. Buenos Aires. Manantial. p. 25

3 Hernandez, D. (2015) El modelo de la cadena de valor publico para el andlisis de politicas. ASAP
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lugar, se hard un muy breve repaso sobre su origen y evolucién para
contextualizar los cuatro apartados que desarrollan nuestro argumento. El
primero es que la produccidon puiblica solo se puede analizar
relacionalmente, esto es, si se la vincula a quienes la generan y a sus
expectativas respecto de la modificacién de las conductas de los
destinatarios. El segundo apartado retoma esta idea para insistir en el
producto como un fendmeno compuesto y conceptualmente articulado a
través de un proceso de disefio y aprendizaje. En el apartado siguiente se
abordan problemas de medicidon que se siguen de nuestra
conceptualizaciéon destacando aqui las dimensiones de volumen vy
composicién del producto. Finalmente, nos detenemos en las herramientas

para el andlisis de la evolucién de la produccién y su temporalidad.

1. El Estado como conjunto de procesos de produccién

El uso de la nocién de producto y de cadena de valor para analizar la
actividad estatal tienen su origen en los esfuerzos realizados por la CEPAL
desde fines de los afios 50 para entender y orientar la accién del Estado
en la conduccién del desarrollo. El contexto en el que surge es el de la
transformacién de las prdcticas presupuestarias en las que se busca pasar
de un presupuesto organizado a partir de “las cosas que un gobierno
adquiere” a otfro centrado en “las cosas que realiza”. En este marco el
producto ocupa un lugar central; sélo definiendo qué produce el Estado es
posible introducir esta forma de presupuestar4. El Estado es un conjunto de
procesos de produccidén cuyos recursos pueden ser establecidos y
programados una vez que son identificados y delimitados.

En los afios '60 la CEPAL extiende esta mirada del Estado como productor
desde el presupuesto a la planificacién de la actividad del sector puiblico.
Asi como la economia podia ser analizada como un conjunto de sectores
interrelacionados que producian bienes y servicios para satisfacer las
demandas de la sociedad también el Estado, sector fundamental de la
trama econdémica de los paises, debia ser analizado como una red de
procesos productivos. Conducir el desarrollo de la economia en general
suponia conducir la actividad del propio Estado, y asi como una
herramienta central para el andlisis de la primera eran las matrices insumo-
producto, también para el segundo se necesitaban herramientas que

permitieran expresar y analizar las redes de produccién piblicass.

La produccion publica
y el modelo de la CVP

El origen en los afnos
'50: una nueva manera
de ver el presupuesto

El Estado como una
red de procesos de
produccion

4 CEPAL 1959 Presupuesto de programas y de ejecucién por actividades. Seminario de clasificacion y
administracion presupuestarias en Sudamérica. Santiago. “Para el presupuesto por programas, la definicion de los
productos finales es fundamental, es la que da su significado a la técnicay es, a la vez, su factor mas limitante” Martner,

G. (1967) Planificacion y presupuesto por programas. Siglo XXI. México. (pp. 199-200).

5 Cibotti, R., & Sierra, E. (1970). El sector publico en la planificacion del desarrollo. Siglo XXI. México. Cibotti y Sierra,
ambos funcionarios de la CEPAL, definian al Estado como “un conjunto de agencias responsables de la produccion
de bienes y de la prestacion de servicios de beneficio general, que se relacionan entre si no solo por la natural
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El desarrollo de esta concepcién del Estado como productor y del andlisis
de la produccién piblica en relacién con el ordenamiento y la conduccién
de procesos de desarrollo se detiene hacia mediados de los afios 70
cuando comienza la expansién de las ideas neoliberales en América Latina.
Estas impugnan la mirada productiva del Estado en beneficio de otra
centrada su funcién decisora y regulativa. El Estado no debe ser mirado
como un conjunto de procesos de produccién sino como el dmbito en el que
se generan los marcos regulatorios que organizan las decisiones de los
agentes socialesé.

La nocién de producto, sin embargo, volvié a refugiarse en las técnicas
presupuestarias. A partir de los afios 90 las reformas de los sistemas de
administracién financiera piblica incorporan la técnica de presupuesto por
programas actualizando los desarrollos que la CEPAL habia iniciado a
fines de los afios '50.7 El presupuesto publico asume esta mirada del Estado
como conjunto de procesos de produccién aunque ahora con un vinculo
menos claro con los procesos de reordenamiento social y con una definicidn

restringida del producto orientada hacia la medicién del gasto.

Nos proponemos aqui recuperar esta tradiciéon de andlisis del Estado como
productor y, a la vez, llamar la atencién sobre la necesidad de desbordar
los limites en los que ha quedado encerrado el uso de la nocién de producto

en este andlisis.

En primer lugar, es necesario vincular nuevamente la produccién con el
(re)ordenamiento de las relaciones sociales. Hacerlo exige una concepcién
de producto que no solo se recorta en funcién de las necesidades de
medicién y seguimiento del gasto sino, sobre todo, de sus efectos sobre los
ordenamientos sociales y las conductas que los determinan.

En segundo lugar, es necesario ampliar la nocién de recursos que se utiliza
para analizar los procesos de produccién. La indudable utilidad del
andlisis financiero de estos procesos no debe impedir un andlisis mds
amplio que considere la diversidad de recursos que ellos movilizan. Las
politicas no solo consumen recursos financieros -que siempre expresan
recursos reales- sino también politicos, técnicos, organizacionales,

comunicacionales, etc.

Retroceso de la
concepcion productiva
del Estado

El concepto de
producto se refugia en
el presupuesto

Recuperar el analisis
del Estado como
productor

Produccion y
ordenamiento de la
vida social

Nocién mas amplia de
recursos

complementariedad que exige la produccién, sino también por lazos de autoridad, por condiciones de coordinacion
muy especificas y por las modalidades de su operacion. Dentro de este contexto se conviene en sefialar que los
propositos fundamentales de la planificacion del sector publico son, por una parte, el aumento de la eficiencia de sus
actividades de produccion y acumulacion, y, por la otra, el ordenamiento de las mismas segun los requerimientos del

proceso de desarrollo” pag. 49
6 Tal el enfoque “neoinstitucionalista” que se impone en estos afos.

7 Matus, C., Makon, M., & Arrieche, V. (1979). Bases tedricas del presupuesto por programas. Asociacion

Venezolana de Presupuesto Publico. Caracas.
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En tercer lugar, dado que estos recursos estdn distribuidos entre distintos
actores el andlisis de los procesos de produccién no solo considerar las
tecnologias de produccién que utilizan, sino también las estrategias para Dimensién politica de
construirles viabilidad. La produccién no es solo la combinacién de recursos la produccion
sino también construccién estratégica de viabilidad en un escenario de

multiples actoress.

Esta ampliacién no niega el “uso presupuestario” de la nocién de producto

sino que la resitia en un contexto mds amplio que incluso permite resolver L )
La produccion mas alla

los problemas de “significatividad” que este uso presenta desde el origen del presupuesto

mismo de la técnica de presupuesto por programas?. El concepto
presupuestario de producto tiene la indudable ventaja de llamar la
atencién sobre su materialidad y sobre las restricciones técnicas vy
financieras que estructuran la actividad estatal que se encuentra
representada en el cuadrante izquierdo de la CVP. Un concepto mds
integral no debe perder esta dimension de materialidad pero debe
articularla con el contenido conceptual y argumental del producto que
expresa su vinculacién con el ordenamiento de relaciones sociales

representado en el cuadrante derecho de la CVP.

2. Cardcter relacional de la produccién: produccién y ordenamientos sociales

Anne Schneider y Helen Ingram definian en 1990 las politicas publicas

como aquellos esfuerzos que “buscan lograr que la gente haga cosas de

de otra manera no haria o capacitarla para que haga cosas que no podria

haber hecho sin ellas”10. Esta es también la definicion de poder que

Foucault condensa en una breve proposicién: el poder -y las politicas son

ejercicios de poder- es el esfuerzo por “conducir conductas”''. Si el Estado

produce bienes, servicios, transferencias condicionadas o construye

infraestructura es para ordenar relaciones sociales. Si levanta edificios -
La produccion y la

escolares, contrata maestros para ensefiar, apoya a las familias con AUH, conduccion de

si evalta aprendizaijes, si entrega libros o subsidia transportes, es porque conductas

busca que todas las familias envien sus hijos a la escuela y que esos nifios

aprendan determinadas cosas. Si produce acero o petrdleo es porque se

busca que los actores econdédmicos realicen determinadas inversiones,

8 Matus, C. (1987). Politica, planificacion y gobierno. Caracas: Fundacion altadir. Este autor otorga también una
fuerte centralidad al producto y destaca la dimension de interaccion politica entre actores sin la cual no es posible
analizar los procesos de produccion.

9 Ya en los afios '60 Gonzalo Martner afirmaba: “[...] es posible, en la mayoria de los paises, identificar los productos
finales de la actividad gubernamental, pero el problema esta en que muchas de las cosas que el gobierno hace no son
significativas como una medida para producir resultados dentro de un programa. El programador y preparador
presupuestarios deben tener el suficiente criterio para seleccionar dentro de la variedad de actividades que desarrolla
un gobierno aquellas que sean mas significativas” (Martner op.cit. pp 201-202)

10 “A basic assumption underlying our approach is that public policy almost always attempts to get people to do things
that they might not otherwise do; or it enables people to do things that they might not have done otherwise”. Schneider,
A., & Ingram, H. (1990). Behavioral assumptions of policy tools. The Journal of Politics, 52(2), 510-529.

11 Focuault, M. (2001) “El sujeto y el poder” En: Dreyfus y Rabinow. Michel Foucault. Més alla del estructuralismo y la
hermenéutica. Nueva Vision. Buenos Aires.
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produzcan determinados bienes y generen puestos de trabajo. El
significado de un producto solo se manifiesta cuando se lo inscribe en ese
entramado de relaciones. Se produce algo con la expectativa de conducir
conductas, de ordenarlas para realizar un determinado valor publico.
Fuera de la relacién con la modificacién de estas conductas el producto

pierde su sentido. La nocién de producto es una nocién relacional.

Tomemos un ejemplo. El Estado entrega viviendas a familias, no importa
ahora la modalidad o “tecnologia” que utiliza para hacerlo. Desde el
punto de vista presupuestario esto es suficiente para asignar recursos y
efectuar un seguimiento de las relaciones insumo-producto. Se debe estimar
los recursos reales que lleva producir la cantidad de viviendas previstas
(sea por administracién, por licitaciéon o por autoconstruccién), expresarlos
financieramente, clasificarlos por objeto de gasto y programarlos en el
tiempo. Sin embargo, desde el punto de vista del ordenamiento de
relaciones sociales es necesario ir mds alld de la materialidad del
producto. Un primer paso en este sentido se da cuando se toma en cuenta
que no solo se trata de entregar una vivienda sino de resolver el problema
habitacional de las familias, lo que supone no solo la vivienda fisica sino su
inscripcidn en un sistema de servicios -de aguaq, luz, gas, cloacas, transporte,
seguridad, espacios publicos-. La vivienda misma es, aqui, definida como
“hdbitat” y el producto como “solucién habitacional”. El concepto de hdbitat
vincula la vivienda con un sistema de relaciones en el que ella adquiere

significado.

Un segundo paso se da cuando se avanza en el examen de las relaciones
en las que el producto se inscribe. Supongamos que la producciéon de
soluciones habitacionales es coordinada por la Autoridad de la Cuenca
Matanza Riachuelo (ACUMAR) y forma parte de un programa de
relocalizacién de las familias que viven en dreas de alta contaminacién.
Los gobiernos nacional, provincial y municipal involucrados en la cuenca
tienen el mandato de proteger a estas familias por decisiéon de la Corte

Suprema de Justicial2.

El producto, en este caso, se inscribe en relaciones especificas. Las viviendas
no solo deben relacionarse con los servicios que la transforman en una
solucién habitacional sino con otro conjunto de variables que inciden en la
relocalizacién de las familias. Si éstas permanecen alli a pesar del riesgo
evidente para la salud es porque han construido vinculos que les permiten

De la vivienda a la
“solucion habitacional”

12 En el afio 2008 la Corte Suprema de Justicia, interviene en una causa judicial y decide obligar a los gobiernos
nacional, de la Ciudad y de la Provincia de Buenos Aires a “mejorar de la calidad de vida de los habitantes de la
cuenca; recomponer el ambiente en todos sus componentes (agua, aire y suelo) y prevenir dafios con suficiente y
razonable grado de prediccion. Posteriormente involucra también a los 14 municipios de la cuenca. La decision de la
Corte encomienda al Defensor del Pueblo de la Nacion y a un grupo de OSC la tarea de monitorear los avances de la

accion de gobierno en este sentido.
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resolver problemas que no estarian resueltos en otras localizaciones
(trabajo, redes sociales y comunitarias, estrategias de cuidado, etc.). El B
De la “solucion
habitacional” a la
mayor complejidad. El proceso de produccién incorporard, por ejemplo, asistencia a las familias
para su relocalizacion

producto no solo debe resolver un problema habitacional sino uno de

aspectos como un detallado relevamiento de necesidades de las familias
y un conjunto alternativo de servicios de apoyo laboral, sanitario,
educativo, de cuidado. Fuera de las relaciones con estos servicios el
producto pierde significacién. Estrictamente, el producto no es ni la vivienda
ni la solucién habitacional sino la asistencia a las familias para resolver su

situacion de modo de hacer posible su relocalizacion.

Lo que queremos sostener a través de este ejemplo es que, para definir un
producto pUblico es necesario, sin duda, determinar su contenido material,
su proceso de produccién y los recursos que este requiere; pero es
igualmente necesario determinar las relaciones en las que se inscribe,
examinando los comportamientos que se pretenden modificar con él. Estas Caracter relacional del
relaciones no solo lo vinculan con otros productos o servicios sino que producto
también definen la forma misma que él mismo asume, la manera de
producirlo y los recursos que necesita. La definicién de un producto y su
andlisis involucran no solo la determinacién de su contenido material sino
también su contenido relacional, su inscripcién en el orden de relaciones

que se pretende organizar’s.

3. Cardcter conceptual del producto: el disefio del producto

Reconocer el cardcter relacional del producto a través de su inscripcidn en

el ordenamiento social en el que pretende incidir permite destacar otro o
. . . L Los productos publicos

aspecto central del mismo; su contenido conceptual y la actividad de disefio se disefian

que lo estructuran. Los productos publicos se disefian y analizarlos es

analizar su diseno.

Tomemos ahora como ejemplo el control del embarazo. La asistencia a la
madre gestante estd en el origen mismo de las politicas sanitarias del
Estado Moderno. La medicalizacién del embarazo y el desplazamiento de
la comadrona por el médico y la enfermera forma parte del

reordenamiento de las relaciones sociales de producciéon de cuidado del .
iFo desd . tacion. L ' lizacién del cuidad | El ejemplo de la
nifo desde su misma gestacién. La maternalizacién del cuidado y la asistencia al embarazo

“invencién” de la madre moderna forman parte de este reordenamiento

13 La produccioén publica de petréleo puede ser analizada desde esta misma perspectiva. No es lo mismo producir
petréleo para sustituirimportaciones y -eventualmente- exportar, con el Unico objetivo de reducir el déficit de la balanza
comercial, que hacerlo para impulsar el desarrollo industrial de un pais. La naturaleza del producto y el proceso mismo
de produccion seran muy diferentes en un caso y en otro.
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social que produce la expansion del sistema sanitario. Los controles

maternos constituyen un dispositivo central para este reordenamiento’4,

Esta produccién se definia como la asistencia al embarazo realizada a
través de consultas de la madre en un centro de salud. La medicién misma
del producto se expresaba en la cantidad de consultas o controles
realizados. Progresivamente este producto fue sofisticando su disefio
adquiriendo una creciente complejidad. Los controles se agruparon en cinco
consultas, la primero de las cuales debe realizarse antes de la semana 13
de embarazo. El producto solo se completa cuando estas condiciones se
cumplen. Con el tiempo, se fueron integrando con un conjunto de estudios,
la entrega de complementos alimentarios, vacunacién, articulaciéon con la

maternidad en donde tendrd lugar el parto, consejerias biopsicosociales.

La complejidad que fue adquiriendo el producto puede verse en el gréfico
adijunto. Es previsible también que siga incorporando y articulando nuevos
componentes.!> Desde hace tiempo que incorpora el control post-parto
durante el puerperio (hasta 45-60 dias después del nacimiento) vy
recientemente se ha procurado extenderlo a los cuidados del bebé mas
alld del puerperio en el primer afio de vida'é. En efecto, el programa
Qunita entregaba un Kit de elementos para el recién nacido con los que se

busca ba incidir en los comportamientos de cuidado de los adultos de

14 Sobre este punto, la excelente investigacion de Marcela Nari (2004) Politicas de Maternidad y maternalismo
politico. Buenos Aires 1890-1940. Biblos. Buenos Aires. Especialmente Capitulo Il. Véase también: Idiart, A. (2012).
The Origins and Transformations of the Infant-Maternity Health and Nutritional Programmes in Argentina. En: Van der
Klein, M., Plant, R. J., Sanders, N., & Weintrob, L. R. (Eds.). Maternalism reconsidered: motherhood, welfare and

social policy in the twentieth century Berghahn Books..

15 Una buena vision de la complejidad del producto se obtiene de la lectura de MINSAL (2013) Recomendaciones

para la Practica del Control preconcepcional, prenatal y puerperal

De los controles a la
asistencia integral

Un producto que sigue
evolucionando

6 Ver MINSAL (2015) Qunita: Fundamentacién y estrategia sanitaria aspectos instrumentales del programa
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referencia como la posicién para el suefio, la detecciéon de sintomas, el
contacto corporal, la interaccién con el bebé.

Graéfico 2. Cuidados integrales durante el embarazo

2° y 3er Nivel

Controles obligatorios :

Consulta Primer Segundo Tercer Cuarto
oncepcional control control control control

Quinto Alta
control conjunta

Fuente: MINSAL (2015) Qunita: Fundamentacion y estrategia sanitaria aspectos instrumentales del programa

Un lugar central en el disefio y la estructuracion del producto es el que
comienzan a ocupar dispositivos de enlace o coordinacién de los distintos
componentes. El “carné perinatal”, lo mismo que la “chequera” que
propone el Ministerio de Salud (Ver MINSAL 2013 y 2015) funcionan como
componentes articuladores de los distintos servicios que integran el
producto. La chequera es una libreta en la que la madre no solo registra
de las prestaciones que recibe para programar su vinculacién con el
servicio de salud, sino que también le permite exigirlas en su integralidad.

Esta complejidad e integracién del producto es el resultado evolutivo de
un proceso de disefio que condensa un largo proceso de aprendizaje y
amplias discusiones en las que se involucran afirmaciones de valor, se
movilizan argumentos, informacién, marcos de andlisis y lecturas de la
situacion. La materialidad del producto es una materialidad estructurada
conceptualmente, disefiada, que resulta de la discusion puiblica que
atraviesa cada campo de la vida social cuando se vuelve problematico.

Comparemos este proceso con productos como la atencién de pacientes
con diabetes. A pesar de que existen normas que establecen la
obligatoriedad del sistema de salud de garantizar una atencién integral
de quienes padecen esta enfermedad, el producto no estd todavia

Dispositivos de
integracion del
producto

Disefio, aprendizaje y
argumentacion



desarrollado de este modo'”. A pesar de que la diabetes es una patologia
sistémica con afectacién multiorgdnica, es todavia frecuente que los
pacientes sean atendidos de manera fragmentada a partir de los sintomas
que surgen de las distintas afectaciones (hepdticas, cardiovasculares,
psiquicas, etc.). Mas alld de la entrega de la medicacién y el seguimiento
general del endocrindlogo, la atencién del paciente diabético se expresa
en consultas externas en cada una de las especialidades. El producto no se
define todavia en las prdcticas sanitarias de manera integrada, con
dispositivos de enlace entre sus componentes, como si sucede con la

atencién materno-infantil 8.

El disefio de productos publicos y los procesos de innovacién que los
atraviesan son resultado de procesos de aprendizaje. Analizar un producto
es también entender estos procesos. En su centro hay expectativas que lo
vinculan con una cierta modificaciéon de los comportamientos. El kit de
elementos que preveia el programa Qunita (la cuna, el cargador, el
termémetro, el chupete, el sonajero, el libro, la chequera) estdn
estructuradas en torno a expectativas de comportamiento tales como la
disposicién del bebé en esa cuna, el contacto fisico-afectivo cuando se lo
carga, el seguimiento de sus sintomas, momentos el juego e la interaccién
con él o ella. Son estas expectativas las que guian la seleccidn e
integracion de los distintos elementos que lo componen -la conformacién
del Kit; su integracién al producto “asistencia integral a la embarazada y

17 ey 23753 del afio 1989 y sus modificatorias.

La atencion de
pacientes con diabetes

El papel central de las
expectativas

18 En la resolucion 1156/14 que crea el Programa de Prevencion y Control de la diabetes el Ministerio de Salud
reconoce que “La organizacion del sistema de salud en Argentina y en la region ha estado orientado principalmente a
la atencion de la poblacion materno-infantil y la resoluciéon de patologias agudas. Estudios realizados en centros de
salud de nuestro pais en distintas jurisdicciones han puesto en evidencia la necesidad de mejorar el sistema para la
atencion de ECNT”. Establece también que “La atencion de las personas con diabetes u otras enfermedades cronicas,
requiere contar con equipos de salud preparados y un modelo de atencion proactivo y planificado, centrado en la
persona y su contexto, que garantice una buena calidad de atencion, y facilite el seguimiento longitudinal; que
favorezca la participacion activa del paciente, y que promueva la adherencia al tratamiento”. El programa establece

componentes basicos que deben integrar el tratamiento de las personas con diabetes.
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al nifio recién nacido”; y la articulacion de este Ultimo con otros productos

vinculados -el parto, o la AUH, por ejemplo-.

Graéfico 3: Disefio del producto

Por lo general son
necesarios
dispositivos de enlace
o0 integracion de los
componentes

También incluye el
enlace con otros
productos que requiere
para incidir en los
comportamientos

AS

COMPOSICION

El producto se forma a partir
de distintos componentes

Los productos publicos relevantes son compuestos y el problema de su
disefio radica fundamentalmente en la manera de combinar sus
componentes y relacionarlos con otros en funcién de las expectativas que
los organizan'®. Estas expectativas son falibles, la practica y la discusién
pueden confirmarlas o frustrarlas de manera total o parcial. El disefio es el
resultado de un proceso de aprendizaje que avanza a partir de estas
confirmaciones y frustraciones que llevan a revisar las expectativas y
transformar la composicién, integracién y relaciones que constituyen el
producto. Clarificar las expectativas que definen un producto y fortalecer
las discusiones sobre su confirmacién o frustraciéon es una de las mdés
potentes maneras de fortalecer los procesos de aprendizaje sobre la
produccién publica20.

4 La medicién de la producciéon

La complejizacién del concepto de producto que estamos proponiendo gno

paga acaso el precio de perder precisién? Después de todo la entrega de

19 Muchas politicas se organizan a partir de productos que son centralmente dispositivos de integracion de otros
productos para orientarlos a una poblacion o un problema especifico. Los sistemas de apoyo al cuidado, por ejemplo,
buscan articular un amplio conjunto de servicios a partir de la deteccion y el seguimiento de las necesidades de las
familias. Esta actividad es, fundamentalmente un dispositivo de enlace o integracion de diversos productos ya
existentes -del sistema de salud, de educacion, de las politicas de desarrollo social, etc.-. Sobre los dispositivos de
enlace, ver Mintzberg, H. (2012) La estructuracién de las organizaciones. Ariel. Barcelona (Capitulo 10)

20 Los enfoques de evaluacion basados en las “teorias del cambio” buscan contribuir al aprendizaje de politicas a
través de la reconstruccion y puesta a prueba de estas expectativas. Al respecto véase Weiss, C. (1995). Nothing as
practical as good theory. En: New approaches to evaluating community initiatives: Concepts, methods, and
contexts. Aspen Institute. New York pp. 65-92. Para un enfoque pragméatico sobre el disefio y la innovacion centrados
en la revision de expectativas ver Beckert, J. (2016). Imagined futures. Harvard University Press.
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viviendas es algo mucho més medible que la asistencia a las familias para
su relocalizacién y su relacién con los recursos presupuestarios mds sencilla
de establecer. Pero la simplicidad, en este caso, paga otro costo, el de la
pérdida de significatividad y rutinizacién de las prdcticas presupuestarias
-a las que hacia referencia Mariner?! -, Ademds, la medicién y la
especificacion de las relaciones insumo-producto son perfectamente

compatibles con una idea mdés integrada de la produccién publica.

Medir productos definidos de manera mds integrada requiere introducir
en las técnicas presupuestarias algunos conceptos y diferenciaciones
adicionales. La distincién bdsica que utiliza el presupuesto por programas
es la que diferencia produccién terminal e intermedia. Terminales son los
productos que llegan al usuario y no requieren transformacién adicional
para su uso; intermedios son los que de manera directa o indirecta se
utilizan para producir los terminales. La relacién entre ambos se denomina
relacién de “condicionamiento”, la produccién intermedia es condicién
para la produccién terminal (capacitar a los enfermeros o realizar el
mantenimiento de los Centros de Atencién Primaria es condicién para

realizar la asistencia a las madres y recién nacidos).

La distincién adicional que aqui proponemos se basa, no en una relacién
de condicionamiento sino de “composicion”. La relacién entre la entrega
de complementos alimentarios o la realizacién de ecografias, por un lado,
y la asistencia a las embarazadas, por otro, no es de condicionamiento sino
de composicidn, lo que se hace es integrar estos componentes en un Unico

producto?2,

Los componentes pueden ser, ademds, de diversa naturaleza. Pueden ser
partes del producto; dispositivos de integracidn de estas partes o
articulaciones con otros productos (ver grafico 3). Pongamos el ejemplo
del servicio de asistencia a personas que egresan de prisién en el periodo
en que estdn bajo la tutela de la justicia. El Patronato de Liberados de la
Provincia de Buenos Aires integra este producto con los siguientes
componentes:

(1) Diagnéstico de pre-egreso. Realizado por unidades ubicadas en los
centros de detencion para preparar el egreso y programar la
asistencia.

21 \/er nota 8

El papel central de las
expectativas

Distincion entre
productos terminales e
intermedios

Distincion entre
producto integrado y
componentes del
producto

El ejemplo del
Patronato de Liberados

22 Makon introduce esta distincion de otra manera cuando propone que los productos intermedios puedan ser también
“externos”, es decir, ser consumidos por el usuario sin necesidad de ulterior transformacion (caracteristica que antes
estaba reservada solo a los productos terminales). Los productos terminales, ademas de ser “externos” deben ahora
“satisfacer integralmente una necesidad de los usuarios” 1o que no sucederia con los intermedios externos que solo la
satisfarian de manera parcial. A estos “productos intermedios externos” son los que aqui llamamos componentes del

producto. Makoén (2018) Categoria programatica de actividad. No publicado.
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(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Seguimiento de tutelados. Realizado en las delegaciones del
Patronato a través de encuentros entre el tutelado y los profesionales
del organismo.

Subsidios a la emergencia. Pequefios subsidios para atender
situaciones criticas en contextos de muy bajo ingreso.

Capacitacién e intermediacion laboral. Enlace con centros de
capacitacién y apoyo con transferencias para adquirir un oficio y
buscar trabajo.

Apoyo a emprendimientos o autoempleo. Transferencias para capital

inicial y apoyo para iniciar emprendimientos.

Apoyo en la atencién de la salud. Coordinacién con efectores de salud
(fundamentalmente salud mental y adicciones) y derivaciéon. En
algunos casos servicios organizados por el propio Patronato.

Los dos primeros (de diagnéstico y seguimiento) son producciones que

enlazan o integran los productos en funcién de la situacion y las

necesidades de cada persona (dispositivos de integracion). Los productos

Grafico 4: Patronato de Liberados
Asistencia al tutelado

Diagnostico de pre-
egreso

Seguimiento del
tutelado

3 y 5 son apoyos que brinda el Patronato a los tutelados, mientras que los

productos 4 y 6 son fundamentalmente articulaciones (derivaciones

coordinadas) que éste realiza con entidades de capacitaciéon o con

efectores de salud. Lo que aqui sostenemos es que se trata de un Unico
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producto compuesto y organizado en torno a expectativas sobre su
capacidad de incidir en los comportamientos de los tutelados.

En términos de medicién la tarea es aqui doble. Es necesario definir
unidades de medida y reunir informacién para, por un lado, medir el
producto integrado: zcudntas personas (tutelados) asiste el Patronato
anualmente? y, por otro, medir los componentes del producto zqué peso
relativo tienen los distintos componentes del producto? En el primer caso
medimos volumen, en el segundo composicién. De este modo podemos no
solo saber, por ejemplo, que proporcién del universo total alcanza el
servicio (para lo cual debemos tener los datos de la poblacién tutelada),
sino también que caracteristicas tiene el servicio que se brinda. El Grafico
5 muestra un ejemplo de composiciéon del producto23. Prdcticamente la

Gréfico 5: Patronato de Liberados.
Composicion de la asistencia al tutelado

(2) Seguimiento del
tutelado

totalidad de los tutelados pospenitenciarios realiza seguimiento
(componente 2) pero solo una parte menor lo hace a partir de un
diagnéstico de pre-egreso?4. La asistencia se concentra en la ayuda ante
la emergencia y en la atencién de la salud (2 y 6). Solo en menor medida
incluye apoyo a la insercidon laboral a través de capacitacion o

emprendimientos.

Una estrategia medicion centrada tanto en el volumen como la composicion

del producto contribuye al desarrollo de procesos de aprendizaje y

Medicion integrada y
medicion de los
componentes

23 E| ejemplo se propone solo a titulo ilustrativo. No reproduce necesariamente una realidad especifica.

24 Se excluye quienes tienen condenas suspendidas y otras penas que no incluyen carcel
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redisefio de la produccién. Los actores que participan en el campo definido
por el problema de la integracién social de los liberados, incluido los del
propio organismo, discuten el perfil que asume hoy el producto. Algunos
insisten en la necesidad imperiosa de que el producto comience, en todos
los casos, antes del egreso (componente 1). Otros discuten el perfil
“remedial” de la asistencia, centrada en los subsidios y tratamientos y
proponen desarrollar mds acciones de integraciéon laboral. Otros,
finalmente, plantean la necesidad de acciones de asistencia que incluyan
la trama de relaciones familiares y comunitarias de las personas, algo que
ya se realiza pero que no estd suficientemente reconocido e integrado al
producto. Estas discusiones de “disefio” se estructuran sobre la base de una
evaluacién de la realizacién de las expectativas sobre la capacidad del
producto para -en vinculacién con otros productos- reordenar las conductas

en este dmbito que involucran aspectos claros de viabilidad.

Para afinar el andlisis de las expectativas que se ponen a prueba con la
entrega y el uso del producto suele también ser necesario otro tipo de
mediciones que desagregan el producto segin los destinatarios en cuyas
conductas se pretende incidir. Antes todavia que abordar el uso que los
distintos usuarios hacen y los cambios que se experimenta en ellos es
necesario conocer a quiénes llega. Por ejemplo, la distribucién geografica
de los usuarios a los que se asiste, o por nivel educativo, de ingreso u otra
desagregacién que se considere relevante. La medicién, en este caso es
por caracteristicas de la poblacién a la que llega el producto. Nétese
también que esta distribuciéon puede hacerse tomando como punto de
partida el producto integrado o su composicién, en éste Ultimo caso para
responder a preguntas tales como ique perfil de producto llega a cada
grupo de poblacion?

Es claro que la redefinicién del perfil del producto, tanto en términos de su
composicion como de sus destinatarios, no es solo una cuestién conceptual
sino también de recursos cuyo control estd distribuido entre diversos
actores. El disefio conceptual de un producto es el resultado de un
aprendizaje atravesado por luchas entre actores que confrontan ideas,

recursos y prioridades diferentes.

5. Evolucién de la produccién.

La produccién publica es, fundamentalmente, flujo. Todos los dias las
familias preparan y envian sus hijos a la escuela y éstos se sientan a
aprender frente a la maestra. Los Centros de Atencién Primaria atienden
embarazadas todas las semanas, los liberados se acercan regularmente a
las delegaciones del Patronato, a los grupos terapéuticos, a los cursos de

capacitacién. Las obras de construccién y mantenimiento vial se desarrollan
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de manera programada durante el afio. Analizar la produccién puiblica

significa analizar la evolucién de este flujo a lo largo del tiempo.

Para ello, pueden distinguirse tres formas de temporalidad en el andlisis
de la produccién puiblica, que denominaremos aqui el tiempo cronolégico, Tres formas de

. . . temporalidad
el tiempo del acontecimiento y el tiempo epocal?s. P

El tiempo cronoldgico es el de la medicién de las variaciones en la evolucién

del flujo regular del producto. Su referencia es el volumen y composicién ) L
El tiempo cronologico

de la produccién medidos segun las unidades de medida definidas y

proyectado en unidades de tiempo sucesivas y homogéneas (trimestres o

ejercicios por lo general). El andlisis de la evolucién del producto nos dice

si éste aumenta, disminuye, se mantiene, experimenta variaciones

importantes en su sucesion temporal. También nos permite ver si ha variado

su composicion considerando las participaciones relativas de los distintos

componentes del producto (composicién interna) o de los distintos

destinatarios (composicién externa).

El tiempo de los acontecimientos es la identificacion de sucesos histéricos
que alteran el flujo cronolégico de la evolucién del producto.
Acontecimientos que alteran el contexto y exigen modificaciones en la
produccién suelen explicar las variaciones de volumen o composicién de las
mismas. La sancion de una nueva ley de ejecucion penal y las
modificaciones posteriores producen cambios en la produccién del
Patronato; las alteraciones en el tipo de cambio incrementan las
migraciones de paises limitrofes que incrementan fuertemente la matricula
de las escuelas; el cambio de gobierno producido en 2015 generé en el
afio 2017 un redisefio del Programa de Ingreso Social con Trabajo (PRIST)
que, bajo una nueva denominacién alterd fuertemente la composicién del
producto -disminuye el trabajo asociativo y se centra en capacitacién; las El tiempo de los
inundaciones del afio 2013 generan una ampliacién de las obras acontecimientos
hidrdulicas de infraestructura. También acontecimientos internos que
ocurren en los propios organismos productores pueden modificar el
volumen y la composiciéon de los productos. Cambios en las tecnologias de
produccién, creacién de nuevas unidades, ajustes presupuestarios, acuerdos
con otros organismos, suelen alterar también el volumen y las composicién
de la produccién. La digitalizacidon de la produccidon del Documento
Nacional de Identidad en 2010 produjo cambios que, acompanados por
fuertes campanas publicitarias, incrementaron el volumen de documentos
producidos y aumentaron su llegada a poblacién con mas dificultades de
acceso. El ajuste presupuestario realizado en 2018-2019 generé una

reduccién del componente de apoyo a microemprendimientos para los

25 Estas tres formas de tiempo se corresponden con las formas clasicas de representacion del tiempo en la mitologia
griega que asumian la forma de los dioses Chronos, Kairos y Aién. Campillo, A. (1991). Aion, Chrénos y Kairds: la
concepcién del tiempo en la Grecia Clasica. En: La(s) otra(s) historia(s): una reflexion sobre los métodos y los temas
de la investigacion historica, (3), 33-70
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liberados. El acuerdo entre el drea de salud mental del municipio y el
hospital general para fortalecer la capacidad de guardia para la
atencién de este tipo de problemas explica el incremento de las consultas
por padecimientos mentales. La combinacién entre acontecimientos
contextuales e internos a los organismos suele también incrementar el poder
explicativo de ambos sobre los cambios en el flujo de la produccién. Por
ejemplo, el deterioro de la situacién social, que se hace notar sobre todo
a partir de 2018, genera un incremento de la demanda por padecimientos
mentales que, sumado a las mayores capacidades del hospital explican el
incremento de este tipo de consultas.

La tercera forma que asume la temporalidad de la produccién es la del
tiempo “epocal”. Los quiebres en la regularidad del tiempo cronolégico
que producen los acontecimientos pueden dar origen a situaciones cuyas
caracteristicas permanecen por un determinado periodo hasta que otros
acontecimientos las transforman. Estas situaciones configuran “épocas” o
fases o etapas de evolucién de la producciéon que se definen en torno a
propiedades o caracteristicas que permiten definirlas como tales. Por
ejemplo, la evaluaciéon de la entrega de DNI por parte del Registro
Nacional de las Personas permite identificar, entre los afios 2010 y 2016
una fase de alta produccidén que se caracteriza por una alta renovacién
de documentos y una ampliacién de la cobertura por la inclusién de quienes
tienen mas dificultades de acceso. Luego le sigue una fase de
“amesetamiento” en la que la produccién se sostienen en el mismo nivel
que, muy probablemente se verd alterada por la digitalizaciéon del
documento mismo y su conectividad con otros registros. La matricula de
alumnos de nivel primario y secundario en la provincia de Tierra del Fuego
reconoce fases de incremento y estabilidad asociadas con los flujos
migratorios de paises limitrofes que se vinculan con el dinamismo de su

economia y el fipo de cambio.
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Grafico 6: Matriz de analisis temporal

Debate en el
congreso y
nueva ley

Produccién Unidad de 2009 2010 2011

medida
Producto .
. Unidad 1 100 98 115 152 161 173 180 191
integrado 1
Componente A Unidad A 100 97 1156 162 161 172 181 191
Componente B Unidad B 37 39 22 21 18 19 15 -
Componente C  Unidad C = - - - - - - -

Cambio
tecnolégico y
organizacional

Analizar la evolucién de la produccién supone vincular estas tres formas de
temporalidad. Las variaciones en el (i) tiempo cronolégico deben ser
explicadas por (ii) acontecimientos o combinaciones de acontecimientos que
suelen dar lugar a (iii) momentos o fases de desarrollo, fases o épocas, que
se definen por caracteristicas especificas. Las fases remiten a
configuraciones argumentales y normativas que resultan de pujas entre

actores y que explican estas caracteristicas.

Como soporte de estos andlisis resulta Util recurrir a matrices de andlisis
temporal de la producciéon que combinan estas tres formas de tiempo. En
la tabla se expresa el tiempo cronoldgico cuya evolucidn se registra en las
unidades de medida del producto integrado y sus componentes. Los
cuadros en negro representan acontecimientos que alteran los flujos de
produccién. Los colores de las celtas indican las fases que distinguen y
caracterizan el desarrollo de la produccién. En este ejemplo tenemos un
periodo de expansién del producto que se inicia en el afio 2010 explicado
por el componente A y que resulta de la sancién de una ley que regula la
produccién y un cambio en la tecnologia de la produccién. A este periodo
le sigue uno d estabilidad pero también caracterizado por la incorporacién
de un nuevo componente del producto que crece a un ritmo acelerado.
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Recapitulacién

El Estado -las fuerzas politicas que acceden a él y lo influyen- busca
ordenar los distintos dmbitos de la vida social a través de procesos de
producciéon piblica. Esta manera de entender las politicas destaca la
centralidad que adquiere el concepto de producto para el andlisis de las
politicas. Introducido en el debate latinoamericano hacia fines de los afos
50 de la mano de la de las reformas en las técnicas de presupuestacion
del sector publico, el concepto de producto se convirtié en la década
siguiente en clave para entender la actividad estatal en la conduccién del
desarrollo. La produccién publica de bienes y servicios era una parte
constitutiva de una matriz insumo-producto ampliada que abarcaba tanto
las actividades publicas como privadas que configuran las economias
mixtas. El avance de las ideas neoliberales implicé un retroceso de esta
concepcién productiva del Estado que llevé al concepto de producto a
refugiarse nuevamente alli donde habia tenido origen: el dmbito de lo
presupuestario. Este trabajo plantea la necesidad de volver a ampliar la
mirada sobre el producto y (re)vincularlo con los procesos de ordenamiento
social que definen las politicas.

Para ello un primer paso es reinscribirlo en la trama de relaciones sociales
que se busca reordenar con él. El significado del producto solo se revela
cuando los vinculamos con los conductas que se buscan modificar con ellos.
Un segundo paso es reconocer que los productos son construcciones
complejas que surgen de procesos de disefo, aprendizaje y debate social
y politico. Las causas de determinan las conductas existentes y sus
transformaciones dificilmente se alteren con productos simples. Para
analizar su complejidad se necesitan herramientas conceptuales como las
que aqui proponemos. Ademds de relaciones insumo-producto y relaciones
de condicionamiento hay relaciones de composicién de los productos. Los
componentes que éstos integran son elementos parciales, articulaciones con
otras producciones y dispositivos de enlace. Las formas de composicidn
implican, no solo una dimensién material del producto sino también un
concepto que las combina en funcién de expectativas respecto de sus
efectos sobre los comportamientos y ordenamientos sociales. Estos
conceptos surgen de polémicas que se desarrollan a lo largo del tiempo a
través de debates y argumentaciones que suelen traducirse en normas. Los
productos son siempre productos argumental y normativamente

estructurados.

La concepcién del producto como un compuesto resultante de un proceso
de disefio, aprendizaje y debate social se expresa en las estrategias de
medicién y andlisis del mismo. En primer lugar, la necesidad de medir tanto
el volumen como la composiciéon del producto. En segundo lugar, su
evolucién temporal considerando no solo su las variaciones cronolégicas en
volumen y composicién sino también los acontecimientos que explican estas
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variaciones y las fases o etapas que de este modo se recortan. Volumen,
composicidén y evolucién son tres dimensiones centrales del andlisis de la
produccién piblica.

Analizar produccién es, sin embargo, solo un capitulo inicial del andlisis de
una politica. El enfoque de la politica como actividad o Cadena de Valor
Publico indica que hay otros dos capitulos centrales. Hacia la derecha la
manera en que el producto opera efectivamente en la red de relaciones
sociales en las que se espera que incida. Es necesario contar con
herramientas de que permitan reconstruir y analizar los complejos causales
a los que el producto se integra y la contribucién efectiva que ellos realizan
en ellos. Las expectativas que estructuran el producto forman parte de un
complejo mayor de expectativas en las que se hace visible y se pone a

prueba su significado.

Y también es necesario volverse hacia el otro cuadrante para analizar los
procesos de produccién, la transformacién de recursos que éste implica.
Este es, sin duda el territorio del andlisis presupuestario, pero también el
de otras formas de andlisis de procesos y el de la actividad politica
entendida como construcciéon de viabilidad de la producciéon. Como
anticipamos mds arriba, para abrir este campo de andlisis un paso central
es contar con una teoria amplia de los recursos y las formas de capital

que la produccién moviliza y acumula.

Ninguno de estos andlisis es, sin embargo posible, si no se cuenta con una

buena comprensién de lo que la politica produce.

19



20

“Valor PUblico en la Gestion por Resultados”
Adecuacion del Programa de Ingreso y Circulacion de
Pacientes - Hospital Abete Malvinas Argentinas, orientado
al Proceso de Gestion por Resultados.

Angel Andrés Di Rosso



1) INTRODUCCION

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

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

En los dltimos tiempos la Gestion Publica ha afrontado el reto de desplazar la atencién
del Estado desde una postura primitiva donde el énfasis se orientaba mas en los procesos
gue en los productos y resultados, modificando el enfoque hacia el servicio y el bienestar de
la poblacion mediante el refuerzo de la l6gica gerencial donde cobran relevancia los productos
pero con una mayor vinculacion hacia los resultados e impactos. Es decir, conseguir objetivos
de eficacia y eficiencia en pos de la racionalidad econémica de los recursos del Estado. Esa
I6gica, propia de ambitos empresariales donde el objetivo principal es la maximizacion de
utilidades, implica la optimizacion de los escasos recursos publicos y la mejora de los
procesos de produccién de bienes y servicios publicos.

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

cualquier Estado.

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

y servicios que el Estado provee.

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

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

publicas definidas para atender a las demandas de la sociedad.

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

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

En trabajos mas recientes, otros autores introducen nuevos conceptos tales como que

“...las capacidades administrativas, técnicas, organizacionales, de recursos humanos y de provision
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de bienes y servicios son imprescindibles para el buen desarrollo de las politicas publicas, pero no son

suficientes para afianzar el control del Estado sobre las variables criticas del desarrollo...” (Sotelo
Maciel, A., 2013, p 52)". Es sumamente importante lo que introduce el autor; el cumplimiento

de objetivos gerenciales tales como eficiencia, economias y otros, si bien son importantes
durante el desarrollo de las actividades productivas del Sector Publico, ho son los Unicos

instrumentos a los que se puede recurrir para garantizar un desarrollo sostenido.

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

guedan sin respuesta interrogantes tales como:

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

- ¢se habralogrado generar conciencia en las personas de utilizar este tipo de métodos

para cuidar su salud?

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

distribucion de preservativos?

- ¢qué actividades de investigacion pueden generar nuevas opciones que combatan de

mejor manera este flagelo? ¢ Se desarroll6 alguna tarea de investigacion?

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

generen una mayor contribucion marginal a alcanzar el éxito de la politica publica definida.

Entonces, la Administracion Publica debera desplegarse sobre dos sectores
intimamente relacionados: el primero es aquel donde se desarrollard la produccion puablica

de bienes y servicios, y el segundo el que estara constituido por los efectos sociales que se
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pretende lograr. La relacion entre ambos sectores es de suma importancia porque en la
fijacion de politicas publicas los productos que define la Administracion Pablica como objetivo
de su accibén, deben pensarse con una vinculacion directa sobre los resultados e impactos

gue se pretenden alcanzar.

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

materna, el incremento de la tasa neta de cobertura de la educacién basica o el aumento del valor de

las exportaciones...”. (Sotelo Maciel, A., 2012, p 5) i

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

y consecuentemente en el bienestar y salud de la poblacion.

De esta manera nos encontramos con la utilizacion en el ambito de la Administracion
Publica de la Gestion por Resultados basada en el concepto de Valor Publico, considerando
dicho modelo como un instrumento que permite especificar aquellos logros que se pretende
alcanzar a través de la aplicacion de dicha metodologia. Se procura entonces, que esta forma

de gestion contemple aquello que las nuevas problematicas sociales plantean, introduciendo
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las consideraciones y ajustes necesarios para que los esfuerzos del Estado no resulten
insuficientes en la generacién de Valor Publico. Es asi como surge la herramienta de la
Cadena de la Cadena de Valor Publico ampliada que introduce conceptos tales como “...Si el
sector publico produce bienes y servicios es porque espera modificar situaciones sociales que son
objeto de politica. La produccién publica adquiere sentido cuando contribuye de manera efectiva a

lograr efectos esperados que reviertan los problemas que definen esas situaciones...”. (Sotelo Maciel,

A., 2012, p6) "

El Hospital Abete de Malvinas Argentinas decidié incursionar en la Gestion por
Resultados mediante la creacion y ejecuciéon de un Programa de Ingreso y Gestion de
Pacientes aplicando la metodologia que dicho modelo implementa.

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

positivamente las variables sociales.

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

realizarse desde el enfoque de Valor Publico.

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

la intencién de sugerir las correcciones necesarias.

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

determinados en la Planificacion.

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

Publico.

Para cumplimentar con los objetivos previamente planteados como cuestién general

se consideraran las bases tedricas conceptuales del proceso de planificacion y de la Cadena
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de Valor Publico. Se describiran los objetivos del Programa de Ingreso y Circulacién de
pacientes y se efectuara un relevamiento de la estructura programatica, objetivos y metas de
dicho programa. Se aplicara el modelo de Cadena de Valor Publico para identificar de manera
precisa los resultados esperados que fueron fijados por la politica, asi como el Proceso

Productivo planificado para lograrlo.

2) GESTION POR RESULTADOQOS

2.1) Introduccion a la Gestion por Resultados

En una primera aproximacion a la definicion del Modelo de Gestién por Resultados
nos encontramos con aquella que manifestaba que la Gestion por Resultados “...Conlleva la
priorizacién del logro de los objetivos estratégicos generales y especificos en el proceso de gestién de

los recursos publicos. La evaluacion de los resultados se guia, en general, por criterios de eficacia,

eficiencia, economia y calidad de la intervencion del Estado...” (BID-CLAD, 2007, p 9) vi

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

relacién con politicas publicas definidas para atender las demandas de la sociedad...” (Makon, P.M.,

2007, p 72) V!

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

Estado al servicio de la poblacion.
Condiciones para Aplicar la Gestién por Resultados

Cualquier &rea de la Administracién Publica, tal como es el caso el Hospital de
Malvinas Argentinas, para poder aplicar la Gestion por Resultados necesariamente debera
efectuar un adecuado analisis institucional y un acabado estudio de la cadena de valor publico
gue incluya minuciosamente el proceso productivo que realiza tendiente a brindarle bienes y
servicios a los ciudadanos. Esto encuentra razén de ser en gque cualquier clase de errores
gue se produzcan, ya sea en el disefio o en la planificacién de la Gestién por Resultados

puede derivar en altas ineficiencias e incluso en la total ineficacia de la actividad desarrollada.
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En este aspecto es necesario remarcar lo desarrollado por Sotelo Maciel con su Cadena de
Valor Publico “...A las instituciones publicas y a sus autoridades suele no resultarles para nada
evidente cudles son o debieran ser sus productos y tampoco les resulta facil lidiar, desde el punto de
vista metodolégico, con este concepto. En paises donde frecuentemente no hay claridad sobre cual es
la produccién terminal de sus instituciones -qué productos son los mas importantes, qué usuarios se
consideran prioritarios, cudl es el gasto por producto y, por tanto, cual es su mision efectiva- no parece

viable, y quiz& ni siquiera conveniente, la implantacion de modelos o herramientas orientados a

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

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

gue el producto terminal del nosocomio no se encuentra definido adecuadamente.

2.2) Cadena de Valor Publico

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

propender a la satisfaccion de sus necesidades.

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

productos que genera el Estado a través de sus organizaciones.

La Cadena de Valor Publico es un modelo tedrico que permite describir las politicas
publicas y el accionar de la Administracion Publica en pos de concretarlas; a travées de la
introduccion de una vision sistémicay la utilizacion de diferentes herramientas metodoldgicas.
“...La definicion rigurosa de esta cadena en el nivel institucional constituye el ndcleo central del plan

estratégico institucional.

» Conocer cémo funciona hoy esa cadena en la propia entidad, y cdmo ha venido funcionando en el

pasado, es fundamental para el proceso de planificacion institucional.

26



» Tomar decisiones sobre como se quiere que funcione en el futuro, es el principal resultado del proceso

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

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

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

estratégica situacional y a lo que él denominaba ciencia y técnicas de gobierno.

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

sobre los problemas publicos.

El ndcleo del modelo presentado por Sotelo Maciel lo constituye la cadena de

relaciones que se da entre Insumos, Productos, Resultados e Impactos:
- Insumos necesarios para la obtencion de los productos (tanto bienes como

servicios publicos)

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

previamente determinados por la planificacion.

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

publicos que se hayan determinado en las politicas adoptadas.

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

de Bienestar.
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2.3) Valor Puablico

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

Las politicas publicas, considerando cuales son las variables sociales sobre las que
se intentan producir variaciones, son definidas previamente en la planificacion. De la
consecucion de ellas y a través de los productos que generan las instituciones publicas se
busca lograr ciertos resultados que se traducen en impactos en la sociedad. Por lo tanto, es
sumamente necesario lograr, por medio de este modelo de Cadena de Valor Publico, ese
entendimiento de cémo se integra dicha cadena, de todos y cada uno de sus eslabones y
como se interrelacionan entre si y de los resultados e impactos que se espera acontezcan en
la sociedad, luego de lo cual se lograra llegar a la definicion de cuales y qué contenido tendran
las politicas publicas para esa Sociedad.

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

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

en la Poblacién Objeto tendientes a modificar positivamente variables sociales.

2.4) Anédlisis Situacional

El analisis de la situacién actual de la organizacion (o de la Administracion Publica y
las posibles tendencias) requiere identificar de forma precisa como se comporta la realidad
estudiada y como se producen los problemas que se intentan revertir. Se busca evidenciar
las diversas relaciones causales que pueden existir entre todas las variables posibles, esto

resulta imprescindible para fundar adecuadamente las hipétesis de politica. En dicho sentido
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debe desarrollarse una mirada integral sobre la estructura multicausal de la situaciéon y su

dinamica de cambio.

Ademdas de la identificacibn del problema causal es indispensable efectuar un
adecuado Analisis Situacional que permita identificar de forma precisa el estado actual de la
organizacion constituyéndose en una fotografia de como nos encontramos al momento inicial
previo a desarrollar la planificacion y antes de comenzar cualquier proceso productivo. En
esta instancia se debe aplicar diferentes tipos de herramientas administrativas que permitan
efectuar ese tipo de descripcién, determinando aquellos aspectos positivos y negativos de la
organizacion (Fortalezas y Debilidades), asi como también identificar posibles oportunidades
gue puedan presentarse 0 contingencias negativas que sea necesario prever. Se requiere
verificar el estado de situacion actual y tratar de visualizar los posibles escenarios futuros,

con la intencién de generar y prever en la planificacion las diferentes alternativas de acciones.

3) AMBITO INSTITUCIONAL

3.1) Municipalidad de Malvinas Argentinas — Secretaria de Salud

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

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

provincial de La Plata.

Malvinas Argentinas es un distrito estratégicamente ubicado respecto a las vias de
comunicacion. Ademas del Acceso Norte en sus dos ramales, a Escobar y a Pilar, entre los
cuales se encuentra El Triangulo, identificado como "Parque Industrial”, el distrito es
circundado por la Ruta Nacional 202 (Provincial n°23) , la Ruta Nacional 197 (Provincial n°24),
y la Ruta Nacional N° 8. Estas rutas, especialmente los dos ramales de la Panamericana, son

utilizados diariamente como corredores obligados para el transporte de productos que se
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comercializan en el Mercosur. Todo esto significa para Malvinas Argentinas un potencial
econdmico de relevancia. También es de suma importancia el transporte ferroviario, la traza
del Ferrocarril General Manuel Belgrano Norte atraviesa de este a oeste toda la extension del

partido contando con siete estaciones.

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

enfermedades. Por eso la gestidn de la Secretaria abarca:

- 13 hospitales publicos, con diferentes especialidades y equipados con tecnologia de
Ultima generacion brindando mejores diagndésticos y permitiendo una atencién

inmediata a cada caso.

- Centros de Atencién Primaria de la Salud, haciendo llegar los servicios de salud a
los barrios. Inclusive trabajando en la prevencion, con la inauguracion en 2016 de la

primera sala de atencion primaria 24hs.

- Ejecucion de diversos programas para acercar la atencion médica primaria a los
vecinos: “El Municipio en tu barrio”, “Campafa de Prevencién Gratuita contra el
Cancer en los Barrios Malvinenses”, “Campafia de Educacion Sexual — Métodos

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

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

brinda a la Salud Publica.

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

Se trata de un centro hospitalario destinado a la atencion de todas las emergencias
meédicas ya sean por enfermedades agudas o accidentes de cualquier tipo, tanto de pacientes

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

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

El Centro Hospitalario se ubica geogréaficamente en calle Miraflores al 125 localidad
de Pablo Nogués. Este nosocomio de alta complejidad que tal como su nombre lo indica se
especializa en Traumay Emergentologia, se caracteriza por la estratégica localizacion ya que
se emplaza a metros del FFCC General Belgrano y a poca distancia de importantes vias de
comunicacion como lo son la Ruta N° 197, la Ruta N° 8 y la Autopista Panamericana.

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

ser el centro de derivacion de pacientes criticos de la provincia de Bs As.

Dentro de las Funciones de este nosocomio se encuentran:

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

Hospital.

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

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

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

area de Salud.

3.3) Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes

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

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

INGRESO HOSPITALARIQ

-

|
>
m

RIAG

-

[UNIDAD DE DIAGNOSTICO BASICO (U.D.B.)

IJUNIDAD DE DIAGN

O

STICO PRECOZ (U.D.P.)

-

ISHOCK ROOM|

ags

INTERNACION (ALTA COMPLEJIDAD)

ags

HOSPITAL DE SALIDA

-

[EGRESO HOSPITALARIO|

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

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

de los procesos mencionados se compone de la siguiente manera:
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Ingreso hospitalario: El paciente puede ingresar por dos vias: vertical (por sus
propios medios) u horizontal (traido en ambulancia, que a priori es tratado como

urgencia).

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

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

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

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

Traumatologia). También se abre historia clinica informatizada.

Shock Room: Recibe tanto a pacientes que ingresan criticamente del exterior del
hospital como a pacientes traidos desde las etapas anteriores a fin de estabilizarlos y
derivarlos al sector mas apropiado. A la fecha del presente el sector cuenta con una
derivacion del sistema informético de la UDP para contar con Historia Clinica

Informatizada.

Internacion en sala o areas criticas (alta complejidad): Permanencia de pacientes
en el hospital el tiempo necesario para completar el tratamiento adecuado hasta el

egreso.

Hospital de Salida: Personal administrativo y asistentes sociales, realizan encuestas
de control de calidad al momento de egreso y telefonicamente luego de las 24 horas

para pesquisar anomalias y seguir la evolucién del paciente.

Egreso Hospitalario.

4) RELEVAMIENTO DEL PROGRAMA DE INGRESO Y CIRCULACION DE PACIENTES
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4.1) Tareas a Desarrollar

En esta etapa de trabajo de campo de la presente Tesina se realiz6é el Relevamiento
del programa de Ingreso y Circulacién de Pacientes del Hospital Abete, para lo cual se

procedi6 a desarrollar las siguientes actividades:

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

desviaciones; indicar correcciones.

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

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

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

en lo ejecutado respecto de lo planificado; Indicar correcciones.

- Relevamiento del Circuito operativo de las Historias Clinicas de los Pacientes con

los lineamientos de la Normativa de procedimiento instaurada por el Sistema.
- Verificar los indicadores elaborados para medir la obtencién de resultados.

La obtencién de los datos necesarios para efectuar los distintos andlisis y
comparaciones se logro recurriendo a diversas técnicas de recoleccion de informacion tales

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

- realizacién de entrevistas con los diversos actores intervinientes; es decir con los
funcionarios responsables de la programacion, ejecucion, seguimiento y control del

Programa.

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

si estos fueron tratados de manera adecuada.

Procedimientos Aplicados

U Etapa 1: Relevamiento del perfil del auditado: la misma se efectu6 a través de la

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

de notas dirigidas al Secretario de Salud Publica.

[J Etapa 2: Evaluacién del Sistema de Control Interno, mediante la realizacion de entrevistas

con los funcionarios a cargo de la Secretaria de Salud Publica, y la elaboracién de un
cuestionario para Evaluar el Sistema de Control Interno, utilizando como base el Informe
COSO.

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

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

[Etapa 4: Elaboraciéon de un Listado de Reguerimientos Inicial, obtenido como resultado de

la ejecucion de las tareas mencionadas en los puntos anteriores.

[JEtapa 5: Relevamiento del circuito operativo de las Historias Clinicas, realizado efectuando

un analisis comparativo con los lineamientos de la Normativa de Procedimiento que instaura

el Sistema.

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

Clinicas: lo que permiti6 obtener evidencias sustanciales sobre los registros de Historias
Clinicas (evaluacion de las areas criticas de ingreso, circulacion y egreso). Herramientas
utilizadas: hoja de célculo de determinacién del tamafio muestral para muestreos

probabilisticos y representativos para la estimacion de proporciones, y muestreo aleatorio.

0 Etapa 7: Sistematizacién de la informacién recolectada logrado a través de la elaboracion

de papeles de trabajo, registros Excel, tablas dinamicas y gréficos; aplicados en la evaluacion

de los procesos y areas criticas detectadas.
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4.2) Ejecucidn de las Tareas de Relevamiento

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

describir de la siguiente forma:

Comienza el Proceso con el Ingreso del Paciente:

36

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

de Egreso Hospitalario.

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

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

En el caso de que sea una urgencia o emergencia se lo ingresa en el Shock Room
donde se continlia con el resto de la atencion médica o si resulta necesario es
remitido a Internacién, en ambos casos si el tratamiento fue efectivo se deriva al

paciente al area de Egreso Hospitalario.

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

llega a un diagndstico.

Ese diagndstico (el cual también es obtenido en el Sector de Shock Room para los
casos que asi lo ameriten) puede ser tal que ya se le dé el egreso hospitalario o
bien puede generar que se lo derive a la Unidad de Diagnostico Precoz donde se
realizardn todas las interconsultas o estudios complementarios que sean

necesarios.

En este punto pueden darse dos alternativas, que al paciente luego de recibir el
tratamiento, y si éste fue efectivo, se lo traslade al Egreso Hospitalario; o una
segunda alternativa por la cual de los estudios e interconsultas surja que se

requiera la internacién del paciente donde se le dard el tratamiento



correspondiente y en caso de ser exitoso se proceda a darle el Egreso

Hospitalario.

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

detallan a continuacion:

a) Procesos de Apoyo:

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

de Cocina y Maestranza, Administrativos.

- Area critica de gestion presupuestaria: En este aspecto, y tal como se profundizara mas
adelante cuando se traten las falencias que fueron detectadas, la apertura programatica
presupuestaria que presenta la Comuna no posee un detalle de desagregacion que permita

la definicion clara de los componentes que integran el modelo de Cadena de Valor Publico.

b) Proceso Sustancial:

Tal como lo representa el proceso detallado en el presente item cualquier persona con
necesidad de atencién médica debe Ingresar en este Sistema e ir circulando por cada proceso

en pos de obtener el resultado esperado, es decir la atencion de sus problemas de salud.

4.3) ldentificaciéon de Areas Criticas dentro del Programa de Ingreso y Circulacion de

Pacientes

Se procedié a Evaluar el proceso de Determinacién del Diagnostico dentro de la
Unidad de Diagndstico Precoz, del Sistema de Ingreso y Circulacion de pacientes en el
Hospital Abete de Malvinas Argentinas conforme la Normativa de Procedimiento que lo

instaura.
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Para esto se determinaron areas criticas dentro de la Unidad de Diagnéstico Precoz:

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

datos y la apertura de la Historia Clinica informatizada.

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

salida del Hospital.

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

hayan pasado por la Unidad de Diagndstico Precoz o no.

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

Como consecuencia de la tarea de verificacion y analisis sobre la Ejecucion del
Programa de Ingreso y Circulacién de Pacientes se han detectado una serie de falencias que
atentan con la obtencion de los resultados planificados por dicho Programa y ademas, desde
el punto de vista de la Cadena de Valor Publico que se analiza, conspiran en que no se logre
modificar variables sociales referentes a probleméticas de salud. Entre los hallazgos

detectados podemos mencionar:

1) Insuficiente Andlisis Situacional.

2) Incorrecta Planificacion del Programa.
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3) Deficiente Formulacién Presupuestaria:

- Insuficiente Presupuestacion por Programas
- Falta de Fijacion y Ejecucion de metas fisicas.

4) Deficiente Control Interno:

- No se realiza formalmente la identificacion, medicidn y posterior andlisis de riesgo.

- No se realizan tareas de Monitoreo.

- Confeccioén de Indicadores inadecuados.

5) Imposibilidad de Medir Resultados Programa de Ingreso y Circulacion de Pacientes

6) Excesivo énfasis en la Eficiencia y la Eficacia al considerarlo como el principal objetivo.
7) Falta de Protocolos Escritos para la clasificacion y atencion de pacientes.

8) Deficiente Sistema de Historia Clinicas.

9) Inadecuada Relacién Insumo — Producto.

Es necesario aclarar que en primer término se realiz6 un analisis a nivel macro del
Programa de Gestion por Resultados, de sus aspectos formales, de estructura organizativa y
planificacion, y luego se evalué la Ejecucion del Programa de Ingreso y Circulacién de

Pacientes y su habitual funcionamiento en el dia a dia de la Institucion Hospitalaria.

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

introducido por el concepto de Valor Publico.

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

modificacidn en las variables sociales.

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

diagnostico y andlisis situacional y consecuentemente lograr una mejor planificacion.

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

en cada actor a creer que su solucién y su explicacion es la correcta...” (Sotelo Maciel, A., 1997, p 3)

\'

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

poblacién objeto.

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

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

satisfaccion se deberd desarrollar la parte operativa del Programa bajo estudio intentando

lograr que se generen los resultados e impactos esperados.
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Como se ve en el parrafo precedente el citado autor pone énfasis en los Productos
gue se desarrollaran y como la obtencién de éstos conllevan a que se generen ciertos
resultados e impactos, esperando que tiendan a la satisfaccion de las necesidades de la
poblacion. Sin embargo, en el caso del Programa de Gestion de Ingreso y Circulacién de
Pacientes el andlisis situacional fue endeble y no consider6 de manera adecuada las
necesidades de salud de la Comunidad, restringiéndose a cumplir con los objetivos y

actividades que les son propias a este tipo de Nosocomios.

En este sentido debemos decir que, en el momento de la planificacion de la Gestion
por Resultados, no se tomaron en cuenta los problemas sociales sobre los que hubiera sido
conveniente influir (encarados desde una perspectiva de Valor Publico).

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

siendo este Ultimo un concepto més amplio y abarcativo.

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

contagio de ese tipo de enfermedades distribuyendo preservativos.

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

preventiva o actividades de investigacion cientifica. Como consecuencia de haberse definido
41



una politica publica poco abarcativa, el tipo de producto que se planifico debia generar el
Hospital fue disefiado de manera tal que solo se cumplirian esos objetivos de minima y por

lo tanto su contribucion a modificar variables sociales serd poco relevante.

Considerando lo desarrollado previamente es necesario que se introduzcan mejoras

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

- Que todos los integrantes del Programa de Ingreso y Circulacibn de Pacientes
(Responsables Politicos, Médicos, Enfermeros y Personal Auxiliar, Pacientes) definan cuales
son los problemas mas relevantes. Analizar las respuestas brindadas y procurar la definicion
del Problema Focal. Esto se llevar4 a cabo a través de la ejecucion de jornadas de trabajo
mediante talleres de planificacién para todo aquel personal dependiente del Hospital y

paralelamente mediante la realizacion de encuestas a los pacientes.

- Identificar los problemas asociados al Problema Focal, haciendo hincapié en la relevancia y
pertinencia que aquellos puedan representar.

- Identificar otros problemas asociados al Problema Focal.

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

representara, ademas, una hipotesis explicativa.
- Ampliar el mapa obtenido previamente obteniendo redes causales.

- Relevar la informacién necesaria para fundamentar o descartar las hip6tesis explicativas

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

- Determinar qué tipo de relaciones se dan entre las variables o hip6tesis (de causalidad, de

condicionamiento, de determinacion).

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

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

y la variable objetivo del problema Focal.
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- Proceder a la Formulacion de una situacion Objetivo donde se logre el cambio significativo

gue logre configurar una realidad cualitativamente diferente.

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

frentes de ataque determinados.

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

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

5.2) Incorrecta Planificacion del Programa

Teniendo en consideracion cual es el objetivo del Sector Publico es decir por qué y
para qué realiza sus actividades, resulta importante considerar que el Sector Publico realiza
su proceso productivo para obtener los bienes y servicios que le brindara a la poblacién, y tal
como se menciond anteriormente buscar la satisfaccion de las necesidades de la poblacién

contribuyendo de esa manera al logro de las politicas publicas.

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

que reviertan los problemas que definen esas situaciones...” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 6) = este

sentido los procesos de planificacion buscan lograr produccién publica que genere los
cambios esperados en las variables de resultado o impacto, esos cambios que se buscan
constituyen las hipoétesis de politica. Estas hip6tesis de politicas implican que, si se producen
ciertas variables en ciertas condiciones, entonces probablemente se producira una
modificacion en las variables sociales. Para el caso del Programa analizado esas hipotesis
de politicas, tal como se mencioné en el item precedente, fueron definidas de manera poco
ambiciosa o abarcativa y por lo tanto toda la planificacién que en ellas se sustent6 termino

resultando inadecuada.

Teniendo en consideracion las definiciones conceptuales descriptas nos encontramos

con que, la insuficiente comprension de la metodologia de gestion por resultados, el
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inadecuado andlisis situacional del Hospital, la deficiente planificacién efectuada a la hora de
pensar el programa y el poco énfasis en la Cadena de Valor Pubico; llevaron a que el intento
de generar un cambio en la Gestidn de Ingreso y Circulacion de Pacientes fuera contemplada
desde una mirada simplista con alta sustentacion en algunas técnicas de Management pero
gue nada tienen que ver en la busqueda de modificar las variables sociales de la poblacion
pensadas desde el punto de vista del Concepto de Valor Publico, y por lo tanto lejos se

encuentran de tenerlas en consideracion.

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

anteriormente, con miras a:

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

- Definir adecuadamente el Producto que debera brindar el nosocomio para lograr lo
descripto en el item precedente.

- Desarrollar una planificacién que contemple lo mencionado anteriormente, es decir

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

5.3) Deficiente Formulacidn Presupuestaria

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

productos intermedios, finales ni beneficiarios.

Si bien la Presupuestacion realizada por la Municipalidad de Malvinas Argentinas y
especificamente aquella correspondiente al area de la Secretaria de Salud cumplen con las
normativas vigentes en Provincia de Buenos Aires respecto a formulacion presupuestaria y
cumplimiento de metas fisicas, esto no sucede dentro de los distintos proyectos y actividades
gue se realizan en el Hospital Abete. La apertura programatica presupuestaria que presenta
la Comuna para la Secretaria de Salud incorpora los distintos Centros de Atencién Primaria,
las distintas unidades Hospitalarias y los diferentes programas y proyectos que desde el area

mencionada se encuentran desarrollando. Pero no posee un detalle de desagregacién hacia
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adentro de lo que son las actividades que realiza el nosocomio analizado, y esto no permite
una definicidn clara de los componentes que integran el modelo de analisis del sector publico

desde la 6ptica del modelo de “Cadena de Valor”.

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

recursos al Programa bajo estudio.

En este sentido se recomienda a las autoridades que se incluya al Programa de
Ingreso y Circulacion de Pacientes como un proyecto individual que pueda identificarse

presupuestariamente y por lo tanto asignarsele los recursos correspondientes.

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

de Pacientes.

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

predeterminada.

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

politicas de salud.

45



Ya lo describe Sotelo Maciel al manifestar que “...es importante contar con la aplicacién
en los organismos de técnicas presupuestarias capaces de reflejar los procesos de produccion

institucional, estableciendo relaciones de insumo-producto, para poder realizar una lectura correcta de

la red de produccion y de la asignacién de recursos...” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 17) i

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

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

planificacién de operaciones...” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 16) i Resulta evidente entonces el

porqué de una adecuada formulacion presupuestaria, entendida desde el punto de vista del

modelo de Cadena de Valor Publico.

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

presupuestaria llevada a cabo por la Municipalidad y por el Nosocomio.

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

eficacia y eficiencia el nivel de consecucién de los objetivos fijados.

Resulta entonces necesario que se introduzcan mejoras al proceso de formulacién

presupuestaria, recomendandose:

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

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

eficiencia y eficacia.

Resulta necesario manifestar que la Metodologia de Presupuesto por Programas hace
demasiado énfasis en el Producto y lo convierte practicamente en el principal componente de
los modelos que se tratan de implementar. Por ende, si bien resulta muy util y absolutamente
necesario contar con este tipo de modelo presupuestario no debe olvidarse que el objetivo
principal sigue siendo generar modificaciones en las variables sociales de la Poblacion y no
solamente realizar la Actividad Publica por el solo hecho de producir.

5.4) Deficiente Control Interno

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

de que sus objetivos generales estan siendo alcanzados.

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

logro de sus resultados, o bien, generar conocimiento sobre el contexto de intervencion. Los eslabones

de la CPV vy las relaciones establecidas entre ellos constituyen las principales referencias para

construccion de los indicadores” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 7)i". Para la ejecucién de cualquier tipo

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

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

institucionalizado de rendicién de cuentas.

Resulta sustancial que como parte de su responsabilidad primaria indelegable la
gestion realice actividades de monitoreo y control permanente al interior de sus procesos, por
lo que se recomienda que se formalicen las acciones inherentes a esa finalidad y esa
informacion sirva de insumo para la identificacion de los desvios y la confeccion de acciones

de mejora correspondientes, de forma complementaria.

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

Circulacion de Pacientes.

Siguiendo el Relevamiento efectuado pudo observarse que el Nosocomio no cuenta
con un esquema de monitoreo basado en la formulacion, medicion y evaluacién de
indicadores propios que le permita verificar el desempefio institucional bajo la 6ptica de la
eficiencia, eficacia y economia en el uso de los recursos publicos y en el logro de sus
objetivos, es decir indicadores que le permitan medir y evaluar su gestion, detectar posibles
desvios respecto a lo planificado y tomar decisiones respecto de las medidas correctivas a
aplicar. S6lo se procede a la elaboracion de los indicadores poblacionales de salud y de
gestién sanitaria que les son requeridos por los Ministerios de Salud, y que muchas veces
solo se relevan en cumplimiento de finalidades estadisticas o por cumplir con algun requisito
exigido para poder recibir fondos de los diversos programas de salud que desde esos
Ministerios se financian. Al respecto, resulta sumamente negativo que en las etapas de
planificacion no se efectu6 un adecuado disefio de Indicadores que permitan evaluar el éxito

del Programa de Gestion de Ingreso y Circulacion de Pacientes, muy por el contrario, se
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procedié a la generacion de datos que nada aportan a la hora de la Evaluacién y

Retroalimentaciéon de este Método de Gestion por Resultados.

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

Pacientes, y que sirvan para la evaluacion y consecuente retroalimentacion del Programa.
A modo de Ejemplo de estos indicadores se puede mencionatr:
- Diagnésticos en menos de 4 hs / Total de Ingresos
- Derivados Internacién / Total de Ingresos
- Alta / Total de Ingresos
- Historias Clinicas con Diagnostico / Total Historias Clinicas

- Rayos X / Total Historias Clinicas con Diagnostico

5.5) Imposibilidad de Medir los Resultados del Programa

Una vez realizado el relevamiento sobre la Ejecucion del Programa de Ingreso y
Circulacién de Pacientes, se analizé todo el proceso por el que debe atravesar un paciente
en procura de modificar su estado de salud. Cuando se intentd medir si la Organizacion
lograba cumplir con los objetivos propuestos por el mencionado Programa, nos encontramos
con que la realizacion de evaluaciones de Economia, Eficiencia y Eficacia no resulté viable
en razén de las insuficiencias normativas y técnicas que existen en la Formulacion
Presupuestaria y en el registro de metas fisicas. Esta inexistencia de Indicadores de resultado
adecuados gener6 que no fuera posible evaluar si el Programa de Gestion por Resultado
implementado era exitoso o si cumplia con alguno de los objetivos por los que habia sido

instaurado.

Por lo mencionado precedentemente se recomienda el disefio e instrumentacion de

indicadores tales como los detallados en el punto anterior.

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

si del Programa bajo andlisis, nos encontramos con las siguientes falencias:
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5.6) Excesivo Enfasis en la Eficiencia y la Eficacia al considerarlo como el principal

objetivo

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

de vista la meta.

Més alla del analisis precedente que lo Unico que pretendia es evidenciar cierto tipo
de dudas acerca de los propésitos de los responsables del Programa y de la ya enunciada
ponderacion gerencial de variables, es aun mas grave que no se tenga un apropiado

desarrollo conceptual en la planificacion respecto de:

- ¢ Eficiencia en qué aspectos de la Cadena de Valor Publico?
- ¢Eficacia en relacion a qué o quiénes?

- ¢ Economia respecto a cudl o cudles relaciones insumo — producto?

“

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

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

positivas y realmente es importante considerarlas a la hora de desarrollar cualquier tipo de
gestién, y mas aun en la publica donde la escasez de los recursos es alin mas notoria. Pero
debemos hacer hincapié en que nunca se debe perder de vista cual es el objetivo principal
de los que estamos haciendo; ya se advirti6 previamente que no debe ponerse como foco
principal al producto que se genera en la Cadena de Valor Publico y menos aun debe
considerarse como fundamental desarrollar el proceso productivo siguiendo premisas

relacionadas a eficiencias y economias.

Al respecto, resulta importante mencionar que: “... Es evidente que el aporte que la

planificacién puede hacer en el terreno de las capacidades estatales no puede ser abordado desde la
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perspectiva de las reformas gerencialistas, dominadas por el concepto de eficiencia y urgidas por

aplicar al sector publico los principios del management privado.

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

pero no son suficientes para afianzar el control del Estado sobre las variables criticas del desarrollo...”

(Sotelo Maciel, A., 2013, p 52) "

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

afectadas positivamente.

En los Ultimos tiempos se produjo una proliferacion de diversos instrumentos de
management tales como Analisis FODA, Tablero de Control, gestién de la calidad, etc., que
se pusieron de moday son el foco de muchas actividades realizadas en los distintos Ambitos
de gestion. Esta sobre abundancia de las mencionadas herramientas trajo aparejado, pese a
la demostrada utilidad de los métodos, un aspecto negativo resultante de que en muchos
casos se le otorga mayor importancia a las herramientas de medicién que al plan o programa

en si.

Para remarcar la importancia de la Planificacién, y que no solo se trata de la
elaboracion de indicadores de desempefio, podemos recurrir a lo enunciado por Sotelo
Maciel, donde dice que: “...el direccionamiento estratégico comporta dos elementos en tensién
permanente: la definicién anticipada de un rumbo y el manejo cotidiano en situaciones conflictivas que
posibiliten la concrecién de un camino que no necesariamente sera el previsto (...) Es necesario

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

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

gue se intentan revertir.

En este sentido debe recordarse que dentro de los actores que conforman nuestro
programa tenemos al personal médico y al personal auxiliar y de apoyo, quienes pueden
tornarse en un conflicto latente y de suma negatividad en caso de huelgas o cualquier otro

tipo de manifestacion que impida el normal desarrollo de las actividades del Hospital. El
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responsable de la Planificacion debe contar con esta capacidad de prever situaciones
contingentes elaborando escenarios posibles y estableciendo de manera anticipada las

maneras de como afrontarlos.

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

en las Politicas Publicas.

5.7) Falta de Protocolos de Clasificacion y Atencion de Pacientes

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

independencia del sujeto que las lleve a cabo.

Por el contrario, la falta de estos instrumentos formales genera una diversidad de
accién que, mas alla del juicio profesional independiente, libre y necesario que debe
respetarse en este tipo de tematicas, entorpece la fluidez y eficiencia que se espera obtener
como resultado del proceso. Como ejemplo de esta faltante de protocolos escrito se pudo
corroborar que no existe uno de clasificacion de los pacientes. La normativa de procedimiento
gue posee el Hospital respecto al proceso de ingreso, circulacion y egreso de pacientes en la
Unidad de Diagnostico Precoz, no define lineamientos precisos en cuanto a la forma en que
se deben categorizar los mismos. Esta circunstancia genera la existencia de consideraciones
dispares respecto a pacientes que presentan el mismo estado o caracteristica, segun sea el

médico o agente de salud que los reciba o atienda.

Respecto a la mencionada falta de uniformidad de criterios en la carga del diagnéstico
de ingreso se puede mencionar como claro ejemplo que la informacion que se incluye en el
campo “diagnéstico inicial” de las Historias Clinicas informatizadas parece referir tanto a la
diagnosis del paciente como a la descripcién de sintomas que presenta el mismo, segin sea

el criterio que adopte el profesional que intervenga en la consulta. No se pudo constatar, por
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ende, la utilizacién de un pardmetro Unico predefinido que exija la homogeneidad de este dato

para poder ser utilizado en la atencion de aspectos tanto asistenciales como estadisticos.

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

obtencién de un mejor resultado.

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

resultados e impactos.

En otro orden de cosas y respecto a la falta de un protocolo de clasificacién de
pacientes es necesario que el Hospital normalice la clasificacién de pacientes de la Unidad
de Diagnéstico Precoz, unificando criterios de categorizacion de los mismos. Esta
metodologia garantiza que los pacientes reciban la atencién adecuada en el menor tiempo
posible, y optimiza los recursos disponibles. Ademas, termina siendo un elemento

indispensable para el Protocolo principal del Programa de Ingreso y Circulacién de Pacientes.

5.8) Deficiente Sistema de Historias Clinicas

Més grave aun fue el hallazgo de que no existe una Historia Clinica Unica e integrada,
gque permita la trazabilidad del paciente durante su permanencia en el Hospital. En este
sentido al analizar el programa bajo estudio se pudo constatar que los sistemas que
implementa el Hospital no poseen un grado de integracién que permita la exposicion unificada
en las Historias Clinicas, de la totalidad de la informacion relevante respecto a los pacientes.
Ademas, en la practica también se presentan situaciones generalmente vinculadas a
inconvenientes técnicos, que imposibilitan la carga informética en la Historia Clinica, no
pudiéndose verificar como son salvados estos inconvenientes de manera tal de garantizar la

uniformidad e integridad de la informacién volcada en los sistemas informaticos, o, para el
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caso de existir un documento manual supletorio, poder corroborar que el mismo es

incorporado a posteriori en el sistema.

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

segun corresponda al tratamiento suministrado.

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

tratamiento eficiente de la patologia.

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

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

En cuanto a la falta de una Historia Clinica Unica para cada paciente se recomienda
el disefio e implementacion de un sistema integrado que permita generar una Historia Clinica
Unica, que sea el resultado consensuado de un trabajo en equipo entre los diferentes actores
gue intervienen en el proceso de recepcién, diagnostico y tratamiento de los pacientes. La
misma debera reunir los requisitos legales correspondientes y tener un disefio que facilite el

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

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

calidad institucional al momento de alguna presentacion judicial.

5.9) Inadecuada Relacion Insumo Producto

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

parametro inexistente para poder evaluar la gestion del nosocomio en esa materia.

Retomando el tema de las Historias Clinicas se pudo verificar una gran falencia de los
sistemas mediante los que son llevadas, y es que en dichos instrumentos el software no
permite identificar los profesionales intervinientes durante todos los procesos por los que
atraveso el paciente. Aungue el sistema informatico posibilita verificar el nombre del usuario
gue realiz6 la prestacion o registr6 un evento, esta identificacion no queda evidenciada al
momento de imprimir la Historia Clinica. El documento s6lo cuenta con el sello del profesional

que la imprimio, que presumiblemente fue el Gltimo en tomar intervencion.

Por ultimo, nos encontramos con poco grado de conocimiento por parte de los

responsables del programa respecto de cuales son los productos que se generan, y mas aun
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gué se busca con su consecucion. En este sentido, y de manera simple, podemos pensar
gue la intencién del Nosocomio con la implementacién de este programa es que la poblacién
con necesidades de salud que recurren a ser atendidos, egrese de la Institucién con sus

necesidades satisfechas.

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

gue lo alejen de otro tipo de prestaciones tales como aquellas preventivas o terapéuticas.

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

estas necesidades podrian configurarse en una o varias de las siguientes alternativas:
- Atencién ambulatoria de la salud

- Trauma y Emergentologia

- Atencién de pacientes hospitalizados

- Inmunizaciones

- Salud Preventiva

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

Desnutricion, Enfermedades de Transmision Sexual, etc.

Sin elegir entre ninguna de estas probleméticas sanitarias que afronta nuestra
sociedad, o la ciudad de Malvinas Argentinas en particular, resulta evidente que los productos
gue genera cualquier tipo de Hospital Pablico no se limitan a la simple aplicacién de
procedimientos y protocolos médicos, y por tanto es sumamente necesario que tanto la Alta
Gerencia del Hospital y del Programa, junto con todo el personal que integran las distintas
areas, e inclusive la poblacion focal colaboren en definir de manera precisa cuales son las
necesidades que se pretenden modificar, para luego proceder a desarrollar una etapa de

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

paralelamente mediante la realizacién de encuestas a los pacientes.

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

distintos tipos de relaciones Insumo Producto que se dan.

Tal como lo describe Sotelo Maciel: “... A las instituciones publicas y a sus autoridades
suele no resultarles para nada evidente cuales son o debieran ser sus productos y tampoco les resulta
facil lidiar, desde el punto de vista metodol4gico, con este concepto. En paises donde frecuentemente
no hay claridad sobre cudl es la produccién terminal de sus instituciones -qué productos son los mas
importantes, qué usuarios se consideran prioritarios, cual es el gasto por producto y, por tanto, cual es
su misién efectiva- no parece viable, y quiza ni siquiera conveniente, la implantacion de modelos o
herramientas orientados a resultados.(...) En el marco de la CPV, se entiende por producto todo bien
0 servicio que constituye un agregado de valor resultante de un proceso de combinacién de insumos
gue tiene lugar dentro de una institucién. Se distinguen dos tipos de productos: (a) los productos

terminales, que son los que la institucion entrega a terceros y que conforman el perfil de produccién de

una institucion...” (Sotelo Maciel, A., 2012, p 14) '

En el programa bajo andlisis, pese a que el Nosocomio realizaba adecuadamente las
actividades inherentes a este tipo de instituciones, existia una mala definicién de producto;
por lo tanto, todo el proceso productivo desarrollado por el Hospital Abete se encontraba
ejecutado de manera deficiente en términos del Programa de Gestion de Resultados que se
pretendia implementar. Y de igual manera se veian afectados los distintos tipos de relaciones
gue se daban entre los insumos, los productos intermedios y los productos terminales. Si bien
los recursos presupuestarios que tenia asignado el Hospital Abete se utilizaban en brindar
soluciones de salud a la poblacién, el producto obtenido no realizaba grandes aportes a poder
concretar la hipotesis de politica que la Instrumentacion de un Programa de Gestién de
Ingresos y Circulacion de Pacientes, considerado desde la perspectiva del Valor Publico,

debe tener como objetivo.
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6) CONCLUSIONES

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

accionar de la Administracion Publica.

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

Ingreso y Circulacién de Pacientes...”

Durante el desarrollo de este trabajo se procedié a describir al Hospital y al Programa
bajo estudio. Se efectu6 un relevamiento sobre los aspectos que conforman dicho programa,
sobre su funcionamiento y sobre el accionar cotidiano del Nosocomio. Dichas actividades
tuvieron como resultado la deteccién de una serie de falencias respecto de lo planificado y la

obtencion de los resultados esperados.

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

conceptual permanente con la bibliografia estudiada en el posgrado de Especializacion.

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

la gestion del proceso de ingreso y circulacidén de pacientes en el Hospital Abete jamas iba a
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poder concretarse con la existencia de estos desvios que en definitiva terminaban

imposibilitando el cumplimiento de los objetivos que se habian establecido.

En este punto resulta indispensable a modo ilustrativo plantear que “...Para que la
introduccién de este nuevo modelo no sea una simple “moda” es necesario considerar que la reforma
no se logra con introduccion de aspectos parciales como el desarrollo de indicadores, montaje de
sistemas de seguimiento y evaluacion y firma de contratos por desempefio. Se requiere desde el punto
de vista técnico, de un profundo cambio de los procesos de administracion de recursos reales, de la
integracion de la administracion financiera al nuevo modelo y, fundamentalmente de cambios en los
patrones esenciales actuales de la cultura organizacional — tanto de los 6rganos rectores de los

sistemas administrativos como de sus contrapartes institucionales - asi como del comportamiento de

los actores sociales que actuan e interoperan con el Estado...” (Makon, P.M., 2012, p 21) i

Tal como se desarroll6 durante el presente trabajo el énfasis puesto en lugares
inadecuados, la existencia de viejos paradigmas, la confusién de herramientas con procesos
de planificacion y fundamentalmente la subvaloracion del Sector Publico (desde la 6ptica de
Valor Publico), hace inviable cualquier tipo de modelo de gestién por resultados que pretenda

implementarse. El Programa que fue estudiado resulta un claro ejemplo de esta afirmacion.

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

- Aplicacion de métodos de management como objetivo principal.

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

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

- Subvaloracion del Proceso de Planificacion.

Es necesario aclarar que muchas de estas herramientas deben utilizarse a la hora de
desarrollar un buen modelo de Gestion por Resultados basado en la Cadena de Valor Publico
y también que a la hora de los procesos productivos, dada la escases de los recursos publicos
con los que cuentan los estados, resulta indispensable que la administracién de los mismos
sea de manera eficiente; pero resaltando que se trata tan solo de una herramienta de la cual
puede valerse el gestor publico para lograr los resultados e impactos en la sociedad, y no

debe confundirsela como un fin en si misma.
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Al verificarse la Planificacién y Ejecucidén efectuada por el Hospital Municipal de
Malvinas Argentinas del programa de Gestién por Resultados se logré constatar que el
Nosocomio no efectué un adecuado analisis de las variables que conforman su Cadena de
Valor Publico y por lo tanto no se logré6 una adecuada Planificacion de los procesos
productivos requeridos para generar el impacto en la poblacion que satisfaga sus

necesidades de salud y modifique positivamente las variables sociales.

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

se pretendian alcanzar no fueron suficientemente pensados.

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

variables sociales procurara modificar con su instrumentacion.

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

reconocidos y valorados por los ciudadanos.

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

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

bienestar de la Comunidad en su conjunto.

Como corolario, también debo mencionar que otro de los propdsitos del presente trabajo
fue el de realizar aportes a la solucion de las falencias detectadas en el relevamiento del
Programa de Gestion de Ingreso y Circulacién de Pacientes; por lo que en cada una de ellas
se procedio a efectuar sugerencias y se indicaron posibles acciones correctivas tendientes a
alinear los procesos identificados con un proceso de gestién por resultados basado en las

premisas expuestas.
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Introduccién

Durante la década de 1970, los paises desarrollados emprendieron reformas conocidas bajo la
denominacién de “Nueva Gerencia Publica” (NGP), las cuales tendieron a dar respuesta a las
crisis fiscales acontecidas y enfrentar disfuncionalidades que el Estado de Bienestar habia
generado. Dichas reformas, inspiradas en la gerencia privada, tendieron a modificar el modelo
Jerérquico- Burocréatico predominante hasta el momento. Dado que este ultimo habia derivado
en estructuras institucionales rigidas, piramidales, centralizadas y orientadas hacia los
procedimientos, las cuales no dieron respuesta a las demandas dindmicas del contexto social y
economico resultante.

Entre los diversos instrumentos y enfoques generados por las reformas de la NGP, se encuentra
la “Gestion para resultados” (GpR). La misma se centra en el desempefio y el logro de
productos, efectos e impacto de las politicas publicas. De esta manera, prioriza que los
esfuerzos estatales deben dirigirse a maximizar la creacion de valor publico y de resultados
para el ciudadano.

La GpR puede analizarse desde una perspectiva sistémica, identificandose tres subsistemas que
la componen: Planificacion, Presupuesto y Evaluacion. Los cuales, luego de décadas de
implantacion en los paises latinoamericanos se encuentran en proceso de maduracién, con
desafios dentro de la cultura burocratica de cada Estado y la vision cortoplacista en materia de
planificacién. En todos los casos, se vislumbra que existe una tendencia a que el Presupuesto,
pierda vinculacion con lo planificado estratégicamente, es decir, hay desviaciones de
planificacién con respecto a las demandas sociales reales, las cuales necesitan financiarse. Esto
conlleva a que las categorias programaticas, entendidas como las unidades formales de
asignacion de recursos por parte de los entes estatales para la obtencion de productos, muchas
veces se esbozan de manera formal con una apropiada aplicacion de la técnica presupuestaria,
pero sin su consonancia con los problemas sociales que deben atender.

Este trabajo se centra en el analisis del subsistema presupuestario, en particular el que atafie al
de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Meédica
(ANMAT)que pese a la arraigada reforma financiera llevada a cabo a principios de los afios
“90s, existen errores conceptuales en la definicion de programas financieros que obstaculizan
en el inicio de una nueva gestion en consonancia con la GpR.

Para el desarrollo de éste trabajo se analizara la bibliografia existente entre la gestion para

resultados y el presupuesto. se utiliza como guia metodoldgica planteada para el disefio de las
64



estructuras programaticas del denominado “El Sistema Presupuestario en la Administracion
Nacional de la Republica Argentina”?®, en el cual se describira ANMAT; Para un mejor
entendimiento de la Institucion se explicita una resefia de su creacion, la normativa, su “razon
de ser”, su mision, vision, sus productos ¢ impactos en la sociedad argentina. Seguidamente,
se conceptualizan las diferentes categorias que componen el presupuesto del Sistema
Presupuestario Nacional comparando los desarrollos conceptuales y metodoldgicos de la
técnica presupuestaria con la estructura programatica presupuestaria para el afio 2018.
Asimismo, se analizara la estructura fisica y financiera de ANMAT vigente para el ejercicio
en analisis.

Para concluir, se propone un redisefio de la estructura programatica, con la identificacion de
obstaculos y oportunidades que dicha Administracion tiene en materia presupuestaria para

implementar una Gestidn basada en Resultados.

Gestion para Resultados y su vinculacion con el presupuesto publico

La génesis de la Gestion para Resultados

La Nueva Gestion Publica (NGP), se esbozd como una corriente con una perspectiva gerencial
en la administracion publica cuyo eje es la racionalidad econdmica con eficiencia y eficacia.
La misma, fue gestada por los paises desarrollados siendo los pioneros en la introduccion de la
teméatica Australia, Reino Unido y Nueva Zelanda. El autor Larbi (1999), identifica dos
corrientes de pensamiento dentro de la NGP. Por un lado, la que enfatiza los aspectos
gerenciales de la reestructuracion del estado y, por otro lado, aquella que prioriza la
introduccién de mecanismos propios del mercado los cuales estimulan la competencia.

En este contexto, el desarrollo de la Gestion por Resultados, en los paises desarrollados fue
una herramienta para enfrentar las crisis fiscales y financieras del Estado de Bienestar vy,
asimismo, mantener el nivel de desarrollo alcanzado. Mientras que, para los paises en
desarrollo, el objetivo fue utilizarla como una herramienta para alcanzar un nivel de

crecimiento superior.

26 Sistema Presupuestario en la Administracion Nacional de la Republica Argentina. Version Revisada a Junio de 2011,
disponible en https://www.minhacienda.gob.ar/onp/documentos/manuales/el_sistema_presupuestario_publico.pdf
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Entre los diversos instrumentos y enfoques de la NGP para el fortalecimiento de la capacidad
del Estado como promotor del desarrollo, se encuentra la “gestion para resultados, que es un
marco de referencia cuya funcion es la de facilitar a las organizaciones publicas la direccién
efectiva e integrada de su proceso de creacion de valor publico (resultados) a fin de optimizarlo,
asegurando la méaxima eficacia y eficiencia de su desempefio, la consecucion de los objetivos
de gobierno y la mejora continua de sus instituciones” (BID y CLAD, 2007).

Si bien, el enfoque en GpR, esta inspirado en las empresas, adquiere caracteristicas propias en
el sector pablico. Tiene como eje el valor publico, entendido como los cambios sociales
(observables y medibles) que el Estado realiza para satisfacer necesidades o demanda sociales,
mediante un proceso democraticamente legitimo y con sentido para los ciudadanos. Son esos
cambios los que constituyen los resultados que el sector publico pretende alcanzar. De esta
manera, la GpR pretende habilitar a las organizaciones estatales para que mediante la gestion
de procesos produzcan valor publico, entendido como los objetivos de los programas de
gobierno.

Un hecho destacable, es que la nocién de resultado en la GpR esté& asociada al cambio social
como consecuencia del accionar del Estado y no solamente por las actividades o productos que
contribuyen a ese cambio, los cuales son muchas veces utilizados como parametros de
evaluacion del accionar gubernamental?’.

Resulta necesario destacar que la implementacion de la GpR, no sélo deviene de la intervencion
de ministerios publicos sectoriales que producen bienes o servicios sino también, en los
ministerios centrales de planificacion y finanzas, por ser los encargados de regir el
funcionamiento del sistema de gestién publica.

A los efectos de este trabajo, podemos definir la GpR, como una estrategia de gestion que
orienta la accion de los actores publicos del desarrollo para generar el mayor valor publico
posible a través del uso de instrumentos de gestion que, en forma colectiva, coordinada y
complementaria, deben implementar las instituciones publicas para generar los cambios
sociales con equidad y en forma sostenible en beneficio de la poblacion de un pais.

La medicion de los cambios producidos, es un elemento clave a los efectos de evaluar los

efectos que la accidn del Estado tiene en la poblacion. Por lo que la implementacion de GpR,

27 Es decir, en la Gestion para Resultados de un objetivo de gobierno del Ministerio de Educacidn, no se evaluara
solamente las escuelas que fueron construidas, o la cantidad de alumnos inscriptos, sino que se evaluara que el
nivel de aprendizaje alcanzado por los alumnos, y mientras que en el largo plazo, se podria evaluar la calidad de
los empleos adquiridos por esas personas como consecuencia de la educacién recibida.
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requiere innovaciones sustantivas en la gestion del gubernamental, dado que debe contar con
instrumentos que captan las variaciones de los cambios producidos. Asimismo, poseer sistemas
que procesen la informacion y procedimientos de andlisis de datos para la toma de decisiones.
Dada la complejidad, de este tipo de gestion, se requiere esfuerzos de mediano y largo plazo,
los cuales exceden los periodos gubernamentales.

El gran cambio que propone la GpR, es poner en primer lugar los resultados que se pretenden
alcanzar, y en funcion de los mismos, definir la mejor combinacion de insumos o proceso
productivo para alcanzarlos. De esta manera, se distingue de la gestion tradicional burocratica,
dado que se parte de los recursos fisicos y financieros disponibles, y en funcién de ellos se
definen los resultados.

En el mismo sentido, desde la GpR se promueve que los altos mandos directivos de las
instituciones asuman responsabilidades por el logro de los resultados planificados y no por el
simple cumplimientos de sus funciones, por lo que el rol de la rendicion de cuentas se torna
maés solida y sustantiva, que puede (y debe) ser verificada por parte de la opinion publicay la
sociedad civil.

La GpR es un cambio de paradigma institucional que vincula la gerencia con el usuario, al
responsable de la toma decisiones con el que sera afectado por dichas decisiones.

Para finalizar la caracterizacion de dicho tipo de gestion, podemos concluir que centra su
interés en la manera en que los sistemas nacionales de gestion pablica alinean su accionar para
obtener los resultados que el gobierno se ha planteado, de este modo se evitan acciones aisladas
y sesgadas, las cuales son preponderantes en las experiencias de reformas del Estado en paises

en desarrollo.

Modelo conceptual de la GpR y metodologia del estudio

El primer antecedente que retine la conceptualizacion de la GpR para los paises en desarrollo
fue el “Modelo Abierto de Gestion para Resultados en el Sector Publico, elaborado
conjuntamente por el Banco Interamericano de Desarrollo y el Centro Latinoamericano de
Administracion para el Desarrollo (CLAD) en el afio 2007.

Luego del mencionado trabajo se desarroll6 un modelo conceptual el cual considerd dos
aspectos relevantes. Uno de ellos fue la caracterizacion propia del sector publico de América
Latina y el Caribe (ALC), donde existia una cultura organizacional basada en la logica del

control y el procedimiento, una creciente demanda ciudadana por mas y mejores servicios y
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gobiernos mas transparentes, y un contexto internacional que ejercia presion en el desarrollo
de sistemas que converjan en un Estado competitivo. El otro aspecto, fue que dicho enfoque
dé cuenta de la situacion de un pais y no de una institucion o ministerio en particular.

Por tales razones, el modelo de GpR integra todos los elementos de gestion, mientras que los
sistemas nacionales de gestion puablicas, por ejemplo, s6lo se concentraban en los aspectos
financieros, otros solamente la funcion de adquisiciones de los insumos sin considerar la
planificacion o la evaluacion de las politicas. Dicha situacién origina la debilidad de estos
instrumentos, los cuales fueron disefiados para rendir cuentas, pero no para medir su capacidad
en la generacion de resultados de los sistemas nacionales de gestion.

Se identifican tres componentes del ciclo de la GpR para la obtencion de resultados. EI primero
de ellos es el sistema de planificacion, el segundo presupuestario y el tercero, el sistema de
evaluacion. A su vez, dichas areas deben formar un sistema coherente, articulado y dindmico.
Es decir, por ejemplo, la planificacion y el presupuesto, deben formar parte de un proceso
continuo y complementario, dado que no se deberia planificar sin saber con los recursos que
se cuentan, ni presupuestar sin conocer lo que se planificd. En el mismo orden, no se puede
evaluar si no identificd lo que se habia planificado, ya que muchas veces, la definicién de
indicadores se elabora en la planificacion. Sin embargo, en la practica estas funciones no
quedan coordinadas adecuadamente y dichos elementos quedan aislados.

Como principales instrumentos de la GpR en los paises que componen el ALC, son: horizonte
temporal largo placista, utilizado en la planificacion para establecer los objetivos del pais para
un periodo mayor al gubernamental; contratos de gestion, los cuales son documentos que
establecen lo que las autoridades esperan de los gerentes publicos; e, indicadores de
desempefios, que intervienen en la evaluacion de los planes de gobierno. En el Cuadro 1, se
presentan los instrumentos mas habituales y sus mecanismos.

Vale la pena mencionar, que los sistemas enunciados hasta ahora se encuentran atravesados
por uno en particular que por su cualidad tiene injerencia en todo el proceso de gestion: el
sistema de recursos humanos. Desde un enfoque de GpR, las conductas laborales y los
resultados esperados deben ser indicadas a los directivos y funcionarios publicos, asi como
también, cuéles son las consecuencias de que dichas conductas y resultados se cumplan o no
(lacoviello y Pullido, 2006). Para que la dotacion del personal funciones en una légica de GpR,

se necesita establecer explicitamente la cadena de resultado y un tablero de control y monitoreo
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que permita vislumbrar el cumplimiento o no de las metas como base para evaluar el
desempefio de los funcionarios.

De esta manera, podemos concluir que los sistemas y los instrumentos mencionados deben ser
vistos como un engranaje, los cuales hacen que la cadena de valor publico genere los resultados
esperados. Pero, la mera existencia de cada uno de los sistemas o instrumentos no garantiza
que la gestion sea eficiente y eficaz. Siendo uno de los retos méas importantes de la GpR, la
intercorrelacion de los sistemas que o componen para que la gestion se desarrolle de manera
coordinada y articulada para contribuir al logro de resultados.

Cuadro 1 - Instrumentos de la Gestion por Resultados

Instrumento Definicion relativa a la GpR

Andlisis de la situacién del pais y definicién de objetivos prioritarios a mediano plazo, con sus
L. . programas, metas e indicadores correspondientes. Los programas deben contar con un marco de
Plan estratégico de plazo e - - " . o

r s, es decir, con una légica que explique la forma en que deberd lograrse el objetivo de

desarrollo, que incluye las relaciones causales y los supuestos subyacentes.

Proceso presupuesta | (programacién, aprobacion, ejecucion y rendicion de cuentas) que incorpora
. ey el andlisis de los resultados producidos por las acciones del sector publico y cuya prevision de gastos
v porr se clasifica de acuerdo a los programas establecidos en el plan estratégico de mediano plazo. El
andlisis de los resultados se basa en indicadores de desempefio y en evaluaciones.

Instrumento orientado a extender el horizonte de la politica fiscal mds alld del calendario
presupuestal anual, mediante una proyeccién de ingresos y gastos para un periodo de tres afios o
mds que se actualiza anualmente. Durante el primer afio del marco, esta proyeccién guarda estricta
correspondencia con el presupuesto.

Miareco fiscal de mediano Plazo

Sistema integrado de informacion de las siguientes dreas de la administracién del Estado:
contabilidad, ejecucion del presupuesto (incluye riesgo fiscal), administracidn tributaria, crédito
publico, tesoreria.

Gestion financiera y de riesgos
integrada

Marco institucional y normativo que promueve la competencia y la transparencia de las adquisiciones

Sistema de adquisiciones publicas e . . i L )
q p publicas y que se ejecuta mediante un sistema electrénico transaccional en Internet.

Convenios entre instituciones en los que se establecen los compromisos de obtencion de resultados, los
Contratos de gestion dmbitos de competencia en la ejecucion, las condiciones de su cumplimiento y los montos de los
recursos asignados.

Conjunto de normas de gestion que tienen el propésito de estimular, a través de recompensas, la

Incentivos consecucion de los objetivos y metas por parte de los equipos de trabajo de las unidades
institucionales.
Estdndares de calidad Atributos bdsicos que deben tener los bienes y servicios.

Sistema de informacién con variables que permiten verificar los resultados de la  intervencion para

Indi re mpefi o o
dicadores de desempeiio el desarrollo, o que muestran resultados en relacion con lo planificado.

Estudios que permiten la apreciacion sistemdtica y objetiva de un proyecto, programa o politica en
curso o concluido, de su disefio, su puesta en prdctica y sus resultados. El objetivo es determinar la
pertinencia y el logro de los objetivos, asicomo la eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad
para el desarrollo.

Evaluaciones

Informes periddicos de las autoridades sobre los resultados obtenidos respecto a lo programado.
Rendicién de cuentas Incluyen los eximenes de auditoria interna y externa. Esta informacion debe estar a disposicién de los
ciudadanos a través de Internet.

Fuente: Elaboracion propia en base a Zegarra (2015)
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Presupuesto por Resultados

Como se describié con anterioridad, en la GpR puede identificarse tres subsistemas
(Planificacion, Presupuesto y Evaluacion) pero en este trabajo se realizara un analisis
especificamente del sistema Presupuestario.
En ALC, el interés del presupuesto por resultados o presupuesto basado en resultados, fue
motivado por la busqueda de una mayor efectividad y eficiencia en la asignacion de los recursos
publicos. Ya que estos ultimos son escasos, lo que incentiva a aumentar la efectividad a la hora
de utilizarlos.
El Presupuesto por Resultados?®, se presenta como un conjunto de procesos e instrumentos que
permiten integrar sisteméaticamente los resultados de la gestion pablica y al proceso de
asignacion de los recursos.
Como se expone en Marcel (2007), como elementos requirentes podemos mencionar:

i. informacion comprehensiva sobre los resultados de las acciones financiadas en el

presupuesto mediante un sistema de seguimiento y evaluacion;

ii.  procedimientos explicitos formalizados sobre la manera en que la informacion sera
analizada y utilizada en la formulacion del presupuesto;

iii.  estructura de incentivos complementarias al sistema presupuestario para que las
instituciones publicas se vean motivadas a alcanzar mejores resultados;

iv.  normas que permitan la flexibilidad en lo referido a la administracion financiera, para
que las diferentes instituciones utilicen sus recursos con mayor eficiencia para lograr
los resultados planificados.

La informacion de los resultados obtenidos por la ejecucién del presupuesto debe provenir de
los indicadores de desempefio elaborados para el seguimiento de los programas. Estos, deben
considerar tanto los productos (entendidos como bienes y servicios) que generan los
programas, asi como también los efectos que tienen en la ciudadania. Esto se debe a que, los

andlisis de las evaluaciones de las politicas, los programas, son insumos relevantes en el

28 g presupuesto tradicional, asigna recursos con el fin de gastarlos en insumos necesarios. Bajo esta perspectiva, se identifica
qué insumos utiliza un organismo y cuanto gasta en ellos. De esta manera, el control presupuestario audita sobre los aspectos
legales de los actos y si se encuentran dentro de los limites autorizados. Mientras que el Presupuesto por Resultados, otorga
recursos a los organismos con el fin que los mismos generen los productos previstos. Para que esos productos, generen
resultados, de esta manera incorpora qué se produce, quién es el organismo encargado de producirlos, cuantos bienes y
servicios se producen, qué resultados se planean cumplir con esos bienes y servicios y cuanto se gasto en dichos resultados.
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proceso presupuestario dado que brindan datos que permiten profundizar el seguimiento
evaluando los efectos e impactos del accionar gubernamental.

En el Presupuesto por Resultados resulta necesario incorporar informacion sobre el proceso de
toma de decisiones sobre la asignacion de los recursos, tomando en cuenta la efectividad y
eficiencia del gasto publico. Por lo que se debe evitar la asignacion clientelar de los recursos y
la practica de incremento proporcional a todas las unidades ejecutoras periodo tras periodo.
En ALC, dado que los sistemas presupuestarios cuentan con datos de ejecucion y los insumos
empleados, lo expuesto con anterioridad se presenta como un reto.

El modo en el que el Presupuesto por Resultados, relaciona los recursos asignados con los
resultados, provienen de examinar los siguientes factores: a) proyeccion de gastos y resultados
si la situacién actual no varia, b) analisis de las tendencias que se derivan de los fenGmenos
sociales con las politicas actuales y, c¢) propuesta de cambios en la formulacion del presupuesto
y el analisis de como este cambio influiria en las tendencias (Schick, 2008).

La implementacion de Presupuesto por Resultados, requiere condiciones previas, entre las
cuales se encuentran:

i.  Elaboracion del presupuesto basado en politicas gubernamentales, las cuales forman
parte de la planificacion estratégica que fija los resultados esperados y se desarrolla en
el marco de planes o programas a nivel nacional. De aqui se desprende el desafio de
coordinacion entre la vinculacion planificacion y presupuesto.

ii.  Poseer una vision presupuestaria de mediano plazo: el Presupuesto por Resultado, para
lograr un optimo resultado debe contar con un horizonte temporal que trascienda el
presupuesto anual. Esto implicaria una proyeccion de gastos y recursos para un periodo
de al menos tres afios.

iii.  Poseer reglas que propicien la estabilidad fiscal: las reglas de estabilidad fiscal,

delimitan cuantitativamente o cualitativamente, variables que se pretenden controlar.

Las mismas pueden ser: déficit fiscal, endeudamiento, gasto publico, entre otras. Estas

reglas son fijadas como leyes y se las denominan leyes de responsabilidad fiscal. Su

utilidad radica en que dan cierta previsibilidad a las proyecciones de recursos y gastos.

Ademas de las condiciones previas enunciadas con anterioridad, la implementacion del

Presupuesto por Resultados requiere una cultura institucional de transparencia en la utilizacion

de los recursos y que la formulacion del presupuesto se realice de manera consistente. EI autor

Schick (2008), enumera los requisitos necesarios en la cultura institucional, entre ellos
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podemos mencionar: a) presupuesto creible y realista con un ejecucion sin desviaciones
significativas de los montos que fueron autorizados, b) gasto de los deben realizarse para los
propdsitos autorizados, c) certidumbre sobre los fondos que los ejecutores del gastos
dispondran para el afo, d) bajo nivel de corrupcion en los gastos publicos, €) alto nivel de
transparencia en las finanza publicas, y f) cultura gerencial que promueva la observancia de las
reglas formales.

En 2007, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), realizé un
estudio sobre las précticas presupuestarias de sus paises miembros y desarrollé una
clasificacion considerando la funcion que la informacion cumple en el proceso de formulacion
del presupuesto (ver Cuadro 2). Se identificaron tres funciones: i) informativo: cuyo propdsito
es rendir cuentas y establecer dialogo con la ciudadania y el Poder Legislativo, ii) sustentativo:
la asignacién de los fondos se basa en informacion sobre el desempefio y otras variables, y iii)
decisional: la asignacion de recursos financieros se basa exclusivamente en informacion de
desempefio y segln reglas o indicadores preestablecidos.

Cuadro 2 - Tipologia de presupuesto por resultados

Nexo entre informacién sobre o
Propésito en el proceso

presupuestario

Grado de uso

Tipo de PpR el desempeifio y asignacion de
los recursos

Se usa en paises con un grado
. . . desarrollado de
Informativo Inexistente Rendir cuentas . i .
responsabilidad social. Ej.:
paises escandinavos y Chile
. . . Es el mas frecuente entre los
Sustentado Indirecto Planificar y/o rendir cuentas ) .
paises miembros de la OCDE
Se usa solamente en
Decisional Directo Asignar recursos rendir cuentas programas especificos yen
Corea del Sur

Fuente: Elaboracion propia en base a OCDE (2007)

El presupuesto por resultados en ALC

La mayoria de los paises de la region se caracterizan por tener un disefio incrementalistas de
sus presupuestos, es decir, cada afio aplican un aumento segun un incremento previsto ya sea
por inflacion o por una mayor estimacion de los recursos. Esta practica, conlleva a un
detrimento de la buena gestién gubernamental por considerar como vélidas para todos los afios

estructuras de gastos pasadas.
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Muchas veces, a parte del disefio incrementalista enunciado se da también los que se conoce
como asignacioén clientelar, donde segun los intereses politicos particulares se generan una
mayor asignacion de recursos a determinadas instituciones sin considerar primeramente el bien
publico.

Estas situaciones generan: ineficiencia, porque todas instituciones reciben recursos
independientemente de su desempefio; ineficacia, dado que los recursos no se asignan
conforme a los planes estratégicos definidos como prioritarios; y falta de transparencia en la
gestion, ya que los mecanismos del proceso de toma de decisiones sobre la asignacién de los
recursos no son claros.

Por otro lado, en la mayoria de los paises, la cultura presupuestaria actual no facilita el control
de los recursos del Estado por parte de la ciudadania. Si bien, ha habido reformas las mismas
se han centrado en la disciplina presupuestaria a nivel agregado y en la eficiencia en la gestion
operativa. De esta manera, restaria que dichas reformas atiendan la necesidad de mejorar la

capacidad de la gestion estratégica y la adaptacion a las politicas publicas.

Clasificacion del presupuesto en base a programas

Un presupuesto clasificado por programas es una condicidn necesaria pero no suficiente para
el desarrollo de un Presupuesto por Resultados. Esto se debe a que permite realizar un
seguimiento y evaluacion de los programas estratégicos. Asimismo, facilita la articulacion
entre el presupuesto con los planes nacionales y el logro de resultados, siempre que el
presupuesto y el plan tengan la misma estructura.

Segun el estudio de Garcia Lopez y Garcia Moreno (2010), para los veinticinco paises
estudiados (ver Cuadro 3), identifica que ocho tienen presupuesto por programas, pero sélo en
Brasil el presupuesto tiene correspondencia con la planificacion. Chile si bien no posee planes
de gobierno a mediano plazo, posee una agenda presidencial y ministerial que guian la

asignacion del presupuesto.

Cuadro 3 - Relacion entre planificacién y el presupuesto
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Relacidn entre las estructuras
del presupuesto y del plan Paises

Paises en los que la planificacion y el Brasil, Chile.
presupuesto estan articulados.

Paises que estan desarrollando una estructura Bolivia, México, Perl.
programatica similar para el plan y para el

prasupuesto.

Paises cuyo presupuesto estd estructurado por Argentina, Barbados, Fanama,
Programas pero sin correspondendcia con el plan.  Paraguay.

Paises cuyo plan y presupuesto coinciden Colombia, Costa Rica, Ecuador,
parcialmente. Guatemala, Guyana, Haiti, Micaragua,
Rep. Dominicana, Suriname, Uruguay.

Paisas cuyo presupuesto no estd estructurado Bahamas, Belice, El Salvador,
|por programas ¥ no tiene correspondendcia con Honduras, Jamaica, Trinidad y
el plan. Tobago.

Fuente: Elaboracién de Garcia Lépez y Garcia Moreno (2010)

En el caso de Argentina, el presupuesto nacional se encuentra estructurado en programas pero

no se relaciona con la planificacion estratégica nacional, ni jurisdiccional.

Perspectiva presupuestaria de mediano plazo

Como se enunci6 con anterioridad, contar con una perspectiva presupuestaria de mediano
plazo, permite considerar los efectos en los ingresos y gastos que trascienden el presupuesto
anual. El trabajo de Garcia Lopez y Garcia Moreno (2010), identifica que los paises elaboran
un marco de mediano plazo, pero no todos los usan efectivamente para la programacién
presupuestaria anual, sino que es un mero formalismo. En la region los paises que disponen de
un marco fiscal de mediano plazo son: Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Colombia, El
Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Perd y
Uruguay. En Argentina, se presupuesta por un periodo que comprende tres ejercicios fiscales
pero el Poder Legislativo, solo aprueba el anual, por lo que se cumple con lo anunciado con

anterioridad, desestimando en la practica los presupuestos plurianuales.

Responsabilidad fiscal

Con el objetivo de mejorar el manejo de los recursos publicos y reducir la discrecionalidad de
las autoridades se han promulgado leyes de responsabilidad fiscal. Dichas leyes establecen
reglas tanto al procedimiento como reglas numéricas. Las primeras, atafien al procedimiento
presupuestal y sus responsables. Mientras que las segundas, establecen metas sobre variables

como el gasto, la inversion, el déficit primario.

74



Como se muestra en el Cuadro 4, del estudio realizado por Garcia Lopez y Garcia Moreno
(2010), ocho paises cuentan con leyes de responsabilidad fiscal y otros dos con reglas
numéricas sin poseer leyes. Vale la pena mencionar, que la mera existencia de las leyes no
garantiza su cumplimiento o viceversa, paises como Barbados y Trinidad y Tobago tiene una

mayor cultura de responsabilidad fiscal sin una ley especifica.

Cuadro 4 - Paises con marco legal sobre responsabilidad fiscal con reglas numéricas.

Paises Leyes de responsabilidad Fiscal

Argentina Ley Federal de Responsabilidad Fiscal N° 25.917 (2004)
Brasil Ley de Responsabilidad Fiscal (2000)
Chile Ley N° 20.128 sobre Responsabilidad Fiscal (2006)
Colombia Ley de Responsabilidad Fiscal N° 819 (2003)
Ecuador Ley Orgénica de Responsabilidad, Estabilizacion y Transparencia Fiscal (2002) a
México Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (2006)
Panama Ley N° 20 que dicta medidas de Reactivacidn Econdmicay Responsabilidad Fiscal (2002)
Peru Ley N° 27.245 de Prudencia y Transparencia Fiscal (2003)
CostaRica | Ley N°8.131 de Administracidn Financiera de la Republicay Presupuestos Publicos (2001)
Uruguay Ley de Presupuesto N° 17.930 (2005)

Fuente: Elaboracion de Garcia Lopez y Garcia Moreno (2010)

Evaluacion de la efectividad del gasto

La evaluacién del gasto se basa en analizar el desempefio del uso de los recursos publicos para
el logro de los resultados. Dicha evaluacion se realiza con indicadores y estudios evaluativos
que miden el progreso y el cumplimiento de los objetivos estratégicos llevados adelante con
recursos publicos. Las entidades encargadas de la ejecucion de los programas son las
productoras de los mencionados indicadores. Razon por lo que muchas veces, las evaluaciones
requieren coordinacion y cooperacion entre jurisdicciones cuando el cumplimiento de
objetivos estratégicos involucra multiples entidades.

Por lo tanto, la evaluacion de la efectividad del gasto se realiza en base al sistema de
seguimiento y evaluacion de los objetivos, estrategias y programas. De esta manera, el sistema
se utiliza tanto para asignar adecuadamente los recursos como para mejorar la gestion de los

programas.
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Incentivos para la efectividad de la gestidn

Los incentivos son importantes para el Presupuesto por Resultados, al igual que para la GpR
como se menciono con anterioridad. Los mismos guiaran a las personas e instituciones al logro
de los objetivos institucionales. Para el buen funcionamiento de los incentivos, se requiere
informacioén confiable y oportuna sobre el desempefio de las instituciones y del personal. Ya
gue sino no se pueden establecer nuevas reglas porque se careceria de punto de referencia para
su aplicacion. De los paises de ALC, Chile es el unico pais que tiene en funcionamiento un
sistema de esta indole, ademas de un mecanismo de discusién y anélisis del presupuesto

anclado en la informacidon sobre el desempefio con incentivos institucionalizados.

Difusion de la informacion a la ciudadania

Para que un presupuesto sea estrictamente publico, debe informarse a la ciudadania en el
momento que se envia al Poder Legislativo. Para que, de esta manera, la sociedad opine de su
contenido y a través de sus representantes canalice sus observaciones. En el mismo orden de
ideas, resulta menester la publicacion de informes relativos a la ejecucion del presupuesto?.

En la actualidad, el medio més idoneo para tal difusion es Internet.

A modo de conclusién, podemos decir que el Presupuesto por Resultados, tiene un largo
recorrido para que se institucionaliza en los paises de la ALC, entre ellos la Argentina. Dado
gue su gran mayoria presupuesta en base a insumo y de forma incrementalista por lo que a
gestion de analisis y elaboracion del presupuesto queda aislada de los resultados que se
pretenden obtener.

No obstante, varios paises han incorporado instrumentos que favorecen la implementacion del
Presupuesto por Resultados permitiendo la articulacién entre el presupuesto y la planificacion.
Entre ellos podemos mencionar, marcos fiscales a mediano plazo, leyes de responsabilidad
fiscal, presupuestacion por programas, publicacion del presupuesto y estados financieros. Que
si bien dichas herramientas son incipientes y poco robustas, se constituyen aristas del

diagnostico situacional para la implementacion de un Presupuesto por Resultados.

29Enla Argentina, la Oficina de Presupuesto del Congreso de la Nacion, es una entidad que si bien tiene como
funcion brindar apoyo técnico al Congreso Nacional, brinda a la sociedad civil informes de estimacién, de la
ejecucion fisico-financiera del presupuesto, de evaluacion del impacto de politicas y programas del gobierno,
entre otros. Asimismo, el Poder Ejecutivo dispone del sitio web https://www.presupuestoabierto.gob.ar con
informacion al alcance de la sociedad no especializada.
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Descripcion de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica

Sintesis Histérica

Los antecedentes de la institucion en la Argentina comienzan casi a mediados del siglo pasado,
ya en 1964, mediante la sancién de la Ley N° 16.463 se crea el Instituto Nacional de
Normatizacion de Drogas y Medicamentos. Luego se denominé Instituto Nacional de
Farmacologia y Bromatologia (INFyB), posteriormente Instituto Nacional de Medicamentos
(INAME).

Pero la creacion de la ANMAT estuvo precedida por un hecho sanitario de trascendencia
social: en agosto de 1992 tomd estado publico una intoxicacion con jarabe y caramelos de
propdleo contaminados con dietilenglicol (compuesto quimico empleado como anticongelante
en radiadores y como liquido de frenos de automotores; en lugar de este compuesto debia
haberse usado propilenglicol, un solvente que es empleado en la industria farmacéutica), lo que
provoco en ese momento la muerte de seis personas. Luego el nimero ascendio a veinticinco.
Ante la gravedad de los acontecimientos sucedidos, se estim6 que las acciones referidas al
control y fiscalizacién de la calidad y sanidad de los productos, substancias, elementos,
procesos, tecnologias y materiales que se consumen o utilizan en la medicina, alimentacion y
cosmética humanas tenian una singular relevancia para los objetivos propuestos en tanto
configuran un campo de accion muy especifico, caracterizado por un elevado nivel de
complejidad y diversidad, tanto técnico como cientifico, asi como también por encontrarse
sujetas a un conjunto importante de normas, reglamentos y disposiciones.

Por ello, se considero conveniente crear dentro del &mbito de la ex Secretaria de Salud un
Organismo que reuniera las competencias en materia de control y fiscalizacion sobre los
productos, substancias, elementos, tecnologias y materiales que se consumen o utilizan en la
medicina, alimentacion y cosmética humanas, y del contralor de las actividades y procesos que
median o estan comprendidos en estas materias. Con éste objetivo de unen bajo una misma
administracion lo que eran el Instituto Nacional de Medicamentos, Instituto Nacional de

Alimentos y el Departamento de Tecnologias Sanitarias bajo una sola estructura el ANMAT
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De esta manera, siguiendo lineamientos del Manual del Sistema Presupuestario en la
Administracion Publica en la Replblica Argentina, se puede identificar como demandas
publicas de ANMAT su rol como protectora de la poblacion garantizando que los productos
para la salud sean eficaces, seguros y de calidad. A partir de la demanda publica mencionada,
la cual tiene alcance nacional, la Entidad lleva a cabo las tareas atinentes a la autorizacion,
registro, normatizacion, control epidemioldgico y de vigilancia y fiscalizacion de drogas,
medicamentos, alimentos, productos médicos y domisanitarios. Ademas del contralor de las
actividades, procesos y tecnologias que se realicen en funcién del aprovisionamiento,
produccion, elaboracion, fraccionamiento, importacion y/o exportacion, depdsito vy
comercializacion de los productos, substancias, elementos y materiales consumidos o
utilizados en la medicina, alimentacion, cosmética humana y de productos domisanitarios.
Dentro de la informacion legal utilizada para conocer la “razon de ser” de la organizacion que
permite analizar ya sea la produccién terminal o intermedio, tanto directa como indirecta.
Encontramos el Decreto N° 1490/92, mediante el cual el Presidente de la Nacion de ese
momento cre6 a la Administracion Nacional de Medicamento, Alimentos y Tecnologias
Médicas (Art. 2°).

En el Art 3° del mencionado decreto, se enuncian las competencias de ANMAT:

“Articulo 3°. Establécese que la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) tendra competencia en todo lo referido a:

a) El control y fiscalizacion sobre la sanidad y calidad de las drogas, productos quimicos, reactivos, formas
farmacéuticas, medicamentos, elementos de diagnostico, materiales y tecnologias biomédicos y todo otro
producto de uso y aplicacién en la medicina humana;

b) El control y fiscalizacion sobre la sanidad y calidad de los alimentos acondicionados, incluyendo los insumos
especificos, aditivos, colorantes, edulcorantes e ingredientes utilizados en la alimentacién humana, como también
de los productos de uso doméstico y de los materiales en contacto con los alimentos;

c) El control y fiscalizacion sobre la sanidad y calidad de los productos de higiene, tocador y cosmética humana
y de las drogas y materias primas que los componen;

d) La vigilancia sobre la eficacia y la deteccion de los efectos adversos que resulten del consumo y utilizacién de
los productos, elementos y materiales comprendidos en los incisos a), b) y ¢) del presente articulo, como también
la referida a la presencia en los mismos de todo tipo de substancias o residuos, organicos e inorganicos, que
puedan afectar la salud de la poblacién;

e) El contralor de las actividades, procesos y tecnologias que se realicen en funcion del aprovisionamiento,

produccién, elaboracion, fraccionamiento, importacién y/o exportacion, deposito y comercializacion de los
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productos, substancias, elementos y materiales consumidos o utilizados en la medicina, alimentacion y cosmética
humana;

f) La realizacion de acciones de prevencién y proteccion de la salud de la poblacién, que se encuadren en las
materias sometidas a su competencia;

1l

g) Toda otra accién que contribuya al logro de los objetivos establecidos en el articulo 1°del presente decreto.’

Siendo que el Art. 1, hace referencia a:

“Articulo 1°. Declaranse de interés nacional las acciones dirigidas a la prevencion, resguardo y atencion de la
salud de la poblacién que se desarrollen a través del control y fiscalizacién de la calidad y sanidad de los
productos, substancias, elementos y materiales que se consumen o utilizan en la medicina, alimentacion y
cosmética humana, y del contralor de las actividades, procesos y tecnologias que mediaren o estuvieren

comprendidos en dichas materias”.

En estos dos Articulos se vislumbra la “razon de ser” de la Organizacion. En el mismo sentido,

otro item del articulado también hace referencia a la produccién de la entidad:

“Articulo 8° — Establécese que la ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y
TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT) tendra las siguientes atribuciones y obligaciones:

a) Elaborar y proponer a la SECRETARIA DE SALUD las normas técnicas que podran aplicarse en funcion de
la adecuacidn, sanidad y calidad relativas al aprovisionamiento, produccién, elaboracion, fraccionamiento,
importacion y/o exportacion, comercializacion y depésito de los productos, substancias, elementos, materiales y
tecnologias y procesos referidos en el articulo 3° del presente.

b) Disefiar y proponer a la SECRETARIA DE SALUD la implementacion de Sistemas y/o Programas que
favorezcan el desarrollo de sus acciones, observando la normativa nacional y los acuerdos internacionales
celebrados o a celebrarse. Dichas propuestas deberén contener las normas dispositivas que seran de aplicacion,
las previsiones para la coordinacién de acciones con los organismos publicos y privados que participen y los
mecanismos e instrumentos que posibiliten la organizacion, ejecucion y fiscalizacion de las actividades.

¢) Elaborar y proponer a la SECRETARIA DE SALUD los Regimenes de tipo cientifico, técnico y operativo que
resultaren pertinentes para el cumplimiento de sus funciones.

d) Elaborar y elevar a la SECRETARIA DE SALUD el presupuesto anual y el calculo de recursos para su
funcionamiento, asi como el Programa Anual de Actividades y Trabajos.

e) Analizar y proponer a la SECRETARIA DE SALUD la celebracion de acuerdos y convenios con organismos
publicos nacionales, provinciales y municipales, entidades privadas y organizaciones no gubernamentales de
nuestro pais, como también con organismos internacionales, organismos gubernamentales, no gubernamentales

y entidades privadas extranjeras.
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f) Convocar por intermedio de la SECRETARIA DE SALUD a los diferentes sectores publicos y privados, para
establecer modalidades de interaccion y cooperacién, como también constituir Comités o Comisiones 0 Grupos
de Trabajo para actividades especificas.

g) Desarrollar la planificacion programacion, organizacion ejecucion, evaluacion y comunicacion de sus planes,
programas y acciones.

h) Implementar acciones de investigacidn, asistencia técnica, docencia, capacitacion, promocion, comunicacion,
difusién y toda otra actividad orientada a prevenir y resguardar la salud de la poblacion.

i) Aplicar y velar por el cumplimiento de las disposiciones legales, cientificas, técnicas y administrativas
comprendidas dentro del ambito de sus competencias.

j) Proponer a la SECRETARIA DE SALUD, en funcién de la normativa aplicable, la creacion de registros y otros
dispositivos y procedimientos que se considere necesarios, reglamentando e instrumentando su funcionamiento.
k) Autorizar, certificar, inscribir y registrar en cumplimiento de las disposiciones pertinentes, los productos,
substancias, elementos y materiales comprendidos en el articulo 3° del presente.

I) Fiscalizar adecuada y razonablemente el cumplimiento de las normas de sanidad y calidad establecidas para
los productos, substancias, elementos, materiales, tecnologias y procesos referidos en el articulo 3° de la presente.
II) Proceder al registro y/o autorizacion y/o habilitaciobn —conforme a las disposiciones aplicables— de las
personas fisicas o juridicas que intervengan en las acciones de aprovisionamiento, produccién, elaboracién,
fraccionamiento, importacion y/o exportacion, depdsito y comercializacion de los productos, substancias,
elementos y materiales referidos en el articulo 3° del presente, fiscalizando o supervisando la ejecucién de dichas
actividades.

m) Determinar y percibir los aranceles y tasas retributivas correspondientes a los tramites y registros que se
efectlien, como también por los servicios que se presten.

n) Disponer, en base a sus competencias, la realizacién de todo tipo de controles, verificaciones e inspecciones
que se considere adecuados, recabando cuando ello sea necesario, el auxilio de la fuerza publica y/o la
cooperacion de todo otro organismo publico.

fi) Adoptar, ante la deteccién de cualquier factor de riesgo relacionado con la calidad y sanidad de los productos,
substancias, elementos o materiales comprendidos en el articulo 3° del presente decreto, las medidas mas
oportunas y adecuadas para proteger la salud de la poblacion, conforme a la normativa vigente.

0) Establecer en todos los casos que correspondiere, los apercibimientos, sanciones y penalidades previstos por
la normativa aplicable.

p) Desarrollar, en el marco de su competencia, toda otra accion que contribuya al logro de los objetivos

s

planteados por el articulo 1° del presente decreto”.

Sintéticamente, como se expresd con anterioridad, podemos decir que la ANMAT conduce
funciones reguladoras para el registro, control, fiscalizacion y vigilancia de la calidad y sanidad
de los productos, procesos y tecnologia que se consume o utiliza en medicina, alimentacion,

cosmética y de uso domestico.
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Es importante sefialar, que con el devenir de los avances de las tecnologias desde la fecha de
creacion de la ANMAT, el universo sobre el cual tiene competencia dicha organizacion ha
mutado. Razon por la que ha conllevado la generacion de nueva normativa para poder seguir
cumpliendo con los objetivos para los cuales fue creada. Por ejemplo, los productos médicos®
por fabricacion aditiva incluyendo la impresion tridimensional, dado que existen herramientas
que permiten la fabricacion de diversos disefios, creando productos tanto complejos como

exclusivos en una pieza como protesis.

Situacion Actual

Perspectiva Estratégica actual. Mision, Vision y Objetivos Estratégicos.

En su Plan Estratégico 2016-2019, el organismo plasma su misién y vision.

La mision explicita que dicha entidad es la responsable de conducir las funciones reguladoras
dirigidas al resguardo y la proteccién de la salud de la poblacién por medio de acciones tales
como registro, control, fiscalizacién y vigilancia de la calidad y sanidad de los productos,
procesos Yy tecnologias que se consumen o utilizan en la medicina, alimentacion o cosmética,
y toda otra actividad que contribuya a la adopcion de medidas que se consideren mas adecuadas
frente a factores de riesgo relacionados con los productos que tengan impacto sobre la salud
humana. Asimismo, que tiene como objetivo gestionar una politica de Salud Publica que
fortalezca un modelo de fiscalizacion, control y vigilancia sustentable en el tiempo, articulando
dichas actividades a nivel federal para cumplir con las necesidades y expectativas de los
ciudadanos, a fin de mejorar la seguridad y los niveles de confianza de toda la poblacion con
respecto a los procesos, servicios y productos bajo responsabilidad de ANMAT. Como parte
de su compromiso con la mejora de la Salud Pablica, la ANMAT tiene como responsabilidad
generar espacios para el trabajo continuo tendiente a apoyar la innovacion tecnolégica y la
investigacion de los sectores sujetos a su competencia, entendiendo a la investigacion y
desarrollo como parte de la construccion del conocimiento y como base en el establecimiento

de normativas sustentadas en criterios cientificos técnicos.

30 Equipamiento, aparato, material, articulo o sistema de uso o aplicacién médica, odontoldgica o laboratorial, destinada a la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o anticoncepcion, y que no utiliza medio farmacolégico, inmunolégico o
metabolico para realizar su funcion principal en seres humanos pudiendo, no obstante, ser auxiliado en su funcién por tales
médicos.
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En lo que respecta a la vision de la misma, se defini6 como un Organismo de experiencia y
maduro, que ejerce el rol indiscutible de garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los
productos que hacen a la salud humana. Pretende mantenerse como una Organizacion de
Referencia a nivel nacional e internacional, basada en un modelo de gestion federal movilizada
y enfocada, fuerte y ostensiblemente, al servicio de la comunidad, conduciendo sus
responsabilidades bajo un sistema equilibrado de regulacion como herramienta para la
fiscalizacion, en el cual ambas acciones tengan una efectiva articulacién trazando con ello el
camino de la Vigilancia Sanitaria basada en la Ciencia Reguladora, la Gestion del
Conocimiento y el Anélisis de Riesgos. Para ello, su compromiso es mantener un espiritu
dindmico y abierto para enfrentar los nuevos desafios que puedan devenir.

Es Politica de la ANMAT el promover, desarrollar y establecer programas de cooperacion y
asistencia técnica con instituciones del exterior asi también hacia el interior de nuestro pais en
materia de capacitacion, formacion e investigacion y mejora de la gestion en la Administracién
publica en particular en las funciones misionales de Vigilancia sanitaria, asi también como
establecer actividades de coordinacion para la ejecucion conjunta de proyectos en areas de
mutuo interés. Como parte de su politica la ANMAT gestiona acuerdos y convenios con otras
instituciones publicas y privadas, tanto nacionales como internacionales con el objeto de
establecer bases de cooperacion en actividades académicas, de investigacion y desarrollo,
cientificas y tecnoldgicas, a través del intercambio de informacién y de otras actividades de
interés mutuo de las instituciones firmantes.

La demanda institucional tiene tres origenes: por un lado, aquella que surge de la propia
institucion del ejercicio cotidiano de sus funciones al requerir o imponer normativas; por otra
parte, de la Empresas reguladas (laboratorios, importadores, etc.) que requieren de la ANMAT
el registro de productos y establecimientos y sus modificaciones posteriores; y por Gltimo de
la derivada de la ciudadania solicitando intervencion por medio de denuncias o consultas.

Del Plan Estratégico mencionado, se desprenden los siguientes objetivos estratégicos:

- Ser una organizacion de referencia a nivel nacional e internacional, basada en un
modelo de gestion federal, movilizada y enfocada, fuerte y ostensiblemente, al
servicio de la comunidad, conduciendo las responsabilidades bajo un sistema
equilibrado de regulacion como herramienta para la fiscalizacion, en el cual ambas

acciones tengan una efectiva articulacion trazando con ello el camino de la vigilancia

82



sanitaria basada en la ciencia reguladora, la gestion del conocimiento y el andlisis de

riesgos.

Mejorar la seguridad de los pacientes/consumidores, asegurando la calidad y eficacia

de los productos que llegan a la poblacion.

Promover la vigilancia sanitaria basada en el paradigma de la ciencia reguladora, la
gestion del conocimiento y el andlisis de riesgos a fin de garantizar, con un alto grado
de probabilidad, la calidad y seguridad de los productos sujetos a control de la
ANMAT.

Fortalecer las funciones reguladoras a fin de estar preparados para los retos y desafios

que se deban afrontar en virtud de los avances en la ciencia, la tecnologia y los
nuevos conocimientos generados en el campo de los productos, procesos y

tecnologias sanitarias.

Fortalecer la cooperacion y colaboracion dentro de la ANMAT y con los actores
claves involucrados en sus acciones, promoviendo la investigacion e innovacion de
modo explicito, préctico y con caracter institucional, entendiendo que resulta una
verdad incontrastable que, en el mundo actual, la innovacion constituye la mejor (si
no Unica) opcion para la sustentabilidad de cualquier proyecto productivo a mediano

y largo plazo.

Estructura Organizativa

La cupula organizacional (Ver Anexo 1), aprobada mediante el Decreto N° 1271/2013, est4
compuesta en primera instancia por la Administracion Nacional (con un Administrador y
Subadministrador). De la misma dependen tres Direcciones Nacionales (Instituto Nacional de
Medicamentos, Instituto Nacional de Alimentos y la Direccion Nacional de Productos
Médicos.); dos Direcciones Generales (Direccion General de Administracion y la Direccion
General de Asuntos Juridicos); cinco Direcciones (Direccién de Recursos Humanos, Direccién
de Relaciones Institucionales y Regulacién Publicitaria, Direccion de Vigilancia de Productos
para la Salud, Direccion de Gestion de Informacion Técnica y la Direccion de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias); y, tres departamentos (Gestion de Calidad, Coordinacion General de

Inspectorado y Sumarios Administrativos.
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El Anexo 2 muestra la estructura del segundo nivel operativo, la cual fue aprobada mediante
la Disposicion N° 4548/2014, sin contar a la fecha de realizacion de este trabajo las aperturas

de los niveles inferiores.

Dotacion de Personal

Para el afio 2018, la dotacion de los Recursos Humanos ascendi6 a un total de 1.187 agente,
siendo 268 empleados (22%) pertenecientes a la Planta Permanente y el resto (78%) cuya
modalidad de contratacion es la Ley N° 25.164 de Contrato de Empleo Publico bajo relacién
de dependencia sin estabilidad — Articulo 9°, Decreto N° 1421/02, Res. ex SGP N° 48/02 'y por

altimo, vale la pena mencionar que de los agentes estdn comprendidos bajo el Convenio

Colectivo de Trabajo General para la Administracion Publica Nacional homologado por el
Decreto N° 214/06. Por un lado, estd el personal de planta permanente, existiendo una
desagregacion entre los que se rigen por el Decreto 2098/2008 del Convenio Colectivo
Sectorial - Sistema Nacional de Empleo Publico y, por otro lado, aquellos que se rigen por el
Decreto N° 1133/09 del Convenio Colectivo de Trabajo Sectorial del Personal Profesional de
los Establecimientos Hospitalarios y Asistenciales e Institutos de Investigacion y Produccion
dependientes del Ministerio de Salud.

De igual manera, existe la distincion para el personal no permanente, el cual se rige por la Res.
Ex SGP N° 48/02.

El siguiente cuadro, muestra la composicion actual del Organismo:

Cuadro 5 - Composicion de la dotacion del Personal

SINEP 169 550 719
Dto. 1133/09 99 369 468
Total 268 219 1.187

Fuente: Primera Encuesta de Clima Laboral 2016-2017.
Estructura espacial

La ANMAT es la autoridad que regula la actividad a nivel nacional y para eso, vale la pena

destacar que su localizacion geogréfica no es una, sino que tiene representacion mediante varias
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sedes, delegaciones e institutos bajo su dependencia. Dentro de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires, posee cinco localizaciones diferentes:

Sede Central - Av. de Mayo 869.

Instituto Nacional de Alimentos (INAL)- Estados Unidos 25.
Direccion Nacional de Productos Médicos - Av. Belgrano 1480.
Instituto Nacional de Medicamentos (INAME)- Av. Caseros 2161.
Sede Alsina - Alsina 665/671.

Ademas, delegaciones en distintas provincias:

Mendoza, Remedios de Escalada de San Martin 1909, Mendoza.
Cordoba, Obispo Trejo 535, Cordoba.

Paso de los Libres, Ruta Nacional 117, Km. 10, Corrientes.
Posadas, Roque Gonzalez 1137, Misiones

Santa F¢é, Eva Peron 2456, Santa Fé.

Como se hizo mencioén con anterioridad la distribucién espacial de los individuos esta dividida

en sedes, institutos, direcciones nacionales y delegaciones, siendo diez en su totalidad.

Basandonos en la Primera Encuesta de Clima Laboral 2016, la distribucién de los individuos
(Grafico 1) es:

Graéfico 1 - Distribucion de los agentes por sedes.
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Fuente: Primera Encuesta de Clima Laboral 2016-2017.

Puede que dicha distribucion espacial no concuerde de manera exacta como consecuencia del
sesgo producido al no contemplar la totalidad de agentes. Haciendo esta salvedad, igualmente
podemos observar que la mayor concentracion del personal se da en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

En lo que respecta a la distribucion de las tareas, considerando a su vez la distribucion espacial,

podemos sintetizar que en:

e  Sede Central: Se desarrollan principalmente tareas administrativas. Llevan a cabo sus
funciones: la Administracion Nacional, la Direccion General de Administracion, la Direccidn
General de Asuntos Juridicos, la Direccion de Recursos Humanos y Organizacion, la Direccion
de Relaciones Institucionales y Regulacion Publicitaria, la Unidad de Auditoria Interna. Asi
como también la Direccion de Evaluacion y Registro de Medicamentos, la cual depende de
INAME.

e Instituto Nacional de Alimentos: en dicho Instituto lleva a cabo sus funciones: la Direccion
Nacional de Alimentos y sus direcciones (Direccién de Evaluacion y Registro de Alimentos;
Direccion de Fiscalizacion, Vigilancia y Gestion de Riesgo; Direccion de Prevencion y
Vinculacion Federal; Coordinacion Técnica; y, Coordinacion Sistema Federal para la Gestion
del Control de los Alimentos)

e Direccion Nacional de Productos Médicos: lleva a cabo sus tareas la Direccion Nacional
de Productos Médicos, y sus dependencias (Direccién de Evaluacion y Registro de Productos
Médicos; Direccion de Fiscalizacion, Vigilanciay Gestion de Riesgo y Monitoreo de Productos
Médicos; Direccion de Evaluacion e Investigacion de Productos No Clasificados y/o
Innovadores; Coordinacion Técnica)

e Instituto Nacional de Medicamentos: realiza las Actividades la Direccion Nacional de
Medicamento y sus direcciones dependientes de la misma (Direccién de Fiscalizacién y
Gestion de Riesgo; Direccion de Evaluacion y Control de Biologicos y Radiofarmacos;
Direccion de Vigilancia de Sustancias Sujetas a Control Especial; Coordinacion Técnica).

o Sede Alsina: llevan a cabo sus actividades la Direccion de Vigilancia de Productos para la
Salud, el Departamento de Inventarios (dependiente de la Direccién General de
Administracion), la Direccién de Gestion de Informacion Técnica y la Direccion de
Tecnologias Sanitarias (dependientes de la Administracion Nacional)
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Ademas, delegaciones en distintas provincias:

eSede Mendoza: Depende de la Direccion de Relaciones Institucionales y Regulacién
Publicitaria, realiza funciones dentro del programa de ANMAT federal.

eSede Cdrdoba: Depende de la Direccion Nacional de Medicamentos (INAME), realiza
funciones referidas a la regulacion de medicamentos.

eSede Paso de los Libres: Depende de la Direccion de Fiscalizacion, Vigilancia y Gestion de
riesgo (INAL), realiza asistencia en la evaluacion de importacion y exportacion de productos
alimenticios.

eSede Posadas: Depende de la Direccion de Fiscalizacion, Vigilancia y Gestion de riesgo
(INAL), realiza asistencia en la evaluacién de importacion y exportacion de productos
alimenticios.

eSede Santa Fé: En la actualidad se encuentra sin funciones, cuenta con una dotacion de
personal reducida que presta servicio en diferentes organismos a modo de comisiones de

Servicios.

Sistema Presupuestario en la Administracion Nacional de la Republica Argentina

Vale la pena mencionar, a modo de sintesis, que la reforma administrativa financiera del Estado
Nacional efectuada mediante la sancion de la Ley N° 24.156 de Administracion Financiera y
de los Sistemas de Control del Sector Pablico Nacional del afio 1992, constituyd al Sistema
Presupuestario Publico como uno de los pilares centrales del proceso de transformacion de las
finanzas publicas. Al concebirlo como un subsistema dentro de la mencionada reforma, resultd
necesaria la documentacion tanto de los desarrollos conceptuales como metodoldgicos
relacionados a la formulacion, ejecucion y evaluacion del presupuesto pablico argentino. En
base a ello, la Administracion Financiera del Sector Publico desarrollé un Manual denominado
“El Sistema Presupuestario en la Administracién Nacional de la Republica Argentina”3!, el

cual tiene como fin instrumentar un presupuesto publico idoneo de gestion, con alto grado de

efectividad y eficiencia en su cumplimiento. Asimismo, se constituye como una herramienta

31 Sistema Presupuestario en la Administracion Nacional de la Republica Argentina. Version Revisada a junio de 2011,
disponible en https://www.minhacienda.gob.ar/onp/documentos/manuales/el_sistema_presupuestario_publico.pdf

87



atil en el marco del desarrollo de las politicas publicas de corto y mediano plazo, dado su aporte
a la transparencia fiscal.

32

A lo largo de la historia de la administracion financiera, la evolucion de la técnica
presupuestaria debe su origen al rol del estado en un momento determinado. Esta situacion
hace que la técnica de presupuestacion orientada a resultados, tenga como base la clasificacion
de presupuesto por programa iniciados en los afios “60s hasta los “80s%. Razdn por la cual, los
conceptos utilizados entre la técnica de presupuesto por programas (acorde a un rol estatal
desarrollista) se condice con la de presupuesto orientado a resultados necesaria para la GpR,
con un rol estatal eficiente.

El presupuesto por programas, es una técnica mediante la cual se pretender asignar, a
determinadas categoria programaticas a cargo de las jurisdicciones y entidades (divididas en
Servicios Administrativos Financieros®) que conforman la Administracion Publica, los
recursos necesarios para producir y/o proveer bienes y servicios para satisfacer las demandas
de la sociedad de manera eficaz y eficiente, durante un tiempo establecido, denominado
Ejercicio Fiscal. Dicha técnica, considera a la Administracion Publica como productora, donde
las dependencias (Unidades Ejecutoras) se realizan el procesamiento de insumos (materiales,
inmateriales y recursos humanos), para llevar a cabo los objetivos de gobierno.

Los presupuestos, incluyen categorias programaticas (programas, subprogramas, actividades,
proyecta y obras), partidas no asignables a programas (por ejemplo, las amortizaciones de
deudas) y partidas destinadas a transferir fondos a otras jurisdicciones a otros niveles
gubernamentales (provinciales y municipales) o al Sector Privado u otros entes publicos y
privados, que satisfacen necesidades de la poblacion y cuya ejecucion no es dentro de la

Administracion Publica Nacional (APN).

32 Eqte punto refleja una sintesis con ajustes de Bases Tedricas del Presupuesto por Programas de Matus Carlos, Makon
Marcos y Arrieche Victor, AVPP - Caracas - Venezuela. 1978

B vale la pena mencionar, que durante la década de los “80s, la técnica presupuestaria aplicada fue la de Presupuesto en Base
Cero acorde a un rol estatal desarrollista con eficiencia.

34 Servicios Administrativos Financieros (SAF), tendran a su cargo el cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos

que elaboren los 6rganos rectores de los sistemas de administracion financiera (Presupuesto, Contabilidad, Crédito Publico y
Tesoreria)
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El Presupuesto por Programas, tiene su inicio en una politica presupuestaria, en las cuales se
explicitan los objetivos que se pretenden alcanzar con el presupuesto asignado. Se determinan
las metas entendidas como produccion fisica terminal y cuantificable, y también, las unidades
ejecutoras con sus responsables y las categorias programaticas pertinentes.

La mencionada técnica, facilita la medicién de la produccion (metas) ya que muchas veces a
través de unidades de medida pueden utilizarse determinados indicadores sobre los cuales es
posible decidir acerca de los montos de los créditos presupuestarios necesarios para llevar a
cabo dicha produccion. Esto requiere que las aperturas programaticas reflejen de manera
correcta las acciones llevadas a cabo por cada institucion, dado que permitird una eficiente
asignacion de recursos financieros con el fin de adquirir los distintos insumos necesarios para
el cumplimiento de politicas presupuestarias. Vale la pena mencionar, que desde el manual del
“El Sistema Presupuestario en la Administracion Nacional de la Reptblica Argentina” se
aconseja:

“[...] en la medida de lo posible, no es conveniente extremar la consolidacion de informacion
en un programa Unico, como, por otro lado, no resulta practico, desde el punto de vista de la
administracion de los presupuestos, atomizar excesivamente las categorias programaticas de
cada organismo. Esto ultimo, por la rigidez que ello implica, dado que puede restar la rapidez
necesaria para la resolucion de problemas que surgen durante la etapa de ejecucion [...]”

Sistema Presupuestario en la Administracién Nacional de la Republica Argentina (2011; p. 49)

A continuacién, se procedera a identificar los principales conceptos en la técnica de
Presupuesto por Programa, proveniente del mencionado manual. Asimismo, a analizar los
anexos correspondientes a ANMAT aprobados mediante la Decision Administrativa N°6/2018
Distributivo - Ley N° 27.431 - Presupuesto General de la Administracion Nacional para el
Ejercicio 2018.

Insumo

Como se menciona con anterioridad, la concepcién de una Administraciéon Publica productora
y/o provisora de bienes y/o servicios, hace necesaria para la obtencion de un producto (bien o
servicio) el requerimiento de, por ejemplo: recursos humanos, bienes de consumos,

capacitacion, equipos, etc. Desde una perspectiva financiera, el presupuesto segin una
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clasificacion por objeto del gasto, se los denominan: Gastos en Personal, Bienes de Consumo,
Servicios No Personales, Bienes de Uso, respectivamente.

En la formulacion del presupuesto nacional se distingue entre el gasto en insumos y el costo
del mismo. El primero, es el valor monetario del insumo adquirido en el ejercicio fiscal
presupuestado, mientras que el segundo, hace referencia a cuando efectivamente es utilizado
en el proceso productivo. De esta distincion surge que sea el gasto el utilizado en la formulacién
y la ejecucidn del presupuesto de la APN, determinando los créditos presupuestarios maximos
autorizados a gastar en el ejercicio fiscal.

En ANMAT, para el periodo en andlisis, sucintamente podemos esquematizar los insumos
utilizados. Ver Cuadro 6

Cuadro 6 - Crédito Disponible y Devengado al 31/12/2018 por Objeto del Gasto — en pesos.

Inciso Crédito Vigente Crédito Devengado
Gastos en Personal 768.666.601 76.866.655.105
Bienes de Consumo 40.663.084 2.680.559.162
Servicios No Personales 224.563.504 21.917.188.704
Bienes de Uso 34.339.774 3.154.638.691
Total general 1.068.232.963 104.619.041.662

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos obtenidos del sitio https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/datos-abiertos#

Por altimo, podemos resumir que el gasto, entendido como gasto devengado®, es el utilizado
para definir el nivel presupuestario necesario para la adquisicién de los recursos reales,
determinando los costos. Mientras que a través de los costos se miden la eficiencia de los

mencionados recursos reales con los productos que se obtienen de sus combinaciones.

Producto

Conceptualmente, los resultados devienen de las combinaciones de bienes y servicios que son
requeridos en el proceso productivo. Se observan dos tipos de productos segin la materialidad
del mismo, es decir existen productos cuantificables (presencia de materialidad) como por
ejemplo escuelas; y, cualificables (ausencia de materialidad), por ejemplo, la seguridad de las

fuerzas policiales.

Bg gasto a nivel devengado, es entendido, como una modificacion cualitativa y cuantitativa en la composicién del
patrimonio de la respectiva Jurisdiccion o Entidad, originada por transacciones con incidencia econémica y financiera.
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En lo que respecta a la ANMAT conduce funciones reguladoras para el registro, control,
fiscalizacion y vigilancia de la calidad y sanidad de los productos, procesos y tecnologia que
se consume o utiliza en medicina, alimentacion o cosmética. Es decir, por un lado, satisface las
necesidades de la industria para autorizar sus productos (medicamentos, alimentos, productos
médicos, establecimientos) y, por otro lado, realiza posteriormente los controles pertinentes
para poder cumplir con los resultados e impactos esperados.

Esto conlleva a que el producto correspondiente a la produccion inmediata de bienes y servicios
que ANMAT brinda a partir de sus recursos, es una accion regulatoria y de fiscalizacion. Donde
a través de la regulacion, satisface la demanda de la Industria (usuario) que debe adecuarse a
la normativa a los fines de obtener las autorizaciones para la comercializacién. Mientras que,
con la segunda accidn, ofrece un servicio de control y fiscalizacién para que la industria
permanezca dentro de lo establecido por la normativa y, asimismo, de vigilancia sanitaria a los
fines de proteger a la poblacion (usuario).

El producto prioritario es la regulacion y, por lo tanto, el usuario prioritario es la industria,
puesto que de esta prioridad combinada surgen los resultados (normativa y productos seguros)
a partir de los cuales se espera el impacto que se refleja en la misidn de la institucion. Asi, el
resultado comprende a que todos los productos de competencia de la ANMAT (medicamentos,
cosméticos, productos médicos, establecimientos, etc.) sean eficaces, seguros y de calidad.
Siendo los beneficiarios inmediatos del proceso regulatorio la industria, los consumidores, los
profesionales de la salud y el resultado, una mejora en la calidad de la salud cuyo beneficiario
mediato es la poblacion en general.

Resulta relevante mencionar, que en las actividades que desarrolla ANMAT, en términos de
Hintzen (2001), existen clientes y “derechohabiente”. Corresponde a los primeros, la industria
dado que acceden a los servicios mediante el ejercicio de su capacidad de compra, mediante el
pago de aranceles. Mientras, que la poblacion en general es “derechohabientes”, dado que
acceden a los servicios del organismo (productos seguros, eficaces y de calidad)
independientemente de su capacidad de compra, es decir, por ser sujetos de derecho.

Relacién insumo-producto

La relacion insumo producto, tiene como fin identificar las relaciones entre los diferentes
factores de produccion, en determinadas cantidades y calidades, que se utilizan y el producto
obtenido en el proceso productivo.
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Podemos identificar que en la préactica no estan definidas dichas relaciones, no existe una
cuantificacion de los bienes de uso ni las horas hombre necesarias para determinar la
participacion de cada uno de ellos en los diferentes productos que ofrece la organizacion. Esta

situacién, no depende de la naturaleza de los productos de competencia de la entidad.

Tipos de productos

La diversidad de la naturaleza de los productos de competencia de ANMAT, es decir, de los
medicamentos, alimentos, productos médicos y domisanitarios, arroja relaciones insumo-
producto diferentes. Esto conlleva a clasificarlos como independientes® en vez de conjuntos,
dado que se originan por su propio y exclusivo proceso de produccion ya sea los atinentes a la
regulacién o control de medicamentos, alimentos, productos médicos y domisanitarios. En la
practica, puede confundirse con productos de la tipologia de conjuntos, ya que los mismo se
definen como aquellos cuyo proceso de produccidn es comun y Unico, es decir, que los insumos
atribuibles resultan indivisibles ya sea parcial o totalmente. En estos casos, dado que no se
puede identificar la cuotaparte de los insumos para cada producto, se presupuesta al conjunto

requerido. Siendo estos casos, los mas frecuentes en la APN.

Productos presupuestables

Del anélisis anterior, se desprende uno de los ejes de este trabajo, dado que la clasificacion de
los productos en independientes o conjuntos, permite delimitar el &mbito del presupuesto
publico.

Se destaca, que s6lo pueden ser objeto de asignacién especifica de recursos para la produccién
aquellos productos independientes, ya que los que se obtengan por interseccion de insumos
(productos conjuntos), no pueden ser presupuestados de forma individual.

De esta manera, se desprende que se deben cumplir dos condiciones: a) Condicion de
Posibilidad: los productos que se presupuestan deben ser independientes y ademas, tener
relaciones insumo producto exclusivas, sino se deben asignar los recursos a los insumos
necesarios para la provision de los bienes o servicios brindados a la poblacién; b) Condicién
de relevancia: la asignacion de recursos debe realizarse sobre centros de gestion importantes

dentro del proceso productivo.

36 pese como se indico con anterioridad que restaria identificar los coeficientes de relacidn de insumo producto
para atribuir fisica 0 monetariamente aquellos insumos compartidos en los procesos de produccién.
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Relaciones de condicionamiento

Las relaciones insumo producto resultan muchas veces, a nivel de produccién, insuficientes
para explicar la totalidad de las relaciones en las organizaciones ya que pueden existir
relaciones entre productos. A estas Ultimas, se las denomina relaciones de condicionamiento,
es decir, hay productos que condicionan y son condicionados por otros, ya sea en cantidad o
calidad. En su defecto, al menos dos relaciones insumo producto quedan contenidas, por un
lado, la referente al proceso del producto condicionado; y por otro, la del producto
condicionante. De estas relaciones, se infiere que dichos productos deben ser independientes,
caso contrario no existiria tal identificacion.

Las relaciones de condicionamiento se clasifican en: a) unidireccionales, cuando se conectan
al menos un producto condicionante con un sélo producto condicionado; b) pluridireccionales,
cuando un producto condicionante afecta a varios condicionados.

Para identificar con mayor claridad, resulta menester la tipificacion de los productos que

originan dichas relaciones de condicionamiento.

Tipificacion de productos
Como muestra el Gréafico 2, podemos clasificar a los productos en terminales o intermedios.

A su vez, los primeros en: acabados, provistos o en procesos y a los segundos, en directos o

indirectos.

Gréfico 2 - Clasificacion de Productos

Productos Tipologia

acabados

Terminales provistos
EN Proceso
directos

intermedios —
indirectos

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos obtenidos del sitio https://www.presupuestoabierto.gob.ar/sici/datos-abiertos#

Se entiende como producto terminal acabado, aquel que sale del proceso de produccion durante
un periodo presupuestario y esta en condiciones de satisfacer la necesidad que dio origen a su
produccion. La necesidad o demanda es externa de la institucion que lo presupuesta, esto indica
que el producto (bienes o servicio) puede satisfacer requerimientos de la sociedad o de otras

instituciones gubernamentales. En resumen, el bien o servicio no sufre ninguna transformacion
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ulterior dentro de la organizacion que presupuesta su proceso productivo; con dicho producto
se satisfacen las necesidades sociales o demandas de otras instituciones; y por ultimo, el
producto acabado caracteriza y justifica la “razén de ser” de la institucion.

Un producto terminal en procesos, es aquel que durante el ejercicio presupuestario no ha
Ilevado a su fase final, por lo que no se encuentra en condiciones de satisfacer la demanda
social o institucional que le dio origen.

Los productos intermedios, son aquellos que los productos terminales requieren directa o
indirectamente que sean producidos. Son intermedios directos, cuando se utilizan para bienes
terminales e indirectos, cuando se utiliza para la produccion de otro producto intermedio.
Aqui se vislumbra las relaciones de condicionamiento mencionadas con anterioridad, cuando
un producto intermedio directo condiciona a un producto terminal, es una relacién
unidireccional. Mientras que las relaciones entre un producto intermedio indirecto con otros
productos intermedios y terminales, constituye una relaciébn de condicionamiento

pluridireccional.

Categoria Programatica

Dentro del presupuesto publico, las acciones presupuestarias®’ deben estar identificadas dado
que expresan los recursos financieros destinados a insumos reales, que luego del proceso
productivo llevado a cabo por el Estado, se transformaran en productos o permitiran la
provision de bienes y servicios. En el presupuesto, formalmente este rol es llevado a cabo por
las categorias programaticas. Las mismas, cumplen una doble funcién, por un lado, delimitan
a las diversas acciones presupuestarias, y por otro, expresan la jerarquizacion de dichas
acciones en orden de su relevancia presupuestaria. De esta manera, una categoria programatica
es centro de produccion de bienes y servicios que a Su vez, requiere recursos reales y
financieros a ser utilizados por una o varias unidades ejecutoras, bajo determinadas tecnologias
de produccion. Existen diferentes tipos de categorias, las cuales pueden ser: Programa,

Subprograma, Actividad, Proyectos y Obra®e,

37 g concepto de acciones presupuestarias sirve como base para la definicién de las categorias programaticas. Pueden ser:
operacionales, es decir, un microproceso que termina en un producto menor e indivisible; centro de gestion o unidad ejecutora,
los responsables de la planificacion, programacion, asignacion formal y utilizacion de recursos en funcién a una produccion o
provision de bienes y/o servicios determinados; y, red de acciones presupuestarias, forma en que estan condicionados los
productos de las diversas acciones presupuestarias de una institucion.

38 a categorias “Proyecto” y “Obra”, no sera analizadas en este trabajo, dado que no se identifican en el caso estudiado.
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Las relaciones entre los diferentes tipos de categorias programaticas, conforman en la
Estructura o Red Programaética de una entidad.

Programa

Para el afio 2018, la estructura programatica de ANMAT (ver Cuadro 7) refleja la existencia
de un programa, denominado “Control y Fiscalizacion de Medicamentos, Alimentos,
Productos Médicos, Cosméticos y Productos de Uso Doméstico”.

Conceptualmente, un “programa” expresa un proceso de produccion o de provision de uno o
mas productos terminales, dentro de una red presupuestaria. EI mismo, debe poseer las
siguientes caracteristicas:

1) es la mayor categoria programatica en el proceso presupuestario,

2) al expresar el propoésito de la red programatica en su conjunto, su resultado (produccién
terminal o provision de bienes y servicios) con el cual contribuye al objetivo de politicas
publicas,

3) se ubica en el nodo final de la estructura programatica de la entidad o jurisdiccion,

4) esta conformado por la agregacion de categorias de menor nivel,

5) esta a cargo de una o varias unidades ejecutoras.

A priori, podria decirse que la denominacion del programa 54 - “Control y Fiscalizacion de
Medicamentos, Alimentos, Productos Médicos, Cosméticos y Productos de Uso Doméstico”,
denota diferentes procesos productivos dado que atiende a diferentes productos los cuales son
de competencia de la entidad: Medicamentos, Alimentos, Productos Médicos, Cosméticos y

Productos de Uso Doméstico.

Cuadro 7 - Estructura Programatica ANMAT afio 2018
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DENOMINACION UNIDADES EJECUTORAS

540000  Control y Fiscalizacién de Medicamentos, Almentos, Productos Medicos, Cosméticos y Productos de Uso Doméstico | 6 - Admimistracion Nacional de Medicamentos, Alimentos v Tecnologia Medica
5340010  Coordnacion y Admmistracion 1662 - Direccion General de Admimstracion de la ANMAT
341000  Control y Fiscalizacién de Medicamentos y Productos para Diagndstico 419 - Instituto Nacional de Medicamentos
541010  Begistroy Antorizacién de Comercializacion 419 - Instituto Nacional de Medicamentos
341020  Fiscalizacién y Control 419 - Instituto Nacional de Medicamentos
41030  Viglmena Samitana 419 - Instrtuto Nacional de Medicamentos
941040  Evaluacion Clinica de Medicamentos 419 - Instituto Nactonal de Medicamentos
541050  Liberacion de Lotes de Biologicos 419 - Instrtuto Nacional de Medicamentos
342000  Control y Fiscalizacion de Alimentos 409 - Instatuto Nacional de Alimentos
542010  Registroy Confrol 409 - Instituto Nacional de Alimentos
342020  Fiscalizacion 409 - Instituto Nacional de Alimentos
42030  Viglancia Sanitaria 409 - Instituto Nacional de Alimentos
543000  Control y Fiscalizacién de Productos Médicos 1663 - Direccion Nacional de Productos Médicos
43010  Regstroy Control 1663 - Direccion Nacional de Productos Médicos
343020  Fiscalizacion 1663 - Direccion Nacional de Productos Médicos
43030  Viglmea Samitana 1663 - Direccion Nacional de Productos Médicos
544000  Fiscalizacion de Cosméticos y Productos de Uso Domeéstico y Control de Mercado de Productos Medicos 2024 - Direccion de Vigilancia de Productos la Salud
544010  PRegistroy Admision de Cosméticos y Productos de Uso Domestico 2024 - Direccion de Vigilancia de Productos la Salud
944010  Fiscalizacion 1024 - Direccion de Vigilancia de Productos la Salud
344030  Viglaneia Sanitaria 2024 - Direccion de Vigilancia de Productos la Salud

Fuente: Elaboracion Propia en base a Anexo 1 - Decision Administrativa N° 6/ 2018.
Nota: La codificaciéon que acompafia a la denominacién, surge del Manual de Clasificaciones Presupuestarias para el Sector Publico
Nacional, hace referencia al tipo de categoria programatica. Por ejemplo: 54.4.0.3.0, hace referencia al Programa 54, Subprograma 4,
Proyecto 0, Actividad 3, Obra 0.

Subprograma

La Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, cuenta con
cuatro “Subprogramas”: Control y Fiscalizacion de Medicamentos y Productos para
Diagnostico; Control y Fiscalizacion de Alimentos; Control y Fiscalizacién de Productos
Médicos; y, Fiscalizacion de Cosméticos y Productos de Uso Doméstico y Control de Mercado
de Medicamentos y Productos Médicos.

Por definicion, los subprogramas son aquellos que cumplen con las siguientes caracteristicas:

1) especifica la produccidn terminal o provision de bienes y servicios de un programa,
siendo su produccién o provision parcial de la global,

2) las producciones o provisiones parciales de la categoria "subprograma”, tienen que
ser sumables en unidades fisicas, sin que se pierda el significado de la unidad de
medida de la produccion o provision global que surge del "programa” del cual
forman parte,

3) los insumos requeridos de todos los subprogramas son sumables en términos
financieros y cada tipo de insumo debe serlo también en unidades fisicas, lo cual
hace posible obtener el valor monetario y fisico requeridos por insumo y total a nivel
del programa respectivo,
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4) para que la categoria pueda ser abierta es necesario que el programa sea divisible en
centros menores de gestion, los que seran responsables de los procesos productivos
de los productos terminales o de la provision correspondientes a cada subprograma.

En resumen, puede definirse un subprograma como categoria que expresa a toda accion
presupuestaria cuya produccion o provision es terminal pero parcial, dado que forma parte de
la produccion o provision terminal de un programa.

Aqui se observa, que los cada uno de los subprogramas definidos en la ANMAT, en realidad
son un programa, dado que constituyen centro de produccion diferente, cada uno de los
productos de competencia de ANMAT, por referirse a productos que se deben controlar y

fiscalizar, por lo que no hay produccion parcial, sino terminal final.

Actividad

En lo que respecta a la categoria “actividad”, el mencionado Manual, la define como la accion
presupuestaria de minimo nivel, la cual es indivisible al fin de asignar formalmente recursos.
La misma puede clasificarse en: especifica, central o comdn.

- Actividad especifica: cuando el producto que se obtiene por la respectiva accion
presupuestaria es condicion exclusiva de al menos un producto o provisién de bienes
y servicios, por lo que forma parte de la accién presupuestaria expresada en las
categorias programa o subprograma. Es decir, la categoria “actividad especifica”, su
produccion o provision es intermedia directa; los insumos que intervienen en su
proceso de gestion, son sumables a nivel del programa o subprograma; y, las
actividades especificas, ubicadas dentro de un programa o subprograma,
condicionan y reflejan las caracteristicas de la produccién terminal o de la provisién
de bienes y servicios, segun corresponda.

- Actividad central: cuando una accidén presupuestaria condiciona a todos los
programas (0 sea, sus productos terminales o provision de bienes y servicios de una
entidad o jurisdiccion), pero no integra ninguno de ellos. Resumiendo, refleja una
accion que arroja un producto intermedio indirecto, por lo que condiciona a la
totalidad de las acciones restantes. Generalmente, hace referencia a &reas de
direccion o apoyo de la gestion productiva de la entidad o jurisdiccién. Estas

categorias, sus insumos no son sumables ni en términos financieros, ni fisicos, pero
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para su existencia es necesario que tengan a su cargo al menos dos programas, ya
que si fuese uno lo condicionaria directamente y seria una actividad especifica.

- Actividad comun: cumple con todas las acepciones de las actividades centrales, pero
a diferencia de esta ultima, no condiciona la totalidad de los programas de una
institucion. De lo anterior se desprende, que deben existir al menos tres programas

para que existan las actividades comunes.

Desde la estructura programatica del Organismo, se desprende que la actividad denominada

“Coordinacion y Administracion” (cuya clasificacion es 54.0.0.1.0), es considerada como una

actividad central. Mientras que las actividades que se desprenden de:

Subprograma 1 - Control y Fiscalizacion de Medicamentos y Productos para
Diagnostico, cuyas actividades especificas son: Registro y Autorizacion de
Comercializacion; Fiscalizacion y Control; Vigilancia Sanitaria; Evaluacion Clinica de
Medicamentos: y, Liberacion de Lotes de Bioldgicos.

Subprograma 2 -Control y Fiscalizacién de Alimentos, cuyas actividades especificas
son: Registro y Control; Fiscalizacion; y, Vigilancia Sanitaria.

Subprograma 3 -Control y Fiscalizacion de Productos Médicos, cuyas actividades
especificas son: Control y Fiscalizacion de Productos Médicos; Registro y Control,;
Fiscalizacion; y, Vigilancia Sanitaria

Subprograma 4 -Fiscalizacion de Cosméticos y Productos de Uso Doméstico y Control
de Mercado de Medicamentos y Productos Médicos, cuyas actividades especificas son:
Registro y Admision de Cosméticos y Productos de Uso Doméstico; Fiscalizacion; vy,

Vigilancia Sanitaria.

Las actividades desarrolladas por cada uno de los subprogramas, pretender ser actividades

especificas en tanto que contribuyen al producto final de cada uno de los subprogramas. Pero,

se identifican que muchas son centros de gestion con produccion final, siendo imposible

clasificarlas como actividades.

De esta manera, podemos concluir que la Estructura de ANMAT es conceptualmente erronea.

Dado que se identifican, una actividad central, denominada “Coordinacion y Administracion”

correlacionada con un programa. Dicho Servicio Administrativo Financiero (SAF), debiera

contar con cuatro Programas ya que el producto final de cada uno de ellos es diferente
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(Medicamentos, Alimentos, Tecnologia Médica y Productos de Uso Doméstico), identificados
por diferentes procesos productivos.

Formas que adoptan los programas

En el desarrollo de la gestion institucional y de los centros de administracion, las diferentes
categorias programaéticas, se relacionan, pero considerando el nivel jerarquico que cada una
posee. Teniendo en cuenta dicho nivel, se presentan frecuentemente cuatro formas de
conformacion de los programas (categoria con maximo nivel jerarquico). Ellas son:

a) Programa que se abre en actividades

b) Programa que se abre en actividades y proyectos y estos en obras y actividades

c) Programa que se abre en actividades y subprogramas y éstos en proyectos. A su vez,

los proyectos se abren en obras y actividades.

d) Programa que se abre en actividades y subprogramas y €éstos, a su vez, en actividades.

La ANMAT, como se esbozd con anterioridad tenderia a esta ultima conformacion. Pero, su
representacion es errénea, en materia conceptual de la técnica de presupuesto por programas.
Dado que cada uno de los subprogramas identificados tiene como resultado de los procesos
productivos, productos terminales cuya produccion es independiente.

Por esta razon, en el siguiente apartado se llevara a cabo una aproximacién de una correcta

estructura programatica para dicha institucion orientada en una gestién por resultados.

Estructura Financiera y Fisica del Presupuesto

Identificar la estructura Financiera y Fisica de una Organizacion, permite vislumbrar como
fluyen los procesos de toma de decisiones, en lo relativo a la asignacion y uso de los recursos
financieros y reales.

Se entiende como estructura financiera, la manera en la que se asignan y ejecutan, dentro de
una estructura programatica, los recursos financieros. En lo que respecta a ANMAT, podemos
identificar (Ver Cuadro 8), que la formulacion de los mismo, tiene un sesgo a favor de la
Actividad Central, en detrimento a los identificados como Subprogramas. Como hecho
destacable, los Gastos en Personal, se encuentran totalmente concentrados en la mencionada

actividad. Esta situacion, podria presentarse como una dificultad, al momento de identificar el
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monto especifico en recursos financieros destinados a los recursos humanos involucrados en

cada uno de los procesos productivos.

Cuadro 8 - Estructura Financiera del Presupuesto, segun Decisién Administrativa N°6 del

2018, en pesos.

Gastos en Personal 704.042.724 o o 1] 0| 704.042.724
Ferzonal Fermanente 213.267.649 4] 4] 4] 0| 213.267.649
Servicios Extraordinarios 72.955.268 1] 1] o 0| 72.955.263
Asistencia Social al Personal 3.423.622 1] 1] o 1] 3.423.622
Personal contratado 414.3%96.185 4] 4] 4] 0| 414.396.185
Bienes de Consumao 4,083.500) 2.831.000( 3.2593.000 0| 437.834| 15.645.334
Productos Alimenticios, Agropecuarios y Forestales 556.320 218.500 284.050 o 1] 1.053.870
Textiles y Vestuario B2.175 256.500 179.550 4] 4] 51B.225
Productos de Papel, Carton e Impresos 871.695 307.50:0 336.500 a| 237.834 1.853.579
Productos Quimicos, Combustibles y Lubricantes 15204 667.400( 5.364.000 o 1] 6.546.600
Productos de Minerales Mo Metalicos 1] 1] 33.250 o 1] 33.250
Productos Metalicos [H 4] 536.600 4] 4] 536.600
Otros Bienes de Consumao 2.458.110| 1.381.100( 1.059.050 0] 200.000 5.098.260
Servicios Mo Personales 150.256.023| 11.749.740| 5.375.670| 4.031.800| 4.160.742| 175.573.975
Servicios Basicos 11.659.424 4] 72.105 4] 0| 11.731.529
Alquileresy Derechos 24.804.125 399.950 171.000 4] 0| 25.375.075
Mantenimiento, Reparacion y Limpieza 56.107.517( 3.059.950( 3.256.315 39.900 0| 62.463.682
Zervicios Técnicos y Profesionales 59.814.500| 1.136.200 144 400 0| 11.095.100
Servicios Comerciales y Financieros 21.257.775| 2.314.200 22 B00| 1.472.500 0| 25.067.275
Pasajes yViaticos 2.728.732| 4.839.440( 1.853.450( 2.375.000| 4.160.742| 15.957.364
Impuestos, Derechos, Tasas yJuicios 1.501.950 4] 4] 4] 4] 1.501.950
Otros Servicios 22.382.000 4] 4] 4] 0| 22.382.000
Bienes de Uso 15.988.854| 1.022.336| 13.307.000 1] 0| 30.318.280
Maquinaria y Equipo 15.526.806| 1.022.336| 13.307.000 4] 0| 29.856.192
Libros, Revistas y Otros Elementos Coleccionables 462.088 4] 4] 4] 4] 452.088
Total 874.371.141 15.603.126 26.975.670 4.031.300 4.593.626 925.530.363

Fuente: Elaboracion propia en base a Decisién Administrativa N° 6/2018 - Distributivo 2018

Si bien en el Cuadro 8, podemos observar los niveles autorizados a gastar al inicio de ejercicio
presupuestario analizado, en el Cuadro 9, indica la ejecucion financiera de la entidad al 31/12/2018. Se
percibe que los niveles debieron ser incrementados en un 15,4% ($142.652.600,00) pero en base al
devengado, efectivamente se ejecutaron $120.610.054,00, es decir solo el 85% de la modificacion de

crédito otorgada.

Cuadro 9 - Estructura de la Ejecucion Financiera del gasto del Presupuesto del 2018, en pesos.
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925.580.363 142.652.600 | 1.068.232.963 1.046.295.346 1.046.190.417 | 892.463.206 97,94%

Fuente: Elaboracion Propia en base a Cuenta de Inversion 2018, disponible en
https://www.economia.gob.ar/hacienda/cgn/cuenta/2018/tomoi/02intro.html

El Cuadro 10, examina la ejecucion del gasto segun el objeto del gasto, se puede descartar que
con respecto al Cuadro 8, los incisos 2 - Bienes de Consumo y 3 - Servicios no Personales,
fueron los que mas desviaciones presentaron (71% y 25%, respectivamente) con lo formulado
en el presupuesto inicial.

Cuadro 10 - Estructura de la Ejecucion Financiera del gasto del Presupuesto del 2018 por

objeto del gasto, en pesos.

1- Gastos en Personal 768.666.551

2 - Bienes de Consumo 26.805.592

3 - Servicios No

Personales 219.171.887
4 -Bienes de Uso 31.546.387
Total 1.046.190.417

Fuente: Elaboracion Propia en base a Cuenta de Inversion 2018, disponible en
https://www.economia.gob.ar/hacienda/cgn/cuenta/2018/tomoi/02intro.html

En lo que respecta a los recursos propios, se identifica que la entidad percibe tasas que permiten
solventar en un 108% la totalidad de su presupuesto.

Cuadro 11- Estructura de la Financiera de los Recursos Propios del Presupuesto 2018, en

pesos

-tasas 900.598.255 142.652.600 1.043.250.855 1.130.777.507
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-multas 8.175.225 8.175.225 2.551.332

Total 908.773.480 142.652.600 1.051.426.080 1.133.328.839

Fuente: Elaboracion Propia en base a Cuenta de Inversion 2018, disponible en
https://www.economia.gob.ar/hacienda/cgn/cuenta/2018/tomoi/02intro.htm]|

De la ejecucion fisica del presupuesto, se identifican dos tipos de cuantificaciones de
produccion de las entidades gubernamentales. Por un lado, las denominadas de metas fisicas,
entendidas como la cantidad de los de bienes o servicios terminales que se producen y proveen
para que de manera concreta y acabada, se alcancen los objetivos de las politicas publicas en
un determinado ejercicio fiscal. Por otro lado, la denominada produccion bruta, la cual incluye
a bienes y servicios que por su naturaleza, requieren méas de un ejercicio presupuestario para
que su produccidn sea acabada.

La cuantificacion de los bienes y servicios producidos debe considerar que dicha medicion
incluya tanto a las metas fisicas como la produccion bruta, dado que ambas deben programarse,
manifestarse y evaluarse, dado que responden a objetivos distintos. Las metas cuantifican el
logro de las politicas y la produccion bruta los recursos financieros y reales requeridos.

La meta Autorizacion de Productos (unidad de medida Producto Autorizado) para cada uno de
los Subprogramas, engloba producto intermedio dado la naturaleza del producto a analizar. Es
decir, la diferenciacién entre qué tipo de medicamento, alimento, producto médico o

domisanitario es y cdmo es su proceso de autorizacion.
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Cuadro 12 - Estructura de la Ejecucion Financiera y Fisica del Subprograma: Control y
Fiscalizacion de Medicamentos, cosméticos y Productos para Diagnostico para el afio 2018.

Buenas Practicas de
Medicamentos

26.433.301  21.042.888 80 Control de Calidad de Productos ~ Producto Analizado 1.070,00 537,00 50,19%
Control de Calidad de Establecimiento 470,00 271,00 57,66%
Establecimientos Inspeccionado
Control de Calidad de Inspeccidn de Buenas 30,00 33,00 110,00
Establecimientos Préacticas Clinicas %
Realizadas

Autorizacion de Productos Producto Autorizado 2.300,00 2.150,00 93,48%

Autorizacion de Productos Autorizacion de 340,00 355,00 104,41
Comercializaciéon %
Otorgada

Autorizacion de Productos Autorizacion de 160,00 186,00 116,25
Buenas Practicas %
Otorgadas

Habilitacion de Establecimientos  Establecimiento 110,00 47,00 42,73%
Habilitado

Desarrollo de Sustancia de Sustancia 8,00 8,00 100,00

Referencia desarrollada %

Autorizacion Sanitaria de Autorizacion de 15.130,00 22.556,00 149,08

Comercio Exterior Importacién otorgada %

Autorizacion Sanitaria de Autorizacion de 1.560,00 2.212,00 141,79

Comercio Exterior Exportacion Otorgada %

Autorizacion de Vale Entregado 1.480,00 1.558,00 105,27

Comercializacién de %

Psicotropicos y Estupefacientes

Generacién de Certificados de Certificado Entregado  5.400,00 5.435,00 100,65

%
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Fuente: Elaboracion Propia en base a Cuenta de Inversion 2018, disponible en
https://www.economia.gob.ar/hacienda/cgn/cuenta/2018/tomoi/02intro.html

Cuadro 13 - Estructura de la Ejecucién Financiera y Fisica del Subprograma: Control y
Fiscalizacion de Alimentos y Productos Domisanitarios para el afio 2018.

34.848.923 28.785.951 83 Capacitacion Persona Capacitada 7.000,00 5.184,00 74,06%
Control de Calidad de Producto Analizado 4.060,00 5.865,00 144,46%
Producto
Control de Calidad de Establecimiento 480,00 538,00 112,08%
Establecimientos Inspeccionado
Autorizacion de Producto Producto Autorizado 3.570,00 9.247,00 259,02%
Habilitacion de Establecimiento 285,00 193,00 67,72%
Establecimiento Habilitado
Autorizacion Sanitaria de Autorizacion de 32.000,00 47.742,00 149,19%
Comercio Exterior Importacion

otorgada
Autorizacion Sanitaria de Autorizacion de 47.200,00 61.116,00 129,48%
Comercio Exterior Exportacion

Otorgada

Fuente: Elaboracion Propia en base a Cuenta de Inversion 2018, disponible en
https://www.economia.gob.ar/hacienda/cgn/cuenta/2018/tomoi/02intro.html

En un analisis de la ejecucion fisica de ANMAT (ver Cuadro 12, 13, 14 y 15), se observa que
solo se presupuestan metas fisicas. Pero a simple vista, pareciera algunas de las metas fisicas
corresponde a produccion bruta. Por ejemplo, para el Subprograma 1, Control de Calidad de
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Establecimientos, cuya unidad de medida es Inspeccion de Buenas Practicas Clinicas

Realizadas tiene como fin, habilitar (o suspender) el establecimiento u otorgar el Certificado

de Buenas Précticas (expresada en un meta). De igual manera, Control de Calidad de Producto

cuya unidad de medida es Producto Analizado tiene como fin Gltimo la meta Autorizacion de

Producto, unidad de medida Producto Autorizado.

Cuadro 14 - Estructura de la Ejecucién Financiera y Fisica del Subprograma: Control y
Fiscalizacion de Productos Médicos para el afio 2018.

2.369.960 2.277.717 96 Control de Calidad de Establecimiento 850,00 729,00 85,76%
Establecimientos Inspeccionado
Autorizacion de Productos Producto Autorizado 5.800,00 6.160,00 106,21%
Habilitacion de Establecimiento 750,00 519,00 69,20%
Establecimiento Habilitado
Autorizacion Sanitaria de Autorizacién de 27.000,00 24.918,00 92,29%
Comercio Exterior Importacién otorgada
Autorizacion Sanitaria de Autorizacion de 450,00 526,00 116,89%
Comercio Exterior Exportacién Otorgada

Fuente: Elaboracién Propia en base a Cuenta de Inversién 2018, disponible en
https://www.economia.gob.ar/hacienda/cgn/cuenta/2018/tomoi/02intro.html

Cuadro 15 - Estructura de la Ejecucion Financiera y Fisica del Fiscalizacion de Cosméticos y

Productos de Uso Doméstico y Control de Mercado de Medicamentos y Productos Médicos para el

ano 2018.
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4.840.066  4.694.953 97 Control de Calidad de Establecimiento 1.430,00 1.790,00 125,17%
Establecimientos Inspeccionado
Autorizacion de Producto Autorizado 5.940,00 9.287,00 156,35%
Productos
Autorizacion Sanitaria Autorizacion de 5.110,00 12.075,00 236,30%
de Comercio Exterior Importacién otorgada

Fuente: Elaboracion Propia en base a Cuenta de Inversion 2018, disponible en
https://www.economia.gob.ar/hacienda/cgn/cuenta/2018/tomoi/02intro.html

Redisefio de la estructura programatica institucional

Siguiendo la metodologia de analisis propuesta por el Manual del Sistema Presupuestario
Nacional, para el disefio de las estructuras programaticas institucionales, en este apartado se
procedera a redisefiar la estructura programatica de la ANMAT, en post de constituirse como
una herramienta para la gestion puablica por resultados. Entendiendo que su disefio permitira
identificar las acciones presupuestarias que describen como minima expresién los procesos
productivos que se realizan en el Organismo.

En base de las politicas presupuestarias para el 2018, plasmadas en la Decisién Administrativa
N° 6 del 2018% podemos definir los servicios de produccion terminal que determinaran los

resultados que la ANMAT, busca alcanzar.

Apertura Programatica propuesta

La apertura programatica propuesta deviene de un analisis conceptual de la teoria
presupuestaria, entendiendo que la actual es errénea (ver Cuadro 7). Esto se debe a que, se
identifican una actividad central, un programa y cuatro subprogramas. Como ya se analizd con
anterioridad, el programa actual contiene procesos productivos independientes. Ya que
dependiendo del tipo producto de competencia del Organismo, tiene procesos de registro,
fiscalizacion, control o vigilancia distintos. Por lo que establecerlos bajo un mismo programa

39 Disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/305000-309999/305847/norma.htm
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como si fuesen “sumables” no permite identificar las relaciones insumo productos para la
eficaz y eficiente asignacion de los recursos.

Como primera propuesta, se planteara como actividad central “Coordinacion y
Administracion”, seria de apoyo en temas legales, financieros, administrativos, de recursos
humanos y de relaciones institucionales.

En una segunda instancia, se definira el programa Control y Fiscalizacion de Medicamentos y
Productos para Diagndstico, como centro de produccion en lo atinente a medicamentos
(ingredientes farmacéuticos activos, productos biologicos y materiales de partidas) ya que los
mismos deben ser seguros, eficaces y de calidad. EI cual contendrd como Subprogramas:
Registro y Evaluacién de Medicamentos, cuyo producto terminal es otorgar la autorizacion de
registro para una especialidad medicinal ; Control y Fiscalizacion, con productos terminales
como inspecciones realizadas en establecimientos, autorizaciones de comercializaciones
otorgadas y analisis realizados ; y Vigilancia Sanitaria, siendo sus productos terminales,
evaluacion de notificaciones espontaneas, evaluacion del perfil de seguridad de un
medicamentos y notificaciones a la poblacion de la seguridad del uso de los medicamentos. En

la Tabla 1, se exponen las posibles actividades especificas de los Subprogramas mencionados.

Tabla 1 - Apertura Programdtica del Programa “Control y Fiscalizacion de Medicamento y
Productos para Diagnostico”.

DENOMINACION
54.0.0.0.0 Control v Fiscalizacion de Medicamentos v Productos para Diagnéstico
54.1.000 Registro v Evaluacion
54.1.0.10 Ensayos Clinicos
541020 Servicio de Evaluacion farmacéutica
54.1.030 Servicio de Evaluacion clinico-farmacologica
542000 Fiscalizacién v Control
542010 Servicio de Inspecciones
542020 Servicio del Laboratorio Nacional de Control
542030 Servicio de Autorizacion de Ingreso v Egreso al Pais
543.000 Vigilancia Sanitaria
543010 WVigilancia postcomercializacion
543020 Farmacovigilancia

Fuente: Elaboracién Propia.

Por otra parte, estara el programa Control y Fiscalizacion de Alimentos, entendiendo que

alimentos hace referencia a los productos envasados (importados o para exportacion),
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suplementos dietarios y materiales o envases que estan en contacto con alimentos. En este caso
vale la pena aclarar que ANMAT, mas especificamente el Instituto Nacional de Alimentos no
es el Unico participe en la aprobacion de un alimento, ya que es la Comision Nacional de
Alimentos (CONAL) la encargada del Registro Nacional de Producto Alimenticio (RNPA) y
modificaciones al RNPA.

Aclarado lo anterior, podemos identificar tres Subprogramas: Legislacion e Informacion
alimentaria para la Evaluacion de Alimentos, cuya produccion es la actualizacion de normativa
sanitaria; Fiscalizacion y Control, cuyos productos podrian ser inspecciones a
establecimientos, andlisis de inocuidad realizados, autorizaciones de comercio exterior; y
Vigilancia Sanitaria, del cual sus productos podrian ser la evaluacién de notificaciones
espontaneas, la evaluacion del perfil de seguridad de un alimentos y notificaciones a la
poblacién de la seguridad de los alimentos.

En la Tabla 2, se exponen las posibles actividades especificas de los Subprogramas

mencionados.

Tabla 2 - Apertura Programatica del Programa “Control y Fiscalizacion de Alimentos” .

DENOMINACION
55.0.0.0.0 Control v Fiscalizacion de Alimentos
55.1.000 Legislacion e Informacion alimentaria para la Evalunacion de Alimentos
55.1.0.1.0 Servicio de Reglamentacion Técnica Nacional e Internacional
55.1.02.0 Servicio de Informacion Sanitaria Federal
55.1.030 Servicio de Evaluacion
552000 Fiscalizacion v Control
552010 Servicio de Inspecciones
55.2.0.2.0 Servicio del Laboratorio Nacional de Referencia
55.2030 Servicio de Autorizacion de Comercio Exterior
55.3.0.0.0 Vigilancia Sanitaria v Nutricional
553010 Vigilancia Sanitaria
55.3.020 WVigilancia Nutricional

Fuente: Elaboracién Propia.

Por otro lado, estaria el programa Control y Fiscalizacion de Productos Médicos. Entendiendo
que los productos médicos es un producto para la salud tal como equipamiento, aparato,
material, articulo o sistema de uso o aplicacion médica, odontoldgica o laboratorial, destinada

a la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o anticoncepcién y que no utiliza
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medio farmacolégico, inmunoldgico o metabolico para realizar su funcion principal en seres
humanos, pudiendo entretanto ser auxiliado en su funcion, por tales medios.

El mencionado programa, podria incluir los siguientes Subprogramas: Registro y Evaluacién
de Productos Médicos, donde el producto fuere la autorizacion del registro de los productos
médicos; Fiscalizacion y Control, cuya produccion podria ser inspecciones a establecimientos
realizadas, analisis realizados en tecnologias innovadoras, emision de normativa regulatoria
de productos médicos y certificados de autorizacion de comercio exterior; y, Vigilancia
Sanitaria, cuyos productos podrian ser productos médicos monitoreados y retiro de productos
médicos con riesgo de dafio o dafio inminente al paciente o usuario.

En la Tabla 3, se exponen las posibles actividades especificas de los Subprogramas

mencionados.

Tabla 3 - Apertura Programdtica del Programa “Control y Fiscalizacién de Productos Médicos”.

DENOMINACION
56.0.000 Control v Fiscalizacion de Productos Médicos
56.1.0.0.0 Registro v Evaluacion
56.1.01.0 Servicio Registro
56.1.0.2.0 Servicio de Evaluacion
56.1.03.0 Servicio de Evaliacion de Tecnologias Innovadoras
56.2.0.0.0 Fiscalizacion v Control
562010 Servicio de Inspecciones
56.2.02.0 Servicio de Normativa Regulatoria
56.2.03.0 Servicio de Autorizacion de Comercio Exterior
56.3.0.0.0 Vigilancia Sanitaria
563010 Tecnovigilancia
56.3.020 Monitoreo postcomercializacion

Fuente: Elaboracién Propia.

Y por ultimo, podriamos ubicar el programa Fiscalizacion y Control de Cosmeticos, Productos

de Higiene Personal, de Uso Doméstico y Odontoldgico. Primeramente, cabria realizar algunas
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aclaraciones conceptuales de los procesos que implica este programa. Se entiende por
cosméticos a las preparaciones constituidas por sustancias naturales o sintéticas o sus mezclas,
de uso externo en las diversas partes del cuerpo humano: piel, sistema capilar, ufias, labios,
organos genitales externos, dientes y membranas mucosas de la cavidad oral, con el objeto
exclusivo o principal de higienizarlas, perfumarlas, cambiarles su apariencia, protegerlos o
mantenerlos en buen estado y/o corregir olores corporales. Estos productos no podrén
proclamar actividad terapéutica.

Ademas, existen los productos de uso odontoldgico que son preparaciones de uso externo, de
aplicacion en las piezas dentarias y mucosa bucal en sus diferentes presentaciones tales como
pastas, geles y cremas dentales, colutorios y enjuagues bucales, destinadas a higienizar,
proteger 0 mantener en buen estado la cavidad bucal, tejidos blandos y duros. Debido a su
composicidén 0 a que poseen acciones terapéuticas, exceden los parametros aceptados para
productos cosmeéticos.

Asimismo, un producto domisanitario (0 de uso doméstico) es toda aquellas sustancias o
preparaciones destinadas a la limpieza, lavado, odorizacion, desodorizacion, higienizacion,
desinfeccion o desinfestacion, para su utilizacion en el hogar, y/o ambientes colectivos publicos
y/o privados.

Dentro de este programa podriamos definir como Subprogramas: Registro y Admision de
Cosmeéticos, Productos de Higiene Personal, de Uso Doméstico y Odontoldgico, cuyos
productos terminales podrian ser producto registrado y productos extranjeros admitidos ;
Fiscalizacion y Control, dentro del cual incluiria productos como las inspecciones realizadas,
emision de normativa y la autorizacion de comercio exterior ;y el subprograma de Vigilancia
Sanitaria, cuyos produccion terminal podria ser productos monitoreados con o sin retiro del
mercado y productos retirados del mercado.

En la Tabla 4, se exponen las posibles actividades especificas de los Subprogramas

mencionados.

Tabla 4 - Apertura Programdtica del Programa “Fiscalizacion y Control de Cosméticos, Productos
de Higiene Personal, de Uso Doméstico y Odontologico ™.
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DENOMINACION
57.0.0.0.0 Control v Fiscalizacion de Fiscalizacion v Control de Cosméticos, Productos
de Higiene Personal de Uso Doméstico v Odontdogico
57.1.0.00 Registro v Admision
57.1.0.1.0 Servicio Registro
57.1020 Servicio de Admision de productos extranjeros
57.1.030 Servicio de Andlisis de productos no clasificados
57.2.000 Fiscalizacion v Control
57.20.10 Servicio de Inspecciones
572020 Servicio de Normativa Regulatoria
57.2.030 Servicio de Autorizacion de Comercio Exterior
573000 Vigilancia Sanitaria
57.3.0.10 Comestovigilancia
573020 Monitoreo postcomercializacion

Fuente: Elaboracién Propia.

Vale la pena destacar que, para una completitud de la apertura programatica restaria agregar
una actividad coman a los programas de medicamentos y productos médicos, denominada
Sistema de Trazabilidad. La misma tendria a cargo la trazabilidad de los medicamentos y
productos meédicos dado que tendria como objetivo controlar y contribuir a erradicar la
circulacién de aquellos que sean ilegitimos.

Por ultimo, vale la pena mencionar que definida la estructura programatica, debe establecerse
los tipos, calidades y cantidades de los recursos reales (y financieros) que requiere cada uno de
los productos intermedios directos para el cumplimiento de los productos finales de cada uno
de los subprogramas definidos con anterioridad. Sélo de esta manera, se podra establecer las
relaciones de insumo-producto, indicadores de eficienciay eficacia de la gestion presupuestaria
que facilitan una gestion basada en resultados.

En el mismo orden de ideas, debe considerarse que la misma debe permitir la ejecucion
financiera de las politicas publicas afrontadas (la estructura programatica vigente de la
ANMAT, data del afio 2007), por lo que su definicion debiera ser dinamica en los sucesivos

ejercicios fiscales, siempre que los resultados a obtener asi lo requieran.
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Conclusiones, obstaculos y oportunidades para la implementacion de la Gestion
basada en resultados

De esta manera, podemos concluir que la GpR, se presenta en los paises desarrollados como
una herramienta para alcanzar un nivel de desarrollo superior. Se identifican tres subsistemas,
que la componen dentro del cual el subsistema presupuestario en Argentina, pese a la arraigada
reforma de la Administracion Financiera de los afios 90°s aun no logra establecerse de manera
real en las organizaciones gubernamentales. Como consecuencia de que la estructura financiera
muchas veces se esboza sin contemplar la planificacion estratégica para el logro de las politicas
publicas, lo cual impide una GpR. Esto se debe muchas veces a que se dificulta vislumbrar los
centros de produccion reales a los cuales cabria financiamiento para su posterior evaluacion de
transparencia, eficacia y eficiencia en la ejecucion de los recursos reales.

Luego de un andlisis de la estructura de la ANMAT, se observa que el esquema de la apertura
programatica se identifica errores conceptuales a la hora de su definicion. Dentro de los
mencionado podemos identificar que dada la naturaleza de los productos de competencia del
Organismo (medicamentos, alimentos, productos médicos, cosméticos, domisanitarios, entre
otros) los procesos por los cuales estos son registrados, fiscalizados, controlados y normados
son diferentes. Esta disparidad conlleva a productos finales independientes que no se pueden
subsumir en un sélo programa presupuestario como el vigente. Es por esto que, el redisefio
propuesto basado en las politicas presupuestarias 2018 se identifican cuatro programas, con
sus subprogramas, productos finales y actividades especificas.

Se destaca que, aun dando por valida la estructura vigente, gran parte los recursos financieros
destinado, entre ellos los gastos en personal, se encuentran concentrados en la actividad central
sesgando todo indicador que pudiera establecerse para cuantificar la gestion.

Vale la pena enfatizar que, del redisefio planteado, requiere establecer los tipos, calidades y
cantidades de los recursos reales a cada categorias programaticas para poder evaluar la
transparencia, eficiencia y eficacia de la ejecucion presupuestaria. De esta manera, el
presupuesto podria considerarse como una herramienta valida para una posible GpR, ya que su
ejecucion tendria coherencia respecto a los objetivos propuestos en las a las politicas publicas

definidas y podrias ser evaluado fehacientemente.
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Anexos

Anexo 1 - Estructura primer nivel operativo - Clpula organizacional
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anexo 1 — Estructura Organizativa Primer Mivel 0p.:—lat'r\.ra|
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Fuente: Elaboracién Propia en base a Decreto N° 1271/2013.

Anexo 2 - Estructura segundo nivel operativo.
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