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INFORME'FINAE DE AUDITORIA

~ PROYEGTO N° 3.05.01.01.02

A la Sefiora

Presidente de la Legislatura

De la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras

S ___ / ' D

En uso de’las facultades conferidas por la Constitucién de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132y 136),
y en cumplimiento de la Resolucion N° 198/2002 de la Legislatura de la Ciudad
Autonoma de Buenocs Aires, esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos
Aires ha procedido a efectuar un examen del Programa de Reforma del Sector
Salud — PRESSAL dependiente de la Secretaria de Salud, con el objeto
detallado en el apartado | siguiente.

. OBJETO

Controlar os procedimientos legales y operativos que permitan evaluar
ta aplicacion de fondos con destino al Programa de Reforma del Sector Salud
(PRESSAL). Analizar el cumplimiento de los objetivos del programa en
términos de eficacia y eficiencia.

il. ALCANCE -

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria
externa de la Auditoria General de 1a Ciudad de Buenos Aires, aprobadas por la
Ley N° 325. '

Se aplicaron 108 s'igul'éntes orocedimientos de auditoria relacionados con
el cumplimiento del Objetivo 1t det Proyecto de Reforma del Sector Salud (ver
Aclaraciones Previas 7). '

a Entievisias abiertas con los responsables de la UEC, de la UEGCBA, ¥
los directores de los 4 hospitales’ elegibles. En el caso del Hospital
Argerich se considero la entrevista realizada en la etapa de relevamiento
“ala Dra. Rébora quien fuera directora durante.un periodo de la ejecucion
del PRESSAL. También se entrevisto al titular del Estudio Urien & Asoc
que fue contraparte local de |a Consultora MAZARS.

b. - Entrevistas estructuradas a personal medico y administrativo de los 4
hospitales. Las mismas tuvieron como eje los productos que figuran como
gnitregados enlos informes de 1as consultoras contratadas para el modulo
de Fortalecimiento Institucional (CODEHM y MAZARS & URIEN)

c. Recopilacion y andlisis de documentacion

Las tareas de campo correspondientes a la auditoria de gestion se
cumplieron entre el 17 de octubre y el 20 de diciembre de 2002.




I ACLARACIONES PREVIAS *\

1. El Contrato de Préstamo 3931-AR para el Proyecio de Reforma deL
Sector Salud, suscripto entre 1a Nacion Argentina y el Banco Internacional de .

Reconstrucdion y Fomento se aprobo por Decreto N° 1056 del Poder Ejecutivo
Nacional del 29 de diciembre de 1995. El monio total del préstamo fue de
siento  un  millones -cuatrocientos - mil ~ dolares “estadounidenses  (u$s
101.400.000.-) ' :

2 Bl 31 de enero de 1996 se firmd un Convenio de Préstame Subsidiario
entre el Gobierno Nacional y la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires
con el objeto de acordar la transferencia de los recursos provenientes del
Convenio de Préstamo N° 3931-AR. EI Gobierno Nacional se comprometio a
transferir hasta la. cantidac equivalente de ddlares estadounidenses treinta
millones quinientos treinta y tres mil trescientos (u$s 30.533.300.-). Et Convenio
de Préstamo Subsidiario fue aprobado por la Ordenanza N° 50.841 promulgada
por Decreto 255/96. :

3 En el Informe de Evaluacion Inicial del Proyecto (Staff Appraisal Report
~ SAR) emitido por el Banco ‘Mundial (5 de julio de 1995) se evallan como
riesgos para el éxito del Proyecto: a) la falta de futuro compromiso poiitico para
reformar el sector Salud y b) que las demandas de - implementacién del
proyecto sobrepasen la capacidad de gerenciamiento de fos Ministerios de
Salud nacionales, provinciales y de la Ciudad de Buenos Aires. Sostiene
ademas, que el compromiso politico es particularmente dificil de estimar en el
caso del sector Salud de Argentina debido a la gran cantidad y variedad de
intereses sectoriales involucrados. {(gobiernos nacionales y jurisdiccionales,
sindicatos, asociaciones profesionales e instituciones del sector privado).

4. Con respecto a la falta de compromiso politico, en el mismo
documento se indica que “..como no es posible garantizar el apoyo de los
actores al proyecto, los tiesgos asociados & la sustentabilidad politica del
proyecto han sido mirimizados a fravés de: a) una atencion especial para
asegurarse el apoyo de los actores ciaves, particularmente de los gobiernos
jurisdiccioriales, del Ministerio - de Economia y de las Asociaciones
Profesionales, y bj un proyecto con uUn disedo no demasiado ambicioso, que
incluya experient:ias' piloto y que @ través de estudios muy especificos y
operacionales, apunie a la construccion gradual de los lineamientos basicos de
la reforma. - ' :

5. Con respecto a ia capacidad de gerenciamiento de los Ministerios de
Salud, ios riesgos podrian ser minimizados por: a) la creacion de Unidades
Ejecutoras especializadas en gerenciamiento y familiarizadas con los manejos
del Banco (UEC, UEGCBA) vy D) Revisiones anuales y semestrales para
evaluar los progresos en la implementacion y ajustar el-ritmo y los objetivos, si
fuera necesario. . -

6. El Programa se implemento en ias siguientes jurisdicciones: Mendoza,

Buenos Aires y Ciudad Autonoma de Buenos Awres. Los hospitales elegibles
dentro de ésta Gitima fueron: Dr. Cosme Argerich, Juan Fernandez, Carlos




Durand y Donacion Francisco Sanicjanni. Originsimente estaba prevista'ia” * \
incorporacion del Hospital Dr. Ignacio Pirovano, pero en la Revision “C” (10-6-1 G ! }
99) del presupuesto original s da de baja la finea presupuestaria®, - 4
correspondiente. -

7. El objetivo del Proyecto fue la racionalizacion del gasto en el sector
Salud de la Prestataria (Republica Argentina) a traves de:

) Reformular los mecanismos de gestion e interrelacién entre los
subsectores de salud publico, cbras sociales y privado, generando
un modelo que promueva la compiementariedad vy competencia
entre dichos subsectores y proporcione herramientas para lograr
eficiencia y equidad, asegurando la calidad.

) Crear y apoyar la implementacion de un nuevo modelo de
hospital publico, refuncionalizande y fortaleciendo el proceso de
descentralizacion del mismo a fin de convertirlo en una entidad
autdonoma, fundamentalmente en o administrativo-financiero. Dicho
modelo tendria como marco el Decreto 578/93 referido al Hospital
Publico de -Autogestion (HPA), y ' : '

Iy  Fomentar la formacion de recursos humanos en todo el
ierritoric nacional, mejorando  la capacidad de prestacion de
Servicios de Salud de las provincias elegibles. como resultado de la
implementacion del marco que se menciona €n el inciso (b)
precedente. '

8. El Proyecto estaba estructurado en tres partes o corhponentes:

1) Estudios Nacionales destinados a sentar las bases conceptual
y metodoidgica, los mecanismos de ejecucidon y el desarrollo de
instrumentos necesarios para su aplicacién (catastro nacional de
recuisos en salud, prioridades de salud a nivel nacional ¥y
provincial, estudios de -financiamiento, garantia de calidad de
atencion médica, regulacion de seguros privados, obras sociales
pravinciales, SIDA, estudios de proyectos de. preinversion).

1} Expenencias  piloto, -en jurisdicciones  a definir, de
transformacion  de  hospitales publicos  elegibles  en
‘autogestionados. A eslos efectos se previo un modulo de
fortalecimiento - institucional y un; fondo de inversion fisica y
equipamiento para contribuir a dicho-proceso de transformacion

111} Difusion nacional de la Reforma y det Hospital Publico de
Autogestion.  Tenia . por objeto transferir  conocimientos,
metodologias, técnicas y estrategias a las jurisdicciones que no
fueron sujelo de la experiencia piloto. -

9 La Unidad Ejecutora Central (JEC) fue responsable de la ejecucion de
los componentes 1)y 1) descritos” en’ & punto -anterior. Las Unidades
provinciales o ‘municipales eran responsabies de ejecutar, supervisar y/o asistir
enla implemehtaci(’m'del cempaonrents i) en su respectiva jurisdiccion.
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1. Et componente 11} de apoyo a ias experiencias piloto.de tos Hospitale T
Publicos de Autogestion (HPA), tenia dos sub-componentes principales: f‘;
Fortalecimiento Institucional para |a mejora de la organizacion y gestion di;el
HPA y 2 Inversion en-Obra-Fisica y Equipamiento a través de un fondo de N
inversion. Las obras de infraestructura deberian ser el resultado de los cambioS\ Tt
que se dieran en los hospitales como producto de la asistencia técnica. El sub- it
componente de fortalecimiento :nstitucional estaba previsto gjecutario a través

de tres formas diferentes: consultorias de organizacion y gestion hospitalaria

para las distintas &reas y centros de responsabilidad en cada uno de los
hospitales; sistemas  de informacion y apoyo institucional en los aspectos
normativos vy legales para el desarrollo del HPA en‘cada jurisdiccion,

~ 11.El proceso de contratacion de servicios de consultoria estuvo a cargoe
de la UEC, quien ademas, viaboio fos {érminos de referencia. £l costo de esta
contratacion no formd parte del proyecio de costo compartido para el Gobiemo
de la Ciudad, es decir gue-la Nacion asumié el gasto. No obstante era de
competencia de la UEGCBA la intervencion en la aprabacion de los informes
trimestrales de avance vy final, el monitoreo y la evaluacion del desarrollo de las
actividades de la consuitora en los hospitales.

12. A partir del relevamiento de necesidades informaticas hecho por las
consultoras de gestion er les hospitales, la UEC debia definir los términos de
referencia para concretar la licitacion y adjudicacion de los sistemas de
informacion. La modalidad consistia en la contratacion de una empresa de
desarrollo y provision de sistema informatico integral por jurisdiccién.  La
Unidad Ejecutora Central, en principio demord el ltamado a licitacion para la
adquisicién de los sistemas informaticos y finalmente canceld la operacion. En
febrero de 2001, la Secretaria de Salud acordo con el BID un proyecto con
financiamiento- externo -a fin dé concretar esta falencia {ver Aclaraciones
Previas N°14) :

13. Entre el 1 y ¢ 3 de agosto de 2000, el Banco Mundial envid una
misior con el objeto de evaliar giobalmenie el estado dei proyecto. Esta
observo - entre otros - el punto referido a los sistemas de informacion en salud,
pendiente de resolucion hasta ese momento. La mision resaitd la necesidad “de
aricular cualquier-esfuerzo de tortalecimiento informéatico hospitalario con los
planes de desarrollo” del seclor en Su conjunto, tanto a nivel provincial como
nacional - De no-ser asi se correria el riesgo de reducir este componente a una
‘dotacion  informatica -mas’ que - no contribuiria al verdaderc abjetivo de
descentralizacion . de ‘la gestion hospitalaria que pretende el PRESSAL".
Finalmenite, recomienda a la UEC que revise en delalle el pliego existente, no
solo en funcion de .estas chservaciones, sing también en funcion del nuevo
escenano que-planteaba 1a prormoga del proyecto {ver Aclaraciones Previas N°
20). - ' -

14 Desde el 15 de febrero de 2001, la Secretaria de Salud, a través de la
Direccion General de Sistemas de Informacion en Salud, viene desarroltando
‘un proyecto’ con -financiamiento BID sobre “Desarrolio de un Sistema de
Informacion Gerencial en Saiid”. Eb mismo, se-propone la mejora sustancial en

ethE
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la calidad de la informacion del area e la Salud, basada en la integracion, e
interoperabilidad e interconexién de datos. Dentro de sus objetivos _especificd's\'"f' % ‘) \3
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contempla el disefio, programacion e hmplementacion de  los Siguienté(? \ _

sistemas transaccionales para la gestion hospitalarnia:’

1} ‘ldentificacion de Usuarios, 2) Admision y Egresoé;- 3) Farmacia; 4) T
Compras,; 5) Facturacion; 8) Costos y Presupuesto; 7) Hoja de Consumo;

‘8)Tablero de Control e indicadores; 9)Turnos; -

El grado de avarce a setiembre de 2002, incluia el desarrollo del sistema
de 1dentificacion de Usuarios y Turnos.

15 Los estudios normativos jurisdiccionales serian ejecutados para
efectuar propuestas y/o revisiones en todos aquellos aspectos que incidieran
en la transformacién de los hosoitales publicos en HPA. Estos estudios se
desarrallarian a nivel de cada jurisdiccion al comienzo de fa ejecucion del
Componente 1) y-serfan responsabilidad de la UEGBA. Para ello contarian con
dos consultores de corto plazo especiaimente contratados por fa UEC.

16. Las cons'uit'oraé de gestibn contratadas para lievar adelante el
fortalecimiento institucional fueron CODEH para los hospitales Argerich y
Fernandez y MAZARS-URIEN para los hospitales Durand y Santojanni.

17 El Decreto 578/93 (ver punto 7 de Aclaraciones Previas) define al
Hospital Pablico de Autogestion como organismo descentratizado con aportes
presupuestarios . que 'le asigne la jurisdiccidon respectiva (art. 10} y con
capacidad para administrar directamente los ingresos que perciba por el cobro
de prestaciones {art. 11). Tendra, entre otras atribuciones ta de “...designar,
‘promover y reubicar dentro de la estructura aprobada,(...) al personal en todos
sus niveles y categorias...” (art. 6 inc.d) y ia de “disponer sobre ia gjecucién del
presupuesto y sobie 08 recursos generados por el propio hospital” {art. 6
inc.e). '

18 El Decrelo 578/93 fue derogadio por el Decreto 939/2000 (Art. 21). En
ios “Considerandos’ se hace mencién a “ia serie de dificultades que se han
observado respecto de la Implementac:on del régimen del HPA”. Habida cuenta
de eilas, ‘e Gobierno Nacional, crea el Regimen de Hospitales Publicos de
Gestion Descentralizada. Una de las. -modificaciones mas importantes
introducidas se refiere al mangjo de los recursos humanos de los hospitales. EI
Decreto 030/00 limita las atribuciones de los hospitales a “ejercer la
administracion  de personal, en ¢l marco de as politicas y normativas
jurisdiccionales vigentes” (art. 9 nc e).

19, El Proyecto tenia previsto un Sistema de Evaluacion y Monitoreo a
través de dos tipos de indicadores: a) de proceso y b) de resultados. Los de
Proceso establecian las fechas de incio y finalizacion de ‘las (_:listintas etapas
para poder evaluar los desvios en el cumplimiento de las mismas y los de
resuliacos se medirian a la finalizacion del Proyecto. Estos Ultimos estaban
relacionados con- los costos de produccion v con la calidad de i{a atencion
médica. ¥ cuadro deindicadores de resuilados era el siguiente:
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T IMPLEMENTACION A LA FINALIZACION DEI;.
INDICADOR - PROYECTO :

Promedic diafestadia prequirirgica de patologias | Debe ser reducido en un 40%
causantes de la mayoria de altas quirlirgicas

Promedio de duracién de estadia para todo el | Debe ser reducido en un 20 %
hospital

Promedio cosio de intervenciones quirargicas | Debe ser reducicio en un 20 %
causantes de la mayorfa de las altas quirtrgicas en

el hospitai

' 1 Disponibilidad de costos por servicios finales de
Servicios del HMospital y costos de finales e ;intervencion por centros de costos en cada hospital
intervencion Disponibilidad de néminas detalladas de pagos e
: informacion de personal por centro de costos en
c/hospital

Sistema de recuperacidn de costos totalmente
Recuperacién de costos implementagos en cada hospitak:

50% de incremento en facturacion a Obras Sociales
y Pre-Pagas

50% de incremento en la cobrabilidad de O.Sociales
y Prepagas

Promedio anual de infecciones intra- hospi-tafarias Debe ser reducido en un 30%

Reintemaciones por un mismo episedio para :
aguella intervencion quinirgica causante de la Debe ser reducido en un 30%
mayoria de intervenciones en el hospital elegible

Fuente: Manual Operativo ~ Marco Presupuestario - Sislema do Evaluacion y Monitoreo

20.E! Proyecto PRESSAL, que debia finalizar el 30 de junio de 2000, fue
prorrogado en dos oportunidades: la primera por un afio y luego hasta el 31 de
diciembre de 2001.

21. E} ANEXO |, que forma parte del presente informe, muestra la
evolucion de la facturacién, cobranzas, cantidad de consultas y numero de
egresos de los hospitales elegibles durante el periodo 1999-2002.

1V. OBSERVACIONES

1, El proyecto PRESSAL, en la jurisdiccion Ciudad de Buenos Aires, no
logré el objetivo de transformar en HPA a los cuatro hospitales elegibles. Al 30
de setiembre de 2001 (el Proyecto cerrd el 31-12-01) sélo habia alcanzado el
objetivo del subcomponente de Inversion en Obra Fisica y Equipamiento en los
parcentajes que se detallan a continuacion:




Obra fisica ' S ' ' o ;
Inversion | %ejecucion | % ejecucion

Hospitat Pres_g;:uesto Contrate |,
| original . ‘ -acumulada | - de obra prespuestaria .
H. Argerich 4.400.000,00] 3.816,216:G:_ 3.816.294 00 100,00% 88,73%| .
H. Fernandez ___‘5_.800,00_(}.0'.’3 - 2.840.800,01) 2 840.799.00 - 100,00% 74,76%
R Durand___© 3700,00000 401440400 3.480.10800 . 88.69% 94.06%
H. Santojanni 4.400,000,00] 5.619.007,44] 300079500 50,70% 68,20%,
| Towl |15.200,000.00[ 15,590 477,44 13.137.996.00
- Equipamiento _

Hospital Presupuestol Ejecucizn al ] Inversion % ejecucion | % ejecucién

original 30-9-01 | acumulada contrato presupuestarla

H. Argerich | 2.490.300.00] 1587.81500] 158502849 100% 85,21%
H. Fernandez | 2200,000.00 1.806.054,00] 1.882.381.92 100% 85,56%
H. Durand | 170000000 214469106 211007169 __ _ 100% 124,12%
H. Santojanni 1,725.000,00, 1.796.321,001 1810.508.54 100%  104,96%

Total - | 802500000 7.314.881,00 7.367.990.94

Foante. Elafrracion propia 8 base 2 Ualos que surgnn en la elepa de Relevomiento

2. las propuestas efectuadas por las Consultoras para el mejoramiento
de la gestion en los hospitales elegibles no fueron aplicadas (nuevo
organigrama, programa para mejorar a organizacion en la atencién al paciente,
grupos relacionados por el diagnostico, tablero de gestién) y alguno de los
productos implementados durante el desarrollo del contrato, no tuvieron
continuidad mas alla de éste periodo (Centro de Atencion al Paciente — CAP,
Programa de control de la infeccion ‘hospitalaria, organizacién y gestion
operativa de las areas de facturacion).

3. Las resvicciones de tipo legal para los cambios, conocidas desde el
comienzo y definidas-como factores de riesgo para el éxito del programa en el
Informe de la Mision de Evaluacion iniciai de! Banco Mundial (Staff Appraisal
Report-SAR) (ver Aclaraciones Previas 3) no fueron reducidas o eliminadas de
modo tal de lograr la sustentabilidad del Proyecio. Frente -a la falta de
correspondencia . entre el marco normativo vigente y el necesaric para
posihilitar las transformaciones, no ‘se tomaron medidas gue, al menos,
permitieran un uso mas eficiente "de 108 reCUrsos asignados {El costo de las
Consultoras, si bien no fue afrontado por el Goblerno de la Ciudad, termind
sicndo ura pérdida por cuanto sus propuestas no-fueron aplicables).

4. Los estudios normativos jurisdiccionales que debicron haberse
redlizado previo a la ejecucién del Componente {1}, no constan.en la UEGCBA.
(Ver punto 15 de Aclaraciones Previas)

5 La induccion al programa. & mencs en o que respecia al nivel de la
jurisdiccion Ciudad de Buenos Aires y a nivel de las direcciones de los
hospitales que participarian de la.experiencia piloto-, s& demostrd en la practica
cormo insuficiente. (Ver Aclaraciones Previas 4). Esle hecho condiciond 1a
participacion de \as areas técnicas {especialmente niveles de conduccion - "Los
Médicos jefes de Departamento y de Unidad o Servicio demostraron poco




interés en las actividades dé capacitacion”), que ante la desinformacion acerca
de los objetivos del programa, optaron por quitar su colaboracion. Segun surgef

de las entrevistas nantenidas. con los distintos actores y de  informes, { i
elaborados a distintos niveles de conduccion: se instald desde el inicio del, X7
programa la conviccion de que HPA era asimilable a privatizacion de la salud ™., o
publica. - - '

VA

6. La-concepcion inicial respecto del fortalecimiento de la gestion de los
hospitales fue modificada en el procesc de desarrollo de: programa. En lugar
de considerar la organizacion hospitalaria como-un todo integral se limito el
ambito de accidn, a o denominado Técnico Administrativo, de forma que la
organizacién de las -actividades vinculadas con la prestacion de servicios de
salud por parte de los medicos y el personal sanitario quedaron fuera del
alcance del Proyecto. Sin-embargo, del analisis de la documentacion existente,
no se visuaiiza —desde ningun nivel de decision politica y a lo targo de todo el
desarrollo del Proyectn — advertencia alguna acerca del no cumglimiento de los
objetivos originales {y/o medificaciones de los mismos) planteados por el
Programa en 1o que respecta a cambios en ias rodalidades de gestion y
transformacion de los hospitales elegibles, Durante fa mision del Banco de
noviembre de 2000, la UEGCBA manifiesta haber encontrado obstaculos tales
como resistencia al cambio y dificultades para que el nivel central asimile y
regularice el uso de las herramientas y procesos generados.

7. Los dos subcomponentes a cargo de la UEGCBA (Fortalecimiento
Institucional y Obra Fisica y Equipamiento} se ejecutaron en forma inversa ala
secuencia prevista en el Proyecto {ver Aclaraciones Previas N° 10) lo cual no
permitié potenciar los efectos del programa como un todo. En ia jurisdiccién, los
proyectos de obra ya estaban aprobados y en marcha cuando comenzé el
trabajo de las Consultoras de Gestion. o

8 Los costos recurrentes (aquetlos en los que se debe incurrir cuando se
amplian o habilitan nuevos servicios o preslaciones como recursos humanos,
electricidad. teléfono, etc) generados por las intervenciones sobre los
hospitales (Obra fisica v equipamiento) no fueron suficientemenie - previstos,
dando como -resultado el nc aprovechamiento de areas refaccionadas y/o
equipamiento incorporado. &0 términos generales podria decirse que se
lograron areas fisicas oien presentadas y equipacas, pero improductivas (Tal
fue el caso de las areas de guardia, terapia intensiva y cllidado intensivo
neonatal en el Hospita! Argerich vy el equipo de Radiclogia del Hospital
Saniojanni. Este Gltimo aun permanece en el depodsito de la empresa Praxis
Médica que gand ia licitacion porque 1a obra fisica no fue terminada y por lo
tanto no esta acondicionado-el espacio 1isico donde se debe instalar).

9 Muchas de ias transformaciones a los sistemas de gestion hospitalaria
en log hospitales  elegidos. planisadas por las  consultoras, quedaron
w7 ingonclusas por falta de plataforma vy equipamiento informatico.

10.Los Hospitales no generaron ia informacton necesaria para elaborar
los indicadores de resultados previstos en el programa para evaluar al impacto
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- del mismo (Ver Aclaraciones Previas N° 19 y Observacion N° 6), excepto é_*“

facturacion v cebranza a las Obras Sociales. La mision del Banco Mundial en { ( Z_

agosto de 2000 ya plantea su preocupacion respecto de la falta de iniciativa de %, %

.....

la UEC en la definicion y puesta en marcha de una evaluacion de impacto. En
el Anexo | se muestra la evolucién de Facturacion, Cobranzas, Consultas y
Egresos de los cuatro hospitales disante el periodo 1999-2002. Adn asi, por si
mismos, éstos indicadores no constituyen un elemento  significativo de
evaluacion del PRESSAL ya que no guardsn relacién directa con la aplicacion
del programa. -

11. Los periddicos cambios de autoridades en todas las instancias
institucionales  intervinientes  y la inexistencia de un  inventario de
documentacion en cada nueva gestion, implicé que la informacion se encuentre
fragmentada y no haya quedado una memoria de to actuado.

V. RECOMENDACIONES.

e Establecer la posibilidad de revision de los acuerdos cuando aparezcan
carnbios importantes durante la ejecucion de ios proyectos que alteren
tas condiciones concretas de realizacion.

 Ratificar periédicamente 1os compromisos politicos asumidos a fin de
‘garantizar los resultados previstos y la sustentabilidad de los proyectos.

o Revisar, por parte de! Gobierno de la Ciudad al asumir un compromiso
con proyectos de esta naturaleza, los procedimientos permanentes de
control interno  dirigidos a detectar en tiempo y forma las desviaciones
que puedan suceder, no solo en el cumplimiento de los objetivos, sino
también en su adecuacion a la realidad locat .

o Alertar oportunamente en el momerito en que un proyecto de similares
caracteristicas deja. de ser sustentaple y tomar medidas conducentes al
mejor aprovechamiento de los recursos en juego.

VI. CONCLUSIONES

£l PRESSAL fue un programa <on financiamiento del Banco Mundial
cuyo objetivo prioritario era contribuir a la reforma del sistema de salud de la
Republica Argentina. El Gobierno e la Cludad de Buenos suscribio el mismo
como una de las jurisdicciones participantes para llevar adelante una
experiencia piloto de transformacion de 4 hospitales elegibles en Hospitales
Publicos de Autogestion (HPA). ' '

Para favorecer el logro de estos objetivos, . debifan modificarse ciertas
condiciones  {infraestructura, normativa, tecnologia, modalidades de gestion)
que requerian, necesariarente, de la toma de decisiones de los niveles de
conduccion politica nacional y jurisciccionales.
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Precisamente, la falta de compromiso politico en la reforma del seclor\_:-"y / Y 4
el déficit en la capacidad de gerenciamiento de los gobiernos nacional iy | |/2' ; }
provinciales para el nwvel de demandas que planteaba el proyecto, fueron % : H
definidos por el Banco Mundial {en su Informe de Evaluacién Inicial) como los™,
dos principales factores de riesgo para el éxito del programa. Tl

- Esto evidencia que, desde el inicio de las gestiones para implantar el
PRESSAL, se manejo la posibilidad de la existencia de factores que podian
limitar la sustentabilidad del programa.

A pesar de esta advertencia, no se tomaren las medidas necesarias y
suficientes para disminuir esos niveles de riesgo que fatalmente se revelaron
como las cnisantes del fracase de una parte importante del Programa
(Fortalecimiento Institucional de'los hospitales-elegibles).

Las caracteristicas de disefio del Programa (planteado a nivel nacional
con adhesiones locales), con una excesiva asignacion de funciones a la UEC,
desdibujo la gestion de la UEGCBA relegandola a los aspectos administrativos
y dejando las definiciones técnicas y estratégicas de la Secretaria de Salud en
un segundo plano.

la UECGBA tenia la responsabilidad de monitorear las actividades de
las Consultoras de Gestién que intervinieron en los 4 hospitales elegibles, pero
no tuvo incidencia en la formulacion de los objetivos ni de los términos de
referencia, ya que la contratacion era responsabilidad de la UEC. Sin embargo,
no debe olvidarse que si bien el Gobiemo de la Ciudad tenia responsabilidad
de gestion en los compnnentes de obra fisica y equipamiento, al momento de
firmar el Convenio adhind a una propuesta de reforma sustantiva que parecio
desconocer a la luz dé los resultados obtenidos,

~ Desde el aucio -del Proyecto se advierte -en lo que respecta a los dos
subcomponentes de la Experiencia Piloto en la- Ciudad de Buenos Aires
(Forta1ecim_iento' institucional y Obra Fisica)- que la ejecucion se desarroli6 de
manera inversa a como estaba planteada originaimente. Esto provocd la
desnaturalizacién del Proyecto original, desvinculando las modificaciones
edilicias de los hipotéticos cambios en la.gestion.

Al finalizar el programa, se observa que el modelo de gestion de los
hospitales elegibles no se modificd, las propuestas de las Consultoras de
Gestion no fueron asumidas por ios hospitales y algunos cambios incorporados
dejaron-’de aplicarse tan pronto aquellas se.retiraron..
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ANEXO |

Hospital Argerich

_ I facturade | % base 100 c:hrado | % base 100 | Consultas | % base 100 | egresos | % base100
1989! 6£.4086.348.00 100,001 3.489.026.00 100,00 763.895 100,00]  12.005 100,00
2000 6.343.507,00 899,02 3.617.724,00 103,38 766.547 100,35  12.895 107,41
2001 6.289.247,00 98,171  2.677.858,00 76,53 778.789 101,85 13.076 108,82
2002 5.982.938,18 93,38] 2.176.165,34 62,15
total] 25.022.040,18 11.970.783.34
Hospital Santojanni
facturado | % base 100 | cobrado | % base 100 | Consultas | % base 100 |egresos | % base 100
1996  1.405.963,23 100,00 948.124.34 100,00 509.879 100,00  11.653 100,00
20000  1.320.091.15 8824 1.012.668,55 106,81 586,231 97,60 12421 106,59
2001]  958.769,86 64,09 1.653.828,63]. 174,44 598,371 98,28] 12.493 107,21
2002 857.002,63 57,28 684.418.85 73,24
totalf  4.631.825,87 | 4.309.138.37
. ) Hospital Durand
facturado | % base 100 | cobrado % base 100 | Consuitas | % base 100 | egresos | % base 100
19991 1.185.773,00 100,00) 1.009.185,00 100,00 536.628 100,00 10.656 100,00
20001 1.302.871.00 108,88, 1.002.628,00 99,35 551.949 102,86) 11.019 103,41
2001 1.243.541,00 104,87 785.116,00 78,79 558.011 103,98 11.181 104,93
2002 998.680,80 84,22 828.183 .50 82,06
total 4.730.965,80 3.635.110,00
___ Hospital Fernandez .
facturado | % base 100 cobrade % base 100 | Consultas | % base 100 | egresos [% base 100
1999 1.756.432,42 100,00 85167278 100,001 632.232 100,000 9.354 100,00
2000] 1.633.697,02 93,01 656.034 51 78,42  562.187 88,92 7.090 75,80
2001] 1.764 902,44 100,48 695.040,03 159 512104 81,00 10.033 107,26
2002]  1.534.564,44 87.37|  $11.342.26 71.76
fotal | 5.589.596,32 2.826.280.58 )




