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1. Introduccion

De acuerdo con el estudio actual de la tematica se ha encontrado que los sistemas
de salud no cuentan con politicas nacionales que integren el sistema de suministros

como parte esencial del trabajo en gestion del sistema de salud.

La pandemia mundial que inicio en el afio 2020 demostré que los procesos de
suministros hospitalarios tenian fallas en el proceso o incluso no existian procesos

de adquisicién de insumos adecuados a las necesidades del sector.

En la mayoria de los casos se observaban procesos aislados y desarticulados
intrahospital, interhospitalarios y con relacion a la obra social. También observamos
como en el caso de los insumos estratégicos, fueron apareciendo sistemas de
suministro paralelos, con intentos aislados y realizados por personas dentro de sus
areas, que no tenian coordinacion local y que intentaban resolver la demanda a titulo

individual o del colectivo local.

Los primeros estudios relacionados con la administracion de operaciones en

hospitales son de hace veinte afos.

La administracion de operaciones ayuda a los hospitales a entender mejor sus
procesos, aumentar la productividad laboral, reducir lineas de espera, acortar los
ciclos de tiempo y, en general, incrementa la satisfaccion del paciente, todo lo cual

contribuye a mejorar la salud financiera de la institucién.

El enfoque de la administracién de operaciones en estas instituciones es funcional,
en un primer momento, en el que se descentralizan la planificacion y el control de
las operaciones en los departamentos especificos, a partir de un prondstico

agregado de dias, pacientes e ingresos.



Pese a los avances en este ambito, la administracion de operaciones sigue siendo
un &rea en desarrollo en los hospitales y esto se aprecia en la carencia de modelos

especificos para su implementacion en estas instituciones.

Esta descripcion que se ha evidenciado en otros paises latinoamericanos ha traido
como consecuencia que el suministro hospitalario sea considerado de acuerdo a las
formas histéricas de gestion de la adquisicion de los insumos, como compartimento
estanco institucional, minimizando la importancia de la implementacion y monitoreo

de los demas procesos del sistema.

En definitiva, este estado de situacion, genera desabastecimiento, intentos
individuales de los sectores locales por abastecerse de forma autbnoma, incremento
en los costos y pérdida de oportunidades en la utilizacion de financiamiento, entre
otros. Repercutiendo en los trabajadores del sistema de salud que encuentran en
esta problematica un obstaculo e incide en el deterioro de la atencion a los

pacientes.

a) Presentacion del problema:

Andlisis del sistema de gestion de suministros desde julio a diciembre de 2020 e
intervenciones realizadas para lograr un modelo integral aplicado al caso Policlinico
PAMI | de la ciudad de Rosario.

b) Tesis a sostener:

La gestion de insumos hospitalarios responde a un sistema de suministros antiguo
gue no se correlaciona con las necesidades hospitalarias del sistema de salud

actual, hecho que se vio expuesto durante la pandemia. Se evidencia la necesidad



de un sistema que trascienda las actividades operativas de adquisicion y ponga en
juego un modelo integral del sistema de suministros aplicado al caso del Policlinico
PAMI | de la ciudad de Rosario.

c) Relevancia y factibilidad del tema:

La cadena de suministros de los establecimientos sanitarios maneja una parte
importante de los presupuestos utilizados en la atencion hospitalaria. Es facil
entonces comprender que la optimizacion de los procedimientos de
reaprovisionamiento guarda relacion directa a la calidad y la cantidad de la atencion
sanitaria. Y es parte del desarrollo del trabajo que realicé como Coordinador
Administrativo del Policlinico PAMI | y Il de Rosario. Este lugar institucional me

permitié acceder a informacion y a fuentes claves.

Key Words: analisis- sistema-suministros- modelo integral.

d) Objetivo general

. Evaluar el sistema integral de suministros en el policlinico PAMI 1.

e) Objetivos especificos

. Identificacion de areas criticas del sistema de suministros antiguo.

. Identificacion de alternativas para el mejoramiento de los puntos de dolor del

sistema de suministro actual.



f) Estrategia Metodologica

Estudio descriptivo observacional longitudinal.

2. Marco tedrico

Los sistemas de salud a nivel mundial no cuentan con politicas nacionales que
integren el sistema de suministros; en la mayoria de los casos se observan procesos
aislados, desarticulados y algunas veces, como en el caso de los insumos
estratégicos, es comun encontrar sistemas de suministro paralelos, con actividades

igualmente aisladas.

Como consecuencia de estas dificultades, el suministro de insumos se ha limitado
exclusivamente a actividades operativas de adquisicién, minimizando la importancia
de la implementacién y monitoreo de los demas procesos del sistema, lo que genera
desabastecimiento, incremento en los costos, pérdida de oportunidades en la
utilizacién de financiamiento y finalmente incide en el deterioro de la atencién a los

usuarios de los servicios de salud.

La planificacion de las adquisiciones es un proceso dindmico, participativo y
multidisciplinario, por lo tanto, es necesario conformar un equipo en el cual estén
representadas las diferentes instancias técnicas y administrativas responsables del
suministro y contar con el asesoramiento de especialistas en el area si son
requeridos. Este equipo debe ser de naturaleza permanente y no circunscribirse
unicamente a la programacion de las necesidades y la definicién de la “lista de

adquisiciones”. Su responsabilidad va mas alld de estas acciones, ya que sera



responsable de monitorear la ejecucion del plan de adquisiciones, su evaluacion y

su actualizacion constante.

Antes de la planificacién de las adquisiciones, deberia proyectar una evaluacion
rapida de los aspectos criticos en la gestion del suministro que afectan el acceso y
la disponibilidad a los insumos estratégicos. De manera que simultaneamente a la
elaboracién del plan de adquisicion se identifiquen los “cuellos de botella” en el
suministro y se definan las acciones correctivas o intervenciones de orden
normativo, organizacional, educativo o financiero que sean pertinentes a la

institucién y a sus reglamentos de compras y contrataciones.

Se pretende ademas que esta evaluacion oriente la toma de decisiones para la
basqueda de cooperacion técnica o la elaboracion de proyectos destinados a

fortalecer la gestion del suministro.

Una propuesta de analisis podria ser utilizar estas pautas para realizar la
planificacion general de las adquisiciones de insumos estratégicos a nivel del estado

u organismo pertinente.

Esta planificacidn debiera trabajar sobre los ejes de un sistema actualizado en

suministros. Entre ellos podrian distinguirse:
. Identificacion de areas criticas del sistema de suministros.

. Identificacion de alternativas para el mejoramiento de las areas criticas del

sistema de suministro.
. Elaboracion del plan de adquisicion de insumos estratégicos.

. Fortalecimiento de los sistemas de suministros, en relacibn con las

adquisiciones y la garantia de la calidad.
. Planificacion de las adquisiciones

. Monitoreo y evaluacion de la gestion de adquisiciones.



Estos sistemas de planificaciones son bien estudiados en las areas pertinentes a
insumos farmacéuticos. El proceso de compra de medicamentos en el sector publico
posee cuatro etapas: origen del requerimiento, compra, gestién de existencias y

utilizacion de los farmacos (1)

La creacion de un sistema integral de provision de insumos sanitarios es entonces

un desafio a desarrollar.

a) Un modelo integral del sistema de suministros

Basandonos en modelos existentes con relacion a una tematica bien conocida del
ambito hospitalario “provision de medicamentos” y bien regulada por los organismos
de control, es prioritario hacer un andlisis del actual modelo vigente que comparte
puntos de encuentro con lo que podria desarrollarse o extenderse a Supply Chain
Management. Encontrdndose en ambos sistemas puntos convergentes, puntos

divergentes y puntos de dolor.

En el cuadro a continuaciéon vemos un modelo de un sistema de suministros de

medicamentos esenciales y desarrollaremos esos puntos.



ORGANIZACION DEL SISTEMA, POITICAS Y LEGISLACION

SELECCION

APOYO ESTIMACION Y
DE LA ADQUISIICION

USO RACIONAL P
GESTION

DISTRIBUCION ALMACENAMIENTO

b) Organizacion del sistema, politicas y legislacion

La organizacion del sistema de salud del pais, sus politicas y legislacion vigentes,
son factores decisivos en el analisis de areas criticas y determinan alternativas de

solucién para el mejoramiento de los sistemas de suministros.

Es vital el analisis de la definicion de los actores involucrados en el sistema, los
mecanismos de coordinacion entre esos actores, las pautas y tiempos a considerar
para la importacién de insumos, los aspectos relativos a la garantia de la calidad de
los insumos estratégicos, las normas y procedimientos vigentes para las

adquisiciones publicas.



c) Seleccion, estimacion, adqguisicion, almacenamiento vy distribucion vs Supply

chain management (SCM): significado vy funciones

Encontramos que las fases de seleccion, estimacion, adquisicion, almacenamiento
y distribuciéon de un medicamento guarda estrecha relacién con lo que conocemos

como cadena de suministro (SCM).

Ahora bien, solo en el tema medicamentos encontramos en la organizacion sanitaria
elementos que cumplen los mismos pasos. Eso mismo no ocurre con elementos de
insumos generales o no farmacéuticos (ej sabanas, elementos de higiene,
suministros de libreria etc). Sin embargo, cualquiera de estos ultimos podria afectar
el funcionamiento hospitalario si la provision no fuera adecuada o existiera un evento

gue genere mayor demanda como fue el caso de la Pandemia COVID-19.

Incluso es de jerarquizar que, aunque el sistema de medicamentos tenga puntos en
comun, con SCM no significa que se esté cumpliendo, monitorizando y corrigiendo
los puntos de dolor y, por lo tanto, el comportamiento siga siendo en forma estanca,

con las consecuencias ya mencionadas previamente.

En ambos casos el disefio del SCM puede ser decisivo para el éxito o el fracaso de
una estrategia. En tiempos de crisis, cuando surgen problemas de logistica o de
produccion, implementar la estrategia correcta garantiza la disponibilidad de los
recursos necesarios. Gracias a una administracion eficaz de la cadena de suministro
se pueden detectar lugares de suministro alternativos, sacar partido al analisis de
big data y obtener informacién detallada sobre la disponibilidad y demanda de
bienes de proveedores.

La sincronizacion de los flujos de informacion y de bienes a nivel sectorial no solo
puede fortalecer la adaptabilidad de una institucion respecto a las condiciones
cambiantes del mercado, sino también ayudarla a mantener una relacion adecuada
con proveedores, fabricantes y “clientes”. En el caso de las instituciones de salud

también es garantia de abastecimiento y calidad de atencién.
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d) Que es una cadena de suministros (SCM)

El concepto de gestion de la cadena de suministros abarca la planificacion y
optimizacién de las cadenas de suministro fisicas y digitales, desde los proveedores
de materias primas hasta el usuario final. Una SCM eficiente logra desarrollar
procesos de distribucion y produccion a precios competitivos e intercambios
constantes dentro de la cadena de valor. Lo importante no es solo detectar el
eslabén méas débil de la cadena de suministro, sino conocer todos los eslabones que

la conforman.

Un intercambio de informacion abierto y transparente entre distribuidores,
proveedores y productores garantiza que las empresas puedan responder de
manera rapida y flexible a las fluctuaciones de la demanda, como cuando se da el
efecto latigo. De este modo, los bienes fluyen de la manera mas ininterrumpida
posible y los inventarios no se acumulan. La cadena de suministro solo podra
planificarse de forma eficaz si existen canales de comunicacion cortos, andlisis de
big data y tecnologias innovadoras que tengan un efecto inmediato en los

proveedores y el flujo de bienes.

Para la eficacia del supply chain management es fundamental implementar
tecnologias de la informacion y la comunicacion modernas en forma de soluciones
de software y aprendizaje automéatico. Cuanto mas rapido, mas uniforme y mas
automatizado sea el intercambio de datos, mejor se uniran los eslabones de la
cadena de suministro. Mediante la gestion de la cadena de suministros, se crean
redes transparentes y colaborativas que promueven la estabilidad a lo largo de la

cadena de valor.

Los ciclos de vida de los productos y los plazos de produccion se acortan, las
expectativas de los clientes aumentan y la presion para reducir los costos de
produccion y agilizar la entrega se incrementa. Si a eso sumamos las circunstancias

de contexto en una economia fluctuante o eventos mundiales como una pandemia,
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garantizar el funcionamiento de la cadena es un signo directo de no sufrir
desabastecimiento, sobretodo en el ambito hospitalario, cuya relacién es

directamente proporcional a “falta de atencion médica” al usuario-paciente.

Desde el punto de vista conceptual los objetivos principales de la SCM son la
reduccion de costos, la orientacion hacia el cliente y la produccion basada en la
demanda a través de la division del trabajo. Las infraestructuras fisicas y logisticas
solo pueden volverse mas baratas, mas rapidas y mas competitivas si las empresas

colaboran con sus socios y gestionan la informacion y los bienes con transparencia.

Para eso se establece la divisién del trabajo, donde las empresas asociadas pueden
centrarse en sus competencias basicas. El producto ya no se fabrica de forma
centralizada, sino que los componentes y las materias primas se transportan a los
productores, proveedores y subcontratistas con la mejor relacién calidad-precio,
para luego llegar al cliente final como producto terminado. La integracion orientada
a procesos del andlisis de big data y el aprendizaje automatico hace posible la
sincronizacion de la demanda y del suministro, asi como el equilibrio de la

produccion y la demanda.

En este punto de la cadena no hay experiencia en division del trabajo, en relacién a
productos de insumos hospitalarios, puesto que el producto final es lo que se

consume, por lo tanto, este eslabdn de la cadena no aplica a la tematica en cuestion.
La administracion de la cadena de suministro se divide en tres ambitos de aplicacion:

Proceso de produccion: las empresas deben mantener relaciones cercanas con sus
socios y conocer a los subcontratistas que participan en la cadena de suministro, ya
gue solo se puede controlar el flujo de materiales y mercancias resultante de las
entregas y devoluciones si se conoce el camino que sigue el producto, desde el

proveedor de la materia prima hasta el cliente final, pasando por la produccion.
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Flujo de informacidn: la informacion debe fluir en ambas direcciones a lo largo de la
cadena de valor. Para entregar bienes de manera eficaz, las empresas recurren a
los datos sobre el comportamiento del consumidor: ¢ Cuanto se compra? ¢En qué
lugares existe una demanda desconocida de bienes? ¢Hay picos regulares en la
demanda? Para una buena gestién de los flujos de distribucion es necesario la
transmision de datos desde los sectores operativos a los sectores involucrados en
las compras de la institucion. Ademas, se debe disponer de informacién sobre las
entregas de los insumos: geolocalizacidon de los proveedores, rutas de transporte y
en el caso de servicios, sistemas de alerta y solucion de fallas. Por lo antes expuesto
es de vital jerarquia contar con una infraestructura de comunicacién general como

parte integral de la SCM.

Flujo financiero: los flujos financieros discurren de forma paralela y en relacion con
los procesos de produccion. En una empresa (X) cada eslabon de la cadena de valor
tiene sus propios intereses econdmicos y pretende beneficiarse de la colaboracion.
En cambio, en las instituciones publicas estatales, los eslabones de la cadena se
reducen a ravioles propios de la estructura, clientes/pacientes o proveedores de
insumos, sin intermediario. Y las reglamentaciones de compras son rigidas y deben
garantizar la transparencia sin beneficiar a un eslabon en particular, mas bien
generar un sistema de costos eficientes para el estado nacional, provincial o

municipal.

De tal modo que resulta ser en la SCM basico controlar y optimizar los flujos
financieros para reducir los costos y aumentar la transparencia del estado, a la par

gue se garantiza una eficiente provision de insumos, en este caso, hospitalarios.

Ha continuacién se muestra un esquema de la cadena de produccién de mercado:
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SUPPLY CHAIN MANAGEMENT (SCM)

PROCESO DE PRODUCCION

CONSUMIDOR FINAL

IDEA DE PRODUCTO FLUJO DE INFORMACION

' FLUJO FINANCIERO

== I >

DESARROLLO
DE COMPRAS PRODUCCION
PRODUCTO

e) Analisis de los 4 componentes de la cadena:

Desarrollo de producto: la administracion de la cadena de suministro garantiza la
seleccion de los proveedores y los fabricantes adecuados, asi como el contacto con
ellos en la fase de desarrollo. Los requisitos para la calidad del producto y la

eficiencia de costos pueden implementarse ya desde esta fase temprana.

Compras: para que la adquisicion y el almacenamiento de materiales sean lo mas
completos y econémicos posible, la SCM centraliza y organiza aspectos de logistica,

compras y gestion de proveedores, fabricantes y clientes.

Produccion: la gestién de la cadena de suministro supervisa los requisitos de calidad

de los materiales, la produccion, el embalaje y el servicio, ademas de optimizar el

14



flujo de mercancias a través de la transparencia y la evaluacion de los resultados

del trabajo.

Ventas: la SCM evalGa y mejora constantemente el almacenamiento, las empresas
de distribucion y las rutas de transporte para optimizar el traslado de mercancias en

todas las fases, desde la produccion hasta el consumidor.

La SCM podria ser aplicada a las compras del sistema hospitalario dado que se
respetan los 4 componentes basicos y compatibles con adquisicién de insumos

sanitarios.

En segunda instancia surge la gestion de la cadena de suministros que se desarrolla

en tres fases:

En la fase estratégica, la organizacion de toma decisiones a largo plazo, a varios
meses y afos, para optimizar y estabilizar la red logistica en toda la cadena de valor
(por ejemplo, en aspectos como la planificacion y expansion de instalaciones, las

inversiones, la tercerizacion o las capacidades).

En la fase tactica se coordinan e implementan decisiones a medio plazo, dentro de
un trimestre o afio (por ejemplo, sobre estrategias de entrega, logistica de almacén
o planificacion de personal).

15



En la fase operativa se toman decisiones de produccion y entrega a corto plazo, a
dias o semanas (por ejemplo, sobre reparto de pedidos o ventas y almacenamiento
de productos).

f) Implementacién de SCM

La implementacion requiere estrategias y tecnologias eficaces e innovadoras. Con
este fin se conectan médulos y aplicaciones que utilizan conceptos de planificacion

comunes a diversos sectores de manera uniforme y orientdndose al proceso.

Se consideran entonces conceptos de los flujos financieros y de bienes, la
optimizacién de recursos, la logistica y la transmision de datos. Empresas como
Amazon y Netflix llevan mucho tiempo utilizando el analisis de big data, el contenido
en tiempo real y los sistemas de interaccion para evaluar los datos y las necesidades

de los consumidores de manera directa y disefiar medidas basadas en ellos.

Hoy en dia, muchas empresas utilizan la tecnologia para mejorar la cadena de
suministro. Sin embargo, raras veces se implementa una cadena de suministro
digital eficiente en tiempo real y diria es poco probable encontrar en el ambito
sanitario este analisis. Esto se debe, por un lado, a que los socios utilizan diferentes
sistemas informaticos a lo largo de la cadenay, por otro, a la inquietud que provoca
revelar datos de la empresa a todos los involucrados. En términos de SCM, sin

embargo, aumentar la transparencia optimizaria el proceso para todas las partes.

En términos de instituciones estatales, es de valorar este Ultimo punto ya que el
estado nacional cumple con la Ley 27275 de Acceso a la Informacion Publica, que
tiene por objeto garantizar el efectivo ejercicio del derecho de acceso a la
informacion publica, promover la participacion ciudadana y la transparencia de la

gestion publica. Por lo tanto, garantizar un sistema integral de suministros teniendo

16



como base la SCM es indirectamente una propuesta de TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL.

Entre los componentes clave para el éxito de la administracion de la cadena de
suministro se incluyen el analisis de big data, la computacion en la nube, las
herramientas de simulacion, el contenido en tiempo real, las estrategias bimodales
y una intensa orientacion al cliente. La supervision de los propios productos podria
mejorarse, por ejemplo, mediante tecnologias RFID (identificacion por
radiofrecuencia), que permiten a los fabricantes y proveedores obtener informacion

directa sobre la demanda y el comportamiento de compra.

g) Estrategias Bimodales: tecnologias de la informacion (IT/TI)

Empecemos por entender qué es bimodal aplicado al area de IT/TI:

e el modelo de Tl bimodal abarca dos modos simultdneos para desarrollo de
aplicaciones y procesos de gestion de TI: uno tradicional y otro innovador. El
primero centrado en las funciones basicas de TI, desarrollando aplicaciones
estables y fiables, mientras que el otro es mas experimental y se centra en
la agilidad. Esto estimula la toma de riesgos y la experimentacion en la
organizacion para generar nuevas fuentes de ingresos. El tipo 1 centrado en
la estabilidad y la eficiencia, y el tipo 2 agil y centrado en plazos de
lanzamiento, la evolucion rapida de aplicaciones, y la alineacion estrecha con

las unidades de negocio.

e Laincorporacion de nuevos perfiles mas especializados. Cientificos de datos
0 analistas Big Data empiezan a poblar las empresas, pero, tras su
contratacién, es preciso mantener las promesas que los atrajeron. No se

puede designar a estos perfiles a tareas rutinarias alejadas de la
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investigacion. Su trabajo se ha de enfocar al descubrimiento, los nuevos

retos y el abrazo al riesgo que suponen.

e La desaparicion progresiva de los limites entre IT y compras. Dentro de ese
departamento de IT bimodal seguirdn existiendo funciones dedicadas a dar
soporte a usuarios y sistemas. Son los roles tradicionales. Pero, a ello se
suma un nuevo equipo que trabajara junto con los profesionales de negocio
designados para ello, para avanzar en la comprension de los clientes, el
mercado y los competidores, como punto de partida para el disefio y

generacion de nuevos productos y servicios.

e EIl fomento de la colaboracion. La cooperacion con iniciativas open source
sera la forma de brindar los ultimos avances en tecnologia al negocio. A
cambio, algunos de los integrantes del area de IT deberan concentrar parte
de sus esfuerzos en el desarrollo de este tipo de soluciones que, dentro de
la arquitectura de sistemas de la empresa, conviviran con otras ya

consolidadas en el mercado y de eficacia probada. (2)

Entonces debemos saber que transformar una empresa desde el ambito de la supply
chain management requiere un cambio complejo de los sistemas informaticos y los
canales de comunicacién a lo largo de toda la cadena de suministro y, por lo tanto,

supone un gran reto.

h) Problemas de la gestion de |la cadena de suministro

Los problemas mas comunes que surgen del supply chain management son los

siguientes:
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e Objetivos empresariales contrapuestos: en la cadena de valor, los diferentes
objetivos de planificacion de las empresas asociadas pueden entrar en

conflicto.

e Distribucion de costes, tareas, cargas y beneficios: es importante distribuir
justa y equitativamente las tareas, costes y cargas en todos los eslabones de

la cadena de suministro.

e Estandares nacionales e internacionales: coordinar estandares

empresariales y de planificacion puede suponer un reto.

e Seguridad de los datos: es necesario proteger los datos financieros y de
produccion internos de la empresa y seguir las diferentes normativas de

seguridad de cada pais.

e Falta de cercania: mantener una colaboracion estrecha y transparente entre

fronteras, sin contacto personal directo, no es tarea facil.

i) Analisis de los Pasos que actualmente consideramos para la compra de

medicamentos

Seleccién de insumos y uso racional

La seleccion cuidadosa de los medicamentos e insumos estratégicos permite
mejorar la calidad de la atencién, la gestion del sistema de suministros y el
aprovechamiento eficaz de los recursos disponibles. Por esta razén se recomienda
gue los medicamentos estratégicos para la salud publica estén incluidos en las
pautas clinicas o normas de tratamiento como una medida para asegurar el acceso
a la atencion de salud y promover el uso racional de los mismos. La utilizacién de
listas de medicamentos e insumos esenciales tiene repercusion en el

aprovisionamiento, produccion local, suministro, prescripcion y supervision de los
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medicamentos, ya que este proceso es el punto de partida para definir las
especificaciones técnicas de los productos requeridos por el pais, y es determinante
para la programacion adecuada de las necesidades, considerando variables tales
como, entre otras, nivel de atencion, dosificacion, periodos de tratamiento y
presentaciones farmacéuticas. Es importante tener en cuenta que, al planificarse las
adquisiciones, deben considerarse también aquellos medicamentos que no estan
incluidos en la lista, pero resultaron ser necesarios después de un cuidadoso
analisis. Por lo tanto, el equipo nacional debe analizar y revisar qué procedimientos
especiales pueden tener estos medicamentos al momento de la compra y cuéles
seran las estrategias posteriores para demostrar su esencialidad y la necesidad de

inclusion en la lista de medicamentos esenciales.

Estimacion de necesidades y adquisiciones

En la mayoria de los casos, la estimacion de las necesidades suele ser la etapa mas
critica en la gestion del suministro de insumos estratégicos, por diversas razones,
entre las que se sefalan, entre otras: la falta de informacién para realizar la
cuantificacion, un conocimiento insuficiente sobre los métodos de cuantificacion y
su aplicacion, la falta de un plan sistematico para realizar la estimacion de las
necesidades y la falta de participacion de todos los involucrados en el proceso de

estimacion.

Asimismo, existen vacios o falta de coordinacion entre los diferentes actores por

falta de procedimientos que les permitan orientar este proceso.

Para conocer con mayor detalle la forma en que se esta desarrollando la estimacion
de las necesidades, es preciso analizar el proceso en su conjunto, la metodologia
empleada, quiénes lo hacen, qué informacion utilizan y cémo evaluan esta
cuantificacion en cada periodo, de manera que puedan efectuar los ajustes
necesarios a las cantidades de insumos estratégicos, antes de definir la adquisicion

de los mismos.
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Las Buenas Practicas de Adquisicion (BPA) enfatizan que un sistema eficaz de
garantia de calidad tiene cuatro elementos basicos: seleccion de proveedores
confiables, utilizacion de mecanismos existentes como el certificado de calidad tipo
OMS, el establecimiento de un programa de notificacion de defectos y la realizacion
de pruebas selectivas de calidad. Para facilitar la adopcion de decisiones respecto
al primer elemento del sistema de garantia de la calidad mencionada, la seleccion
de proveedores confiables, es fundamental llevar a cabo una adecuada gestion que
garantice también la disponibilidad de proveedores confiables y eficaces. Para lograr
este propdésito se cuenta con procesos de inscripcion en el registro, eleccion y
valoracion, obteniendo un nimero selecto de proveedores comprometidos con la
garantia de la calidad, estableciendo relaciones basadas en el respeto mutuo y a
largo plazo. Para lograr este fin, es necesario contar con un listado de posibles
proveedores, invitarlos a inscribirse en el registro de proveedores y elegir aquéllos

que cumplan satisfactoriamente las condiciones de negociacién establecidas.

Almacenamiento y distribucién

El almacenamiento es el proceso mediante el cual se asegura la calidad de los
insumos desde que ingresan al depésito, almacén o farmacia, garantizando la
calidad de los productos durante su permanencia alli, en términos de condiciones
de eficacia, estabilidad y seguridad especificadas por el fabricante, incluso hasta
que el producto es entregado al usuario final. Considera diferentes aspectos
técnicos como la recepcién técnica y administrativa, la adecuacion de éareas, la
dotacién requerida, el control de factores ambientales y aspectos administrativos
como la gestion de inventarios, lo cual puede resumirse en los principios basicos:

logistica, gestion del inventario y evaluacién del almacenamiento.

Mediante la recepcion se verifica que el envio fisico enviado por un proveedor
cumpla lo pactado previamente con él y que coincida con la orden de compra y la

factura que lo respaldan. Este primer momento de verificacion se conoce como
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recepcion administrativa. Igualmente se verifica que los productos enviados
cumplan con los requisitos establecidos en la legislacion vigente del pais y que su
aspecto coincida con las caracteristicas definidas en sus fichas técnicas, lo cual

corresponde a la recepcion técnica.

La verificacion administrativa debe aplicarse al 100% de los insumos recibidos y
entre las especificaciones para revisar figuran: nombre genérico, concentracion,
forma farmacéutica, costos unitarios y totales, fechas y formas de entrega y
cantidades. Es importante sefalar que la persona que realice el recuento de los
productos no debe saber qué cantidad se recibe (a ciegas), con el fin de evitar el
sesgo que se produce al conocer desde antes dicha informacion.

La verificacion técnica se realiza mediante un muestreo al azar sobre el lote en
recepcion, utilizando para ello la norma vigente en el pais. La muestra tomada debe
ser representativa de cada lote a recibirse. Sobre la muestra se verifican: fecha de
vencimiento, numero de lote de fabricacion, registro sanitario, caracteristicas fisicas
y organolépticas del producto como tal, caracteristicas relacionadas con la etiqueta,

el empaque, el envase, el embalaje y la forma farmacéutica.

En cuanto al depdsito o almacén, debe recordarse que cualquier area donde se
almacenen medicamentos y otros insumos, requiere satisfacer pautas minimas para
la adecuada conservacién y custodia de dichos insumos. Un proceso adecuado de
almacenamiento da como resultado una rotacion éptima de inventarios, 0% de
vencimientos, fugas, averias y deterioros por condiciones ambientales y garantiza
el abastecimiento adecuado para facilitar la logistica de distribucion a las diferentes

regiones.

La planificacién operacional y la capacidad logistica son la clave para desarrollar un
sistema de distribucion eficaz en funcion del costo. Por consiguiente, es importante
contar con un equipo de logistica integrada por personas calificadas, que planifiquen

y desarrollen las siguientes fases:
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. Determinar si las operaciones de distribucion las debe llevar a cabo el sector

publico o si se contrata el servicio con el sector privado.

. Despacho de mercancias en correo, identificando los envios tan pronto como
llegue al centro de distribucién, procesando todos los documentos requeridos,
garantizando las condiciones de transporte de los insumos y supervisando los

envios al depdsito o almacén de destino.

. Planificar la localizacion de los almacenes y las rutas de entrega.
. Planificar la periodicidad de las entregas.
. Establecer puntos de control del sistema.

Un sistema de distribucion bien administrado garantiza el suministro constante de
insumos, la conservacién de los mismos en buenas condiciones, minimiza las
pérdidas durante el transporte y proporciona informacién sobre las previsiones de

necesidades de medicamentos.

Cualquiera que sea el sector encargado de las operaciones de distribucion (publico
0 contratacion con empresas privadas), es necesario establecer acciones de
monitoreo y evaluacion del desempefio del operador, con el fin de garantizar su

mejoramiento continuo o el cambio si corresponde.

La gestion del operador de distribucion puede hacerse de la misma forma en que se
hace la gestion de los proveedores de insumos, entendiendo que ese operador es

un proveedor que entrega un servicio en lugar de un producto.

Sistema de informacion

Dentro del componente de apoyo a la gestion del ciclo de suministros, es
fundamental el sistema de informacién que permita recoger, procesar, comunicar y
utilizar informacion con el propésito de adoptar las decisiones que garanticen el

mejoramiento continuo de los procesos.
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La coordinacion de los distintos elementos de un sistema de suministro de insumos
estratégicos requiere un sistema util, que brinde informacion puntual, exacta y que
permita utilizar eficazmente los datos generados en cada nivel, a través de un

conjunto de indicadores que miden el rendimiento del sistema.

Recursos humanos

La gestion del sistema de suministros estratégicos y particularmente del proceso de
adquisicién, son aspectos profesionales que requieren una diversidad de
conocimientos, capacidades y experiencia, realizados en equipo. La falta de
recursos humanos capacitados para la gestion de los diferentes procesos técnicos
y de apoyo al sistema de suministros, puede hacer fracasar cualquier sistema de

suministro de medicamentos.

Es necesario que el equipo institucional analice los perfiles del personal responsable
de cada una de las etapas del proceso del suministro, su experiencia, grado de
motivacion y capacitacion, y que asimismo determine cuales son las necesidades
en las diferentes areas de capacitacion y cuales son las alternativas para lograr este

fin.
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j) Sistemas de suministro alternativos

Aunque existen muchas variaciones, los sistemas de suministro se describen en
cinco modelos principales: almacén central de medicamentos, organismo autonomo
de suministro, entrega directa, distribuidor principal, y sistema de dispensacion en
establecimientos de expendio privados.

Ello representa la gama de modelos que va de un sistema completamente publico a
un sistema completamente privado, pero es frecuente encontrar sistemas que
combinan elementos de dos o mas de estos modelos basicos. Por ejemplo, el
sistema de almacén central de medicamentos es el mas frecuente. Los
medicamentos e insumos son adquiridos y distribuidos por la unidad competente del
Ministerio de Salud o del sistema de seguridad social. Este sistema requiere que el

organismo correspondiente cuente con recursos humanos, infraestructura, equipos,
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sistemas de gestion y comunicacion para la seleccion, adquisicion, almacenamiento

y distribucion de los suministros.

Como contrapartida los almacenes centrales experimentan frecuentes problemas
con la gestion financiera, la cuantificacién de los requerimientos, la gestion de las
licitaciones, la gestibn del almacén, el transporte y la seguridad de los
medicamentos. Las causas de estos problemas incluyen las interferencias politicas
o administrativas; limitaciones de la administracion publica para resolver problemas
de disciplina, bajo rendimiento, insuficiencia de recursos financieros, restricciones a
las contrataciones publicas que surgen del ciclo de pagos de la tesoreria y entrega
erritica de los fondos de las instituciones y dificultades de transporte por la

necesidad de mantener una flota de vehiculos.

Los problemas experimentados con los sistemas de almacén central de
medicamentos han llevado a algunos gobiernos a establecer organismos

auténomos de suministro bajo gestion privada.

El organismo autbnomo de suministro es un sistema centralizado en el cual la
responsabilidad de gestién esta en manos de una junta directiva autbnoma o semi-
auténoma y opera los servicios de suministro como una empresa privada, pero sin

fines de lucro.

Otros sistemas alternativos eliminan la necesidad de operar y mantener una red de
almacenes publicos, generando como variante la entrega directa. Es un sistema
descentralizado en el cual los insumos son entregados directamente por los

proveedores a las unidades de atencién.

El Ministerio o la institucion de seguridad social lleva a cabo licitaciones centrales
para seleccionar los productos y precios; estos pueden ser comprados centralizada
o descentralizadamente, y entregados a la red de servicios sin tener que pasar por
almacenes centrales del gobierno. En muchos paises, el fortalecimiento del sistema
de almacenamiento y distribucion requiere una significativa inversion en la

rehabilitacion de la infraestructura de almacenamiento, equipos y vehiculos de
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transporte; la adecuacion y capacitacion del personal y la implementacion de
incentivos para mejorar el desempefio; la definicibn de funciones vy
responsabilidades, la estandarizacion de procedimientos y tareas, y el desarrollo e
implantacion de sistemas de informacién y comunicacion efectivos. El equipo de
trabajo debera determinar cudl es la mejor alternativa para mejorar el sistema de
suministro: reforzar las estructuras, equipos, vehiculos, procesos y sistemas o
transformar el sistema en base a los modelos alternativos descritos anteriormente.
Se debe llevar a cabo un analisis critico de las ventajas y limitaciones de las posibles
alternativas y la probabilidad de éxito en superar las debilidades identificadas en el

sistema vigente.

3. El hospital como una unidad de negocios

Debido a la turbulencia vivida actualmente en el entorno empresarial se hace
imprescindible asignar los escasos recursos a aquellos objetivos potenciales que

posibilitan que una organizacién aumente su rendimiento.

En este contexto, desde hace varias décadas, en los servicios de salud han
aumentado los esfuerzos por incorporar herramientas de gestién de la manufactura
con el objetivo de optimizar los resultados de las distintas areas de decisiones y
mejorar la calidad asistencial. Una de estas herramientas son los modelos para la
planificacion de materiales (MRP) que permiten planear y controlar los
requerimientos de materiales y la capacidad. EI mismo, llevado al ambito
hospitalario pretende planificar los recursos materiales y humanos necesarios para

cada tipologia de casos.

La empresa hospitalaria tiene caracteristicas muy diferentes a la mayoria de las
organizaciones. Como consecuencia de ello, los modelos de planificacion y gestion

gue se utilizan en los hospitales en ocasiones son muy especificos. En comparacion
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con otras empresas del sector de los servicios, en la empresa de salud se identifican
tres componentes especificos del servicio que se presta: la organizacion (como
proveedora a través de un sistema fisico, no es la misma en todos los casos
debido a los diferentes recursos con que puede contar el sistema), el personal (que
proporciona directamente el servicio de salud con competencia legal en cualquier
rama de la salud: (asistencial, investigadora y/o docente) y los pacientes (que son
en los que se concreta el resultado final).

En las instituciones de salud convergen numerosos tipos de actividad como pueden
ser la actividad asistencial de primer nivel o especializada, la hosteleria, la actividad
econémico administrativa, la ingenieria, el mantenimiento y toda una serie de
actividades de apoyo y servicio que son imprescindibles y de muy diversas
caracteristicas. Debido a la gran diversidad y complejidad inherentes a todas las
areas de decision que se presentan en las Instituciones de salud, existen altas
probabilidades de incurrir en errores y desaprovechar recursos tanto humanos como
materiales. Una Administracion de Operaciones estructurada, con los recursos y
coordinacién adecuados, permite optimizar de forma significativa la utilizacion de los

mismos y mejorar la calidad asistencial (3)

El servicio en el hospital sucede a partir de una entrada principal (paciente enfermo),
una transformacion (atencion meédica, investigacion, conocimiento) y con valor
afadido (paciente curado); para efectuar la transformacién se precisan diversos
insumos, generados en procesos internos (por ejemplo: medios diagnosticos) o

suministrados por proveedores externos (4)

A diferencia de otros sectores, el sector de salud tardé tiempo en incorporar la vision
y metodologias que aporta la gestion de operaciones y el cambio de cultura
organizativa que ofrece la gestion de la calidad, ademas de que fue igualmente lenta
la evolucion desde modelos centralizados y jerarquizados hacia modelos mas
horizontales y adecuados para responder a los requerimientos de un proceso

asistencial coordinado, en el que no se rompa la continuidad terapéutica (5)
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La gestion de las organizaciones de salud debe orientarse, entonces, a sus
pacientes. La implantacién de herramientas de gestion en centros de salud, no sélo
proporciona beneficios para éstos sino también para sus pacientes, a los cuales les
aporta la confianza de una gestion completa orientada a garantizar el cumplimiento
de la calidad esperada. La gestion hospitalaria debe estar en funcion de las

caracteristicas clinicas de los pacientes.

La gestion de un hospital resulta muy compleja debido a las caracteristicas de sus
productos, constituidos principalmente por las altas del conjunto de pacientes
diagnosticados. Por lo tanto, se plantea la necesidad de reducir el nimero
practicamente infinito de posibles casos, a un nimero menor, mas manejable y util
desde el punto de vista de la gestion. Ello ha sustentado el desarrollo de sistemas
de medicion del case mix, basados en la agrupacion de pacientes. Esta herramienta
difiere de la manera de gestionar estas instituciones, centrada en aspectos
administrativos, por lo que precisa un cambio en la cultura organizacional, al
promover la participacion y responsabilidad del personal médico en la gestion y la

toma de decisiones, mas enfocada hacia aspectos clinicos y operativos (6)

De todos los sistemas de medicidén del servicio hospitalario, el mas extensamente
probado, validado y conocido es el de los grd (Grupos Relacionados por el
Diagndstico), que es un sistema de agrupacion de pacientes en clases clinicamente
coherentes con igual consumo de recursos. Los grd se pueden agrupar en cdm
(categorias de diagnéstico mayor), cada una de las cuales se corresponde con un
aparato o sistema organico principal, aungue existen algunas enfermedades que no

se pueden asignar a una cdm relacionada con un sistema organico.

a) Administracion de operaciones en hospitales

La administracién de operaciones en los hospitales se basa en la similitud de que
estos sistemas reflejan un ambiente de talleres de trabajo o servicio. (7) Esta

analogia obedece a la naturaleza diversa de las actividades del hospital y a su
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organizacién funcional. Su diseminacion en este sector ha sido amplia, debido a los
beneficios que reporta en la entrega de un servicio de cuidado del paciente mas
eficiente y oportuno. La administracion de operaciones ayuda a los hospitales a
entender mejor sus procesos, aumentar la productividad laboral, reducir lineas de
espera, acortar los ciclos de tiempo y, en general, incrementa la satisfaccion del

paciente, todo lo cual contribuye a mejorar la salud financiera de la institucion (8)

Sin embargo, el enfoque dado a la administracion de operaciones en estas
instituciones en un primer momento tiene un caracter funcional, en el cual se
descentralizan la planificacion y el control de las operaciones en los departamentos
especificos, a partir de un pronéstico agregado de dias, pacientes e ingresos (9). La
incorporacion del case mix y, especificamente, de los grd a la gestion hospitalaria
trae consigo nuevos retos y oportunidades para la administracion de operaciones en
hospitales, pues permite integrar los sistemas de planificacion y control clinicos y
administrativos y constituye la base de los sistemas de informacion para la
planificacion y el control de las operaciones. A pesar de los avances conseguidos
en este ambito, la administracibn de operaciones continGa siendo un area en
desarrollo en los hospitales y esto se puede apreciar en la carencia de modelos

especificos para su implementacién en estas instituciones.

b) Analisis de la planificacién de operaciones en sistemas de salud internacionales

La administracion de operaciones ha alcanzado gran popularidad en el &mbito de la
salud y con ella sus principales funciones, como es el caso de la planificacion. Los
paises desarrollados han sido los primeros en introducir técnicas y herramientas
relacionadas con la planificacién de las operaciones. Se puede sefalar que la mas
generalizada de todas es la prevision y, dentro de ella, los prondsticos de demanda
por series de tiempo, cuyo uso se extiende a todos los sistemas de salud para

estimar tendencias en el comportamiento de las enfermedades.
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De igual manera, existen sistemas publicos que constituyen ejemplos en la
aplicacion de herramientas de planificacion de operaciones vinculadas a grd en

servicios hospitalarios, registrados en paises como Espafia, Canada e Inglaterra.

Espafia es uno de los paises de la Union Europea que presenta mejores indicadores
de salud. Se caracteriza por su extension a toda la poblacion, el reconocimiento a
las comunidades autdbnomas y la atencion integral a la salud. Su financiamiento es
mediante recursos de las administraciones publicas, cotizaciones y tasas. En la
revision bibliografica se evidencia una amplia utilizacion de la casuistica hospitalaria
como herramienta de gestion, de ahi que se identifique un conjunto de aplicaciones
que, de una forma u otra, han tenido relacién estrecha con la planificacion en funcion
de los grupos de pacientes, entre éstas, costeo por actividades, prondsticos de
demanda y analisis de casuistica hospitalaria, ajuste de protocolos y guias clinicas,
asignacion de recursos mediante técnicas multicriterio y simulacién de listas de

espera. (10)

c) Fundamentos del modelo para la planificacién de medicamentos y materiales de

uso médico en instituciones hospitalarias

El modelo conceptual propuesto y sus procedimientos de apoyo para la planificacion

de medicamentos y materiales de uso médico tiene como obijetivos:

e Brindar el instrumental metodoldgico necesario para que las instituciones
hospitalarias realicen la planificacion de sus medicamentos y materiales de
uso médico, segun las caracteristicas clinicas de los pacientes, lo que

contribuye a la mejora en la gestion y utilizacién de sus recursos;

e Definir los grd y cdm que se ponen de manifiesto en las instituciones

hospitalarias;
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e Lograr que los planes de demanda, maestro y agregado de admisién, asi
como el plan de volumen aproximado de carga de los procesos propuestos

formen parte de la gestion de la institucion;

e Disefiar el sistema de planificacion de medicamentos y materiales de uso

médico en instituciones hospitalarias.

d) Principios en los gue se sustenta el modelo conceptual

e Consistencia logica: a partir de la estructura, secuencia légica, interrelacion

de aspectos y coherencia de contenidos.

¢ Flexibilidad: potencialidad de aplicarse en otras organizaciones hospitalarias
con los reajustes necesarios, segun las condiciones concretas de cada
institucion.

e Sistematicidad: permite el mantenimiento de un proceso de retroalimentacion

constante, que contribuye a la toma de decisiones efectivas.

e Contextualizacion: brinda la facilidad de adecuarse a cada organizacion del

sector.

e Coherencia y pertinencia: posibilidad que tiene el procedimiento de ser
aplicado para planificar los recursos de las instituciones hospitalarias y de ser

coherente con los planes de desarrollo econémico-social del pais.

e Informacion periddica, actualizada y confiable: ofrece la informacion
requerida en el momento y con la exactitud deseada, de manera que

contribuya a tomar decisiones acertadas.

e Sincronizacion y equilibrio: propugna que las operaciones y las 6rdenes de

entrega se realicen en los momentos precisos.
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Una vez analizadas las premisas de este modelo, a continuacion, se exponen de

forma simplificada, los principales elementos que lo integran:

e) La definicion de los GRD.

La historia de los GRD’s data del afio 1968 cuando se inician los trabajos GRD’s en
la Universidad de Yale, principalmente por Robert Fetter quien la define como una
herramienta de informacion gerencial y para ajustar el desempefio hospitalario por
las caracteristicas de los pacientes. El afio 1978 New Jersey inicia su utilizacion
como sistema de pago para hospitales. Durante el afio 1982 se presenta la 12
version de ICD-9-CM para Hospitales. En 1983 MEDICARE inicia empleo GRD’s
para llevar el sistema de reembolso a los Hospitales desde un modelo retrospectivo
de costo por servicio (fee for service) a un modelo prospectivo. En 1985 MEDICARE
empieza actualizaciones anuales GRD’s. En 1988 el estado de Nueva York extiende
el uso de GRD’s para todo tipo de pacientes (AP-GRD’s). En 1990 se desarrollan
los GRD’s refinados (APR-GRD’s) una integracion AP-GRD’s, NACHRI-GRDs y
Yale-Refined. En 1993 Inicio utilizacion APR GRDs para comparar costes y
resultados clinicos. Durante el afio 2003 se desarrollaron los International refined
(IR-DRG). En Chile la introduccién piloto de los GRD’s correspondié a un proyecto
auspiciado por el MINSAL y formulado por la PUC donde fueron usados para

monitorear, evaluar y comparar el desempefio clinico de 4 hospitales (11)

Los GRD’s son una herramienta de Gestion normalizadora, mediante un programa
informatico, alimentado con los datos de los pacientes dados de alta hospitalaria
denominado Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD), podemos clasificar a los
pacientes en grupos clinicamente similares y con parecido consumo de recursos

sanitarios. Los datos que se requieren para construir los GRD’s son:

Datos Administrativos:
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- Identificacion de paciente
- Edad

- Sexo

- Episodio

Datos Clinicos:

- Diagnostico principal y secundarios clasificado por CIE 10 (codificacion

internacional de enfermedades).
- Procedimientos principal y secundarios clasificados por CIE 9 MC.
- Peso.

- Condiciones del alta.

DIAGNOSTICO EGRESO

/ CDM \

QUIRURGICO MEDICO
GRDa GRDa GRDa GRDa
/\ COMORBW?LICACIONES, ND, SEXO, ESTADO DE V\
GRD GRD GRD GRD GRD GRD GRD GRD

Los principales indicadores que se llevan en el sistema GRD’s son:
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Peso relativo: Mide la intensidad de consumo de recursos de un GRD respecto a

una norma (conjunto de GRD)

indice de complejidad (Case Mix Index): Medida relativa de la complejidad de un

centro hospitalario respecto a una norma (conjunto de Hospitales)

f) Beneficios GRD’s:

e Conocer el case-mix de los hospitales,

e Uso para monitoreo de Gestion Clinica,

e Mide los productos finales,

e Contribuye en el conocimiento de los procesos,

e Ayuda a identificar las brechas para mejorar la eficiencia (procesos-
productos),

e Desarrollo y analisis de guias clinicas, investigacién, benchmarking entre
Hospitales,

e Nos permite definir las macro-redes, informacion relevante para el gestor de
red,

e Mejorar el control gerencial en los hospitales, monitoreo de resultados,
sistema de asignacibn de recursos y cComo mecanismo presupuesto

prospectivo.

Estan relacionados de forma ineludible con cada uno de los elementos del modelo.
Esta fase se divide en pasos fundamentales, en el primero se definen los grd que
intervienen en el hospital siguiendo el algoritmo, mientas que en el segundo se
realiza un analisis de esta casuistica, como, por ejemplo: los grupos que poseen
mayor incidencia en el proceso, nivel de severidad o riesgos de complicacion, esto
significa adentrarse en las propias clasificaciones con informacion mas especifica

(comorbilidad y diagnéstico secundario, entre otros).
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g) Plan de demanda pronosticada.

Se constituye a partir del prondstico cuantitativo de la demanda de los grd que se

manifiestan en el hospital y se complementa con un andlisis cualitativo.

Una de las principales dificultades que tiene este proceso de prediccion es
establecer los vaticinios acerca de la conducta futura de un evento, a partir del
andlisis de su conducta pasada. No obstante, con frecuencia se asume cierta
estabilidad de estos factores para que tenga sentido al menos la prediccidon, en
horizontes de tiempo cortos, en los cuales resulta necesario disponer de valores
estimados que faciliten el proceso de toma de decisiones. El uso de las técnicas de
andlisis de series temporales con fines de prediccion se ha generalizado en el
ambito de los hospitales. Los alisamientos o suavizamientos exponenciales
constituyen los métodos mas utilizados para obtener prondsticos de series
temporales, debido a su simplicidad, aceptable exactitud y eficiencia computacional.
Para ello, se encuentran disponibles varios paquetes de software que incluyen

capacidad de prondstico.
Entre otros factores, para realizar un buen pronéstico es necesario:

a) Saber analizar los datos histéricos, detectar ciertos comportamientos de la

demanda y eliminar irregularidades que podrian inducir a errores,

b) Conocer los productos (grd), identificar sus caracteristicas, relaciones con

algunas variables del entorno y etapas del ciclo de vida en el que se encuentran,

c) Considerar casos, documentar eventos y sus efectos en la demanda, pues su

repeticion puede facilitar el proceso de prevision de demanda.

h) Plan agregado de admision.
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Se refiere a la variante para este caso del plan agregado de produccion de la
manufactura, el cual para su elaboracién tiene en cuenta la planificacion estratégica,
el andlisis del entorno, los pronésticos de demanda y la planificacion de las
instalaciones. La planificacion agregada en las instituciones hospitalarias utiliza,
como unidad agregada, las categorias de diagndéstico mayor (cmd) que agrupan los

grd. Estas se toman en consideracion para la agregacion por varias razones (12):

e Primero, son asociadas a las disciplinas médicas y, por consiguiente, estan
estrechamente vinculadas a las especialidades médicas o centros clinicos
junto con los tipos especificos de recursos de capital que sus pacientes
consumen. Las cdm pueden verse, como se expreso antes, como familias de

productos. Asociada a cada familia esta una lista de recursos agregados.

e Segundo, facilitan la interaccién con actividades estratégicas de planificacion,

gue a menudo se expresan en las mismas unidades.

e Tercero, acercan el proceso de planificacion agregada a las practicas

existentes en el hospital, lo que facilita su implementacion.

El analisis anterior sobre las cdm se requiere, ademas, para investigar su
homogeneidad interna en relacion con los requerimientos de recursos de capacidad
agregada. Ciertamente, el propésito principal de la planeaciéon agregada en los
hospitales es determinar la capacidad requerida para cada uno de los centros con
mayores consumos de recursos. A falta de suficiente homogeneidad, las cdm
todavia pueden ser utiles si la mezcla de grd permanece medianamente estable

dentro de cada cdm.

4. Andlisis propio del caso:

a) El instituto.
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El 13 de mayo de 1971 se creo el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados, conocido como PAMI —Programa de Asistencia Médica
Integral—, para brindar atencion médica, social y asistencial a adultos mayores. El
INSSJP es considerado por la Procuracion General del Tesoro como Persona de

derecho publico no estatal.

El origen de los ingresos proviene de lo indicado en la Ley 19032. La misma
establece que se percibira en concepto de Aportes Personales de los Trabajadores
activos el 3% de su remuneracion y una contribucion patronal del 1,5% sobre el

mismo monto.

El PAMI es la obra social de mayor tamafio que existe en el pais, financia
prestaciones médicas (consultas, internaciones, medicaciones, protesis,
marcapasos, etc), prestaciones sociales (subsidios, geriatricos, Internacion
domiciliaria integral, etc.) y posee ademas 11 efectores hospitalarios propios. Los
dos primeros efectores propios guardan la misma antigiiedad que la obra social y

fueron creados en la ciudad de Rosario, Policlinico PAMI 1 y I1.

La historia de ambos efectores es anterior a la creacion de la propia Gerencia de
Efectores Propios, que actualmente es el organismo que los rige. Es probable que
sea uno de los motivos por los que las formas de gestion sanitaria y administrativa

de ambos hospitales guardaran diferencias con el resto del sistema sanitario.

La Gerencia de Efectores Propios es la estructura Organizacional que rige y oficia
de organismo de control sobre la gestibn médica y administrativa de todos los
efectores del INSJPP.

Este hecho es relativamente moderno, solo tiene 15 afios de antigliedad, siendo

contralor de un sistema de gestion que lleva casi 50 afios instalado.

b) La normativa y su aplicacion.
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Los hospitales propios se rigen desde el afio 2018 por reglamentos de compras del
INSSJP, resolucion 124/18 del REGIMEN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES.

La misma establece que el presente régimen de contrataciones regula los procesos
de compra, venta y contrataciones de bienes, servicios y obras en el ambito del
INSTITUTO. Asimismo, regula las obligaciones y derechos de las partes.

Se establece como objetivo general de cualquier proceso, que el resultado del
mismo, sea obtenido con la mejor tecnologia posible, proporcionado a las
necesidades y al mejor precio de mercado.

El régimen es obligatorio a los procedimientos de contratacion de bienes, servicios
y obras en los que el INSTITUTO sea parte, ya sea directamente o mediante sus

efectores propios, u hospitales que administre.

La resolucion establece los principios a los que deberan ajustarse los
procedimientos de contratacion, en sus etapas de formacién, perfeccionamiento y

ejecucion, atendiendo a las particularidades de cada una de ellas:

a) Principio de libre competencia, fomentando la mas amplia, objetiva e imparcial

concurrencia, pluralidad y participacion de oferentes potenciales.

b) Principio de eficiencia de la contratacién y razonabilidad del proyecto, para

cumplir con el interés de los afiliados y el resultado esperado.
c) Principio de publicidad, difusion y transparencia en los procedimientos.

d) Principio de responsabilidad de los empleados y funcionarios que intervengan en

el procedimiento contractual.
e) Principio de igualdad de trato para interesados y oferentes.
f) Principio de legalidad.

g) Principio de economia, el cual implica simplicidad, austeridad, concentracion y

ahorro en el uso de los recursos en todas las etapas de los procesos de compra 0
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contratacion.

h) Principio de sustentabilidad, por el cual se promovera la efectiva instrumentacion
de criterios ambientales, éticos, sociales y econdmicos en las contrataciones que
lleve adelante el INSTITUTO.

i) Principio de confidencialidad, que regira en la etapa que se extiende desde la

evaluacion de ofertas hasta la adjudicacion.

J) Principio de propiedad de los bienes u obras que el INSTITUTO contrate, los

cuales se incorporaran a su patrimonio, segun la normativa vigente.

Desde el inicio de las actuaciones hasta la finalizacion de la ejecucién del contrato,
toda cuestion vinculada con la contratacion debera interpretarse sobre la base de

una rigurosa observancia de los principios que anteceden.

La norma regula los mecanismos de compras estableciendo principios y pasos

administrativos que debian completarse en los tiempos indicados.

Se observan en dicha reglamentacion formatos de compras del tipo de: Licitaciones

Publicas, Licitaciones privadas, Contratacion directa, Contratacion de urgencias.

En la aplicacién del reglamento se observo que el sistema de suministros funcionaba

de forma fragmentada.
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SELECCION

| SN ESTIMACION Y
USO RACIONAL — ADQUISIICION

DISTRIBUCION

Los pasos del esquema integral se encontraban en algunos casos “no aplicados”,
en otros ejemplos, “ausentes por desconocimiento” y por ende esto generd que ya
establecida la “pandemia mundial COVID 19” se supiera que los recursos de
suministros serian insuficientes para poder abordar la situacion que se presentaria

a la brevedad.

La normativa vigente era desconocida por los sectores involucrados en el proceso,
continuaba aplicandose un circuito de compras basados en normas anteriores y mas

bien funcionante por “usos y costumbres”.

Se pudo observar que cualquier item de suministro que se requiriera tenia un circuito

de adquisicién que seguia el siguiente formato:

Los tramites se iniciaban en un pedido establecido desde el servicio médico
‘requirente” ejemplo, Terapia Intensiva, de alli se generaba una solicitud digase
BARBIJOS.

Esa solicitud era vinculada a través del servicio de Farmacia con un formulario de
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requerimientos que llevaba los datos de cantidades necesarias de consumos, datos

de proveedores y contactos.

De alli el pedido se elevaba en formato papel, via manual al plano administrativo
“sector compras y contrataciones”. Una secretaria recibia el tramite e iniciaba el
proceso correspondiente. Una vez generada la carpeta papel y con el visto bueno

del sector, se elevaba a departamento contable administrativo.

Aprobada la compra por ese departamento, el tramite continuaba en el area contable
administrativa de la Gerencia de Efectores Sanitarios Propios (en adelante GESP),
en la sede central del INSSJP en Capital Federal. Digase el tramite viajaba en
“‘BOLSON” una vez a la semana o via e-mail para continuar su proceso de compras

en el Instituto.

Los tiempos de estos tramites, como veremos mas adelante, superaban
extensamente lo que se establecié por la norma de aplicacion, 86 dias para un
trAmite de Contratacion directa y 120 dias para un tramite de licitaciones publicas o
privadas.

De hecho, al inicio de la pandemia solo habia vigente 2 licitaciones publicas y el
resto de las compras se realizaban por contratacion directa (CDU/CDM), violentando
la regla de “no desdoblamiento” y los principios de transparencia y economia

administrativa del organismo

Independientemente de esto Ultimo, tampoco se podia informar un stock remanente
de suministros o inventario, puesto que solo farmacia contaba con algunas
medicaciones de stock mientras que el resto de los insumos se trabajaban a contra

demanda.

En cualquier entidad de gestién sanitaria, la compra contra demanda pone al
sistema en riesgo de stock nulo y de faltante de insumos. Este hecho que en las
empresas casi no se observa y que en algunos casos como el caso de la automotriz

TOYOTA es un sistema en si mismo (JUST-IN-TIME), para que sea exitoso,
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requiere de un sistema de proveedores activos y pendientes a cumplir con la

demanda requerida.

Aun queriendo generar ese estilo de sistema de compras, el formato de aplicacion
al sistema sanitario seria muy dificultoso y se correria el riesgo de generar
‘FALTANTES” que condicionarian el trabajo hospitalario y redundarian en un

empeoramiento de la atencién al paciente del sistema de salud.

En el punto “Uso Racional”’, no existian Procedimientos Operativos Estandar que

definieran aplicabilidad de tratamientos diagndésticos o terapéuticos.

Todo lo expuesto anteriormente demostré que la cadena de suministros presentaba
numerosos puntos de dolor que iban desde lo puramente administrativo a lo

organizacional sanitario.

En sintesis, al comienzo de la gestién se advirtieron diversas complejidades para
concretar las compras y contrataciones de bienes y servicios hospitalarios que
garanticen el abastecimiento normal y habitual del Policlinico. En su gran mayoria
presentaron inconvenientes tanto en formalidades a cumplimentar, procedimientos
a seguir y fundamentalmente en los plazos, todo esto agravado por el contexto de
pandemia por COVID-19. Es por ello que se encomendd un andlisis de situacion
existente para identificar las causas generadoras y realizar una propuesta de

mejora. (13)

c) La intervencién:

Al iniciar el abordaje de la gestién de insumos hospitalarios en el policlinico PAMI |
el primer paso fue la generacion de redes de informacion de reportes que pudieran

establecer en primer lugar, un reporte real de suministros:

e Se inici6 un conteo manual de insumos en cada sector con la creacién de
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inventarios.

e Se midieron los consumos reales de insumos con relaciéon a los primeros 3
meses del afio 2020 y se generaron proyecciones relacionados a los
siguientes datos:

¢ Numero de pacientes ingresados por guardia médica.
1. Numero de pacientes ingresados en internacion.
2. Dias de internacion.
3. Giro cama.
4. Numero de pacientes ingresados en terapia intensiva.

5. Numero de pacientes que utilizaron ventilacibn mecéanica

asistida.
6. Numero de pacientes en listas de espera de cirugias.
7. Camas quirurgicas disponibles.

Sobre estos datos del primer trimestre del afio 2020, se realizaron proyeccion que
fueron analizandose mensualmente para poder establecer datos de consumo de

insumos en relacion con lo que la demanda de la pandemia presentaba.

Las compras del segundo semestre de ese afio tuvieron como pardmetro el primer
semestre y datos del descenso de casos que la informacion estadistica local y

nacional establecio.

Paralelamente se realiz6 un relevamiento de mas de 50 licitaciones publicas que se
encontraban en tramitacion, se analizaron los procedimientos efectuados, sectores
y areas intervinientes, principales inconvenientes y observaciones recibidas, plazos

transcurridos durante las distintas etapas, entre otros.

En esta etapa se puso especial énfasis sobre la elaboracion de los requerimientos,
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entendiendo a este como un trabajo en conjunto entre los sectores requirentes y la

administracion.

A partir de la informacion relevada se elaboré el diagnéstico y propuesta de mejora,
que detallaré a continuacion, a los fines de lograr mayor eficiencia y reducir los
plazos de gestion (Tener en cuenta que los diagndsticos exceden el marco de la

tesis puesto que se relevo la totalidad de las contrataciones de los dos hospitales)

- El 54.3% de los EE iniciados se concentraba en los sectores Diagnéstico por
imagenes, Farmacia, UTI/UCO/Guardia y Mantenimiento. El 22.8% se dividia entre
el resto de los sectores Enfermeria, Laboratorio, Suministros y Roperia. El 22.9%

se dividia proporcionalmente entre el resto de los sectores de los Policlinicos.

- El 45.7% correspondia a contrataciones de servicios, el 34.3% trataban sobre
adquisicién de bienes, y el 8.6% eran contrataciones de bienes y servicios. Sin
embargo, se observaba que del 11.4% de los EE no habia datos suficientes dado

que solo poseian caratula y no contenian documentacion.

- Se observaba que el plazo promedio entre el inicio del EE y la apertura de ofertas,
era de 300 dias. Los plazos que presentaban mayores desvios eran: Desde la
elevacion inicial a GESP hasta la recepcion de la primera observacion (54 dias),
desde la recepcion de la primera observacién hasta la respuesta de la ultima
observacion (91 dias) y desde la respuesta de la Ultima observacion hasta la

publicacion del pliego (30 dias)

- Solo el 14% de los EE llegaron a tener fecha de apertura y ninguno llegé a la etapa

de adjudicacion.

- Se identifico que los sectores que mas EE tramitaban, en proporcion, son quienes
menos observaciones recibieron, y por el contrario quienes menos EE tramitaron

concentraron el mayor nimero de observaciones.

- En relacion a las observaciones y errores mas frecuentes podemos decir que el

18.3% eran por incongruencias entre los datos, 18.3% errores normativos o legales,
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15% falta de detalles técnicos, 15% falta de datos, valores o fechas, 33.4% falta
documentacion, errores de tipeo o de redaccidn, observaciones presupuestarias,

faltas de firma, entre otros.

En una siguiente etapa, se busco relevar datos de caracter cualitativo por medio de
la observacién participante. Se detallaron las principales tareas que se fueron
realizando y que presentaron mayores dificultades, asi como los principales

obstaculos:

- Habia un solo agente afectado al proceso de elaboracién y tramitacién de los

requerimientos.

- Elaboracion de una agenda de contrataciones vigentes, que contenga datos como:
objeto, efector, N° EE, sector requirente, fecha inicio, vencimiento, renovacion,
estado actual, observaciones, etc. Esto fue necesario para poder establecer

prioridades para determinar sobre que licitacion comenzar a trabajar.

- Una multiplicidad de EE con el mismo objeto de contratacién, iniciados por

diferentes agentes y sectores en distintos momentos.

- Se observa asi mismo, que la regla general para atender el suministro de los bienes

y servicios hospitalarios es la contratacion directa.

- Se llevaron a cabo encuentros periddicos entre los diferentes agentes afectados a
la investigacion a los fines de poner en comun las distintas experiencias, y se pudo
observar la convivencia de distintos criterios entre los distintos sectores del

policlinico.

- Dentro de los mayores inconvenientes pudimos identificar la falta de registros y de
informacion necesaria para cumplimentar los requerimientos (informacién sobre

desdoblamientos, consumos promedios, stock, ultimos precios contratados, etc.).

- La tarea de completar los formularios de forma correcta y observando todos los

requisitos insume un tiempo considerable. Se destaca asi mismo, la importancia que
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reviste esta instancia en el proceso.

- Se observaron las siguientes dificultades que implican la mayor demanda de

tiempo:

Criterios y descripciones diferentes para los mismos bienes y servicios.

Completar las especificaciones técnicas de los bienes y servicios, por parte

de los sectores requirentes, con el nivel de detalle requerido.

Obtener de los presupuestos para estimar el costo de la contratacion. En
relacion a este apartado se observa que no existe una estandarizacién en la
forma de solicitarlo y que esta responsabilidad recae en los sectores

requirentes.

Por otra parte, los proveedores contactados no siempre respondian las

solicitudes realizadas y era necesario insistir para que lo hagan.

Los datos de los proveedores a contactar llegaban por parte de los sectores
requirentes, no observandose un acceso fluido a la base de datos del Instituto

del Portal de Prestadores y Proveedores.

Definicion de los cédigos de material de SAP (nomenclatura de insumos del
instituto) a utilizar no correspondia con el articulo que se pretendia adquirir,
si bien la descripcion se ajustaba a la derivacion presupuestaria, no se

utilizaba siempre el mismo cédigo para el mismo bien.

Resulta oportuno resaltar, que en las primeras reuniones con los diferentes sectores

requirentes hubo cierta reticencia a trabajar en conjunto y a disponer de tiempo para

destinarlo a la elaboracién de la contratacion. El trabajo asistencial aparecia como

mas importante que el administrativo.

Teniendo en cuenta la informacién a la que pudimos acceder, se modifico el sistema

de trabajo del departamento administrativo contable, para asi poder hacer frente a

las nuevas necesidades planteadas.
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Se cred una estructura funcional que aun se encuentra vigente, por la cual los

tramites de Compras y Contrataciones se agilizaron significativamente.
La estructura responde ahora a las siguientes ETAPAS:
PLANIFICACION/PROGRAMACION DE LAS CONTRATACIONES

Supone la articulacion de los objetivos estratégicos de mediano plazo (2 a 5 afios)
con la elaboracién de procedimientos de corto plazo (1 afio) que los materialicen.
Implica la traduccién de dichas politicas en un plan de accion ajustado al ejercicio
financiero de la organizacion. Del trabajo del area surgen las aperturas de los
expedientes e inicio de los tramites. Es decir, es la encargada de la definicion de
Qué debe ser adquirido (¢ Qué?), en qué momento del ejercicio financiero debe
hacerse (¢,Cuando?) y de qué forma llevarlo adelante, ya sea a partir de
procedimientos locales o canalizados a través de Nivel Central (¢ Como?). Todo ello
en linea con lo definido entre la Coordinacion Administrativa, la Direccion Médica y
las jefaturas de las areas requirentes. El rol de la planificacién de los procesos es
primordial ya que es guia y constituye el insumo basico para la etapa posterior.

ETAPA DE ELABORACION Y SEGUIMIENTO DE LAS CONTRATACIONES

Esta etapa es responsable del encuadre normativo de los requerimientos de bienes
y servicios; como asi también el compromiso de velar porque el pedido finalice de
forma exitosa. Comprende el periodo que se inicia luego de la deteccion de la
necesidad identificada en la etapa anterior. Le corresponde iniciar al procedimiento
de seleccién y realizar todas las tramitaciones y gestiones hasta la emision de la
Orden de Compra. El foco del analisis esta puesto en las actividades realizadas a
nivel local. Se destaca la importancia de entender a la solicitud de requerimiento
como un producto de construccion conjunta, en el que las partes intervinientes
aportan cada una sus saberes con el propésito de lograr el éxito de la contratacion.
En virtud de esto, los sectores requirentes deben aportar al proceso aquello
vinculado a las especificaciones técnicas del producto o servicio, datos

fundamentados de uso y consumo, garantias y entregas, etc; en tanto que los
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referentes administrativos deben asesorar y aportar en el correcto encuadre
normativo y fundamentacion de la misma. Una vez finalizados los formularios de
requerimiento, se dard lugar al analisis por parte de la Gerencia de Efectores
Sanitarios propios, para el caso de Licitaciones Publicas o Privadas, y al sector de

compras y contrataciones locales, para los casos de compras directas.
COMPRAS Y CONTRATACIONES DIRECTAS

En esta etapa se deben llevar a cabo las gestiones que permitan concretar las
adquisiciones y contrataciones directas, ya sea por monto 0 urgencia, en
cumplimiento y de acuerdo con la reglamentacion vigente. Recibe los
requerimientos de los bienes y servicios que fueran impulsados y con las
indicaciones impartidas en la etapa de planificacién, ya elaborados en la instancia
anterior. Luego de realizar los controles correspondientes, se dara inicio al proceso
de elaboracion de pliegos, publicacion y apertura. Concluido éste, se eleva a GESP
para su posterior analisis y adjudicacién. Trabajan en conjunto con las etapas
posteriores a los fines de subsanar las observaciones que pudieran surgir. Su
participacion concluye con la comunicacion al proveedor de la Orden de Compra o

Disposicion de adjudicacion, segun corresponda.
SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Esta etapa comprende la verificacién del cumplimiento de los contratos suscriptos.
Abarca el periodo comprendido entre la emision de la orden de compra y la entrega
final de las mercaderias o servicios. Se encarga de llevar los registros que
correspondan para verificar que las contrataciones se desarrollen en el marco de lo
previsto en los Pliegos de Bases y Condiciones y las Ordenes de compra. Supone
un estrecho vinculo con los sectores requirentes, dado que son ellos quienes deben
asegurarse en primera instancia la entrega de las mercaderias o la prestacion de
los servicios solicitados. Se nutre de las ordenes de compra emitidas por Nivel
Central para las licitaciones publicas y privadas. En el caso de compras directas, las

disposiciones de adjudicacion emanadas de la GESP y las érdenes de compra
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emitidas a nivel local. Por otra parte, los sectores requirentes le envian los remitos
conformados, las 6rdenes de servicios o documentacion equivalente, asi como
también las constancias de reclamos realizados en caso de corresponder. De esta
etapa surgen las encuestas de satisfaccion, los certificados de validacion y actas de

conformidad correspondientes.
DESARROLLO Y VINCULACION CON PROVEEDORES Y OFERENTES

Su singularidad radica en que tiene caracteristicas de unidad de Apoyo al proceso
de contrataciones. Es decir, es una unidad especializada que no participa
directamente en el procedimiento, sino que su objetivo consiste en apoyar a la
organizacién mediante la prestacion de tareas y servicios especializados. Para este
trabajo es necesario mantener una constante vinculacién con el cliente externo,
principalmente asesorando y asistiendo a actuales o posibles proveedores. La
buena relacion que se mantenga con éstos y los conocimientos técnicos del area
para la correcta interpretacion de los requerimientos, seran de vital importancia para
la obtencion de presupuestos corrientes que permitan la determinacion del costo
estimado de la contratacion.

A los efectos de tratar en tiempo real las distintas problematicas que fueron
apareciendo en torno a las nuevas funciones, que mas tarde se transformarian en
areas de trabajo, se establecié una reunién semanal denomina “reunién de insumos”
donde todos los sectores podian participar en forma directa y donde se establecian
pautas de trabajo, prioridades de compras, analisis de stocks, futuros

requerimientos o finalizaciones de contratos.

Asi mismo se establecieron espacios de dialogo e intercambio entre EFECTORES
- GESP - GA (gerencia de administracion). Se materializaron en reuniones virtuales
de 15 minutos 3 veces por semana (herramientas tomada de la gestion de proyectos
agiles SCRUM (14).

Como punto sobresaliente se detalla que el sector elaboracién y seguimiento de las

contrataciones, fue conformado por personal sanitario asistencial y administrativo:
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Contadores, Médicos y Enfermeros.

No es habitual encontrar en las areas de administracion recurso humano de estas
caracteristicas, pero seria de vital importancia considerar este ejemplo como una
muestra de integracion de sistema. Dado los resultados beneficiosos que a los
hospitales les brinda, atn hoy, la conformacion de este equipo.

Este circuito permitio tener mayor vision sobre los insumos prioritarios, sobre

cantidad y calidad de tramites iniciados.

Se reporto a final de 2023 que se habian generado y estaban en curso, mas de 55

licitaciones publicas.

En esta organizacion se observd un mejor cumplimiento de las 3 fases del sistema
de suministros, la estratégica, la tactica y la operativa, desarrolladas en el punto 2,

apartado “e”. Y una mejora en la interaccion de las areas involucradas.

Si bien el instituto no contaba con recursos humanos capacitados en la formacién y
analisis de Big Data, el equipo de gestién contd con recursos humanos propios del
hospital. EI mismo pudo consolidar conocimiento técnico de las areas, capacidad de
innovacion y experiencia en el hospital lo cual permitié trabajar con analisis de datos

y proyecciones.

El hallazgo de estos cuadros técnicos en el seno del propio hospital y su
jerarquizacién a nuevas funciones permitié integrar y facilitar el trabajo en equipo

siendo una fortaleza de esos afios de gestién hospitalaria.

En relacion a este punto me permito un paréntesis para resaltar que mi trabajo como
gestor de salud parece recitado por un articulo del psicoanalista argentino Fernando
Ulloa, publicado en el diario Pagina 12 de fecha 23/04/2007 (15) el cuél reproduzco
para no entorpecer su comprension “Mi trabajo con la numerosidad social es
producir los que llamo “notables”: gente que tiene algo para decir. Yo los identifico
en las primeras reuniones. No son los que mas hablan, tienen una actitud distante.

Me escuchan en silencio, con cierto fastidio, como pensando: “yo dije mil veces lo
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que éste que viene de afuera dice ahora, pero no me escucharon” Y tiene razén. No
hablan por que se han llamado al silencio. Son distintos: notables. Son los que se
cansaron de predicar en el desierto. Siempre existen, siempre los encuentro. En
cambio, los portavoces, los que enuncian por qué he sido convocado, no dicen mas
que lo ya reconocido, esas quejas. Entonces yo hago intervenir a uno de los
notables: “;Vos qué pensas de esto que estan diciendo?”. Y €l, con su experiencia

alli, que es mucho mayor que la mia, va a decir algo que rompera la situacion.”

En breve incorporare algunos conceptos del autor que ayudan a comprender los
desafios a abordar cuando emprendes una intervencion, con animo de

transformacion, en una institucion de las caracteristicas del Policlinico PAMI |

Durante esos afios se conformaron equipos de trabajo sanitarios (red informal) que
no respondian a un sistema de jerarquias y que tenian como particularidad la
integracion de las distintas estructuras, por ejemplo: un farmacéutico, un contador,
un médico, un personal de maestranza, quienes tenian como funcién una tarea
asignada: por ejemplo, crear un procedimiento de ingreso y egreso de personal de
los sectores de circulacion general de los hospitales.

Estos multiples equipos interdisciplinarios respondieron no solo a analizar y resolver
las problematicas de la demanda de la pandemia, sino que también lograron una
integracion de los sectores. Asi el tipo de organizacién rompié las barreras del

departamento administrativo contable, para permear en el resto de los servicios.

Creo que es oportuno analizar el impacto que la intervencion realizada tuvo sobre
el aspecto subjetivo de los trabajadores del policlinico. En el hospital parecia
identificarse lo que Fernando Ulloa denomina “cultura de la mortificacidon”. En esta
situacion los trabajadores se encuentran coartados, al borde de la supresién como
individuos pensantes, desaparece el accionar critico y mucho mas el de la auto
critica. En su lugar, dice Ulloa, se instala una queja que nunca asume la categoria
de protesta, quienes se encuentran en esas situaciones tienden a esperar

soluciones imaginarias a sus problemas, sin que estas dependan de su propio
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esfuerzo.

Ulloa observa algunos indicadores mas o menos tipicos de esta situacion tales como
la desaparicion de la valentia, que da lugar a la resignacion acobardada, la merma
de la inteligencia, e incluso el establecimiento de una suerte de idiotismo, en el
sentido que el termino tenia en la antigua Grecia, cuando aludia a aquel que al no
tener ideas claras acerca de lo que le sucede en relacién con lo que hace, tampoco

puede dar cuenta publica o privadamente de su situacion. (16)

La nueva impronta volcada a la gestion, con ellos como protagonistas principales,
contribuyo a desarticular ese sindrome tornando mas claros los roles de los distintos
actores dentro de la multiplicidad social. La queja como herramienta de defensa dejo
de ser tal al transformarse ellos en protagonistas de los sucesivos logros y condicion
sin la cual aquellos no se hubieran producido.

Continuando con el andlisis de la intervencion, y luego de analizados algunos
aspectos de la numerosidad social, podemos decir que los GRD se consideraron
para la conformacion de las areas de trabajo, aunque como punto de debilidad no

se implemento digitalmente.

Un ejemplo es la evaluacion de indicadores realizados con los pacientes quirdrgicos
en lista de espera programada post-pandemia y las urgencias. Donde se pudo
establecer un sistema de organizacién con mayor disponibilidad de horas / quiréfano
/ camas quirdrgicas, que permitiera ajustar la disponibilidad del hospital a la

necesidad de estos pacientes para dar respuesta a la demanda contenida.

Habiendo tenidos buenos resultados en el abastecimiento al efector, se pudo
proyectar desafios mas ambiciosos y a partir del afio 2022 se trabajé sobre la meta
de Hospitales Quirargicos aumentando la capacidad de gestion de los quiréfanos a
fin de dar respuesta a los casos que por la pandemia habian quedado en lista de
espera. El impacto de la aplicacién de los GRD se vio mucho mas nitido en ésta
etapa, llegaron a operarse ese afio mas de 300 pacientes por mes, por hospital, con

una tasa de cirugia que aumento el 400 %. Ese afio el sistema de provision de
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insumos se puso a prueba, garantizar esa tasa quirargica involucro el
abastecimiento adecuado y la planificacion de todos los rubros (camas disponibles,
ropa de quir6fano, cantidad de horas de quir6fano y anestesia, elementos de

higiene, servicio de camilla, esterilizacion, servicios diagndsticos etc.)

Ese mismo afio se incorpord en planta permanente un staff de anestesiologos, en
total de 10, fueron incorporados a ambos policlinicos para dar cumplimiento a la

conformacion de 3 lineas quirargicas por hospital.

Se implementd el sistema Gestion Documental Electronica (GDE) por lo cual los
tramites de compras y contrataciones se informatizaron y se hicieron de publico

conocimiento.

Ya fuera de la pandemia se instal6 en ambos Policlinicos el sistema informatizado

para Historia Clinica e Insumos (SISGH).

Estos avances fueron fundamentales a los efectos de poder tener informacion en

tiempo real y mayor capacidad de respuesta.

Todos estos cambios fueron acompafiados por un sistema de compras de
tecnologia que permitidé incorporar equipamiento de calidad en un momento
econdémico del pais donde las compras se cotizaban a valor peso con referencia a
moneda extranjera valor Banco Nacion, pero con un valor de moneda extranjera de

referencia en el mercado muy superior.

5) Conclusiones:

Para finalizar el presente trabajo y llegar a algunas conclusiones traeremos

nuevamente la tesis sostenida y los objetivos generales y especificos.

a) En cuanto a la primera “La gestion de insumos hospitalarios responde a un
sistema de suministros antiguo que no se correlaciona con las necesidades

hospitalarias del sistema de salud actual, hecho que se vio expuesto durante la
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pandemia. Se evidencia la necesidad de un sistema que trascienda las actividades
operativas de adquisicion y ponga en juego un modelo integral del sistema de
suministros aplicado al caso del Policlinico PAMI | de la ciudad de Rosario” Podemos
inferir claramente, por los datos suministrados y las necesidades del sector
manifiestas, comparadas con el estado del arte actual en materia de abastecimiento
en otros sectores productivos y en otros sistemas de abastecimiento hospitalarios
comparados, que el Policlinico PAMI | responde a un sistema de suministros antiguo
gue no se correlaciona con las necesidades hospitalarias del sistema de salud

actual.

Asimismo, en relacién a las necesidades del Policlinico PAMI I, manifiestas en la
segunda parte de la tesis sostenida, estas son palpables. Conclusion a la que se
arriba fundamentada en los resultados obtenidos y analizados de la propuesta de

transformacion y mejora del departamento administrativo contable.

b) En relacién al objetivo general, podemos inferir que se ha logrado evaluar el
sistema integral de suministros en el policlinico PAMI 1, recuperando para el analisis
trabajos realizados durante el tiempo de gestion.

c) En cuanto a los objetivos especificos:

¢ |dentificacion de areas criticas del sistema de suministros antiguo: podemos
inferir que fueron, al menos parcialmente, identificados a lo largo de presente
trabajo y principalmente en lo establecido en el punto 4 “B” donde es

desarrollado “El instituto”, “Su normativa y aplicacién” y 4 “c” “la intervencién”

en su primer parte descriptiva del diagnostico.

¢ |dentificacion de alternativas para el mejoramiento de los puntos de dolor del
sistema de suministro actual: Se encontraron alternativas en las operaciones
comparadas de otros campos, en operaciones comparadas del mismo campo

sanitario de otros paises e inclusive dentro del mismo sector sanitario
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nacional surgen alternativas de mejora, por ejemplo, en el abastecimiento de

insumos farmaceéuticos estratégicos.

En relacién a este ultimo punto pudimos observar distintas opciones y alternativas
de mejora que pudieron aplicarse durante un periodo de tiempo considerable y del

cual pudimos obtener mediciones parciales.

En definitiva, podemos decir, en relacion a la experiencia llevada a cabo, que si bien
el camino de la organizacion del sistema integrado de insumos hospitalarios es
complejo. El desafio futuro organizacional es en estos casos sostener los avances
del sistema actual funcionante, esto debido a que ha demostrado mayor eficiencia
en la adquisicién y utilizacion de los recursos disponibles y avanzar a niveles de
gestién sanitaria-administrativa que puedan desarrollar el manejo de GRD como
parte de un sistema que es mucho mas amplio y con mucho potencial de progreso.
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