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JGM
Kgo
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oIT
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OPS
ONAT
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PF
PNCD
Ps
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VI Méaster Iberoamericano de

Administracion Publica Nacional

Area Operativa Este

Arquitecto

Banco Interamericano de Desarrollo
Banco Mundial

Centro de Atencion Primaria de la Salud
Centro Integrador Comunitario

Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad

Clasificacion Internacional de Funcionalidad
Contador Publico Nacional

Certificado Unico de Discapacidad

Evaluacion de Politicas Publicas

Funciones Esenciales de Salud Publica
Fonoaudidloga

Historia Clinica

Hospital Eva Perén

Instituto Provincial de Vivienda y Desarrollo Urbano
Jefatura del Gabinete de Ministros Nacionales
Kinesibélogo

Organizacion para Cooperacion y Desarrollo
Organizacion Internacional de Trabajo
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud

Observatorio Sobre la Situacion de Nifiez y
Adolescencia de Tucuman

Organizacion no gubernamental

Programa Carta Compromiso con el Ciudadano.
Plan Funcional

Pension No Contributiva por Discapacidad
Psicdlogo

Rehabilitacion Basada en la Comunidad
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SISEG

SR
TS
UTPR
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Sistema Provincial del Salud

Sistema Integrado de Seguimiento y Evaluacion de
Gestion.

Servicio de Rehabilitacion
Trabajador Social
Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion
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Capitulo Primero

INTRODUCCION

Mas Dios ha de permitir
Que esto llegue a mejorar
Pero ha de recordar
Para hacer bien el trabajo
Que el fuego pa calentar
Debe ir siempre desde abajo.
Poema del Martin Fierro por José Hernandez
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Presentacién

La salud conforme el sentido atribuido por la OMS, comprende el
completo bienestar fisico, mental y social, superando la mera ausencia de
enfermedades. Se trata de un derecho fundamental, es decir, una norma
constitutiva y organizativa de los Estados.

Las condiciones de salud se encuentran atravesadas por mdultiples
indicadores y modelos politicos, ideoldgicos, econémicos, que posibilitan o
limitan el acceso a un sistema de proteccién y niveles de existencia
adecuados. Definir una politica de salud es decir que rol le asignamos al
Estado.

Los Estados con los diversos regimenes de gobierno que pueden
adoptar, se encuentran inmersos en un contexto globalizado y complejo,
atravesado por un imperativo capitalista, donde predomina el mercado y el
poder financiero sobre el politico publico.

Por ello, se adhiere a las premisas del Dr. Osuna José L. quien expone:

Es necesario un Estado, que a través de Politicas de
ordenacion (bienestar, libertad, justicia y equidad) cumpla con sus
funciones primordiales:

a) Funciones Econdémico-sociales (Ordenar, orientar, equilibrar,
arbitrar el proceso econémico)

b) Funciones Socio-econdmicas (Garantizar la satisfaccion de
las necesidades basicas de la poblacion) vivienda, sanidad, politicas

de igualdad, provision de equidad, entre otros.

Y con su Misién: crear capital fisico, humano y social. Producir

y distribuir con caracter subsidiario.

Se precisan nuevos mecanismos democraticos de
participacién para la concertacion de un nuevo contrato social.

Contrato donde la salud vy las politicas sanitarias en particular, sean

verdaderamente valoradas como una respuesta social organizada, tendiente

! Material correspondiente al Médulo 2 Clase 1. “Estado y Evaluacion de las Politicas Publicas en
Iberoamérica”. Campus Virtual UNIA. Prof. Dr. José L Osuna.
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a defender y garantizar el derecho humano a la vida, a condiciones dignas
de vida, a una vida sin pobreza y sin enfermedad, sustentando la equidad y
justicia social.

Los Estados mediante el disefio e implementacion de politicas
publicas, contribuye a un a determinado tipo de sociedad, entonces
aprehendo por politicas publicas, la definicion plasmada por OCDE:
conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva acabo un gobierno
para solucionar los problemas que en un momento determinado que los
ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios.?

Las politicas de salud disefian estrategias de gestién definiendo que
prestaciones cubrir, a que poblacion, como y donde brindar dichas
prestaciones, pero al igual que toda politica publica deben servir al
fortalecimiento del Estado, estar revestidas de eficiencia, eficacia,
transparencia, participacion ciudadana, lo cual confluye en bienestar social y
una revalorizacion de la accién publica estatal.

Esta situacion ideal puede concretarse, si entre otros aspectos, se
incorpora la evaluacion en los programas, planes y politicas publicas,
definiéndolas a continuacion:

Evaluacion:... es [debe ser] un proceso participativo de reflexion
sistematica, analisis y valoracién de un procedimiento, politica o proyecto, en
el que debieran integrarse los distintos agentes involucrados, asi sea de
cooperacion en el Sur, como en el Norte, integrando otros enfoques
evaluativos al marco l6gico o las corrientes de cooperacion que permitan
complementarlo, integrando diversas metodologias, enfoques
multidisciplinares, y combinando herramientas cuantitativas con cualitativas
en aras a encontrar aprendizajes que sirvan para orientar las acciones en el
futuro cercano®.

Evaluacion de Politica Publica: es un area de investigacion aplicada

cuya finalidad es valorar la utilidad y bondad de la intervencion publica

2 OCDE 2012, La formulacién de politicas publicas para América Latina. Material correspondiente al
Maodulo 1 Asignatura .Prof. L. Porrini.
% Kalidadea. Material correspondiente al Médulo 6 Clase 1. Campus Virtual UNIA. Prof. A. Cano.
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mediante la aplicacién de un conjunto de técnicas que se emplean en otros
campos de las ciencias sociales.

“Es la aplicaciéon sistematica de los procedimientos de la investigacion
social para valorar la conceptualizacion y el disefio, la ejecucién y la utilidad
de los programas de intervencion social™.

Con la finalidad de iniciar este camino, me propongo realizar un analisis
de evaluabilidad en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Eva Peron, sito
en la ciudad Banda del Rio Sali Dto. Cruz Alta Tucuman Argentina, con el

siguiente modelo de evaluacion:

Modelo y Matriz de Evaluacion

Evaluabilidad del Servicio de Rehabilitacién (SR) HEP

Eleccion de la politica publica a evaluar

-Se trata de una institucién publica, cuya particularidad se transcribe en
haber sido pensada y creada en pos de brindar un acceso equitativo a
servicios de calidad. La misma fue inaugurada en el afio 2013, con
aperturas de servicios de manera evolutiva, en el marco de un proceso
nacional de promocion de derechos y protagonismo de politicas publicas
inclusivas. El servicio de rehabilitacion inicia su ejecucion como prueba
piloto el primer semestre del afio 2017.

-Hablar de rehabilitacién implica pensar en brindar asistencia personalizada
a una poblacion doblemente vulnerada, estamos en presencia de personas
gue de manera adquirida o innata, parcial o total, temporal o permanente,
se encuentran con limitaciones fisicas, mentales, sensoriales, viscerales o
multiples, lo cual condiciona su vida cotidiana, llegando en ocasiones al
empleo de soportes técnicos, en pos de compensar su funcionalidad.

-Las situaciones de discapacidad o diversidad funcional y los mecanismos
de rehabilitacion y habilitacion, presentan proclamaciones internacionales y
nacionales de proteccion especial, las cuales se plasman en legislaciones y

politicas publicas.

4 (Rossi y Freeman, 1993) Guia para la evaluacion de politicas publicas (Osuna-Marquez). Material
correspondiente al Médulo 1 Asignatural. Campus Virtual UNIA. Prof. L. Porrini.
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Eleccion del tipo de evaluacion, conceptualizacion.

1-¢ Evaluabilidad?

-La evaluabilidad es una tipologia de estudio que refuerza y complementa
las evaluaciones de caracter temporal (ex-ante, intermedia y ex-post) ya que
pone a disposicion de los responsables del disefio y ejecucion del programa
un conjunto de orientaciones que les permite introducir cambios que
mejoran, cualitativa y cuantitativamente, el disefio del Programa 'y los
mecanismos de gestion y ejecucion, en cualquier momento o etapa del ciclo
de vida de un proyecto/programa.®

-Analisis de las posibilidades previas que tiene una politica, un plan o una
determinada intervencién publica de ser evaluada, con el fin principal de
evitar gastos y esfuerzos innecesarios asi como posibles incertidumbres; y
determinar la utilidad de la evaluacion.

-Permite valorar si una intervencion publica estd en condiciones de ser
evaluada y de no ser asi que se necesita para hacerlo, reflejando las
condiciones que favorecen o limitan la evaluacion posterior.

-Garantiza evaluaciones posteriores mas eficaces y Uutiles asi como
legitimadas.

-Evaluabilidad para optimizar la evaluacion, evaluacion para optimizar la
intervencion.®

2- ¢ Por qué evaluabilidad?

La apertura del servicio de rehabilitacion esta pensada para el primer
semestre del afio en curso. Se trata de un programa nuevo, planificado,
circunscripto localmente y con una poblacion objetivo delimitada. Donde no
solo se ponen en marcha equipos, gabinetes, gimnasios, entre otros, sino
también todo un modelo de gestién, el cual es disefiado siguiendo los
lineamientos del hospital.

Entonces la finalidad es conocer si el programa a ejecutar es evaluable, cual

seria el tipo de evaluacién a implementar a futuro, que factores favorecen o

> Osuna J.L y Marquez C. Guia para la Evaluacion de Politicas Publicas. Material correspondiente al
Modulo 1 Asignatura 1. Prof. L. Porrini.
6 Recopilacion del material de estudio del M6dulo 3 Asignatura Prof. J. Casero.

11
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entorpecen dicha evaluacion, que modificaciones se requieren para lograrlo,
recursos disponibles, actitud del personal ejecutor a ser evaluados, entre

otros aspectos relevantes que pudieran surgir.

Objetivos de la evaluacién

-General: Apoyar la instauracion de una cultura evaluativa de politicas
publicas, como herramienta de transparencia y democratizacion de la
gestién gubernamental.

-Especifico: Aportar al Servicio de Rehabilitacion del Hospital Eva Perdn, un
conocimiento critico, que posibilite una valorizacién integral y posibles

revisiones superadoras de su programa funcional.

Aspectos metodolégicos

-El nivel de estudio es:

-Descriptivo: de la politica publica sanitaria destinada a personas en
situaciéon de discapacidad, implementada a través de la apertura del Servicio
de Rehabilitacién (SR) del Hospital Eva Peron (HEP).

-Evaluativo: evaluacion libre de objetivos, sumativa que permita determinar y
criticar, la necesidad de mejoras para implementar una evaluacion futura.
-Enfoque participativo

-El disefio es cualitativo, estudio de caso, centrado en conocer la calidad de
planificacion e implementacion, como posibilidades de evaluacién del SR.
-No experimental (sin manipulacion, observacion directa en un contexto de
implementacion piloto) transaccional (recoleccion de datos en un solo
periodo de tiempo: octubre de 2016 a mayo de 2017).

-Universo: Red Provincial de Rehabilitaciéon integrada por los Hospitales de
Monteros, Tafi del Valle, Nicolas Avellaneda del Departamento Capital de
Tucuman y HEP del Dto. Cruz Alta.

-Unidad de analisis: SR del HEP.

-Tipo de Muestra: no probabilistica por conveniencia, ello a los stakeholders

involucrados SR y considerados como fuentes de informacion.

Variables y Dimensiones de estudio

1-Calidad de Planificacion

12
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l.a-valoracion diagnostica: existencia de diagnostico/calidad de los
problemas/

poblacién objetivo/ problemas en base a unas causas
1. b-valoracion de estrategia: existencia de estrategia/ calidad de los
objetivos/ modelo tedrico de planificacion.
2- Disponibilidad de la informacién: existencia de informacion posibilidades
de recopilarla/disponibilidad de informacién unificada, agregaday
estructurada.
3- Propdsitos, contexto, actores y recursos: propositos e intereses/ contexto
sociopolitico: ¢cdmo condiciona la evaluacion?/ papel de los principales
actores: compromiso, actitud, implicacion, formacion y experiencia previa/

disponibilidad de recursos: humanos, financieros y de tiempo.

Técnicas de recoleccion de informacion y lineas de accién

-Obtencién y lectura critica del programa funcional del servicio de
rehabilitacion.

-Trabajo de campo, con entrevistas individuales abiertas pero orientadas, a
los responsables de cada area de trabajo, respecto a la evaluacion,
planificacion y experiencia piloto en la ejecucion del programa.

-Entrevistas grupales, entre todas las disciplinas intervinientes y el personal
de apoyo externo, respecto a su apreciacion sobre el programa funcional y
las necesidades de alguna modificacion.

-Entrevistas a los padres y pacientes respecto a su participacion e

implicancia en el proceso de apertura del servicio de rehabilitacion.

Actores involucrados

-Equipo profesional técnico y administrativo, designado al servicio de
rehabilitacion.

-Equipo profesional contable destinado al equipamiento y presupuesto del
servicio de rehabilitacion.

-Equipo de expertos de apoyo y acompafiamiento externo, para la apertura
del servicio de rehabilitacion.

-Pacientes y sus familiares de apoyo.

13
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Indicadores asociados

-Nivel de adecuacién del servicio de rehabilitacion a la problematicas de la
zona de influencia del hospital.

-Grado de adecuacion del servicio de rehabilitacion a las normativas
vigentes.

-Porcentaje de profesionales capacitados en planificacion.

-Porcentaje del presupuesto del hospital destinado al servicio de
rehabilitacion.

-NUumero de pacientes incluidos en la etapa piloto.

-Grado de satisfaccion de los pacientes con las prestaciones recibidas.

Fuentes de verificacion

-Planes estratégicos de salud de la Provincia de Tucuman.

-Informes de la junta de evaluadora del programa de calidad de prestaciones
en rehabilitacion.

-Presupuesto del Hospital Eva Perdn publicado en Boletin oficial.

-Balance contable del Hospital Eva Perdn con detalle de partidas destinado
al servicio de rehabilitacion.

-Acta y resoluciones de recursos humanos y oficina de personal, avalando
permisos de capacitacion.

-Estadisticas del sistema de gestion hospitalaria.

-Evoluciones en historia clinica del sistema de gestion hospitalaria.

-Libro de quejas y/o sugerencias respecto al servicio de rehabilitacion.

Cronograma de aplicacién

La organizacién tedrica del trabajo se realiza en los meses de octubre y
noviembre de 2016, el trabajo de campo de diciembre de 2016 a mayo del
2017. De mayo a agosto trabajo de gabinete interno para la presentacion

final.

Informe de con valoracion de condiciones y propuestas de mejora.

Fuente del Modelo de Evaluacion, conjuncién de Material de Estudio propuesto en Médulo 2
Asignatura Prof. P Amaya y del Médulo 5 Asignatura Prof. J. Murciano.

14
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Este trabajo final de master, se organiza y estructura, en los siguientes
capitulos:
-Evaluacion, donde se describe el marco internacional, nacional y local de
EPP.
-Discapacidad, rehabilitacion y habilitacion, donde se plasman los modelos
de discapacidad y la normativa vigente a nivel internacional, nacional y
provincial y ciertas experiencias de evaluacion provincial.
-HEP descripcion y funcionamiento, subcapitulo -plan funcional del servicio
de rehabilitacion y proceso asistencial de ingreso y tratamiento a
estimulacién temprana.
-Trabajo de campo. Analisis e informe de Evaluabilidad.

-Cierre con conclusiones y recomendaciones. Bibliografia.

15
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apiulo Sequndo

EVAL POLITICAS PUBL

No cambias las cosas combatiendo la realidad existente. Cambias algo,
construyendo un nuevo modelo que hace el modelo existente obsoleto.
Buckminster Fuller.

16
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Algunas Definiciones de EPP

Para introducirnos en este capitulo, considero valido iniciar con la
definicion de evaluacion de politicas publicas vigente en Argentina, reflejar
la apropiacion y usos que le otorga el Poder Ejecutivo Nacional, a través del
Programa de Evaluaciéon de Politicas Publicas. Por ser esta definicion un
hilo conductor de decisiones y gestiones estratégicas institucionales, que
indudablemente repercuten la sociedad y, por ser mi contexto situacional.

La evaluacion es una actividad programada que emite juicios
valorativos, fundamentados y comunicables, sobre la planificacion, la
implementacion y/o los resultados de las intervenciones publicas (politicas,
programas y/o proyectos), sustentados en procedimientos sistematicos de
recoleccion, andlisis e interpretacion de informaciébn y en comparaciones
respecto de parametros establecidos, para contribuir a la mejora de los
procesos de gestion y legitimar social y técnicamente las politicas, con el fin
de impactar en la calidad de vida de la poblacién a través del fortalecimiento
de las capacidades de intervencién del Estado.’

Profundizando en el manual de bases para la evaluacién de politicas
publicas, disponible para su descarga web en la pagina del Ministerio de
Modernizacion de la Republica Argentina, podemos encontrar las siguientes
valoraciones:

“Las politicas publicas de un gobierno permiten transformar la
realidad de una sociedad.”

‘La evaluacion permite conocer los resultados de las
intervenciones realizadas y promover procesos de aprendizaje para
la mejora permanente de la gestidén y de las politicas desarrolladas”

“La evaluacion no es s6lo un proceso técnico porque también
tiene una significacion politica, institucional y de gestion de una
extraordinaria relevancia permitiendo alentar el debate publico y

mejorar la fundamentacion de las estrategias politicas de todos los

7 Jefatura de Gabinete de Ministros 2016, Manual de Base para la Evaluacion de Politicas Publicas.

17
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VI Méaster Iberoamericano de

sectores. Es una apuesta a mejorar la politica democratica a partir

de un didlogo mas informado que involucre las herramientas, los

aprendizajes y la evidencia de las ciencias sociales en un dialogo

abierto".

“La evaluacién es un proceso institucional programado, no

eventual que tiende a la mejora, no al control, que debe estar

presente en todo el ciclo de la planificacion e intervencion publica,

con un caracter pluralista y participativo, transparente y confiable.

Consideraciones a las cuales presento plena adherencia, debiendo

agregar la necesidad de emplazarla en nuestra cultura institucional, porqué

la ciudadania tiene el derecho de conocer los usos y manejos de los fondos

publicos y como se plasman las prestaciones basicas y complementarias,

tendientes a garantizar una vida digna.

Cuadro sintético de la historia de la evaluacion, con autores clasicos.

Enfoque Afo Autor Principales Aportes
Evaluacién por | 1942 | Tyler, Ralph | Evaluacion es el proceso que establece
Objetivos. correspondencia entre objetivos (claros,
precisos, medibles) y resultados. Asimismo
es la fase final que rotula el éxito o fracaso
de un programa o politica.
Su origen refiere al &mbito educativo.
1963 | Campbell y | Metodologia de las ciencias sociales.
Stanley. Disefio cuasi experimental.
Control de variables.
Experimentales | 1967 | Suchman, | Distingue evaluacion (juzgar merito o valor)
de Evaluacion. Eduard. de investigacién evaluativa (uso método
cientifico experimental).
El evaluador es un investigador.
Suma importancia, la validez y fiabilidad.
1963 | Cronbach, Inicia en la educacion, en pos de mejorar la
Lee J. curricula.

18
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VI Méaster Iberoamericano de
Evaluacion
de Politicas Publicas

Orientados a la
toma de

decisiones.

Incluye intereses comunitarios.

Evaluacién planificada incrementa el

beneficio social. Presenta una bifase:

divergente (apertura) convergente
(prioridades).
Es predictiva y establece UTOS (unidades,

tratamiento, observacién, contexto).

1969

Stufflebeam
Daniel E.

Proceso de delinear, obtener y ofrecer
informacion descriptiva y valorativa sobre
objetivos, disefio, ejecucion, para la toma
de decisiones.

Modelo CIPP,

evaluacion:

con cuatro tipos de

contexto, Input, proceso,

producto.
sistémica,

Perspectiva feedback para

mejorar funcién e impacto del programa.

1997

Weiss,
Carol

Entiende a la evaluacibn como una parte
de la investigacion y analisis de politicas.
Identifica y describe las dificultades
politicas y organizativas que rodean la
evaluacibn y enfatiza el inevitable
caracter politico de la misma.

Introduce la “teoria de programas” o

“evaluacioén centrada en la teoria”.

Centrado en el

Cliente.

1975

Stake,
Robert

Modelo de Figura, evaluacion integral:
descripcion, juicio, recopilaciéon de datos,
elaboracion de normas.

Modelo

observacion, el contexto, las necesidades,

Sensible: se basa en la

situado en un contexto, desde alli emite

informe.

Centrado en el

consumidor.

Scriven,
Michel

La evaluacién determina mérito o valor, su
fin dltimo es la satisfaccion de las

necesidades de los usuarios.
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Distingue evaluacién formativa (durante
ejecucién) y sumativa (posterior).

Propone evaluar sin objetivos, para evitar
sesgos. Asimismo dos conceptos claves:
-Metaevaluacion (evaluacién del proceso
evaluativo) y Listado de puntos claves para

evaluar, multidimensionalmente.

Orientado a

utilizacion.

la

1978
1997

Patton,
Michel Q.

Considera como dificultad el uso de los
resultados de evaluaciones, informacion.
Lema: uso pretendido por quienes lo
pretenden, con catorce premisas (analisis
critico, centrado en un aspecto, disefiada y
adaptada, participativa, entre otras).
Evaluacién debe ser (til, para ello expone
cinco variables (creativa, con sensibilidad

politica, de calidad, situada, entre otras).

Participativos.

1986 -
1989

Guba, Egon
Lincol,

Yovana

Cuarta Generacién: basada en un

“paradigma naturista y constructivista.

Cinco axiomas: pluralidad de valores,
construccién agente critico, justicia, mérito,
entre otros, de ellos resulta que la
evaluacién implica procesos: sociopoliticos,
ensefianza-aprendizaje, continuo,
emergente, colaboraciéon, entre otros.

Modelo sin legitimacion.

1996

Fetterman,
David

Para el empoderamiento: promueve

mejoras y autodeterminacion.
Autoevaluacion y reflexion.

Metodologia cualitativa y cuantitativa.
Actividad grupal y de cooperacion.

Fases: formacion, facilitacion, apoyo-
defensa, iluminacion.

Pasos: FODA, establecer objetivos,
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desarrollo estrategias, documentacion del

programa.
1990 | Monnier Pluralista: evaluacion en terreno, con una
1991 vision politica con diversos centros de
1995 poder. Ademas se deben generar espacios

de negociacion. Incorpora comité de
pilotaje: evaluado, evaluadores,
seguimiento.

La evaluacién debe plasmar: observacion,
de la realidad, medicion fendmenos
sociales, espejo reflectante de las

expectativas, ajustadas a la realidad.

Fuente: Bustelo, M.°

Aproximacion ala situacion de evaluacion en América Latina

En el aqui y ahora de América Latina confluyen fuerzas y convicciones
internas y externas a la regién, que abogan en pos de una gobernabilidad,
democracia y trasparencia de la administracibn publica, promover una
modernizacién del Estado fortaleciendo el disefio de las politicas publicas, lo que
implica capacidad de planificacion, formulacion y evaluacion de los planes
programas y proyectos que se implementan.

En esa linea de accién organismos internacionales de crédito y/o de
cooperacion para el desarrollo (Banco Mundial, Banco Interamericano de
Desarrollo, OCDE) apelan a la evaluacibn como un proceso de aprendizaje
correctivo de superacién, que debe institucionalizarse en la region.

De manera endogena, organizaciones de la sociedad civil, universidades
publicas y privadas, asi como la ciudadania en general presenta un mayor interés
en conocer el destino y uso de los fondos publicos, en pos de erradicar el

clientelismo y corrupcion.

8 Bustelo, M. Capitulo 2. La evaluacion de politicas publicas desde una perspectiva histérica. Paginas
71 a 109. En “La evaluacion de las politicas publicas de igualdad de género de los Gobiernos Central y
Autonoémicos en Espafia: 1995-1999". Espaina, 2001 Material de estudio del Médulo 1 Asignatura 1
Prof. Porrini.
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Los organismos internacionales supra mencionados advierten algunas
debilidades a modificar en cuanto a la formulacion de politicas publicas, entre
ellas y a modo de ejemplo mencionar cinco variables descriptas por OCDE, en
el afio 2012.

Capacidad técnica insuficiente en el centro del gobierno para formular politicas

o evaluarlas ex—ante o ex-post.

Poca coordinacién entre politicas sectoriales, lo que conlleva a politicas

inconsistentes e incoherentes.

Bajos niveles de impugnabilidad durante la formulacion de politicas, ya sea

dentro del ejecutivo, desde el legislativo o desde fuera del sector publico

Desconexién entre la formulacion y la implementacion de las politicas.

Distancia entre las pro-puestas de diferentes partidos politicos en paises de

América Latina en comparacion con la OCDE.

Fuente: La formulacion de politicas publicas para América Latina.’

Estas variables fueron abordandose y en el afio 2015 la Asamblea
General de Naciones Unidas declar6 el afio internacional de la evaluacion,
reconociendo la necesidad de fortalecer las capacidades nacionales de
evaluacioén para apoyar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Marco normativo v situacion de evaluacion en Argentina.

A continuacion se expone una resefia evolutiva de la normativa vigente
en Argentina, la cual refleja la manera en que se fueron introduciendo
mejoras en la gestion de las organizaciones publicas, con una planificacion

estratégica y evaluaciones.

Ley o decreto Principales aportes.

Ley 24.156 Administracion Financiera y los Sistemas de Control del
Sector Publico.

® Banco Mundial/Ministerio de Economia y Hacienda del Gobierno de Espafia. en La formulacién de

politicas en la OCDE: ideas para América Latina, 2011. Material correspondiente al Modulo 1
Asignatura 1 Prof. Porrini.
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Ley 24.629 Ejecucion del presupuesto de la administracion publica
nacional y objetivos para mejorar el funcionamiento y la
calidad de los servicios prestados por el Estado.

Ley 25.152 Solvencia fiscal y Calidad del Gasto Publico, centrado

entre otros en eficiencia y calidad de la gestién publica

y programa de evaluacion de calidad de gastos.

Decreto 558/96

La introduccién del planeamiento estratégico como

metodologia para la modernizacion del aparato publico.

Decreto 928/96

Obligatoriedad del disefio de planeamiento estratégico
para organismos descentralizados nacionales. Postula
un nuevo rol del estado, teniendo como eje principal la
orientacién al ciudadano, la medicién de resultados y la

jerarquizacién y participacion de los recursos humanos.

Decreto 229/2000

Creacion del Programa Carta Compromiso con el
Ciudadano (PCCC). Con la finalidad mejorar la relacion
de la Administracion Publica con los ciudadanos,
especialmente a través de la calidad de los servicios

publicos.

Decreto 103/01

Centrada en la elaboracion de indicadores de gestion
para evaluacion de resultados, establece un sistema de
incentivos otorgado en funcién del cumplimiento de

objetivos prefijados y periodicidad de evaluaciones.

Decreto 992/01

Crea unidades ejecutoras en vinculacion directa a la

obtencion de resultados del presupuesto nacional.

Decreto N° 22/11

Modifica la estructura organica de la JGM y se faculté a
la Subsecretaria de Gabinete y Coordinacion
Administrativa para entender en el proceso de
monitoreo y evaluacién de la ejecucion de las politicas
publicas; coordinar con los distintos organismos de la
APN la articulacion de los sistemas de evaluacion

sectoriales; desarrollar un sistema de seguimiento de
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los programas de gobierno, estableciendo indicadores

claves de las politicas prioritarias

Resolucion Crea en la Orbita de la Secretaria de Gabinete y
416/2013 Coordinacion Administrativa de la JGM, el Programa de
Evaluacion de Politicas Publicas, destinado a contribuir
al proceso de institucionalizacion de la evaluaciéon de
politicas publicas en la Administracion Publica vy
potenciar las capacidades para su desarrollo con miras
a mejorar la gobernabilidad, la calidad de las politicas y

los resultados en la gestion de los asuntos publicos.

Fuente: elaboracién propia.™

En Argentina encontramos aportes realizados por organizaciones de la
sociedad civil y gubernamentales. En la primera acepcion la Red de
Evaluacion en su mapa diagnéstico detalla que en el afio 2013 nace a
través de la Jefatura de Gabinete de Ministros, el programa evaluacion de
politicas publicas, con la finalidad de incrementar la capacidad técnica de
evaluacion, contribuir a su institucionalizacion y adecuacion de politicas
publicas para que presenten coherencia interna, en sintesis mejorar la
gobernabilidad, la calidad de las politicas y los resultados de la gestion, ello
en plena concordancia con los objetivos y organismos internacionales.

Menciona en su estudio la necesidad de fortalecer e incluir en la
planificacion la evaluacion, como esta ultima es una variable y accién poco
conocida, asimismo las evaluaciones son tardias, presentan avances
escasamente formalizados, un reconocimiento de la evaluacibn como
supervision y no un aprendizaje, ademas de detallar los diversos marcos
normativos vigentes en el pais.

Si bien centra sus estudios a cinco provincias: Salta, Corrientes,

Mendoza, Coérdoba y Capital Federal, menciona que la provincia de

% consulta web de paginas oficiales. wwwargentina.gob.ar/jefatura de ministros/ modernizacién/
politicas publicas. Asimismo www casa rosada. gob.ar
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Tucuman, presenta planes estratégicos a largo plazo y gestién por resultado,
con el apoyo de organismos internacionales.

A nivel gubernamental, podemos exponer que el actual gobierno
nacional crea en diciembre del 2015, el Ministerio de Modernizacién cuyas
competencias, se enmarcan en todo lo inherente al empleo publico, a la
innovacion de gestidén, implementacion de nuevas tecnologias para la
funcién puablica, la transparencia de la gestion, al régimen de compras.
Concibe al monitoreo y la evaluacion como herramientas de gestion que
permiten conocer los resultados de las intervenciones que realizan los
organismos publicos con sus procesos, productos y programas. Ademas,
fomentan los procesos de aprendizaje para la mejora permanente de la
gestion y fortalecen el momento de la toma de decisiones en la planificacién
y la implementacion de politicas publicas.

Otras funciones y competencias del Ministerio, son las que a
continuacion se detallan:

- Definir e implementar el Plan de Modernizacion de la Administracion
Publica Nacional, su administracion central y descentralizada y ejercer
funciones como autoridad de aplicacién del mismo.

- Colaborar con las provincias y municipios en sus procesos de reforma
y modernizacion del Estado, coordinando las acciones especificas de las
entidades del Poder Ejecutivo Nacional.

- Entender en el perfeccionamiento de la organizaciéon y funcionamiento
de la Administracién Publica Nacional Central y Descentralizada, procurando
optimizar y coordinar los recursos humanos, técnicos, materiales vy
financieros con que cuenta.

- Entender en la definicion de las politicas de recursos humanos y en el
seguimiento y evaluacion de su aplicacion, que aseguren el desarrollo y
funcionamiento de un sistema eficiente de carrera administrativa. Entre
otros.

En sintesis, el Ministerio se ocupa de la implementacion de nuevas
tecnologias para la funcién publica, la transparencia de la gestion y de
procesos de formacion de empleados publicos.
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Presenta en su plataforma virtual el Sistema Integral de Seguimiento y
Evaluacion de la Gestion (SISEG), herramienta de monitoreo de planes,
programas y proyectos sustantivos de los organismos de la administracion
publica.

Este sistema de tableros de comando permite procesar informacién y
disponer de datos clave para evaluar la eficacia y eficiencia de las politicas
publicas y, por esa via, consolidar una gestibn por resultados en la
Administracion Publica Nacional.

Continda vigente el Programa de Evaluacién de Politicas Publicas,
creado por la Resolucion 416/2013, desarrolla acciones para contribuir a la
mejora de la calidad de las politicas y los resultados en la gestion de los
asuntos publicos.

Afirmando que conocer los resultados promueve procesos de
aprendizaje de mejora permanente de la gestion y fortalece los procesos de
toma de decisiones al momento de planificar e implementar politicas
publicas

El portal del Ministerio pone a disposicion de la sociedad, la biblioteca
de evaluaciones de politicas publicas en el marco de gestion por resultados,
detallando experiencias y casos de evaluaciones realizadas por instituciones
nacionales e internacionales. Las mismas se reflejan en cuadros con los

siguientes items:

Pais 0 regién Politica, programa, proyecto Organismo

Area Tipo de contenido Tema de evaluacion

El banco de evaluacion de politicas publicas detalla programa,
organismo, tema de evaluacion, afio de evaluacion, ficha técnica con un
resumen ejecutivo y evaluaciéon completa disponible en formato PDF, para

Su respectiva descarga.

Situacion de evaluacion en Tucuman y marco normativo

La provincia de Tucuman, desde el afio 2007, viene trabajando en la

implementacion de planes estratégicos o planes quinguenales, con una
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articulacion y asistencia de diversos organismos a nivel internacional,
nacional e intraprovincial.

De este modo, adhiriendo y trabajando en base a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, recibe de Naciones Unidas, apoyo para realizar los
diagndsticos pertinentes y en base a una situacion actual alcanzar a una
situacion deseada y posible de alcanzar, con los esfuerzos que una gestion
publica transparente y capacitada puedan brindar.

En esta linea de accion se incluyen los aportes de universidades
estales y privadas sitas en la provincia, arribando a los Lineamientos
Estratégicos para el Desarrollo Social y Economico de Tucuman, que
constituyen un conjunto de logros materiales y sociales a ser alcanzados
conjuntamente por la provincia y la sociedad civil. Es decir, los lineamientos
sefialan la direccion para la concrecion de lo que algunos llaman el Bien
Comun de una sociedad; esto es, aquellas condiciones materiales y
humanas que permiten que todos y cada uno de los habitantes de la
provincia puedan desarrollarse plenamente como personas, como seres
humanos,

El Gobierno Nacional contribuye con fondos no reintegrables para
algunas obras y acciones a implementar.

El Poder Legislativo provincial, adecta las normas vigentes para
ejecutar o accionar los nuevos lineamientos, que significan una
modernizacion y jerarquizacion de la administracion publica provincial.

Por dltimo ingresa el BID, con un equipo técnico que ademas de
aportar manuales de procedimiento y metodoldgicos de planificacién
estratégica y evaluacion de las politicas, planes y programas con ejecucion
en este territorio; capacita a funcionarios y los acompafia en la
institucionalizacibn  de una nueva forma de trabajar, implementar y
administrar la cosa publica.

Administrativamente el Poder Ejecutivo provincial modifica las
funciones de la Secretaria de Estado de Gestion Publica y Planeamiento,

incluyendo, entre otras:
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= Promover la elaboracién de instrumentos de planificacion, monitoreo y
evaluacion de la gestion y politicas publicas, en el ambito de la
Administracion Puablica Provincial, y la formulacion y seguimiento de
planes y programas, enmarcados en los objetivos y prioridades de
mediano y largo plazo.

= Coordinar entre los organismos gubernamentales, instituciones y
asociaciones de la sociedad civil, la formulacion de planes, programas
y proyectos conforme a los lineamientos estratégicos para el
desarrollo.

e Elevar al titular del Poder Ejecutivo Provincial las normas,
instrumentos, y recursos necesarios, para la implementacion de los
lineamientos estratégicos, para el desarrollo provincial a mediano y

largo plazo.

En este contexto se pueden mencionar algunas experiencias de
evaluacion en esta provincia, siendo elegidos los ministerios de atencién
directa a las poblaciones mas vulnerables, ellos son: Desarrollo Social,
Educacién y Salud.

-Ministerio de Desarrollo social: concreta una evaluacion de impacto a
cargo del Observatorio Sobre la Situacion Social de la Nifiez y Adolescencia
en Tucuman (ONAT), implementada al programa “De comedores Infantiles a
Cocinas Comunitarias”.

El ONAT nace por una iniciativa de UNICEF Argentina en convenio y
colaboracién con la Secretaria de Estado de Gestion Publica y Planeamiento
del Gobierno de Tucuman para reunir, analizar y publicar informacion
relacionada a la situacion de las nifias, nifilos y adolescentes de la Provincia.
A su vez, el ONAT se crea para estudiar y difundir la inversion social
realizada en beneficio de ellos.

El resultado de la evaluacion, entre otros datos de relevancia de la

provincia se plasman en el documento: "La Nifiez y la Adolescencia de
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Tucuman: Herramientas para la Planificacion, Monitoreo y Evaluacion de
las Politicas Publica", disponible en virtualmente en pagina de ONAT."

Se pudo entrevistar a la Lic. Ana Fontdevila Mirkin, investigadora
integrante del equipo técnico del ONAT; quien explica que se trata de un
equipo interdisciplinario, conformado por: politélogos, economistas,
estadistas y trabajadores sociales. Los cuales llevan a cabo diversas
investigaciones en la provincia, articulacion entre el sector publico y privado,
brindando apoyo, asesoramiento y colaboracion, en lo pertinente al disefio
de politicas publicas sobre nifiez.

Este equipo planifica anualmente sus actividades, las mismas se
elevan a Unicef, quien aprueba cuales se concretaran. Solamente algunos
documentos son publicados. Actualmente investigan y abordan la tematica:
Nifios en Situacion de Calle.

-Ministerio de Educacion: concreto en el afio 2016 una evaluacion
diagnostica interna, determinando la necesidad de la creacion de la
Direccion de Calidad Educativa, a fin de integrar y articular los distintos
niveles y modalidades del Ministerio y ser una fuente que aporte informacion,
para saber desde donde se debe avanzar en la construccién de politicas
publicas educativas.

La Direccion tiene dos departamentos: el de Evaluacion de la Calidad
Educativa y el de Estadistica Educativa. El primero esta orientado a disefiar
e implementar un sistema integral que permita una evaluacion permanente y
continla de la calidad educativa y permitira planificar el trabajo sobre los
resultados obtenidos. El segundo elabora los disefios metodolégicos para el
trabajo con datos y abordajes cuantitativos, construyendo indicadores
propios que permiten la contextualizacion de propuestas y proyectos
educativos

Se realiza consulta a Dra. Viviana Pérez, quien solo pudo aportar que

desde dicha entidad se esta trabajando en un censo anual al plantel

™ www.onat. gob.ar
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docente, en coordinacién con el Ministerio de Educacion Nacional,
remarcando que dicha Direccidn entro en vigencia, durante el afio en curso.
-Ministerio de Salud: realiza periddicamente dos tipos de evaluaciones.

a-Evaluacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP),

conjunto de acciones y competencias destinadas a proteger y mejorar la
salud de la poblacion. El procedimiento se realiza de acuerdo con un
instrumento de medicién impulsado por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). Tendiente a conocer
las capacidades para ejercer la salud publica. De alli, surgen las fortalezas a
consolidar y las debilidades a atender, que aportardn en la confeccion de las
politicas sanitarias de la provincia.

La metodologia, considera el grado de avance de diferentes areas en
salud, como el monitoreo, el analisis de la situacion de salud; la investigacion
y control de riesgos; la promocién de la salud; la participacién de los
ciudadanos; el desarrollo de politicas y planificacion institucional; la
regulacion vy fiscalizacion; el acceso equitativo a los servicios de salud; los
recursos humanos y capacitacion; el mejoramiento de la calidad de servicios
de salud; la investigacion; y la reduccion del impacto en emergencias y
desastres.

En general, las FESP reflejan la funcién rectora de los ministerios de
Salud, aunque para su logro pueden participar otros organismos
gubernamentales.

b- Evaluacidon de desempefio gestidn por competencias: mediciéon del

desempenio laboral de los trabajadores: cuyo marco normativo es la Ley N°:
5908 Carrera Sanitaria Provincial, expresa sintéticamente que todos los
empleados permanentes y transitorios del SIPROSA tienen el derecho y la
obligacion de ser calificados una vez al afio.

La medicion del desempefio laboral de los trabajadores y su potencial
desarrollo, es a través de un juicio objetivo sobre su conducta laboral y sus
aportes al cumplimiento de las metas de los distintos servicios y areas, con

el fin de alcanzar la excelencia de los mismos.
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Entendiendo que competencia al conjunto de conocimientos
habilidades y actitudes que llevan al individuo a un desempefio exitoso a
través de comportamientos observables.

La gestion por competencias se centra en el desarrollo de la persona
en su totalidad:

e Saber (tener conocimientos necesarios)

o Saber hacer (la aplicacion de estos conocimientos)

o Saber ser (relacionado con las habilidades, capacidades, valores de
las personas)

e Querer hacer ( motivacion) y por ultimo, poder hacer (posibilidades)

Objetivos de la evaluacion:

o Detectar necesidades de capacitacion y formaciébn que permitan
mejorar el rendimiento del empleado en su puesto actual.
« Mejorar la comunicacién entre jefe y colaborador, propiciando el

intercambio para el crecimiento y desarrollo.

Beneficios de la evaluacién de desempefio

Para el evaluado Para el evaluador

Conocer aspectos conductuales que | Evaluar mejor el desempefio
la institucion valoriza. contando con un sistema que intenta
Construir planes de accién con su | minimizar la subjetividad.

jefe para mejorar su desempeiio. Planificar y organizar mejor su
Ser estimulado para trabajar en | unidad de trabajo.

equipo e identificarse con los | Establecer un canal formal de
objetivos del mismo. comunicacion con sus
Optimizar las relaciones laborales | colaboradores.

entre pares.

Conocer expectativas de su jefe,
individuales y colectivas.

Ejercer su derecho de conocer cual
es la opinion que su jefe tiene sobre

él.

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Tucuman.
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Asimismo representa un incremento salarial mediante un escalafon
horizontal, como una promocion de los agentes que reunan los requisitos de
escolaridad y dos ultimas evaluaciones satisfactorias, a un nivel superior,
segun corresponda.

Para conocer las apreciaciones sobre esta tipo de evaluacién, se
realiza entrevista semi-dirigida al Lic. Esteban Getar de la Sala de
Neurologia del Hospital Padilla, quien manifiesta: -“Se trata de una prueba
piloto porque hace dos o tres afios se empezd a implementar, pero es un
buen paso para mejorar la calidad prestacional. Tiene parametros objetivos y
susceptibles de medicidn, pero otros aspectos son utdpicos —predisposicion
al trabajo, flexibilidad-. Se puede alcanzar un total de 100 puntos y hay
personas que obtienen un promedio muy alto, pero por ejemplo no realizan
capacitaciones de forma permanente y las personas que si se capacitan, no
pueden adjuntar los certificados correspondientes.

Observo que en caso de una buena relacion entre evaluador vy
evaluado se puede favorecer en la calificacion obtenida.

Hay difusion y una buena comunicacién del reglamento de la
evaluacion, como por ejemplo la posibilidad de firmar en disconformidad.

En cuanto a los beneficios econémicos que presupone en su marco
normativo, se concretan de modo tardio y solamente en cuanto a la

remuneracion mediante escalafén horizontal -.
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DISCAPACIDAD REHABILITACION
HABILITACION

No se nace con un impedimento; es el medio circundante que lo determina.
Leo Buscaglia.
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Modelos de discapacidad

La valoracion social de discapacidad y de las personas con algun tipo
de limitacion o condicionamiento, se fue modificando evolutiva y
globalmente.

Estas consideraciones se concretan en diversos modelos de

discapacidad vigentes.

Modelo Principales Aportes

Médico Localiza el problema dentro del individuo y analiza
Sus causas como consecuencias. Recuperacion de
la enfermedad exclusivamente. Modelo Lineal y
causal: Enfermedad-Deficiencia-Discapacidad-

Minusvalia.

Social Redefinicién de discapacidad, entendida esta como
una opresion social, de sometimiento social,
situacion impuesta. Es la sociedad quien
discapacita a las personas con alguna deficiencia-
limitacion-. Enfatiza en que las personas obtengan
el control de sus vidas, se rechaza la segregacion,
institucionalizacion, promover el ejercicio de

derechos

Bio-psico-social Es el modelo Oficial, propuesto en 2.001 por la
OMS, como una integracion de los modelos
anteriores, con una Vvision integral y cambios
conceptuales.

Surge la CIF (Clasificacién Internacional del
Funcionamiento) que brinda un lenguaje unificado
y estandarizado, codificacion, un punto de
referencia para descripcion de la salud y los
estados relacionados con ella. El funcionamiento
humano es entendido como una interaccion entre

la condicion de salud y factores ambientales, que
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influyen positiva (facilitadores) o negativamente

(barreras).

Rehabilitacion Basada
en la
Comunidad.(RBC)

Conjuncién OMS, OIT y la UNESCO.

Es una estrategia para el desarrollo inclusivo
basado en la comunidad que tiene en cuenta los
principios de la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CIDPD)

Promueve la colaboracion entre los dirigentes
comunitarios, las personas con discapacidad, sus
familias y otros ciudadanos involucrados para
ofrecer igualdad de oportunidades a todas las
personas con discapacidad en la comunidad.
Elementos Basicos: apoyo a nivel nacional
mediante politicas, coordinacion y asignacion de

recursos.

Diversidad funcional

Se expone un nuevo concepto “Diversidad
Funcional”, para sustituir a otros de semantica
peyorativa como “discapacidad”, “minusvalia”,
“invalidez”, etc.

Partiendo del reconocimiento de que la diversidad,
la diferencia, es un atributo inherente al ser
humano. Se refiere a personas con cuerpos u
organos que funcionan de modo diferente al de la
mayoria, y por motivo de esa diferencia, realizan
tareas habituales de manera distinta a la

convencional.

Elaboracion propia en base a multiples fuentes.*

La coexistencia teérica y practica de los modelos de discapacidad

supra descriptos, influye en el disefio e implementacion de politicas publicas

12 Céspedes, Gloria M (2.005), OMS publicaciones varias detalladas en bibliografia.
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destinadas a revertir los condicionamientos o ciertos padecimientos de las

personas con algun tipo de discapacidad y de su entorno mas proximo.
Politicas, lineamientos y adhesiones presentes a nivel internacional,

nacional y provincial respecto a esta tematica, describo a continuacion:

Plano Internacional

La Asamblea General de las Naciones Unidas, reconociendo entre
otras variables: que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas; y la importancia
de la cooperacion internacional para mejorar las condiciones de vida de las
personas con discapacidad en todos los paises, en particular en los paises
en desarrollo.

El 13 de diciembre del afio 2006 proclamada la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CIDPD), estableciendo entre otros, el articulo 26, titulado rehabilitacion y
habilitacién, que expresa:

1- Los Estados Partes adoptardn medidas efectivas y pertinentes,
incluso mediante el apoyo de personas que se hallen en las mismas
circunstancias, para que las personas con discapacidad puedan lograr y
mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, y la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la
vida. A tal fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliaran
servicios y programas generales de habilitacion y rehabilitacion, en particular
en los ambitos de la salud, el empleo, la educacion y los servicios sociales,
de forma que esos servicios y programas:

a- Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una
evaluacion multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona,

b- Apoyen la participacion e inclusion en la comunidad y en todos los
aspectos de la sociedad y estén a disposicion de las personas con
discapacidad lo mas cerca posible de su propia comunidad, incluso en las

zonas rurales.
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2 .Los Estados Partes promoveran el desarrollo de formacion inicial y
continua para los profesionales y el personal que trabajen en los servicios de
habilitacion y rehabilitacion.

3. Los Estados Partes promoveran la disponibilidad, el conocimiento y
el uso de tecnologias de apoyo y dispositivos destinados a las personas con
discapacidad, a efectos de habilitaciébn (crear una funcion) y rehabilitacion

(devolver una funcion dafiada/ deteriorada/ perdida).

Plano nacional y marco normativo vigente

En Argentina se evidencia una coexistencia de normativas basadas en
la cultura de la normalidad, que dista de un enfoque de derechos; incapaz de
concebir igualdad en diversidad y una vision humanista y progresista
tendiente a una plena integracion. Lo cual se detalla sintéticamente en el

siguiente cuadro normativo.

Leyes Derechos

24.901 | Derecho a las prestaciones basicas en Rehabilitacion Integral. Es
decir una cobertura total por parte de las obras sociales y/o del
Estado. De manera complementaria se menciona atencion
domiciliaria y ayuda economica a la familia, mediante el pago de un
cuidador domiciliario, que se encuentre capacitado y acreditado,
gue se encuentre inscripto en monotributo social y en las obras

sociales.

22.431 | Derecho al cupo del 4% del plantel de empleados de entidades
estatales. Las vacantes deben informarse al Ministerio de Trabajo y
la Comision Nacional Asesora para la Integracion de Personas con
Discapacidad actuara de veedor, por la idoneidad que se reuna

para el cargo

24.514 | Accesibilidad de personas con movilidad reducida. Edificios
publicos y privados con rampas, escaleras y pisos con
antideslizantes, pasillos anchos, estacionamiento zona reservada.

Asimismo posibilidad de acceso a parques, plazas y espacios de
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recreacion.

25.504 | Se designa al Ministerio de Salud, para la emisién del CUD,
certificado de discapacidad, como unico documento que acredita tal
situacion, se basa en una certificacion de grado y naturaleza de la
misma con posibilidades de rehabilitacion, cuyo marco teérico CIF,
de la OMS.

26.378 | aprueba la CIDPD

27.044 | Otorgar jerarquia constitucional a la CIDPD

Elaboracién propia, fuente Ministerio Nacional de Justicia y Derechos Humanos.™

Plano provincial y marco normativo vigente

En la provincia de Tucuman se pueden mencionar organismos oficiales
y de la sociedad civil, que brindan asistencia a personas en situacion de
discapacidad, entre otras se puede mencionar bajo la 6rbita del Ministerio de
Desarrollo Social:

-la Direccién de Discapacidad, que se encuentra provista de un registro
de todos los recursos disponibles para personas con discapacidad.

-el Hogar San Benito que alberga a nifios/as con discapacidad en
situacion de riesgo y/o desamparo hasta su mayoria de edad. Pueden
egresar con familias solidarias, o ser derivados a Hogares Privados.

-Talleres Protegidos COTAPRO: que brinda capacitacién informal en
oficios varios -artesanias, pintura, panaderia, otros: a jovenes con
discapacidad mental a partir de los 18 afos.

Dentro del Ministerio de Salud Publica, existe una red de servicios de
rehabilitacion que brinda asistencia integral de modo gratuito. También
funciona la Junta Provincial de Discapacidad, que emite el CUD, unico
documento que acredita dicha condiciébn de persona con discapacidad v,
hace posible el acceso a todos los beneficios explicitados en las leyes que a

continuacion se detalla, sumadas a las de rango nacional.

13 www.servicios.infoleg.gob.ar. Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.
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de Politicas Publicas

Leyes

Aportes

5.806

Describe el derecho a licencia (90 a 180 dias) por tratamiento de
hijo o conyuge con discapacidad y de una asignacion especial (50
0 100 % del sueldo).

8.276

Prioridad en la atencion a personas con discapacidad, enfermos

oncoldgicos, mayores de 70 aflos y mujeres embarazadas.

7.857

Derecho a la inclusion escolar. Promocién y proteccion integral de
nifos/as y adolescentes con necesidades educativas especiales.
Para ello deberan presentar informe de integracion por equipo
evaluador pertinente donde se detalle capacidad para integrarse y
nivel de desarrollo psicosocial. De acuerdo a la Ley Nacional
24.901 las obras sociales deben cubrir maestra integradora.

7.811

Accesibilidad a transporte publico (terrestre, aéreo, acuatico, corta
y larga distancia) Asimismo derecho a viajar gratuitamente en
lineas de transporte terrestre, con acompafiante en caso que

figure dicha prescripcién en certificado de discapacidad.

6.830

Régimen de proteccion integral, promueve entre otras variables:

Atencion de la discapacidad, rehabilitacién integral a cargo del
SIPROSA, prestaciones asistenciales, formacion laboral vy
profesional, subsidios y préstamos a actividades laborales o
educativas, pase gratuito en transportes publico de pasajeros,
regimenes diferenciales de seguridad social, derecho al 5% de
cupo para acceder a vivienda construidas por el IPV y DU, La

condicion de discapacidad no exime de abonar las cuotas.

8.646

Acceso gratuitos a espectaculos publicos y su acompafiante con

un descuento del 50%

8.123

Crea el consejo provincial para personas con discapacidad.

Elaboracién Propia. Fuente pagina oficial de la provincia de Tucuman, seccion leyes y decretos.*

1 www.tucuman.gob.ar
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Como cierre de este capitulo mencionar a modo de ensayo personal:
Si bien en esta ultima década, hubo un destacable avance inclusivo, con un
pensamiento humanista y con una doctrina en derechos humanos, la CIDPD
goza de rango constitucional en nuestro pais y en vigencia el modelo social;
queda pendiente profundizar una cultura instituyente que legitime un trato
igualitario y de respeto a todas y todos los ciudadanos, dejando en el pasado
eufemismos, consideraciones de trato infantil, la sustitucion de
autodeterminacién, en el ejercicio de una plena ciudadania, respetando las
diversas maneras de habitar este mundo

Lo cual considero se logra con acciones cotidianas, desde el lugar que
cada uno ocupe en la sociedad, incorporando primeramente en nuestro
pensar y hacer la perspectiva de derechos y reproduciéndolo en nuestro
medio mas proximo, instalando asi no solo un nuevo lenguaje sino doctrina,
aportando con nuestras acciones, con ejemplos concretos, que nuestro decir

convalide nuestro hacer.
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SIPROSA
HOSPITAL EVA PERON
SERVICIO DE REHABILITACION

Donde existe una necesidad nace un derecho.
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Ministerio de Salud Publica- SIPROSA

El articulol46 de la Constitucion de la provincia de Tucuman

manifiesta: en referencia a la salud:

El Estado reconoce la salud como derecho fundamental de la
persona.

Le compete el cuidado de la salud fisica, mental y social de
las personas.

Es su obligacién ineludible garantizar el derecho a la salud
integral publica y gratuita a todos sus habitantes, sin distincion
alguna, mediante la adopcion de medidas preventivas, sanitarias y
sociales adecuadas. La Provincia reserva para si la potestad del
poder de policia en materia de legislacion y administracion de
salud.

Todas las personas tienen derecho a recibir atencién médica
en los hospitales y establecimientos publicos de salud.

Si al momento de requerir el servicio, el ciudadano careciera
de medios y no existiera capacidad asistencial por parte del Estado,
éste deberd derivarlo a otros efectores sanitarios a costa del
Estado provincial.

Se dara especial proteccién a las personas con discapacidad y
se asegurara la prestaciéon de atencion médica, de servicios de
rehabilitacion y de apoyo. Se deberan disefiar programas de
proteccion integral de los discapacitados, para que el entorno fisico
sea accesible y para asegurar su plena integracion e igualdad de

oportunidades.

Con este fundamento constitucional y de manera explicita mediante la

Ley N° 5652, se concreta el Sistema Provincial de Salud (SIPROSA), como

un organismo autarquico, con una normatividad centrada y descentralizacion

operativa. Administrativamente se estructura de la siguiente manera:

Universidad Internacional de Andalucia, 2018
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Ministerio de Salud |— | Direccion de Administracion
v y Despacho
SIRROSA
[ li Y
Secretaria Ejecutiva Contable Secretari? Ejecutiva Médica
[ 1 I | Y] | 1
Hospitales Red de Fiscalizacion | Direccion de Recursos | Programa | Direccion de
Centrales Servicios Sanitaria Epidemiologia Humanos Integrado Planificacion
| de Salud
Areas Programéticas y

Areas Operativas

El Sistema Provincial de Salud, se encuentra dividido geograficamente

en areas programaticas, estas a su vez en areas operativas. De acuerdo a la

complejidad y prestacion que brindan, se clasifica a las instituciones de salud

en tres niveles, atencion primaria ambulatoria basica y general, atencién de

mediano y alto riesgo con internaciones, tal como se ilustra en la siguiente

tabla y se gréfica en los mapas:

Areas Poblacion Hospitales Centros de Atencién
Programaticas. (Ihy 1l nivel Primaria (I nivel)
atencion)

Centro 49% 7 77
Oeste 12% 6 60

Este 18% 10 78

Sur 21% 11 74

Total 100% 34 289

Elaboracion propia. Fuente www.msptucuman.gob.ar
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Servicios de
Salud del Area
Programatica

Burruyacu

Concepcién

Santa Ana agyilares

Alberdi Graneros

La Madrid
La Cocha

Areas Programaéticas: Centro, Este,
Oeste, Sur.

Fuente www.msptucuman.gob.ar

Hospital Eva Perén

El Hospital Eva Perdn, se sitGa en el Area Operativa Este, la cual se
encuentra conformada por los departamentos Burruyacu, Cruz Alta y
Leales; de acuerdo al censo poblacional 2010 cuenta con 238.197
habitantes, de ellos 95.000 nifios de 0 a 16 afios y se registran 5.726
nacimientos por afio.

En esta area confluyen: indicadores de morbilidad superiores a la
media provincial, carencia de servicios maternos-infantiles, con el agravante
de una crisis financiera, politico e institucional acaecida en Argentina durante
el afio 2001; por la cual transciende internacionalmente, penosas
situaciones de desnutricion grave en nifios y nifias tucumanos, siendo el
area este una de las mas afectadas. Esta situacion motivo por un lado la
afluencia de aportes publicos y privados, nacionales y extranjeros y la
necesidad de ampliar la red de atencion obstétrica y de neonatologia en la
provincia.

El dia 14 de noviembre de 2003 mediante una linea de crédito para

paises empobrecidos, el Fondo de Ayuda al Desarrollo Espafiol (FAD),
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otorga 15,9 millones de euros para un proyecto de asistencia en Tucuman,
del cual solo el 25% es una donacion, con cuatro afios de gracia y diez de
amortizacion, implica como condicionamiento ejecuciéon mediante licitacion
publica internacional.

Dicho endeudamiento nacional fue aprobado el 14 de abril de 2008,
mediante el Decreto 623/2008, aportando el gobierno nacional 20 millones
de pesos para obras complementarias. Sumado a ello se debe mencionar
que la provincia de Tucuman contribuye con el terreno y mas un millén y
medio de euros como desajuste inflacionario.

Estos fondos significaron, no solo a la puesta en marcha del Hospital
Eva Perdn sino obras neonatologias y obstétricas en otros nosocomios de la
provincia como ser Hospital Avellaneda en la capital provincial y en
localidades del interior Hospital de Monteros y Regional de Concepcion.

Por ello, siendo el dia 06 de junio de 2013 se inaugura oficialmente el
Hospital Eva Peron, pero abre sus puertas a la atencién comunitaria al dia
préximo siguiente, no obstante comenzo6 a gestarse en 2002 como producto
del flagelo de la desnutricion en la provincia. y la necesidad de ampliar los
servicios a los sectores mas vulnerables en dicha época: mujeres

embarazadas y nifios.

Estructura Organizacional HEP

Presentacion Hospital general de agudo con orientacion materno-infantil
que brinda atencion sanitaria a la poblacion del Area Este
de la Provincia de Tucuman, a pacientes derivados de otras
areas de la provincia, como también de los pueblos rurales
limitrofes de la provincia de Santiago del Estero.

Mision Brindar calidad en el cuidado de la salud, trabajando con
vocacion de servicio para el bienestar de la comunidad.

Vision Constituirse en un hospital de excelencia, referente en su
modelo de gestion por procesos.

Participar activamente en docencia e investigacion.
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Valores

Organizacién

Funcional

Organizacién
Edilicia

Recursos

Humanos

Plan de

apertura

Formar agentes de cambio en el sistema de salud.

Respeto.

Compromiso y Pertenencia.

Trabajo en Equipo.

Vocacion de Servicio.

Practica Responsable.

Implementa un modelo de gestion por procesos y servicio de
referencia contra referencia, en red con los Caps,
policlinicas y hospitales locales del area este, recibe
aquellos pacientes que por su patologia no pueden
resolverse en el primer y segundo nivel de atencion.

A su vez, los profesionales de los hospitales realizaran
contra referencia, a estos centros para garantizar la
atencion integral del paciente.

El predio posee 9 hectareas, con una construcciéon de
12.800 metros cuadrados, en dos plantas. Posee 108 camas
de internaciébn entre terapia intensiva e intermedia de
adultos, clinica de adultos, pediatria, terapia intensiva de
neonatologia, UTPR, guardia, otros, permitiendo una
apropiada interrelacion entre los servicios. Rehabilitacion,
consultorios externos y laboratorios se encuentran en la
planta baja, formando parte del espacio central.

Presenta un plantel de 560 empleados designados por el
Ministerio de Salud de la provincia, de los cuales el 80 % es
personal asistencial, es decir vinculado directamente con la
asistencia del paciente: médicos enfermeros, bioguimicos,
psicdlogos, trabajadores sociales, farmacéuticos,
odontdélogos, obstétricas, etc. ElI 20 % restante realiza tareas
administrativas y contables, denominado personal no
asistencial.

Se habilita de manera paulatina y progresiva, de acuerdo a
plan estratégico, en una primera etapa brinda atencion
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materno infantil, en una segunda polivalente y finalmente el

servicio de rehabilitacion.

Elaboracién propia. Fuente www.msptucuman.gob.ar. Dossier HEP.

PROGRAMA FUNCIONAL DE LA UNIDAD DE GESTION DE
REHABILITACION DEL HOSPITAL EVA PERON

Nombre del UNIDAD DE GESTION DE REHABILITACION
servicio/unidad
Domicilio RUTA 9 Y CALLE DEL CARMEN
BANDA DEL RIO SALI - CRUZ ALTA -
TUCUMAN
Equipo de la Unidad de | DRA INGRID SHVARTZ MEDICA FISIATRA,
Gestidn KINESIOLOGA 4 FONOAUDIOLOGA1
PSICOLOGA1 T.01 T.S.1PSICOMOTRICISTA 1

INTRODUCCION

El Hospital Eva Perén es un Hospital General de agudos con
orientacién Materno Infantil, que brinda atencién sanitaria a la poblacion del
Area Este de la Provincia de Tucuman.

La unidad de gestion de Rehabilitacion, se incorporara a la Red de
Atencion de Rehabilitacion de la Provincia de Tucumén actualmente
compuesta por el Hospital Avellaneda, Hospital de Nifios, Centro de
Rehabilitacion Los Menhires de Tafi del Valle, de segundo nivel, a su vez
forma parte de esta red el CAPS Islas Malvinas de Villa Carmela,
representando al primer nivel de atencion.

El objetivo de este servicio, es dar una respuesta integral en lo que
respecta a la promocion, prevencion y asistencia; en cuanto a Rehabilitacion
e Intervencién Temprana a la poblacion infanto juvenil, de 0 a 16 afios y
adultos, solo en la modalidad Rehabilitacion Domiciliaria, que presenten
alguna discapacidad o que representen grupo de riesgo, es de decir
probabilidad de desarrollar alguna discapacidad, en el Area Programatica
Este, a su vez implementar la modalidad de Rehabilitacibn domiciliaria, para
lograr una mayor accesibilidad al Servicio, a las personas que por razones

de distancia no puedan llegar hasta el hospital.

a7
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JUSTIFICACION

De acuerdo a los datos suministrados por la Junta De Discapacidad en
lo que respecta a la cantidad de personas con discapacidad que poseen
Certificado Unico de Discapacidad en el APE, podemos decir que segun el
tipo de discapacidad en nuestra Area contamos con una mayoria de
Discapacidad Motora con aproximadamente 2263 pacientes, mientras que la
Discapacidad Mental presenta 2056 pacientes, la Discapacidad Visceral 664
pacientes, la Discapacidad visual 450 pacientes y la Discapacidad Auditiva
444 pacientes.

Distribucion segun tipo de
discapacidad n: 5877

2263
2056

664
450 444 -

MOTORA MENTAL VISUAL AUDITIVA VISCERAL

JUNTA DE DISCAPACIDAD 2012

En cuanto a la distribucion segun grupo Etario podemos decir que los
nifios de 0 a 4 afos representan un porcentaje de 9.81%, mientras que los

de 10 a 14 un 9.04%, porcentaje que disminuye acorde aumenta a edad.
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20-24 afios

Distribucion segun grupo etario

n:5877

80y mas 0,75

1,43

70-74 afos 2,55

3,87

60-64 afios

50-54 afios

5,96

40-44 afios 4,87
6,25
30-34 afios 4,29

5,91

10-14 afios

0-4 afios

8,26

6,50

8,89
9,04
9,81

JUNTA DE DISCAPACIDAD 2012

En cuanto a la distribucién segun departamento el mayor porcentaje de

pacientes con discapacidad que tienen CUD se encuentra en Cruz Alta con

un 67%, seguida por Leales, con un 21% finalizando con Burruyacu con un

7%.

distribucion segun
departamento n: 5877

12%

ay

® BURRUYACU (7)
® CRUZ ALTA (14)
w LEALES {56)

JUNTA DE DISCAPACIDAD 2012
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De acuerdo a la distribucion geografica provincial actualizada al mes de
junio 2016, podemos observar que el Area Programética Este ocupa el

segundo lugar.

Discapacidades por Localidad
Total: 43.870 - Al 02/06/2016
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JUNTA DE DISCAPACIDAD 2016

Es por esto que esta unidad de gestion, a través del trabajo en red con
los demas efectores del sistema de salud provincial, brindara atencion
integral programada a la poblacion del Area Programatica Este para el
abordaje de las probleméticas prevalentes, ofreciendo estrategias acordes a

la solucidon de las mismas.

DEFINICION

La Unidad de Gestion de Rehabilitacion es un servicio destinado a la
admision, evaluacion, diagndstico, tratamiento, prevencién y derivacion
asistida de los nifios con Discapacidad o de Alto Riesgo de padecerla que

consulten al Hospital Eva Perén. En el marco de un abordaje en red

50

Universidad Internacional de Andalucia, 2018



u n VI Master Iberoamericano de

= Universidad

A

brindando una asistencia fundamentada en la Ley Nacional de Discapacidad
24.901.

MISION

Promover una atencién integral, con orientacién comunitaria y en red,
humanizada, de calidad, sostenida por los derechos de nifilos/as y adultos
con necesidades especiales (dentro del marco de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad); que les permita alcanzar su
maximo potencial de crecimiento y desarrollo, para un adecuada integracion

escolar y social en general.

VISION

Ser un servicio modelo que trabaje de manera articulada,
interdisciplinaria, orientado a contener a la poblacién infanto juvenil y adultos
en la Modalidad Rehabilitacion Domiciliaria con discapacidad y en riesgo de
padecerla del Area Programatica Este, con plena capacidad de gestion,
planificacion, capacitacion y evaluacion continua, aspirando a transformarse
en un centro de referencia de Rehabilitacion e Intervencion Temprana del

Area Programatica Este y de la provincia.

VALORES

e Respeto y compromiso con los usuarios del sistema de salud
e FEtica

e Colaboracién y reciprocidad en el trabajo de equipo

e Excelencia profesional

e Solidaridad

e Calidez humana

POLITICAS OPERACIONALES
La Unidad de Gestion de Rehabilitacion:

» Trabajara en articulacion con la red de Rehabilitacion de la provincia.
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= Trabajara en forma articulada con las demas unidades de gestion del
hospital, en interconsultas con las diferentes especialidades que se
brindan; participacion activa en ateneos intrahospitalarios vy
derivaciones mediante el sistema de Referencia- Contra referencia,
desempefiandose acorde a las necesidades de cada sector.

Realizar4 tratamientos ambulatorios en consultorio externo en
horarios matutinos y vespertinos en sus distintas modalidades:
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Kinesiologia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia y Trabajo Social, Psicomotricidad, tanto
en Estimulacién Temprana como en Rehabilitacion.

Implementara la Modalidad de Rehabilitacion Domiciliaria, acercando
a si al hogar del paciente, que por razones de accesibilidad no puede
llegar al Hospital, las terapias en las que deba ser abordado.

La consulta de Rehabilitacion diferenciara atencion:

- individual de nifios que requieran tratamiento interdisciplinario

continuo (Pardlisis Cerebral Infantil, Mielomeningocele, Sindrome de

Down, a modo de ejemplo.)

- de niflos que deban ser controlados peridodicamente, ya que
representarian a un grupo de alto riesgo (prematuros, secuelares
neurolégicos leves, ciertos sindromes genéticos, etc.), para
acompafiamiento, indicacion de pautas de trabajo y pesquisa precoz
de alteraciones que requieran de un mayor abordaje.

Asimismo es preciso mencionar que los diferentes grupos no son
estaticos, pudiendo pasar de continuo a solo control y viceversa,
dependiendo de su evolucion.

-se llevara a cabo la evaluacion y planificacion de pacientes adultos
gue requieran Rehabilitacion Domiciliaria.

Recibira derivaciones de los Centros de Atencién Primaria y
Policlinicas del Area Programatica Este y de la Unidad de Gestion de
Pediatria, Neonatologia, Consultorio de Seguimiento del Nifio

Prematuro, de este hospital, los que seran evaluados por el equipo y
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programados segun disponibilidad existente para realizar
intervenciones pertinentes.

» Programara sus actividades de acuerdo a los objetivos generales del
establecimiento.

= La evaluacion inicial la har4 el Medico Fisiatra quien estara a cargo
de indicar el tratamiento de rehabilitacion y derivara para su
concrecion al resto de los profesionales del equipo a cargo de las
diferentes aéreas: Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Psicologia, Trabajo Social y Psicomotricidad.

» Estard sectorizada y a la vez integrada segun funcién operativa: area
administrativa, consultorios, docencia e investigacion.

» Suministrara resultados precisos acerca de las evaluaciones que los
profesionales derivantes requieran, aplicando las técnicas propias de
la especialidad para realizar dichos estudios e informes
correspondientes.

= Se llevard un registro de las prestaciones efectuadas, lo que permitira,
un adecuado aporte estadistico de las actividades de la unidad,
elevandose la informacion obtenida a la Direccion de este Hospital, al
Departamento de Estadistica, y/o institucién que lo requiera.

» Establecerd una comunicacién fluida con los profesionales de las
unidades de salud que solicitan las interconsultas, participando
activamente de los espacios implementados en cada unidad, segun la
disponibilidad de la Unidad de Gestion de Rehabilitacion.

» Desarrollara ateneos clinicos y proyectos de investigacion internos o
en colaboracién con otras unidades de gestion, de aspectos clinicos y
epidemiologicos que sean de interés para el Sistema Provincial de
Salud y hayan sido aprobados por un comité de ética.

= Sostendra reuniones de equipo semanales de caracter obligatorio, en
horario a ser convenido.

* Propiciara la formacién continua del personal a través de capacitacion

en servicio, cursos, control de casos, ateneos clinicos (internos y
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hospitalarios), condiciones imprescindibles para evaluar la eficacia de
la Unidad de gestion Rehabilitacion.

» La eleccion de las estrategias farmacoldgicas estara basada en la
evidencia, sin dejar de lado el costo/efectividad (indicacion de Toxina
Botulinica, Baclofeno, para pacientes con espasticidad a modo de
ejemplo).

= Se realizara control de las medicaciones y tratamientos previos.

» Se hard hincapié en el conocimiento por parte del familiar del paciente
del tipo de diagnostico, tratamiento, uso de protesis, ortesis,
equipamiento en general y como colaborar activamente en la terapia
del nifio

» Se realizara prescripcion de equipamiento ortésico, protésico y ayuda
marcha (bastones y/o andadores etc.), sillas de ruedas con las
caracteristicas que cada paciente necesite y demas adaptaciones para
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

» Se abordara al paciente desde las diferentes areas de trabajo de esta
unidad para lograr una exitosa insercion socio familiar comunitaria,
haciendo énfasis dado el grupo etario, en la inclusién escolar.

= Se pondran en marcha evaluaciones y tratamientos kinesioldgicos,
Fonoaudiolégicos, Psicoldgico, de Terapia Ocupacional,
Psicomotricidad y asesoramiento en el area de Trabajo Social, como
parte del tratamiento integral.

» Se llevardn a cabo programas de control de calidad internos y
externos.

» Las probleméticas sociales seran abordadas a nivel familiar,
fortaleciendo las redes de pertenencias, y con articulacion
intersectorial, de acuerdo a cada necesidad.

= Su accionar se basara en los siguientes fundamentos:

- Promover politicas sociales que busquen mejorar la calidad de vida
de los individuos, las familias y la comunidad en general y reforzar la

interaccién entre la salud y el desarrollo humano (OMS)
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- Priorizar los tratamientos que favorezcan la participacion familiar
comprometida.

- Fomentar conductas de trabajo conjuntas con la comunidad escolar
para una correcta insercion de nuestros pacientes.

- Realizar el proceso de atencibn en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial.

- Promover la capacitacion del personal de salud, de manera de

aumentar la efectividad de las intervenciones.

RELACION CON OTROS SERVICIOS

La Unidad de Gestion Rehabilitacion, participara de forma activa en
ateneos intrahospitalarios.

Mantendra contacto fluido con otras Unidades de Gestion mediante
interconsultas y derivaciones asistidas, como por ejemplo Pediatria,
Neonatologia y el Consultorio de Seguimiento de Nifios Prematuros,
Diagnostico por Imagenes asimismo con las ademas unidades de
Farmacia, Mantenimiento, Gestibn Pacientes, para garantizar el correcto
funcionamiento del Servicio.

Mediante la oficina de Referencia y Contra-referencia se relacionara

con los demas efectores del Sistema Provincial De Salud.

MENU PRESTACIONAL

En la etapa de apertura la unidad de Gestién estara destinada a los
nifos de 0 a 16 afos que requieran ser abordados en las diferentes
modalidades que se brinden, se realizara evaluacion y tratamiento de
pacientes adultos que requieran Rehabilitacibn Domiciliaria, ya sean
derivados de las diferentes Unidades de Gestion del hospital, de los
diferentes CAPS o Policlinicas del Area Operativa Este.

Contard con un equipo de profesionales en capacitacion continua,

garantizando la mejor atencion concretada en cada demanda.
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CANASTA BASICA DE PRESTACIONES DE REHABILITACION

MEDICO FISIATRA

Evaluacion inicial

Diagnostico

Tratamiento

Evaluacion y evolucion periddica

Actividades de Gestion del Servicio

Interconsultas con Unidades de Gestion del Hospital

Derivaciones Referencia y Contra-referencia

Prescripcion de proétesis, ortesis y demas ayudas técnicas

Tratamiento farmacoldgico

Coordinacion y Supervision del equipo de trabajo

Asesoramiento a familiares

Actividades de capacitacion del personal de la unidad de gestion

Actividades de Prevencion

Actividades de Promocién

KINESIOLOGIA

Evaluacién Kinésica

Kinesioterapia motora

Pautas de alarma y manejo en el hogar

Capacitacion continua

Intervencion temprana

Trabajo en equipo

Kinesioterapia respiratoria

Seguimiento de desarrollo y pautas madurativas

Registro de actividades brindadas

Prevencion de deformidades articulares

Equipamiento protésico, ortésico y de demas ayudas técnicas

FONOAUDIOLOGIA

Evaluacion foniatrica

Consejeria a padres y familiar

Evaluacion del Complejo Oro Facial

Consulta y orientacion de la demanda

Intervencién temprana

Intervencion en comunicacion y lenguaje

Intervencion en alimentacion y deglucion

Capacitacion continua

Trabajo en equipo

Registro de actividades brindadas

TERAPIA OCUPACIONAL
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Evaluacion

Consejeria individual y familiar

Capacitacion continua

Entrenamiento en Actividades de Vida Diaria

Confeccion de ortesis, prétesis y ayudas técnicas

Actividades de adaptacion del entorno del paciente

Registro de actividades brindadas

Capacitar al paciente para una mejor integracion social y escolar

Actividades de prevencion y promocion

Trabajo en red

Visita Domiciliaria

TRABAJO SOCIAL

Confeccion de Informe Social

Evaluacion de grupo familiar

Consulta y orientacion de la demanda

Asesoramiento para gestion de certificado Unico de discapacidad

Asesoramiento para gestion de pensién no contributiva

Cogestion de Prétesis, Ortesis y demas Ayudas Técnicas

Cogestion de Medicamentos

Consulta de Trabajo Social

Articulacion con otras instituciones estatales, obras sociales y trabajo
en red.

Visita domiciliaria

Asesoramiento Social, derivacién asistida, cogestion de recursos
varios.

Registro de actividades brindadas

PSICOLOGIA

Actividades promocionales

Consejeria individual y familiar

Consulta y orientacién de la demanda

Evaluacion Psicodiagndstica

Capacitacion continua

Psicoterapia individual

Interconsulta médico-psicolégica

Intervencion psicosocial

Asesoramiento e indicaciones terapéuticas varios

Registro de actividades brindadas
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PRODUCCION PROPUESTA

Consultas Ambulatorias: contando con 220 dias habiles.

Unidad de | N° Hs. Dia | Total Hs. | Total Minuto Consulta | Consulta | Consulta
Gestién X Atencién | minutos | paciente | dia mes afio
Rehabilitacion | Consult. | consult. | dia atencién

dia
Medico 1 8 8 480 40 15 300 3600
Fisiatra
Kinesiologia | 1 6 6 360 30 12 240 2880
Fonoaudiolo | 1 8 8 480 30 15 300 3600
gia
Terapia 1 8 8 480 40 10 240 2880
Ocupacional
Psicologia 1 8 8 480 40 10 240 2880
Trabajo 1 8 8 480 40 10 240 2880
Social

RECURSOS HUMANOS

1 Jefe médico: 42 horas semanales a ser cumplidas con funciones
administrativa, docencia, investigacion y asistencial

3 Kinesidlogos: 30 horas semanales cumplidas en funciones asistenciales,
de docencia e investigacion.

1 Fonoaudiologa: 42 hs. Semanales cumplidas en funciones asistenciales,
de docencia e investigacion.

1 Terapista Ocupacional: 42 hs. Semanales cumplidas en funciones

asistenciales, de docencia e investigacion
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1 Psicologa: 42 hs. Semanales cumplidas en funciones asistenciales, de
docencia e investigacion.

1 Trabajador Social: 42 hs. Semanales cumplidas en funciones asistenciales,
de docencia e investigacion.

Personal administrativo, de mantenimiento, etc.

RECURSOS FiSICOS

1. Descripcion de unidades funcionales propuestas (consultorio;

sala; oficina)
-GIMNASIO 1
-GABINETE DE TERAPIA OCUPACIONAL 1
-GABINETE DE ESTIMULACION TEMPRANA 1
-GABINETE DE FONOAUDIOLOGIA 1
-GABINETE DE PSICOLOGIA 1
-GABINETE DE MEDICO FISIATRA 1
-SALA DE REUNION 1
-BANOS 3
Todo el recurso fisico contara con las medidas y requerimientos

contemplados en las Guias de Habilitacion Categorizante, del Programa
Nacional de Garantiza de la Calidad de la Atencibn Medica, asi como

también el equipamiento.

INDICADORES DE RENDIMIENTO

N° DE CONSULTAS AL MES
X 100
TOTAL DE CONSULTAS PROGRAMADAS

N° TOTAL DE PACIENTES CON PC EN 1 ANO
X 100

TOTAL DE NINOS ATENDIDOS EN 1 ANO

N° TOTAL DE INTERCONSULTAS A PEDIATRIA EN 1 MES
X 100

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN 1 MES
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N° TOTAL INTERCONSULTAS A NEONATOLOGIA EN 1 MES
X 100

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN 1 MES

N° TOTAL DE INTERCONSULTAS A CONTROL DE PREMATURO
X100

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN 1 MES

N° DE HORAS DESTINADAS A LA CAPACITACION DEL PERSONAL

EN 1 MES
X100

TOTAL DE HORAS TRABAJADAS EN 1 MES

Proceso Asistencial: Intervencién y Estimulacién Temprana.

Introduccioén:

El Hospital Eva Peron nace con la finalidad de complementar y jerarquizar las
prestaciones de salud, de todos los ciudadanos pertenecientes o concurrentes
al Area Programatica Este de la Provincia de Tucuman, constituida por los
Departamentos: Burruyacu, Cruz Alta y Leales.

Presento en una primera etapa, un perfil sanitario orientado a la atencion
materno-infantil, con la conviccion de implementar enfoques integrales,
interdisciplinares, en red, de calidad, a fin de arribar a resultados eficientes y
eficaces, que signifiquen efectivizacion de los derechos de salud y aporten al
bienestar y equidad general de la comunidad, respetando su idiosincrasia
sociocultural. Ello, en la medida de los recursos disponibles y la optimizacion de
los mismos. Asimismo avanzando en una atencion polivalente y con

especificidad.

Justificacion:

En el marco de la organizacion Mundial de la Salud y de convenios
internacionales de derechos, con rango constitucional en nuestro pais, surge
la necesidad de promover, reforzar y ampliar servicios de rehabilitacion, en
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casos de alguna situacion de discapacidad transitoria 0 permanente, como
asimismo la atencidon en la primera infancia cuando existan condicionantes
en el desarrollo integral de nifios/as a fin de garantizar el “buen comienzo en
la vida”, alcanzando el maximo desarrollo de sus potencialidades,
promoviendo su constitucion como sujeto para que pueda incluirse en la
sociedad.

De acuerdo a datos oficiales hasta el afio 2012, en el AOE se registran 5877
personas que poseen certificado Unico de discapacidad, de este total
prevalecen un 38% de discapacidad motora y un 34% de discapacidad
mental. Respecto al grupo etario un 35% corresponde a nifios de 0 afios a
jovenes de 19 afios.

Asimismo existe un importante el numero de nifios/as asistidos en este
hospital, los cuales presentan situaciones de vulnerabilidad: prematurez, bajo
peso, diversas patologias, eventos pre y perinatales adversos, antecedentes
maternos, trastornos genéticos y factores socio-culturales desfavorables las
cuales condicionan su optimo crecimiento y desarrollo.

Por todo lo expuesto resulta imprescindible la puesta en marcha de un centro
de intervencién y estimulacién temprana como una primera etapa en un
servicio de rehabilitacion, a cargo de un equipo interdisciplinar, que brinde
una abordaje integral, valorando las condiciones socioculturales particulares

de cada nifio/a asistido/a y de sus familias.

Mision y Vision del proceso

e Mision: Promover una atencion integral, humanizada, de calidad, sostenida
por los derechos de nifios/as con necesidades especiales; que les permita
alcanzar de su maximo potencial de crecimiento y desarrollo, para un
adecuada integracion escolar y social en general.

e Vision: Ser un centro de referencia en desarrollo infantil e intervencion

temprana, en el AOE.
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Primera seleccidn de procesos clave de la unidad

Derivacion del consultorio de seguimiento de nifio/a nacido /a prematuro/a
y de los consultorios de pediatria de este hospital, como también derivados
de CAPS, Policlinicas y CIC del AOE.

. Evaluacion médica que indique una asistencia multidisciplinar

sistematica.

. Ingreso al centro de intervencion temprana.

Definicién Funcional del Proceso

« Consiste en la deteccion por parte de profesionales ut-supra detallados,
de niflos/as que requieran asistencia integral, que les posibilite fortalecer
su crecimiento y desarrollo logrando el maximo sus potencialidades,
promoviendo su constitucién como sujeto pleno para que puedan incluirse

en la sociedad.

Limite de Entrada

El proceso inicia con una primera entrevista y evaluacion integral del
médico fisiatra, que confluye en el disefio de un plan de rehabilitacion
especifico para cada paciente en particular, con el detalle de las diversas
intervenciones profesionales que sean pertinentes. Brindando informacién

a los padres y con un monitoreo constante.

Limite de Salida

eNiflos/as que cumplan seis afios de edad.

eDerivacion asistida a otra institucion.

Limites Marginales

¢ Nifios prematuros sin alteracién de crecimiento y desarrollo.
¢ Rehabilitacion en nifios con discapacidad sensorial ( auditiva y visual)
e Nifios/as que no pertenezcan domiciliariamente al AOE

e Nifios/as en proceso de rehabilitacion en instituciones privadas.
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Mision del Responsable del Proceso:

Garantizar el conocimiento del proceso a todo el equipo implicado.
Promover un trabajo humanitario y en equipo, el cual sea
sincronizado, sistematico, comprometidoy responsable.

Monitorear el proceso a fin de introducir mejoras constantes.

Procurar una atencion integral de calidad y satisfactoria como

producto final

Expectativas de los Destinatarios

Destinatarios Expectativas

Pacientes y su
grupo familiar

¢ Obtener informacion comprensible acerca del
seguimiento de sus hijos.

e Participar activamente en el proceso terapéutico.

¢ Recibir atencion personalizada, calida y cordial,
respetuosa.

Profesionales calidad, con mecanismo constante y fluido de

interviniente

e Emprender un trabajo articulado, en equipo, en
. os de garantizar una atencién integral de
Equipo p g gral 'y
feedback.

eAlcanzar un trabajo en equipo con igual

compromiso y apuesta de cada integrante.
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Objetivos y Flujos de Salida

Objetivos

Caracteristicas de calidad

Inclusion y
permanencia
en el

programa

e Optimizar la articulacion de los profesionales
intervinientes.

eFortalecer paulatinamente los grados de
confianza y seguridad en los padres, para un
cuidado adecuado y adaptado a |las
necesidades de sus hijos.

e Uso apropiado y equipamiento de los espacios
(consultorio médico, gimnasio, consultorio de
fonoaudiologia, consultorio de terapia
ocupacional, consultorio de  psicologia,
consultorio de trabajo social, sanitario, entre
otros y mantenimiento del orden e higiene de

los mismos).

Diagnostico
Tratamiento
Promocion

e Deteccion precoz de situaciones de riesgo.

e Control clinico general e interconsultas con
especialidades inherentes: genética,
neurologia, traumatologia, neuro-ortopedia,
psiquiatria, a modo de ejemplo.

e Explorar la actitud familiar, interrelacién nifio/a
con su familia, los aspectos emocionales de los
padres y del nifio y evaluacion cognitiva (
Psicologia)

e Deteccion de trastornos auditivos,
comunicacion y lenguaje, succion, deglucion y
respiracion. ( Fonoaudiologia)

e Evaluacion neuro- kinesica ( kinesiologia)

eEvaluacion del desenvolvimiento en sus
actividades de vida diaria (Terapia

ocupacional)
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e Deteccion de problemas socio familiares vy
ambientales que signifiqguen condicionantes en
la salud y desarrollo integral del nifio/a.
Orientar, asesorar y movilizar para el uso y/o
obtencion de diversos recursos. Articulacion
comunitaria intra e intersectorial, para promover
RBC ( Trabajado Social)

e Practicas profesionales efectivas.

e Establecer un plan de accién superador de
acuerdo a las particularidades de cada realidad.

e Ateneo Interdisciplinario, de integracion,

capacitacion y evaluacion.

e Dar a conocer las normativas de

funcionamiento. Implicar a los padres en la

Comunicacion . .
importancia de respetar los turnos.

y
coordinacion elLlevar una historia clinica interdisciplinar de
de cada asistente.

intervencion . .
e Intervenir intersectorialmente, en caso de

necesidad.

Descripcion de los subprocesos

SPR. 01: “Derivacion a servicio de rehabilitacion”
- Se produce cuando a un nifilo/a se le detecta una necesidad de
intervencion temprana a fin de fortalecer su desarrollo.
- La derivacion es a través de profesionales de la salud y se
efectiviza por otorgamiento de turno mediante admision central o

por oficina de referencia-contra referencia.

SPR. 02: “Ingreso al servicio de intervenciéon temprana ”
e Se inicia con evaluacion clinica funcional de medico fisiatra y
entrevista meédica a los padres, se programan turnos internos con

cada especialidad interviniente: kinesiologia, fonoaudiologia,
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psicologia, terapia ocupacional y confeccién de informe social.

SPR. 03: “Implementacion de plan de intervenciéon”

-Los profesionales elaboraran un plan de intervencién de acuerdo a
evaluacion de las necesidades y particularidades de cada nifio/a.
-Las sesiones tendrdn una duracion de 30 a 45 minutos por
especialidad.

-Se registraran informes mensuales de cada intervencion.

-Se prevera que cada nifio/a reciba en un mismo dia, las
intervenciones por especialidad descriptas en su plan asistencial.
-Se realizaran talleres para padres.

-Se articulara intersectorialmente y de acuerdo a cada realidad.

SPR.

04: “CIERRE DE LA INTERVENCION”

Se produce por una derivacion a centro de mayor complejidad.
Por ausentismo a tres sesiones sin previo aviso.

Al cumplir seis afios de vida el nifio/a.

Por alta médica funcional.

Actividades, tareas y criterios de calidad

SPR. 01: “Derivacion a servicio de rehabilitacion ”
RESPONSABLE TAREAS Y CRITERIOS DE
S ACTIVIDADES CALIDAD
Plantel de ., e Resena de historia clinica.
. Atencion y
profesionales de .
consulta medica
la salud.
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Evaluacion y
valoracioén de
asistencia
especial integral

VI Méster Iberoamericano de
Evaluacion
de Politicas Publicas

eRecibe al paciente en su
consultorio, realiza los controles
médicos funcionales, informa a
la familia plan de intervencién
integral.

eRealiza plan de rehabilitacion
detallando especialidades

e Coordina el trabajo de equipo

Evaluacion y
abordaje
terapéutico

e Recibe a los padres y realiza
una entrevista para conocer los
antecedentes y asentarlos en el
informe posteriormente.

e Evalla el desempefio motor del
nifio.

e Observa el manejo de los

padres con el nifio.

e Realiza tratamiento individual
de 30 a 45’ segun el caso.

e Explica a los padres el objetivo

de la intervencion de esta

area.

e Plantea objetivos de
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intervencion.

e Da recomendaciones a los
padres de actividades a realizar
en la casa.

e Elaboracién de informes

mensuales.

eRecibe y realiza una primera
entrevista con los padres o
tutores

¢ Se evalla al nifio durante la
primera o primeras sesiones.

e Se elabora plan de tratamiento
de acuerdo a lo evaluado

eSe inicia terapia de manera

personalizada e individual de

E\::)Il;?gggy entre 30 y 45 segun sus
terapéutico necesidades
e Se trabajara en forma articulada
con el resto de los profesionales
intervinientes
e Se daran pautas a seguir a los
padres o0 tutores para la
continuidad de la terapia en el
hogar.
e Elaboracion de informes
mensuales.
e Recibe a Ilos padres vy
Abordaje realizada una primera
psicoterapéu- entrevista con los padres.
tico

e Se evalla la pertinencia de

intervencion con los niflos y/o
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con los padres.

e Asesoramiento y orientacion.

e Trabajo articulado con el resto
de profesionales
intervinientes.

e En caso de necesidad
participacion en informe

multidisciplinar.

e Recibe alos padres
e Presentacién del profesional

e Entrevista social orientada a
conocer la organizacion
familiar y detectar factores de
riesgo

Identificacion | ¢ Elaboracion de Informe Social
de factores
sociales e Cogestiones varias

e Asesoramiento, orientacion.

e Acuerda con los padres los
objetivos de la intervencion,
desde el area social.

e Articulacién comunitaria para
RBC.

e Otorga turnos.

e Lleva un registro de cada

Actividades i
paciente.

administrativas

e Elabora historia clinica de
cada nifo/a.
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VI Méster Iberoamericano de
Evaluacion
de Politicas Publicas

Evaluacion final

integradora

Transcribe e imprime informes

Otros.

Reunién de equipo

registrada en acta.

Epicrisis.

Devolucién a los padres.

Asesoramiento y derivacion

asistida.

Accion de cierre

Devolucién a los padres o
tutores sobre el trabajo
realizado y pautas a seguir a
futuro para continuar con su
evolucion.

Informe de derivacion o Alta
segun corresponda.

Accioén de cierre

Devolucién a los padres o
tutores sobre el trabajo
realizado y pautas a seguir a
futuro para continuar con su
evolucion.

Informe de derivacién o Alta

segun corresponda

Acciones de
cierre
psicoterapéuti-
cas

Devolucién a los padres
sobre observaciones clinicas
durante la asistencia
psicoterapéuticas.

Derivacion para continuidad
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de terapia.
e Conclusion del abordaje

psicoterapéutico.

e Devolucién del trabajo

Acciones de
cierre social emprendido de acuerdo a los
objetivos establecidos
) e Envia a archivo central la
Acciones de
cierre historia clinica completa del
nifio/a asistido.
Equipamiento
e Profesionales Titulados y con
Profesionales del matricula habilitante al dia,
Hospital Eva Peron idéneos o con experiencia en
el area de intervencion
Mesas y sillas e Espacio confortable, con
adaptadas, pelotas, optima iluminacion y
barrales, colchoneta, ventilacion.
almohadones, e Materiales no toxicos y de
juguetes, caja de material lavable (€]
juegos terapéuticas, ecocuero)
etc.

Unidades de apoyo

Reparacion y/o mantenimiento integral de las

instalaciones destinadas a la sala de intervencion
e Control mensual de la carga correcta en sistema

de las prestaciones para su facturacion
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VI Méaster Iberoamericano de
Evaluacion
de Politicas Publicas

Mantenimiento de la red y asistencia técnica.
Instalacion del material informatico, actualizacién y

control.

Aseo diario de las instalaciones.

Articulacion en caso de necesidad de estudios

complementarios y/o interconsulta.

Gestion de turnos inter-hospitalarios.

Conservacion de la documentacion del servicio
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Gapitulo Cuinto

TRABAJO DE GAMPO
INFORME DE EVALUABILIDAD

Hay hombres que luchan un dia y son muy buenos.
Hay otros que luchan un afio y son mejores.
Hay quienes luchan muchos afios y son muy buenos.
Pero los hay los que luchan toda la vida
Esos son los imprescindibles.
Bertolt Brecht
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El presente capitulo se encuentra organizado en tres etapas:

- la primera de ellas con un analisis y lectura del plan funcional del SR
del HEP, al cual complemento con lecturas de otros planes funcionales y
entrevistas estructuradas a profesionales del HEP y de la Secretaria de
Estado de Gestion Publica y Planeamiento.

- prosigo con entrevistas y talleres con el grupo de apoyo y expertos
externos, consignados para acompafiar el inicio del SR con especial
atencion el area destinada al CET para nifios de 0 a 4 afios, con quienes
realizamos un andlisis del disefio del SR del HEP, asimismo con el equipo
interdisciplinario designado al SR, entrevistas a los padres de los nifios con
discapacidad incluidos en la prueba piloto, a algunos pacientes adultos que
reciben rehabilitacion.

- se entrevista a personal del HEP que presentd vinculacion con la
apertura del SR: arquitectos, contadores, informaticos, administrativos.

Estas acciones tendientes a conocer su valoracién respecto al plan
funcional del SR vy, a las variables descriptas en el modelo de evaluacion
detallado en el capitulo introductorio. Concluyo presentando mi informe de

evaluabilidad.

a)-Lectura y anéalisis del Plan Funcional del SR- HEP.

Documento oficial que consta de diez paginas, realizado en modelo
preformado emitido por la Direccién General de Planificacién del SIPROSA.

Del mismo se pudo observar la siguiente estructura:

Variables Dimensiones
Titulo del servicio Denominacion, domicilio y equipo responsable.
Introduccion Somera presentacion y/o caracterizacion del
servicio.
Justificacion Datos diagndsticos cuantitativos, que
fundamentarian la necesidad de apertura de este
servicio.
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Definicion Explica que actividad concreta profesional realiza el
servicio.

Misién A modo de objetivo general.

Vision A modo de obijetivo especifico.

Valores Eje vertebral ético moral.

Politicas Detalla la gestion y/o ejecucion de las acciones del

Operacionales

servicio, el modo de ingreso de los pacientes, la
actividad del jefe del servicio es decir del médico
fisiatra, en su rol de dirigir un servicio a nivel
administrativo como asi también de actividades
asistenciales y como habilita el ingreso de cada
especialidad a la que le de intervencion, de acuerdo

a la particularidad de cada paciente.

Relacion con otros

servicios

Articulacioén interinstitucional, extra institucional e

intersectorial.

Menu Prestacional

Describe los profesionales que integran el equipo y

sus respectivas actividades.

Produccion Propuesta

Se define solo de manera cuantitativa, es decir la
cantidad de consultas a realizar y el tiempo
estimado de cada una a nivel diario, mensual y
anual. Ello por cada profesional que integra el

servicio.

Recursos Humanos

Numero de profesionales y la cantidad de horas a

desempeiiar.

Recursos Fisicos

Menciona los ambientes necesarios y como se
ajustan a la normativa vigente de categorizacion y

autorizacion de apertura.

Indicadores de

Rendimiento.

De productividad. Indicadores cuantitativos.
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Respecto al proceso asistencial de intervencién y estimulacidon
temprana, cuenta con todas las variables que se estipulan desde la
Direccion de Planificacion del SIPROSA, es coincidente con el plan
funcional, se trata de una elaboracion tedrica, construida por la jefa del SRy
con aportes solidarios de cada disciplina que tenga implicancia en la
intervencién, situacion que obedece a que aun no se encontraban
designados al SR.

Lo que se puede sefalar de este proceso asistencial, es que la
poblacion objetiva se encuentra detallada de modo fragmentado entre los
limites de ingreso, de salida y marginales.

El proceso esta descripto con criterios de calidad unificados de acuerdo
a otros SR de la provincia.

En las expectativas tampoco hubo participacion de los padres de los
pacientes.

Carece de una representacion grafica y no se detalla en el sistema de
evaluacion y seguimiento -ninguna clase de indicadores-, lo que no sucede
con el PF.

A posterior de que se me ceda el Plan Funcional del SR y de realizar
una lectura global pero rigurosa del mismo y expresarla en la tabla
precedente, pude tener acceso a la guia normativa y modelos preformados
en blanco, aportados por la Direccion General de Planificacion del
SIPROSA, asimismo a planes funcionales de otros servicios del HEP, como
ser de la Unidad de Gestion de Salud Mental, de la Unidad de Gestion
Pacientes y del Servicio Social, lo que permite hacer una comparacién, en
cuanto a coincidencias o faltantes de variables y/o dimensiones que se
presentan en estos respecto al del SR, sin una intencionalidad calificativa.

Obteniendo lo que a continuacién se detalla:

Normativas para el formato del PROGRAMA FUNCIONAL, instrumento

de gestion integral para los establecimientos de salud:
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-Cuestiones de formato: encabezado segun lo enviado por la Direccion de
Planificacion / Subtitulos en negrita/ letra arial 11/ no subrayado no en
cursiva/ todo en MAYUSCULA, sobre fondo gris / interlineado en las
descripciones o narraciones es sencillo o 1,0/ interlineado entre el subtitulo
y su descripcion debe ser de 1,5 /Indicadores en recuadro celeste /
alineacion del parrafo “justificado” descripcion de procesos y adjuntar el
diagrama de flujo (en programa visio).

-Orden a segquir: Introduccion/ Antecedentes y Justificacion/ Definicion/
Misién/ Visién / Valores/ Politicas Operacionales / Relaciones con Otros
Servicios/ Menu Prestacional/ Produccion Propuesta/ Recursos Humanos /
Recursos Fisicos, (Cuadro de Necesidades, equipamiento, mobiliario) /
Procesos, descripcidon y diagrama / Seguimiento y evaluacion, indicadores
de estructura, procesos y resultados, de acuerdo a cuadros infra detallados.
-Normativa del proceso asistencial: Definicion funcional del proceso
seleccionado / Limite de entrada / Limite de salida / Limites marginales /
Mision del responsable del proceso / Expectativas de los destinatarios /
Obijetivos y flujos de salida / Descripcion de los Subprocesos (si los hay) /
Actividades, tareas y criterios calidad / Recursos del proceso / Unidades de
apoyo / Representacion gréafica del proceso / Sistema de evaluacion y
seguimiento / Manual de Protocolos y Guias Clinicas / Otros documentos /
Marco de referencia (especialmente legales) /Listas de distribucion de los
documentos del proceso.
NOMBRE del Indicador

Unidad Operativa

Meta o Standar

Periodicidad

Fuentes

Responsables

Forma de Presentacion

Linea de base
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Respecto a los planes funcionales de otros servicios, mencionar que
incluyen en su introduccion una descripcion geografica del éarea de
cobertura, los valores ademas de nombrados son significados por lo que se
entiende dicho servicio y como se estima concretarlos en la labor diaria, en
cuanto a las politicas operacionales se visualizan no solamente las del jefe
sino de los profesionales o sub-servicios que lo integran. En referencia a la
vinculacion con otros servicios ademas de mencionarlos se detalla
especificamente que tematica se abordara o articulard y como se estima
hacerlo. En los espacios fisicos y mobiliario se describen superficies
preferentes y las caracteristicas de calidad que se requieren, a modo de
ejemplo una oficina de tres metros por tres metros con teléfono y servicio de
fax.

El plan funcional del SR, presenta una justificacién provista de gréaficos
estadisticos aportados por organismo competente en la materia.

Dista el formato y tipo de indicadores propuestos por los diferentes
servicios, a modo de ejemplo menciono los faltantes en el SR del HEP, con

los siguientes gréficos:

INDICADOR DE ESTRUCTURA ‘

NOMBRE RENDIMIENTO HORA MEDICO
Mide el nimero de Consulta que realiza el médico
Unidad De Medida | por cada hora efectiva de trabajo en consultorio
externo
Unidad Operacional N° de Consultas Médicas Reales
Total de Horas Médicas Efectivas
Standar 3 pacientes hora (promedio de consulta es de 20’)
Periodicidad Mensual
Fuentes Estadisticas
Responsables | ...
Forma de
Presentacion Grafico de barra
Lineade base | ...
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INDICADOR DE RESULTADO ‘

NOMBRE SATISFACCION DEL USUARIO
Unidad De
Medida % de usuarios satisfechos con el servicio
Unidad N° de usuarios satisfechos con el servicio x 100
Operacional N° total de usuarios atendidos
Standar 70%
Periodicidad Cuatrimestral
Fuentes Encuestas regulares
Responsables | ...
Forma De
Presentacion Grafico de torta - Histograma
Linea de base 100%

INDICADOR DE PROCESO

NOMBRE TIEMPO DE ESPERA EN GUARDIA

Tiempo transcurrido desde la admision del paciente

|Unidad De Medida | pasta |a atencion médica

Total tiempo en minutos de espera segun prioridad de
atencion

|{Unidad Operacional
total pacientes atendidos segun prioridad de atencion

Prioridad I; atencion inmediata.
Standar Prioridad Il: 10 minutos

Prioridad Ill: 20 minutos

|Periodicidad Mensual

|[Fuentes Estadistas del hospital
|Responsables | .-

Forma De Grafico de barra /Histograma
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| Presentacion |

|Linea de base | -----

Para mayor conocimiento sobre el proceso de formulacion de los
planes funcionales, consideré pertinente realizar algunas entrevistas
estructuradas respecto al recibimiento de capacitacion en planificacién, en
caso de ser afirmativo quién la impartié, cuando, dénde, periodo del mismo,
si se trato de una capacitacién optativa u obligatoria, rentada o becada vy si
pudo hacer uso del contenido impartido.

Estas preguntas estuvieron dirigidas a:

-Jefa del SR del HEP: ingreso al HEP en el afio 2016 y no recibi ningun tipo

de capacitacion en planificacion, no me proveyeron de guias o material que
me permita construir el plan funcional de mi servicio. Pero destaco la
colaboracion indispensable de compafieros de trabajo que me ayudaron en
dicha labor, compartiendo un plan funcional de otro servicio. Si me capacite
por motus propio en una diplomatura en direccion de servicios de salud en
universidad privada, recibiendo de este hospital media beca.

-Jefa del Dto. Enfermeria HEP Lic. C. Arellano: fui convocada a participar del

plan estratégico de apertura de este hospital a principios del afio 2012.
Recibi muchas capacitaciones, primero nos acompafiaron profesionales de
Espafia que impartieron actividades de “coaching” y consultoria, estaban a
cargo del Dr. Omar Diaz y del Lic. Luis Fernandez, le siguieron cursos de
liderazgo y gestion por procesos, todos gratuitos y de caracter obligatorio,
pero participAbamos con mucho entusiasmo, estuvieron a cargo de
psicologos que dictan una maestria en la facultad de ciencias econémicas y
personal de la secretaria de modernizacién. Culminados estos impartieron
por medio de la asociacion de clinicas y sanatorios uno de tableros de
mando y control, si recuerdo bien, este si era pago, con descuento y no era
obligatorio pero nos sugerian que lo realicemos. Estos cursos fueron de

mucha utilidad en el proceso previo a la apertura del hospital.
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Para culminar esta primera etapa del trabajo de campo, me apersono a
la Casa de Gobierno de Tucuman, precisamente a Secretaria de Estado de
Gestidon Publica y Planeamiento y mantengo dialogo con el Lic. Raul Garcia,
politélogo a cargo del Dto. de Modernizacion, quien asistiera al HEP previo a
su apertura a dictar cursos de capacitacion.

Se trat6 de una entrevista abierta, no direccionada, expresando el Lic.
lo que a continuacion se transcribe: todo el personal de esta dependencia,
fue capacitado por técnicos del BID, en diversas teméticas a fines de logar
una modernizacion y mayor eficiencia de la administracion publica, potenciar
los recursos, unificar base de datos, uso de herramientas como la
tecnologia, que posibilite una informacion referenciada, etc., tendiente
también a mi modo de ver, una revalorizacion del empleo publico. Al
expandir nuestros conocimientos en otras reparticiones del Estado, nos
encontramos con algunas dificultades con los jefes por ejemplo con algunas
mezquindades, luchas de poder y hasta condicionamientos electorales, no
fue una tarea sencilla porque no siempre hay sinergia, y la situacion cambia
si se trata de plantel laboral full o part time. En el caso del HEP encontramos
otras posibilidades, se trataba de una institucién nueva, empezaron de cero,
con otros criterios de rigurosidad, capacitacion, gestion y evaluacion, lo cual
implico un salto cualitativo en las metas del gobierno de alcanzar un Estado
presente, moderno y eficaz.

Cerrd6 su discurso el Lic., y me deriva a otras reparticiones y
profesionales, a fin de conocer sus experiencias.

Es dable mencionar que la jefa del SR del HEP presento cierta
desventaja en su labor cuasi solitaria de darle forma, estructurar e iniciar el
servicio a cargo. Se tratdé de otros tiempos, de otras prioridades y de otros

recursos disponibles también.
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b-Entrevistas vy taller con equipo interdisciplinario.

b.1- A la jefa del SR:

Respuestas

Preguntas

¢, Puede relatarme la modalidad de confeccion del diagndstico situacional
detallado en el PF de su servicio. Fue participativo, recibié colaboracion
extra institucional, intersectorial, padres de nifios con discapacidad,
potenciales pacientes?

Busque informacion en las paginas oficiales de la provincia (estadisticas
de discapacidad) articule a nivel personal con SR de otros hospitales y
asi lo construi, sin participacion de otros profesionales, tampoco de los
padres de nifios prematuros con discapacidad que asisten a este hospital
al consultorio de seguimiento pediatrico en crecimiento y desarrollo, pero
pude conocer por la médica responsable de ese consultorio la
expectativa de los padres, porque asistir a otro SR o CET, les resulta

muy costoso, en tiempo y dinero.

¢, Qué tipo de colaboracion recibié por parte de los profesionales de la
Junta de Discapacidad, dado que cita esa fuente en los graficos

expuestos en el apartado justificacion?

Esa estadistica me la pasaron desde la unidad Gestion pacientes de este
hospital. La directora de la Junta y sus colaboradores asistieron mucho a
este hospital, pero para asesorar en las reformas edilicias que eran
necesarias para logar la habilitacion del servicio, cumpliendo con la

normativa vigente.

¢ Especificamente, cual es la poblacion objetivo del SR a su cargo?

jAhl... la poblacién objetivo estd a determinarse y es por etapas. Esta
primera etapa es dirigida a nifios neurologicos de 0 a 6 afios, que sean
prematuros y se encuentren en control y seguimiento por el consultorio
de crecimiento y desarrollo del hospital. Ademas adultos traumatolégicos
y reumaticos, no adultos neurolégicos por que no cuento con recursos

humanos suficientes.

¢,Pudo realizar visitas territoriales a los CAPS/ Policlinicas de la zona de
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influencia, que serian potenciales derivantes al SR? Le pregunto

apoyandome en la lectura de su PF.

Sin articulaciébn ni conocimiento personal del territorio, las Unicas
articulaciones fueron a través del Servicio Social del hospital, 0 que
algun profesional se acercara alli. No hay una publicidad ni propaganda
del SR, porque no hay suficiente personal para la demanda que se puede

llegar a producir.

¢Mantiene contacto con el resto de la red de rehabilitacion? ¢De qué
tipo. Con que frecuencia?

Si, pero a nivel persona no laboral, los conozco a todos porque somos
muy pocos los médicos fisiatras en la provincia. En eventos profesionales

o por las redes, no es asiduo el contacto.

¢Su servicio se encuentra ingresado al SGH? Puede cuantificar las
consultas, tipos de diagndsticos, ausentismo, entre otros datos relevantes

a su servicio?

Si, estamos integrados, se hace una estadistica, se conoce la
productividad, la demanda, etc, pero eso lo hace el departamento de

gestion pacientes de modo mensual y me entrega una copia si la solicito.

¢, Cudles considera son los propdsitos e intereses de sus superiores, de la

red de rehabilitacion, del ministerio respecto a la apertura del SR?

Desconozco. A veces siento mucha energia puesta en el servicio y luego
baja el acompafiamiento. No me puedo quejar del hospital y de los
recursos que invirtieron, pero sin mayor namero de recurso humano no
puedo categorizar y lo que trabajamos se factura como practica y no
como modulo, lo que implica una suma importante de dinero que no se
percibe. A veces siento que desconocen la funcion del médico fistra.

Los tiempos politicos partidarios o eleccionarios distan de los tiempos en
discapacidad. Se abre un servicio a modo de prueba piloto. ¢Pero con

gué recursos, con quién, como? el Estado llega después.

¢, Coémo define a la evaluacién?

Evaluacion es poner a prueba mis conocimientos y habilidades.
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¢ Presenta predisposicion para ser evaluada en su gestion como directora
del SR? ¢ En su labor como médico fisiatra? ¢ Es receptiva a los aportes

externos?

Si, me parece excelente. Ya me hicieron la evaluacion de desempefio, y
sali bien puntuada, pero no es productiva, no modifica ni la funcién ni
manejo del servicio, es un mero tramite administrativo, no con el objetivo

de mejora.

¢ Tiene pensado o ya definidos los tiempos necesarios para evaluacion

internos?

No, por ahora vivimos el dia a dia, el personal que tengo disponible no da
abasto con todas las cosas que debe cubrir. Si haria un ateneo solo
podria estar yo y la fonoaudidloga cuanto mucho.

¢, Cuenta con personal humano necesario? ¢ Qué profesionales le faltan?

No. Kinesiblogos, terapista ocupacionales, otra fonoaudi6loga,
Estimuladora Temprana. Psicélogo y Trabajador Social exclusivos para
este servicio. Me incorporaron a una médica pediatra especialista en
autismo -—capacitada en EEUU vy Brasil- un salto cualitativo de
modernizacién del Estado, pero no tiene todavia los test ni el equipo de

trabajo, si podra diagnosticar pero no dar tratamiento.

¢, Se capacita? ¢ Posibilita que su personal a cargo lo haga?

Si lo hago y lo permito hacer, porque lo valoro mucho y es una politica de
mi servicio. Ahora las chicas, las kinesiélogas se van a Mendoza a un
congreso, Elena (fonoaudibéloga) organiza otro curso, yo viaje al congreso

internacional de rehabilitacion.

¢Podria incorporar al PF del SR, otro tipo de indicadores que le
posibiliten conocer mayores variables que aporten a su servicio? En fin
¢ Modificaciones de perfeccionamiento?

Si, sé que me falta el diagrama de flujo. Ademas todo aporte es bien

recibido.

Comentario Libre
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En el mes de agosto se hara la presentacion oficial del servicio, darlo a
conocer.

Quiero remarcar el compromiso, la capacitacion y capacidad del personal
designado a este servicio, fundamentalmente Ila solidaridad y
predisposicion del recurso humano del hospital, son excelentes.

b. 2- Equipo interdisciplinario: Se empleo el mismo cuestionario con

cada profesional, en el caso particular de los kinesidlogos se realiz6 una

entrevista grupal al ser cuatro integrantes con la misma disciplina:

Respuestas

Preguntas

¢ Cudl fue la fecha de ingreso al SR?

Kgo. | A excepcion de L. Palomares, todos comenzamos a prestar
servicio el dia de la apertura de este hospital, aunque nuestra
designacion oficial se produjo en dias posteriores. L.
Palomares ingresa en el afio 2015 como miembro de la

campanfa IRA (Infecciones respiratorias agudas).

Fgo. | Ingreso a este hospital en el mes de mayo del afio 2014. Paso
al SR en el mes de agosto del 2016.

Ps. Yo fui nombrada un afio antes de la inauguracién del hospital,

y trabaje en todo el plan de apertura.

T.S Fui llamado a trabajar el dia de la inauguracién, pero mi

designacion fue varios meses después de la apertura.

¢Es personal exclusivo del SR o debe realizar otras prestaciones
dentro del HEP?

Kgo. Prestamos servicios en la sala de internados adultos, en las
terapias intensiva e intermedia, en pediatria y neonatologia,
ademas de la guardia de pediatria en el periodo de afluencia

masiva de enfermedades respiratorias.

Fgo. Solo en rehabilitacion.

Ps. Soy interconsultora en neonatologia y rehabilitacion, ademas

del consultorio externo ambulatorio.
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T.S

Soy interconsultor de pediatria y rehabilitacién, y en caso de

necesidad atencidon en consultas ambulatorias.

¢ Participé en el disefio de las politicas operaciones del SR, en el

marco de su especialidad?

Kgo. Si, solo en ese items.

Fgo. No, revise y corregi una lista de actividades aportada por el
SR del Hospital de Tafi del Valle.

Ps. Hice solo algunos aportes.

T.S No.

¢, Qué interpreta Ud., por evaluacion?

Kgo.

Herramienta muy importante, punto de partida hacia los
objetivos futuros. Es una actividad cotidiana porque los
pacientes van cambiando y siempre hay que saber que
avances o mejoras tienen, para modificar su terapia, su plan
terapéutico. Es saber que ve el otro de mi, mi superior, es un
aprendizaje para saber que debemos modificar y valorar lo

gue hacemos bien.

Fgo.

Herramienta por la que puedo conocer las dificultades y
potencialidades de una persona de manera integra, con el fin

de mejorar la calidad de vida de la misma.

Ps.

Corregir, analizar datos, reflexionar.

T.S

Es una técnica que permite conocer la labor de una persona,

si hace bien o mal las cosas.

¢,Cuenta con experiencias de haber sido evaluado UD o su servicio en

este hospital?

Kgo. | Si, evaluacion de desempeiio.

Fgo. | Si.

Ps. Si, evaluacion de desempefio y encuesta de clima laboral.
T.S Si.
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¢ Considera que la evaluacion fue productiva?

Kgo. | La evaluacion de los jefes si fue productiva, la devolucion es
crecimiento, hablarlo interactuar con los jefes.

Fgo. | No fue pésima, el que me evalu6 no sabia que hacia, cual era

mi trabajo, no fue productiva.
Ahora es mas fructifera, no como un castigo sino como algo
para preparar mejorar sobre el cumplimiento de funciones,
predetermina favorablemente que haya un conocimiento de mi
area.

Ps. No, es subjetiva, inespecifica, las preguntas no estaban bien
disefiadas son muy amplias, sesgadas. No se define que es
emergencia, ¢trabajar bien, qué es por ejemplo? Inadecuado
a cada especificidad.

Para el escalafon horizontal aporta, no hay un incremento
monetario real.

Es importante una entrevista, la escucha, interpretacion,
construir las diferencias y resolverlas.

Efecto consecuencia de ...

Prevalece la productividad en desmedro de la calidad o forma,
y lo que se sefiala para corregir, hay intentos sin
sostenimiento, no se contempla el horario del personal, son
flojas dispersas, los intentos de monitoreo.

T.S No es fructifera, no hay devolucion, es subjetiva al criterio del
jefe.

¢, Recibié capacitacion en planificaciéon y/o gestion?

Kgo. | No.

Fgo. | No

Ps. Si, recuerdo que en gestion por procesos, incluia evaluacion
con tres clases de indicadores: recursos humanos, recursos
fisicos, ¢ prestaciones? ...dictado por la asociacion de clinicas
y sanatorios.
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T.S

No

¢ Realiza capacitaciones afines a su profesion? Frecuencia

Kgo.

Si, anualmente. Invertimos mucho dinero en capacitacion,

debe ser una obligacién capacitarse no una decision personal.
En el campo de la salud hay cambios constantemente y es

muy beneficioso actualizarse.

Fgo.

Si por lo menos una vez al afio hago un curso de
perfeccionamiento. Ademas de organizarlo trayendo a

profesionales de otras provincias a la nuestra.

Ps.

Si, constantemente, participo en ateneos semanales, realizo
cursos de posgrado, viajo a congresos, integro un grupo de

investigacién, ademas permito que supervisen mi practica.

T.S

Hago una especializacion en droga dependencia becado por el
SIPROSA.

¢, Considera apropiados los espacios y equipamiento destinado a su

trabajo?

Kgo.

Si, en comparacidon a otros hospitales, pero nos haria falta
mayor equipamiento: taping, elementos ladicos, caja
sensoriales de textura temperatura y olores, tarimas mas

pequefias, rolos.

Fgo. | Si, y yo hago lo posible por dejarlo cada vez mas lindo, reciclo
juguetes y adapto todo lo que puedo para mis pacientes.

Ps. Si y no. La estructura del hospital, los ambientes, salas,
consultorios, son mas que acordes, pero los consultorios son
insuficientes para la demanda.

T.S Si.

¢, Se desempefa en una atmosfera calida?

Kgo.

Si.

Fgo.

Si.
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Ps. Regular, tibia, muy presionada con responder a tantas
demandas.
T.S No.

Comentario Libre.

Manifiesta una kgo.: Trabajamos en un clima muy célido, estamos
agradecidos de los que recibimos del hospital, algo muy critico el
aprendizaje.

Ps.: Es un servicio pantalla, hay solo 2 profesionales full aunque es
muy potencial y habra que explotarlo.

b.3 -Encuentro con grupo de apoyo externo.

Este grupo se encuentra conformado por profesionales que se
desempefian en el Hospital de Nifios Jesus (el de mayor complejidad y
afluencia en la provincia). En el proceso de acompafiamiento participaron las
Lic. Analia Molina, Lic. Gilda Pastorino y Ps. Maria E. Casas, quienes
asisten tres veces por semana al HEP.

Acordamos su generoso aporte para este trabajo final de master, con la
posibilidad de reuniones a modalidad taller, luego de sus lecturas al PF,
emitiendo su valoracion, sugerencia en caso de detectar necesidad de
ajuste, como cualquier consideracion pertinente al mismo en pos de su
mejora.

Fueron tres encuentros en las instalaciones del SR-HEP, donde se
abordaron las variables y dimensiones descriptas en el modelo de
evaluacion. Obteniendo lo que a continuacion se detalla:

-Nuestra funcién es organizar puesta en escena del SR y CET en este
hospital, del mismo modo que lo hicimos en Monteros y Tafi del Valle.
Somos especialistas en la materia y colaboramos también en los
lineamientos curriculares de modalidad especial, que se pude bajar de

internet.
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Somos un equipo evaluador, agrupacion de disciplinas trabajo social,
psicologo, terapista ocupacional, fonoaudidlogo, kinesidloga y todas tenemos
la especializacion en estimulacion temprana.

Venimos a capacitar al equipo basico, a orientar ediliciamente, aunque
hay adaptacion al recurso humano no al fisico. A mostrar una modalidad de
trabajo distinta a la tradicional de salud, el modelo social de discapacidad
basado en el contexto, familia, diagnostico funcional, no identificar o agrupar
por patologia, sino por lo que puede dar el nifio. No el modelo medico,
porque rotulan con un diagndstico médico (down, paralisis cerebral, TEA-
trastorno de espectro autista-)

Aunque edad y diagnéstico sea distintos se los une a los nifios de
acuerdo a los mismos intereses, aunque tengan edades madurativas
distintas, es pasar de estar solos al compartir. Porque prevalece el deseo
adulto por sobre los deseos e intereses de los nifios.

Las madres solucionan antes que aparezca el problemas, sobre
protegen a los nifios con discapacidad, mantienen un vinculo estrecho no se
separan y les impide otras experiencias, hay un doble mensaje, por ejemplo
en el colecho, alimentaciébn con mamadera, por decir. Esto condiciona la
construccion del psiquismo (entre 8 meses al afio y 8 meses).

La conducta de los padres, condicionan el desarrollo del nifo, el
entorno, las costumbres condicionan al nifio, vamos sobre el sintoma no
sobre el nifio.

Con madres potables se alcanzan mayores logros, el trabajo con nifios,
da mas satisfacciones por los logros, trabajar con persona grandes es mas
complicado por el resentimiento, frustracion el re-aprendizaje del adulto con
una estructura rigida, es mas complejo.

En el Modelo Médico de Discapacidad hay una tendencia a medicarlo
y no parase y ver-observar la escuela, la casa, el barrio, todo eso. Trabajar
con las madres en AVD (actividades de la vida diaria) en competencia,
autonomia, en la sociabilizacidon, competencias con la posibilidad que le da
el ambiente. Nuestro modelo de trabajo es admision con dos o tres

profesionales, reunién de equipo, necesidad mas urgente a trabajar, luego
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un plan terapéutico de dos o tres sesiones por semana, segun necesidad.
Trabajamos en habilitar, cuando no esté la funcion hay que crearla con
estrategias diferente y en rehabilitar es cuando una funcion se perdio y se
trata de recuperarla.

Realizamos interconsultas, por ejemplo la Psicologa trabaja con la
madre, a la madre, para que acompafie la terapia del nifio y continte el
trabajo en la casa. La Trabajadora Social para garantizar la concurrencia al
tratamiento, CUD, pase gratis, PNCD, gestion de turno. También para saber
gue piensan y comprenden los adultos por la discapacidad, aveces solo se
gueda en el diagndstico médico, tiene PC, pero eso que es, como le afecta

al nifio, al padre, a los hermanos, como comunitariamente podemos incluir.

-Nos capacitamos en gestion, evaluacion de proyectos e instituciones,
realizamos una evaluacion anual institucional, de las diferentes areas:
administracion, pedagogica, sociocultural (padres, comunidad, instituciones
alejadas y cercanas al nifio y la comunidad donde esta el SR-CET, ONG,
municipio, escuelas, etc.) salud, intersectorial.

Evaluacion es una manera de ver si las metas, no los objetivos, que te
propusiste se han logrado, hay distintos indicadores, cuali y cuanti, de
resultado, de impacto, de gestion, de calidad, consecuencia de ellos
modificacion proyecto o la institucion, ver los errores involuntarios y que se

pueden modificar.

-El PF- del SR-HEP carece de un diagnéstico, sin estudio de campo,
zona de concurrencia, sin planificacion estratégica, sin un FODA, vino una
orden: desde tal fecha se abre por una inquietud de los ministros, con un
convenio de asistencia reciproco.

Y llegamos nosotras a preparar al personal futuro, con este modelo
que intentamos insertar. Donde el tiempo es...fundamental, los tiempos de
los nifios y su ritmo de aprendizaje, tiempo para observar al nifio y al vinculo
madre o adulto significante. Criticamos al modelo cubano de veinte horas de

rehabilitacion, no es la cantidad de tiempo sino la calidad.
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Modelo donde la evaluacion de gestién, tomarse un dia a la semana
para ateneo y revisar como vamos, son fundamentales.

Aqui prevalece productividad estadistica, la cantidad de pacientes, por
sobre la calidad. Se debe pensar también como abordar la desercion y que
la motiva, incorporar talleres para padres, que les permita expresar que les
sucede sentirse acompafados, obtener otros aprendizajes dados por otros
padres en iguales condiciones.

Es notable el avance informativo, los recursos tecnolégicos
importantes, la HC digital. Como esto permite recopilar informacion objetiva y
atil a evaluaciones futuras.

Es destacable el compromiso del plantel designado, su capacidad y
ganas de aprender, de actualizarse, lo que nos revela que el cambio de

modelo es posible.

b. 4-Entrevista a profesionales varios intra hospitalarios:

CPN J. Neme: El servicio de rehabilitacion fue presupuestado a nivel
central, por el Ministerio de Salud, con unas partidas autorizadas por del
CPN Gandur, las cuales fueron todas ejecutadas, publicadas en el boletin
oficial y con la fiscalizacion del tribunal de cuentas.

Las solicitudes de compras estan cargadas al sistema administrativo
contable (SIAC), donde cada servicio realiza mensualmente el pedido de
insumos necesarios para el funcionamiento de su servicio.

El presupuesto interno es interactivo, es decir cada servicio realiza un
listado de insumos de manera anual, por ejemplo 100 resmas oficios, pero
se evalla que son necesarias solamente 80 y esa cantidad es la que se licita
publicamente.

-Arg. M. Medina: Como equipo del hospital tuvimos entrevistas con la
jefa del SR quien dijo cuédles eran sus necesidades, a posterior nos
entrevistamos con la arquitecta de la Junta de Discapacidad quien aporto
sus conocimientos en cuanto a las caracteristicas y medidas de los
ambientes, por ejemplo de los bafos del gimnasio, de la sala de
estimulacién, respetando los criterios de calidad de nacion para poder
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habilitar la apertura. Con todo eso armamos un proyecto de remodelacion, el
cual se lo registra en el sistema operativo del SIPROSA, alli se colocan los
metros cuadrados de obra gruesa, de mamposteria, por ejemplo y este
programa web va presupuestandolo. Se eleva a la Direccion del hospital
para su aprobacion y se lo manda al contador Gandur del SIPROSA quien
autoriza o los fondos para la obra.

b.5- Consulta a los padres y pacientes: del hospital respecto al SR,
respecto a su percepcion de conformidad con la prestacion recibida, a si

participacion del PF y si participan de las sesiones terapéuticas:

-Me siento muy conforme porque veo los cambios en mis hijos, aqui vienen
dos que tienen patologias muy complejas y se notan los cambios en la
casa, la atencion es muy buena.

-No.

-Si participo de las sesiones junto a mis hijos, estoy siempre sentada frente

a ellos y a la doctora.

-Me gusta mucho el servicio porque veo que mi hijo con paralisis cerebral
mejoro mucho, me siento muy bien.

Me gusta el lugar, la atencion en general es excelente, nos tratan muy bien,
mi hija tuvo cambios para bien.

-No.

-Si ingreso con mi hijo al gabinete o gimnasio y veo todo lo que hacen las

doctoras y me ensefian cosas para la casa.

Si estoy conforme con la atencién, con el trato, con el lugar, pero se
demoraron mucho en llamarnos para darnos los turnos y mi hijo no puede
perder tiempo, vivo muy lejos en el campo, somos muy pobres y Si no
venimos aqui no puedo llevarlo a otro lado.

-No.

-Si, pero aveces pido salir un rato o sentarme en la sala.

-La rehabilitacion es muy buena, desde que entro al hospital hasta que llego
aqui (sala de kinesioterapia).
-No.
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-Vengo sola. Pero veo que a otros pacientes que vienen con los hijos le

ponen una silla a la par de la camilla, asi los acompafan.

-Soy paciente reumatoldgica y los equipos que me ponen me calman mucho
el dolor, ya puedo mover la mano, estoy muy conforme con todo.

-No

-Vengo con mi hija y la dejan pasar, en el privado no lo permiten yo pasaba
sola.

Para concluir esta etapa de trabajo de campo, mencionar:

- EI SR-HEP, se encuentra en proceso de gestacion desde el afio 2016,
Su apertura es progresiva y a modo de prueba piloto, lo cual sucedi6 en el
mes julio del afio en curso.

-Su creaciébn se presume por la confluencia de al menos dos
circunstancias:

*el hospital se crea con financiamiento internacional y esto vino
acompafiados con un disefio edificio y servicios predeterminados y los
respectivos planos arquitecténicos y de ingenieria civil.

*la necesidad de brindar asistencia integral a personas con alguna
discapacidad, innata o adquirida, temporal o permanente,
reglamentada por normativas y declaraciones intra y extra estatales.
-El servicio de rehabilitacion esta adecuado a las problematicas de

discapacidad del area, aunque a la fecha su oferta es muy inferior a la
demanda.

-Recibié la habilitacion para su apertura, porque responde a las
normativas vigentes.

-El servicio solo cuenta con un profesional capacitado en planificacion
y gestidn por proceso.

-Grado de satisfaccion de los pacientes con el servicio es bueno, el
namero de pacientes ingresados en esta primera eta piloto, es de 40 todos
registrados en el sistema hospitalario. Estan integrados a la terapia, cada
uno percibe la misma de una manera particular de acuerdo a su realidad y

recursos simbolicos.
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Informe de Evaluabilidad

En referencia al diagndstico descripto en el PF del SR-HEP se puede
mencionar que el mismo es muy acotado, si bien se aportan algunos datos
de la Junta de Discapacidad a los que se pretende dar una respuesta
estatal, no hay una explicacién causal, no hubo participacioén, tampoco un
estudio territorial, sin una linea de base que posibilite realizar comparaciones
futuras.

La zona de influencia e intervencidon se encuentra demarcada, la
poblacién objetivo requiere mayor delimitacion u ordenacion.

Los objetivos sefialados como misién y visidn, no son concisos o con
un horizonte temporal.

En el proceso asistencial de intervencion y estimulacion temprana se
visualizan como objetivos individualizados con cada paciente con cada plan
terapéutico. Se requiere mayor explicitamiento, claridad, concision.

El PF se transcribe en un formato preestablecido, este no implica un
acotamiento de informacion o anexo de documentacion respaldatoria y que
posibilite a su vez consideraciones y analisis del mismo.

Paralelo a ello, se presume que hay una decisiébn del Poder Ejecutivo,
en brindar un servicio a una poblacion vulnerable, provista de derechos que
el gobierno debe garantizar, con normativa legal intra y extra nacional que lo
regula.

Pero en la realidad del SR-HEP se observa que se trata de una politica
declarativa, con una funcion paliativa.

Las actividades profesionales detalladas son concisas y responden a
lineamientos estandar, sin embargo el equipo de apoyo externo y algunos
integrantes del equipo interdisciplinario,  consideran la posibilidad y
potencialidad de generar un cambio en el paradigma que rige la intervencion.
Para ello variables cualitativas, margenes de tiempos previstos, implicancia
familiar y participacion, deberdn ampliarse y permitirse.

Es destacable el servicio informatico del SIPROSA, del HEP y el SR

también incluido en este camino. El almacenamiento y disposicion de
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informacion estructurada es una realidad, esta informacion es fiable, facil de
obtener e interpretar, de bajo costo, de recopilacion sistematica, permite
realizar comparaciones e interpretaciones anuales, semestrales, mensuales,
concurrencia, tipo de poblacion mas demandante, nivel de ausentismo en
agenda programada, asistencia, tiempo de tratamientos, cantidad de
recursos empleados en diferentes periodos, entre otras variables que se
puedan y quieran analizar.

Resultaria importante poder incorporar, completar y/o concretar con
mayores indicadores cuantitativos Yy cualitativos, que positiven un
seguimiento y evaluacion, del SR.

El SIPROSA implementa evaluaciones anuales, las cuales revisten
caracter obligatorio, estan dirigidas a mejorar el rendimiento y desempefio
del personal, quienes la devalian o consideran poco productivas. A pesar
de ello se observa una postura positiva, colaborativa y constructiva, frente a
evaluaciones futuras.

Es preciso otorgar tiempo para evaluar y en el PF del SR-HEP, no esta
contemplada esta variable, es més su personal debe responder a multiples
demandas, servicios, funciones y esto es un condicionamiento negativo para
evaluar.

A modo de recomendacion: el andlisis de evalubilidad implementado
permite proponer ciertas consideraciones para mejorar las delimitaciones
diagnosticas, en cuanto a la problematica, a la poblacion destinataria, a los
objetivos, a sus relaciones causales, una revision y ampliacion de los
indicadores, repensar la l6gica de la intervencion en referencia a la plena
participacion de los involucrados como destinatarios de esta politica. Con la

finalidad de implementar una futura Evaluacion de Disefio.
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Capfltulo Sexto

CIERRE

Lo que es diverso no esta desunido, lo que esta unificado no es uniforme.
Lo que es igual no tiene que ser idéntico, lo diferente no tiene que ser injusto.
Tenemos el derecho a ser iguales cuando la diferencia nos inferioriza.
Tenemos el derecho de ser diferentes cuando la igualdad nos descaracteriza.

Boaventura de Souza Santos
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Conclusioén

La evaluacion de politicas publicas es una demanda creciente a las
cuales deben responder los Estados a dos frentes: a su ciudadania y
sociedades organizadas, como a los requerimientos de organismos
internacionales de crédito y/o cooperacion.

Las politicas publicas destinadas a garantizar el pleno goce de los
derechos humanos en general y de las personas con discapacidad en
particular, es un pronunciamiento a nivel global, nacional y territorial.

Niflos y personas adultas que padecen alguna discapacidad, se
enfrentan cotidianamente a barreras y prejuicios, que coartan su libertad, su
autonomia, determinacion y derechos.

Se requieren servicios de rehabilitacion y habilitacién, que les
posibiliten la mejor manera de incluirse socialmente, de estar integrados a
sus medios mas proximos: familia, barrio, comunidad.

La atenciébn que deben recibir debe ser de calidad; hay distintas
interpretaciones de discapacidad y coexisten interpretaciones basadas en
parametros de normalidad y universalidad, con posicionamientos de
diversidad en igualdad de condiciones.

La Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, las legislaciones nacionales y de la provincia de Tucuman,
conjuntamente con profesionales capacitados e idoneos en la materia,
impulsan nuevas modalidades de prestacion, las cuales se deben proteger y
promulgar.

El Servicio de Rehabilitacion del Hospital Eva Peréon, es un claro
ejemplo de ello, pero contundentes decisiones politicas deben ir
acompafnadas de posibilidades presupuestarias reales. De sostenimiento,
de sustento, de cuidado del personal técnico y de los ciudadanos que no
cuentan con otro recurso que no sea el publico, para acceder a prestaciones
que le reparen sus funcionalidades, que les permita superar el aislamiento,
las posibilidades de experimentar un vida donde su integridad sea una
prioridad.
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Los resultados de la presente investigacion permiten ilustrar que la
creacion del Servicio de Rehabilitacion, contribuye a mejorar la calidad de
vida de personas con discapacidad, pero deben aplicarse mejoras de
planificacion, disefio y evaluacion en su plan funcional y operativo, como en

la reorganizacion institucional respecto al recurso humano.

Recomendacion

Resulta de interés promover capacitacion en planificacion a personal
estatal, principalmente a los que tiene personal y servicio a cargo.

Trabajar a nivel ministerial para revalorizar y jerarquizar las
evaluaciones de desempefio que llevan a cabo, asi como ceder tiempo y
dinero a evaluaciones integrales de los diferentes programas y servicios
vigentes, como herramienta de aprendizaje, transparencia y responsabilidad
frente al uso y destino de recursos publicos.

Continuar con la implementaciéon de politicas inclusivas restitutivas de
derecho, curativas a poblaciones atravesadas por condicionamientos como
lo es la discapacidad.

De este modo contribuir con: “‘Un mundo donde seamos socialmente

iguales, humanamente diferentes y totalmente libres”. Rosa Luxemburg.
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