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POLITICA PRESUPUESTARIA DE LA ENTIDAD

El Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas” es un hospital general de agudos de alta
complejidad situado en el municipio de Mordn, en el oeste del conurbano bonaerense, que tiene por mision
actuar como hospital publico y gratuito de alta complejidad, contribuyendo a asistir a los problemas de
salud de la comunidad de la regién y de otras provincias del pais, priorizando la atencién humanizada, la
formacién de recursos humanos, la investigacion y el trabajo en red con los efectores de salud municipales
y provinciales. El Hospital cuenta con 480 camas de internacion para nifios, embarazadas y adultos, y
abarca un area de influencia de 4.000.000 de habitantes, en la que los sistemas provinciales y municipales
cuentan en conjunto con 0,8 camas cada 1.000 habitantes. En la actualidad funciona como un ente
descentralizado, bajo la 6rbita de la Subsecretaria de Gestion de Servicios Asistenciales de la Secretaria
de Politicas, Regulacion e Institutos del Ministerio de Salud de la Nacion, participando de la implementacion
de sus politicas y del desarrollo de los programas nacionales establecidos.

En este marco, la visidn institucional lo proyecta como un centro de alta complejidad que actie
como referente nacional, caracterizado por la amplia oferta de especialistas, el acceso a alta tecnologia, el
respeto por los derechos de las personas, la formacion de los recursos humanos que el pais necesite y con
un alto desarrollo de la investigacion.

Siendo un objetivo central avanzar en materia de prestaciones de alta complejidad, se cuenta
en la actualidad con casi 100 camas de cuidados criticos (50 neonatales, 18 pediatricas y 26 para adultos).
Ademas, se ofrece asistencia en hemodinamia, cirugia cardiovascular y neurocirugia de adultos y nifios,
cirugia placentaria y fetal, hemodidlisis, unidad de arritmias complejidad C2, transplantes de cérnea y
hueso.

Por otra parte, la Institucién se encuentra en un intenso proceso de reforma estructural y
proximamente también edilicia, esta ultima contemplada en el Plan Director de Obras del Ministerio de
Planificacion Federal, Inversion Publica y Servicios. Esta remodelacion edilicia se considera clave para
resolver dos tipos de problemas: por un lado, limitaciones arquitectonicas del disefio original del edificio que
actualmente operan como obstaculo para la instalacién de nuevas tecnologias, el funcionamiento segun las
normas vigentes y la organizacion del trabajo; y por otro, problemas de infraestructura derivados de un
escaso mantenimiento en el pasado.

Por su parte, el plan de renovaciéon de equipamiento viene siendo desarrollado desde 2008 en
forma continua, centrado en grandes adquisiciones como un nuevo tomografo computado, una camara
gamma (Spect-CT) en 2009 y un resonador en licitacién en 2010, asi como en otras adquisiciones menores
que incluyen ecografos, ecocardidgrafos, endoscopios digestivos y respiratorios, laparoscopio, instrumental
y equipamiento de quiréfanos generales, arcos en C y aparatos de rayos portatiles, respiradores, monitores,
renovacion de computadoras, y de mobiliario como camas vy sillas de salas de espera en pos de mejorar el
comfort, entre otros.

En este marco, cabe aclarar que siendo un hospital complejo, ubicado en una regién donde la
disponibilidad de camas de internacion del sector publico es escasa, la organizacién del trabajo y la
administracion de las camas se ha constituido en una prioridad de la politica institucional. La reorganizacion
del hospital en internacion indiferenciada de adultos, nifios y embarazadas (camas segun necesidad de los
pacientes y no segun dependencia de especialidades médicas), y por cuidados progresivos (criticos,
intermedios y generales, definidos por la cantidad de enfermeros por cama por tipo de cuidado) ha
impactado positivamente en distintos aspectos, reduciéndose la espera para acceder a una cama en el
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servicio de emergencias, asi como la suspension de cirugias por falta de cama general en un 80%, y por
falta de cama de cuidados criticos en un 25%.

En el terreno de la oferta asistencial de alta complejidad se aspira a llegar a la oferta de
hemodinamia de guardia las 24 hs los 7 dias de la semana. Esto permitiria triplicar las prestaciones
asistenciales en una segunda etapa para dos problemas de salud que se incluyen entre las tres principales
causas de enfermedad y muerte en nuestro pais: enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular.

Objetivos similares se plantean para el caso de la cirugia cardiovascular; la unidad de
electrofisiologia para personas con arritmias, que requiere de un banco de marcapasos; la asistencia de
emergencias endoscoépicas digestivas y respiratorias en pediatria que van a ser incluidas entre 2010 y
2011; la cirugia digestiva y pulmonar de alta complejidad; el desarrollo de hemodialisis pediatrica; el sostén
de enfermos oncolégicos y otros inmunodeprimidos; y el avance en materia de procedimientos
neuroquirlrgicos convencionales y por estereotaxia (neurocirugia funcional) para los que no existe
actualmente oferta en el sector publico en todo el pais, incluyendo la asistencia de pacientes con
enfermedad de Parkinson que progresaran a severa discapacidad. En el terreno de la traumatologia, donde
la asociacion a accidentes es alta, la organizacion de un banco de prétesis permitiria dar una respuesta
oportuna y de calidad.

En cuanto a su financiamiento, ademas de los recursos del Tesoro Nacional, el Hospital
“Profesor Alejandro Posadas” cuenta con recursos propios provenientes de la facturacion de servicios a la
seguridad social y otras entidades.

La politica presupuestaria institucional para 2011 prevé:

- Actualizar y ampliar practicas seleccionadas de alta complejidad, priorizadas de acuerdo a cémo
aborden problemas de salud de alta prevalencia epidemiolégica, con un criterio de justicia desde la
perspectiva social y de equidad en relaciéon al acceso a la atencién de la salud de los sectores sin
cobertura social, que representan al 50% de la poblacién.

- Mantener y perfeccionar un modelo de atencion centrado en el derecho de las personas y sus familias,
en la calidez, el respeto y la solidaridad.

- Avanzar en su desarrollo como centro de referencia nacional de alta complejidad, priorizando acciones
tendientes a fortalecer y/o aumentar las capacidades de asistencia compleja en: 1) cardiologia,
incluyendo internacioén critica, cirugias y hemodinamia de urgencia 2) neurologia, incluyendo cirugia
convencional y neurofuncional, ampliacién de estudios neurolégicos y unidad de epilepsia 3)
gastroenterologia, incluyendo la incorporacién de endoscopia pediatrica de urgencia, de
ecoendoscopia, ampliacién de estudios complementarios digestivos y laboratorio en hepatitis cronicas
4) neumonologia, incluyendo la incorporacion de ecoendoscopia, ampliacion de ventilacion mecanica
no invasiva domiciliaria, estudios de funcién pulmonar y duplicacién de estudios del suefio 5)
nefrourologia, incluyendo la remodelacion del centro de didlisis y el inicio de acciones para organizar
una unidad de transplantes 6) oncohematologia, incluyendo obra edilicia para habitaciones de
aislamiento para personas inmunocomprometidas 7) otorrinolaringologia, incluyendo incorporacién de
implante coclear 8) perinatologia, incluyendo el aumento en el porcentaje de atencién de embarazos de
alta complejidad y en la cirugia placentaria y fetal.

- Aumentar la asistencia por derivacion de otros centros y reducir la demanda espontanea que apunte a
la baja complejidad, para lo cual serd necesario un apoyo eficiente de los efectores provinciales y
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municipales de la region. Las prestaciones deben identificarse en funcion de indicadores
epidemioldgicos nacionales que definen los principales y mayoritarios problemas de salud entre la
poblacién de la region y el pais sobre los que se puede impactar con acciones precisas, y plantearse
dentro de una red con efectores municipales y provinciales de menor complejidad, extendida al resto
de las jurisdicciones del pais. En este sentido, la mencionada medida constituye la principal y
progresiva modificacion para avanzar en esa perspectiva.

- Fortalecer la capacidad de gestion eficiente de los servicios y de la administracién en general, a través
de acciones especificas de capacitacion y de un sistema informatico actualizado e integral a incorporar.
En el mismo sentido, se prevé implementar un programa de capacitacion intensivo para el sector no
profesional relacionado con el mantenimiento edilicio y del equipamiento, aspectos de higiene vy
seguridad, asi como la profesionalizacion de los cargos jerarquicos.

- Continuar con las etapas de reformas edilicias previstas, asi como con la actualizacion de
equipamiento, que incluye tanto reposicion como incorporacion de nuevas tecnologias, prosiguiendo
con las acciones desarrolladas desde 2008.

Algunas acciones especificas definidas en funcién de las politicas antes citadas se enumeran
a continuacion:

- Reorganizar la asistencia y brindar confort y seguridad a las personas enfermas, sus familias y al
personal de la institucion continuando con la readecuacion de la estructura edilicia.

- Finalizar la obra de reconstruccién total del Servicio de Emergencias de adultos, y avanzar con la
segunda etapa de la obra de la nueva Unidad de Terapia Intensiva.

- Completar las obras de una nueva Unidad de Arritmias para la colocacion de marcapasos vy
cardiodesfibriladores, incluida la instalacion de un angiografo en Hemodinamia.

- Iniciar la primera etapa de la obra de una nueva Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos y
Recuperacion de Cirugia Cardiovascular y Hemodinamia (aumento de camas del 200%).

- Concretar los desplazamientos posteriores del Laboratorio y Farmacia contemplados en el Plan
Director de Obras, dentro de los cuales se prevé la construccion de una nueva cocina, ya que la actual
debera ceder su locacion para la mencionada ampliacion.

- Comenzar la transformacion de habitaciones de 4 en 2 camas, priorizando un sector de aislamiento
para inmunocomprometidos, sin afectar la dotacién de camas totales.

- Iniciar la primera etapa de planificacion y gestion de una construccion externa (la Casa Posadas)
destinada al alojamiento de familiares de pacientes internados que vengan de otras provincias o
localidades distantes, con capacidad estimada para hasta 90 personas.

- Incrementar la produccion de cirugias de alta complejidad priorizando las subespecialidades digestiva,
cardiovascular, térax, neurocirugia y oncoldgicas en general.

- Ampliar la oferta de hemodinamia terapéutica a 450 procedimientos anuales € iniciar la asistencia de
urgencias de causa cardiaca, neuroldgica y pulmonar, extendiendo la oferta a las 24 hs. los 7 dias de
la semana y ampliando el banco de stent en un 50%.
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Incorporar en el area de otorrinolaringologia el implante coclear y duplicar las cirugias del equipo de
fisura labio-alvéolo-palatina coordinado por odontologia.

Incrementar los transplantes de cérnea y cuadruplicar la procuracién de érganos como primera etapa
en el desarrollo de un centro de transplantes.

Elevar la calidad de las prestaciones en las areas de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
cardioldgicos, neuroldgicos, neumonoldgicos, nefrolégicos, gastroenteroldgicos, ginecoldgicos vy
otorrinolaringoldgicos, mediante la incorporacién de nuevo equipamiento para recambio por
obsolescencia como para acceso a nuevas tecnologias.

Continuar con la segunda etapa de actualizacion de equipamiento para las areas de esterilizacion,
farmacia, laboratorio, anatomia patolégica y radiologia general.

Desarrollar una Unidad de Cuidados Paliativos de adultos y nifios, con asistencia ambulatoria y a
personas internadas y sus familias, para lo cual se prevé readecuar el espacio fisico existente.

Incorporar un Sistema de Informatizacion Hospitalaria (HIS) integral y modulado que permita actualizar
la informatizacion del hospital, actualmente parcial, dispersa, obsoleta y poco eficiente.
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PROGRAMA 58
ATENCION SANITARIA PARA LA COMUNIDAD

UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL NACIONAL "PROFESOR DR. ALEJANDRO POSADAS"

Servicio Administrativo Financiero
908

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

La misidon primaria del Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas” se enfoca en la
medicina asistencial, con el fin de brindar asistencia rehabilitacion, promocién y prevencion de la salud
dentro de su area de influencia, tanto en especialidades clinicas como quirirgicas de mediana y alta
complejidad.

La atencion de pacientes se enfoca en la asistencia ambulatoria e internacion programada y
no programada. Se desarrollan acciones destinadas a financiar prestaciones directas a los pacientes con y
sin cobertura médica que concurren a la institucion de manera espontanea, a aquellos que requieran
practicas de alta complejidad que no se realicen en otros hospitales publicos o que, por la urgencia del
caso, su concrecién no admita dilacion.

Este hospital publico y gratuito pretende resolver o paliar problemas de salud de la comunidad
de su area de influencia y de otras provincias del pais, priorizando la atencion humanizada, la formacién de
recursos humanos, la investigacion y el trabajo en red con los efectores de salud municipales y
provinciales.

Ademas de las especialidades basicas de atencion se realizan practicas referidas a
gastroenterologia, neurologia, kinesiologia, oncologia, dermatologia, cardiologia, psiquiatria, nefrologia,
otorrinolaringologia y oftalmologia, entre otras.

A su vez, se realizan servicios de diagndstico por imagenes, de medicina nuclear, tomografia
computada, hemodinamia, ultrasonografia, electrodiagndstico y endoscopia.

En el marco del desarrollo de la alta complejidad se pretende para 2011 avanzar en la
reformulacion de los grandes procesos asistenciales (cardiolégico, neumonoldgico, gastroenterolégico,
neuroldgico, oncohematoldgico, nefrourolégico, endocrinolégico y materno infantil) tanto para nifios como
para adultos.

En la misma linea se continuara con el desarrollo y ampliaciéon de estudios de funcidn

pulmonar, asistencia respiratoria no invasiva domiciliaria y neurocirugia minimamente invasiva y funcional
para enfermedades de alta prevalencia.
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Se procura asi continuar con acciones tendientes a mejorar la calidad de vida de la poblacion y
el apoyo al enfermo y su entorno socio-familiar, a través de la prevencion y control de las enfermedades y
la reduccioén de los dafios que provocan, actuando sobre ellos en forma adecuada y oportuna.
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METAS Y PRODUCCION BRUTA

DENOMINACION

METAS :

Atencion de Pacientes Externos
Atencion de Pacientes Internados
Atencién de Pacientes de Emergencia

Intervenciones Quirdrgicas

UNIDAD DE MEDIDA

Consulta Médica
Egreso
Consulta Médica

Procedimiento Realizado
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CANTIDAD

567.995
18.635
175.699

12.480
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1) INICIO TERMIN. 2010 2011 ] 2012 | 2013 | Resto
58] 0 | 4 |Reacondicionamiento del Espacio Fisico 01/01/2011 | 31/12/2013 0 50 50 0 0
de la Guardia de Adultos
58] 0 | 4 |Reacondicionamiento de los Quir6fano 01/01/2011 | 31/12/2013 0 50 50 0 0
58] 0 | 4 |Refuncionalizacién y Equipamiento de la 01/01/2011 | 31/12/2012 0 0 100 0 0
Unidad Coronaria
58] 0 | 4 |Refuncionalizacion y Equipamiento de la 01/01/2011 | 31/12/2012 0 25 75 0 0
Unidad de Terapia Intensiva de Adultos
58] 0 | 5 |Reorganizacion de la Atencion 01/01/2011 | 31/12/2013 0 75 25 0 0
Cardiolégica
58| 0 | 5 |Refuncionalizacién de la Unidad de 01/01/2011 31/12/2012 0 0 100 0 0
Dialisis
58| 0 | 6 |Adecuacioén del Centro de Prodecimiento | 01/01/2011 | 31/12/2012 0 25 75 0 0
de Datos
58] 0 | 6 |Adecuacion de Local para el 01/01/2011 | 31/12/2012 0 0 100 0 0
IAlmacenamiento Temporal de Bienes
58] 0 | 6 JRefuncionamiento y Equipamiento de 01/01/2011 | 31/12/2012 0 0 100 0 0
Lactario
58] 0 | 6 JReacondicionamiento Espacio Fisico para| 01/01/2011 | 31/12/2012 0 0 100 0 0
el Jardin Maternal
58] 0 | 7 JAdecuacion del Sistema Eléctrico de 01/01/2011 | 31/12/2012 0 0 100 0 0
Distintos Sectores
58| 0 | 7 |Ampliaciéon de la Capacidad de 01/01/2011 | 31/12/2012 0 0 100 0 0
IAlmacenamiento de Oxigeno Liquido
58] 0 | 7 |Reemplazo del Sistema Eléctrico del 01/01/2011 | 31/12/2012 0 1 99 0 0
Hospital Posadas
58| 0 | 7 |Actualizacién del Sistema de 01/01/2011 | 31/12/2012 0 1 99 0 0
lAcondicionamiento de Aire de Distintos
Sectores
58] 0 | 7 [instalacion de Cableado Estructural para 01/01/2011 | 31/12/2011 0 0 100 0 0
Red Informatica
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