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1. Introducoidn

El presente Informe H¢ 2y "Propostoidn y" Alternativas", tiene como obje
t0 presontar soluoiones alternativas a los problemas legales y noxmativos,
adminietrativon, financieros, téanicoa,'aaihtancaaleeg operativos, fisicoa
3‘&efaqpipémien§o. cbosrvadcs en e} Diagnéstico de 1la Caja del Soguro do =
Enfb:madadAy'que;fue:ua.p:eaentadoa‘por esté OGrupo a coe Consejoy, en el In
forme N° 1, “Biagnéatido y Relevamisnto®, con fcoha‘24-ﬁe octubre 4ol afio=
en CUItOe= _ . | _ .

Los lineamientos generales de las molucionss alternativas que aquf se -
exponen han sido discutidos on primer lugar con miembros de eae;ﬁonsejo:yy
posteriormente, yresentados a connideracidn del Sr. Goborador ¥y a las au-
toridades de} Ministerio do Bienecstar Socials Sofiores Ministro y Sub-Scorp
tario de Salu&.Pﬁblica, el dia 22 do novieﬁbra do 1972~ !

- De la reunidn de reforenciay se ba extragtado ol Anexo §¢ 1, que se a—
cumpana-al _presente, y ouyo original‘qpedé'en roder do las autoridadon pro
vinciales do yoforonoine~ L o
o las proruestas sctusles y las que eventualmente procedioran dol trata =

miento antes uiﬁaﬁn quedaran £inaliionto supeditados as
. - Fbliticas y'Programaa futurvs ded CGobierno de la Provinewe
_ ¢l en la materifie= ) ‘
~ Faetidilidad egondnmica = financiera y previeién presupues

taria corrospondientoge=



~ Faotibilidad en rélao:l-.&n oon la reorganizacién y adecua
oidn @s rooursos materiales y humanos del Seotor Salud~
(Pib21co~Privado)e=

=Gradop de a—-aupﬁaai-&n entre los distintos impliocados en =
el sistoma (afiliados - prostadores)e~

- Intergs dov la cammidad on integrarse al Sistemae=

2. Sontenide do este Informs NO 2 '
Bl prenente dooumento oometa de 9 apartades, refefentas a los distin
tos aspectos antes _mer;o,im_édos, ofreciéndose en cada uno de sllos la =
problemitica general cerreopondiente y la presentacidén de soluciones =
alternativas, indicando aquellas que, a oriterio del Orupo, pucden ae
daptarse mejor a las oimstanoias.-

Los capfitulos aquf contenidos, comfomie al Flan de Trabajo oportuns
nente oconvenidos sons _ _ ‘ _

2.1 E1 Sistema de Atenoifn Médica Integral en ol contexto
ds 1a Salud Piblica y en la Soguridad Sociale=

2,2 Bl Pnto do Gostidne=

2¢3 Cempo de Aplicacidne=. .

2¢4 Do lan sociones y prestacionese- .

2¢5 Forma de retribucién y pago a Yos sexrvicios prestado-
raser

2¢6 Relacién del Sistema de Seguro de Atenoidn Médica In-

tegral con los Recursos Asistenciales.=— .
247 Programa de Evaluacidn y de Auditorfa Profesional.-
2.8 Rocursos financieros.~

2.9 Infrasstructurae—



lmego de la seleocidén y apredacidn de las altornativas, por parte de
las autoridades provinclales, ol Grupo procederd s implementar las resg
luciones adoptadas, ineluyende la reforma de la Loy de 1a Caja del Segu
ro do Enformedad,; reglamentacidn de }a mismaj sistemas administrativos=
¥y ous respeotivos manusles instructivosy normae de tradajoy progrema dé
cantrol, auditoria y ovalunoidn de lae prastacioness eptadfstica, pro--—
" grems de informacién y difustén y otros aspectos relacionados, conforme
al Flan de 'Pmﬁajo aprobados, kos programas coxrespondientes serdn moti-_
vo do loo informes 3, 4y 5 ¥ Ge=



2.1 EL SISTEMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL EN EL CONTEXTO

DE LA SALUD PUBLICA Y EN LA SEGURIDAD SOCIAL



2.1 « EL_STSTEMA DE
DE_LA_SALUD PUBLICA Y DE_

ATENCION MEDICA INTEGRAL EN EL CONTEXTO
LA _SEGURIDAD SOCIAL

Del diagnéstico del Sistema de la €Caja del Seguro
de Enfermedad, se desprende que, al igual que en otros regimenes -
similares en el pafs, las actividades asistenciales se desarrollan
independientemente de polfticas, pautas,; Programas de Salud Pibli-
ca de la Provincia, Igcual situacifn se observa en el frea de la Sg
guridad Social.=

En consecuencia las alternativas que se enuncian=
a continuacién muestran algunas lfneas operativas destinadas a in-

tegrar las 8reas en cuestibne.-
1. En el Area do 1a Salud PGblica

£1 regimen asistencial en el contexto de la Salud
Phblica implica entre otros aspectos fundamentales la idea de =
iar o do integrar los servicilos con otros efectores de -m

coordl
Atencidn M&dica.=

Para ello se eéfectuarin convenios con otras Insti
tucionesy tales é?ﬁ& ol Mindsterio de Bienesstar Social, Obras =
Sociales Nacionalds, Sindicales y con las Obras Sociales Provin
ciales, tal como las que integran la Comisidn Interregional de-

Obras Sociales Provinciales.-



Les convenios contemplarin la coordinacidn en
el uso de los recursos disponibles, y de la capacidad ins
talada, asi como también Programas de Atencién Médica, ==
(proeventiva; de recuperacifn y rehabilitacibn).=

Incluye asimismo la posébilidad de integrae-
cifn en la Zoniffcacibn Sianitaria Provincial o Regional.-

~ Integracibn del Sistema de las Cajas de Previsifn Social
con 1a del Seguro Médico, con el propSsito de utilizar-.
log fondes inactivos ¢ de reserva de la Caja do Previwwe
sifng ¢n inversiones para aumentar la eapacidad inatalaw
da y otros recursos para la Atencidn MGdicas=

- Unicidad administrativa de ambos regimenes, lo que impli
cay, un @nico proceso de cotizacién, afiliacién, creden-
dencial y otros aspectos relacionadosy tales como utili-
zacién conjunta de Delegaciones y otros recursos adminis

trativos (computadorasy etcs)e=



2«2 EL ENTE DE GESTION



2.2 Ente de Gestién
Te Organo.de%aglicacidn-delLSiBtema
Al analizax el aspecto nermative del Sistema de 1a

Caja del Seguro se establecid que se trata de un orgaew
mnigmo doscentralizado y autdirquico del Estado Provinese

cial. Este criteric dobe mantenerse a fin de que 81 wwa
Ente {Instituto, de acuerdo a la terminologfa aceptada=
en la actualidad, en ia legislacidn vigente} no encuche
tre ¥allas que le traben lajgaatién especifica@ Es neceg
sario destacar que ia autarquisa no impliea%nna.desvinqg
lacién del Poder Administradoer, sino que, é fin de los=
grar una meojor operﬁtividad, go degpronde relativamente
de los Sistemas Adminigtrativos Centrales. La descentra
iizacidén deberd ser no sbélo fﬁncional, gino también ==
orgénica.-

La descentralizacién no implica por supuesto degee
vinculacién, la que dobe mantenerse en todo giomento a =
fin de que las polfticag de Gobicrne se cumplan en towe
dos los Organismos que realizan fines piblices especifi
-GOSu* |

Nuestro criterio se adeclda a los linecamientos geng
rales do la materia por lo gue ge trata de uha proposie.
cién v no de una alternativa.-

-



2. Naturaleza Juridica del Instituto

Como ya se mencionara deberd tratarse de un Institu
to Autdrquico. Este tendrd aptitud para sutosdministrare -
ge y cumplir los fines plblicos cspecfficos quo 9¢ le ww

asignen, !
Bs conveniente dclarar que &l térniinﬁl Autarquia Jun
to con ol de Auvtarcia tr&&ﬂc&n=Géﬁﬁéﬁ¢ﬁﬂ‘ﬁgminiﬁﬁﬁatﬁvﬁﬂ
y no politid¢gs, como los de¢ Autonomfa y Soberania. Estie
ﬁ&stinﬁiﬁn‘éebﬁaugignﬂficaciﬁn:si.éhservambs qire el CEnte
Autdrquico funciona de acuerdo a una norus- {Loy) que lee
es impuesta, lo que no ocufre con ol autémomo,. Por taito
al imponérsele fines y mecanismos, ¢s el Poder Adminisea
trador Central y/o el Poder Legislativo el que, en dltima
inatancia le marca 1a ruta a seguir y-le-féSguarﬁa‘mé&it
ante controles especificos. Es también importante desta-
car qué el Instituto que se propone posea la Autarcia co
moe caracterfstica de importancia va que esie téxymino tfg
duce la idea deo autosuficiencia econémica tan necesaride
La nocidén de autarcifa propuesta se relaciona con ias
proposicio?eﬁ.y alternativas de tipo financiero que mige
adelante se enumeran., (Apartado 2.8)..




3. Atributos del Ingtituto

Poy tratarse dée una personia jurfdica descentralizada
debe tener capacidad peara dctuar piblica y privadamente =
en cumplimiento de log objetivoes que leé son propios y que
a6 los diexrd ol Poder Central,; en tanto no exceda el mare
¢o de facultades consignadde en la normasor¥igen.s

Las relacicnes en el dmdito plblico y privado se jus
tifican plsnamente si nos ddentramos en la}natunaieza‘dé-
tas prestaciones de Seguridad Social anqneﬁae tiende, Vis
que las mismas (on especial las médico asistenciales) soe
desenvucliven on los planos estatal, paraestatales, priva=
do y mixto, siendo por ello indispensable abarcarias tices
didnte vinculog fdcticos y Jjuridicos.=

Se observa en la actualidad que oxisten algunas Tegew
tricciones on materii de contrataciones con gectorgs a ==
ra pré&ticamenta carrada. La posibilidad Gﬁ traves de la-
Ley) de extender la cobertura a otros sectores nd icplica
ta necesdria y total libertad de ingreso de 1os grupos po
blacionales, lo que débe sef analizade y Fosuelto de esws
acuerdo a politicas, prioridades vy posibilida&es técnicas
y econfmicas.e



%4, Punciones del Instituto

Los atributes que se proponen en el punto 3, tienden
fundamentaimente al cumplimiento del sistema prioritariae
mente M&dicosAsistencial, Que se propone, ¥ que mis adewe
lante se alternativiza.e '

Por ello, se deberd tratar de abarcar los sectores =
actuales mids loz que ingresen (para eiio conviene que al=
sistema sea relativamente abierto, lo que se regularfin ae
travéz de rogilamentacidn) con las payores y mejores prese
taciones posiblas en las condiciones mds ventajosas parae
el vsuario. (ConsGltese 2.3 "Campo .de Aplitacidn® y 2L «
"De las Acciones y Prestaciones®) .=

.



5« Control del Instituto

El Organismo asf concebido pierde la cldsica rolaems
cibn dérﬁrquica‘qne-caracteriza a los Organismos centrali
zados, la gue es reemplazada por ei'liamada fcontrol Admi
nistrativo®, por ollo og conveniente congignar en la norae
ma creadord que quede bajo la "dependencia™ del Ministerio
de Salud Phblica (el qus dard las politicas que seguird «
el Institute). No existe asf{ relacidn de depondencia, mes

es necesario vigilar, a través de los Srganos de cuidado,
del patrimonio v las finanzas fiscales, asi como por ol &

Ministerio del drea que cuidari el cumplimiento téecmico y
polftico do losgue ol Podor Bjecutive haya! encarado.e

6. Domiclio dal Instituto

De acuerdo a la distribucibén poblacional la sede de=
berd hallarse {comec hasta ahora) en la Capital de ia Pro-
vincia y tener delegaciones com personal propic en el ine
terior.= '




7. Auntoridades del Tunstituto

La concapci&ﬁimaaerna en la wmateria, aprobada por la
Conatitucién Nacional y antacedentes legales de caractere
general (Deereto Ley 693/60, Ley 18,610, etc.} y particu=
lar,indica 1la coaduministracién de los sistemas de¢ Obrase
Sociales entre el Estado y los afiliados éor lo que ¢1 Ing
tituto deberd ser dirigido por un Directorio integrado e~
por representantes de log afiliados y del Gobierno de la=
Provincia. En ests sentido y sustentando la real represen
tacién de las partes, existen numerosas alternativaaxque%

. craemos iﬂdisyensébﬁaa:aean>analizadas-en terrenc a F£in =
de contemplar las particularidades del caso con las Autos
ridades .=




2,3 CAMPO DE APLICACION



2.3 » CAMPO DE APLIGACION

BEn el diagnfstico se ha destacado la significacién de la cobertu
ra asistqnoial de la Caja con relacién a la poblacién de la provincia.

A pesar de estar limitado a los agentes de la Administracién Pi-
blica Provinocial y Municipal .-

. TESDENCIAS ACTUALES

Los seguros sociales inicialmente comengaron por protoger a los-
econfmicanento déhilaﬂ, posteriormante, sc ¢xtendis la protecoidn a -
todos 1los asalari%dos ¥, en estas dltimas dSecadas, se tiende a prote-
gor a toda la poblacién activa.-

En el pafs, la Seguridsd Soocial, especialmente, en el 4mbito de-
la atoncién mddica, y a partir de la oreaoidén dol INOS ha promovido -
la formoidn do Qbras Soclales para todos 138 activos (incluyendo pex

sobal de direccidn, empresarios, ott.).-

. ALTEBNATIVAS PROPUESTAS

n vista do las tendencias antes expuestas, el grupo considera -
la actual coyuntura como la mis propicia pars expandor ol ¢ampo 46 -~
aplicaoién do la ca;ja; intentando alcanzar la mayor proporeidn de po
vlacién activa que sea posible. Fo deseamde profundizar sobre ol temm
s6lo apuntaremos al@inas ventajas de indudable envergadura para la —
Provincias
- ¥ojorar el mivel de salud do su poblacién
- Aumentar la capacidad instalada
« Rotaner los aportes de su propia poblacién en la Provincia

= Canalizap los aportes de los activos de altas remuneracionos a com=

//



7
pensarn los de afiliados deo bajoe salarios.
= Movilizar fmportantes sumas de dinere

- Promover la creacidn de fuentds deo trabajo.-

. ALPERNATIVAS SOBRE EI CAMPO DE APLICACION

Concrotamente 86 proponon las siguientes alternativas con respeg

to a las perscnas a proteger con ol mevo siotoma .-

1) Agentes aotivos y pasivos de la Administracién Piblica Provin
cial y Manicipal y sus respectivos grupos familiares (segin lo
deteymne la reglamentacién) .-

2) Otros seotores de la actividad piblica o privada que no rosule
ten econdumicamonte perjudiciales para ol Sistoma, en el siguien
to cordenst

A) No protegidos por otros sistemasg.

( . Dix'-eetorés‘ de Empresas

ERTIDADES PUBLICAS { ¢ Industriales
/0 PRIVADAS » Independientes

. Comunidades Religiosas o Indfgenas

+ Otiras

\
B) Protegidos por otros sistemas
(. Persenal de Direccién

. Sindicatos que no tongan organiza-
das sus Obras Soolales en el Lmbi-
to Provincial,”

. Sindicatos con Obras Sociales orga
nisadas pers servicios poco acdcesi
bles.,

+» Otroa

PROTEGEDOS {

/4
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los del grupo 1) son los actuales afiliados obligatoriofd .-

Los del grupo 2) integrerfan el sistema mediante un regimen de afi
liacién voluntaria.-

En caso deo decieifn a favor do la afilia;:iﬁn de algunos de eston -
.81timos grupos sociales, en el Informe N® 5, se dardn a conocer en deta

1lo los programas de expansidne=



2.4 DE LAS ACCIONES Y DE LAS PRESTACIONES



mmaumm”uuwau
enunedado do las prestociones, estarfa destinado o acciones ig
tograles de saludy se obsorva quo hay un Sofasis en las presty
ciones de recuperacifa y algunas do rehabilitocifn, sin que «-
m“nm“mmm-bm-
Mﬁln—pﬁhm-d“*h—
sas de Utilizaciln de Serviciose-

Tanpoco existen Programas do Atencién !8dica, quedando 13
brado a la eventual demanda y oferta de las prestaciones.-

En concecuencia, se emmncia a continuaciln ks distintas -
scciones, prestaciones y pregramas que deborfn dborgarse en un
sistena integral, como ¢l que Se PrOPONCe=

1. Do Jas Megiopes
A los efectos de cunplir con los distintos niveles do -
prevencifn, la Atencién !8dica adenfs do resolver loo problg
nas de recuperacifn de la salud pondrf 8nfasis en la preveg
-ﬁm-ﬁmvmb“
Mhﬂmh“cmm-
per:
- Promocién
- Proteccifn



conpleotados, eventualnente, con iovestigaciln y doconcice-

2« 2o las Prestociongs
Con el objeto de servir a los objotivos enunciados, debo-
rfn ofrecorse prostaciones, en forma de biemes v sorvicios, -
sdeupre en base a prioridades y factibilidad oconbaica, finag
ciora y téenicas. Se incluirfin entre las prestaciones:



3. 2o los Progroses Ce Ateociln !%dica

Un avance on sateria do salud a nivel de Sbra Social, lo
determina la nscesidad do organisar las acniones y prestacig
nes do modo que sirvan o Programas do Atencifin Mdica do ma-
nora quo los esfuerzos econSaicos~-financioros y téenicos so-
ejecuten en cumpliniento de objeotivos y motas dofinidas, lo-
e pormitirS ovaluar la oficacia y eficiencia de las activi
daden, adonfs do la rocionalisacifn dol uso de los recursose

Eato implica adenfis, la idea de integrar y coordinar prg
granas do Atencifn !'6dica con los otron subsectores de salud,
Péiblica, de Obras Sociales, etesyinciuyendo ol uso de la ca-
pacidad instalada y recursos lumanos de dichoe suboectorese~

En tal caso se desarrollarfn Programas de Atencifn Mateg
no-Infantil, Detoccifn Precos de Enfermedades Provalentes y-
otros, sieupre pegfin prioridades y factibilidad econfaico-Ti
nanciera y tScnicac-

Al ofecto del control, supervisifn, evaluacién y audito-
rfa do estos progranas; se proven Pregranmas de Dstadfstica,-
de Control de Prestaciones y de Auditorin Profesional Compag
tida, que serfn forsulados en ol Inforue N° §, por este Frue
po Asesor, y a los cusles se hace referencia particular de -
este docunentoe.=

4. Alternativas
En este nomento no es posible ofrecer modelos alternati-
voo do Atencifn Médica, en la medida quo no ostén definidos-



los recursos financicres, nd la adocuscifn y utilisacifn de
1la capacidad instalada de estos Instrunentos de Salud y w=e
otros aspectos relacionadose-

S4n embargo, como alternativa nfnina serf oportuno nane
tener las sctuales prestaciones, facilitando el mayor y e=-
oportune acedenar a los nienoe por parte de los afilindose~

Lon modelos aitermatives serfn ofrecidos en ol Informo-

H? Se=



2.5 PORMA DE RETRIDUCION ¥ PACO A LOS SERVICIOS PRESTADORES



Este clpimlo adguiere interés relevante en la =

medida gue g¢ estén smplesando en el pals nuevas formas de remu
neracién y pago de los servicios prestadores, a los efectos de
racionalizar el uso de los recursos humanos y financieros, bus
cando ademfs modificar el enfogue con gue se presta actualmene
te la atencién médica, preferentemente mﬁv& Yy procuran
do un sistema en el que los primeros niveles de prevencién ade
quieran el desarrollo que corresponde.,=

A continuacifn, se ofrecen distintos sistemas de

remuneracifn de los Servicios, considerando las eventuales ven
tajas u objeciones a cada uno de ellos.=

La Ley N? 19,710 crea la "Comisién Paritaria Nae-
cional* para la comcertacién de convenios tarifarios, cons-
titufda con Delegados de las Entidades Prestatarias (C.G.T.)
y de los prestadores (Confederacidn). La aplicacién de die=-
chas tarifas es obligatoria para los servicios de atencidéne-
médica de las Obras Sociales comprefididas en ¢l Sistema de-
la Ley N? 18.910.=

: Las Obras Sociales Provinciales al hallarse ©Xee
Whmmulwuum{pmuym
mwmmmmmnmuum.-
tadores.= I

Las pautas generales para la concertacifn del ==
valor de las prestaciones o nivel de reauneracidén en cuale=
quier sistema de contratacifn puoden esguematizarse de la =



lf.guiont;
1) -

2) -

3) -

4) -

5) -

Nivel de necesidades de Atencién Médica de la po=-
blacién a proteger. Si el &mbito de aplicacién de
los servicios requiere at -
gibn médica (elevada morbi-mortalidad til y-
general, enfermedades prevalentes, etc.) 1a f£ija-
cién de aranceles serd funcidm social de dicha ==
necesidad, -

Recursos materiales en los que se¢ prestard dicha-
atencidn, si se procura utilizar la capacidad wee
ociosa existente en la Provincia (Oficial o Priva
da) la fijacién de tarifas tendrd en cuenta estae
circunstancia.-

Las posibilidades econfmicas de las Provincias ye
fundamentalmente el nivel salarial de los afiliae
dos, bases sobre la cual se conforma la capacidad
financiera de las Obras Sociales.=

El aumento potencial de la demanda ya que, la fie
nanciacién de la salud por las Obras Sociales da=~
acceso a los servicios a sectores antes desprote-
gidos, representando esta cim-mc:ls,'m -
fuentes de trabajo para los prestadores.

Asegurar una retribucién justa de los tadores
¥y los trabajadores de la salud.=

SA—



2. particulayideces do cade lodalided

2.1. Pox Asto Nédico o ProstaciS
Loe honorerios gue se shonan al profesional por =
cada prostacifn vealisada ostdn fijados por 1a tarifo © -«
arancel convenido eutre los cuerpos profesionales colegig
dos y lao Obwas Socialog.s
La Loy N9 19.710 espresa gue ia contyataciln porw
prestaciones so configura respecto de gQuollos Casvs on =
que las actividades do sctuacidn mbdica ge CODVONZAN on -
bagse a valores £ijoe por acto profesional.-
Estos valores dobioran estar on funcidn de: tiene
PO quo demanda, dol costo hovashombre (Profeosicoal, téong
co, trabajador), costos do los oloBontos cuploados y, ohe
su caso, dol rédito dol capital invortido.e Sin oubargogee
ia fijocién do 0otos valores monotarics on 108 GULOS O ee
prestacionue widicas y domds sorvicios son productc do e
apreciacionos intuitivas no siocmpre oguitativas con rogee
pocto & su voul costo, Log sucesivos coovondios han 1do e
trataddo do corvogir algunas de ostas injustas valsracioe
nos {sobre o sud valoradas).e

-

Samclendesdoan doi Sisloon _

= El pociente conguita libremonte al widico.=

e Los arancelos so convienen con ol SOgurce.e

« El profesional cobsa por prostaciln.e

« ¥l Segwwo pags al profosionsl o Cologio Profosionaly ol ee
arencol estipuladoe=

e El usuario paga una parte Jdol arancel {ticket moderador)e

« En otras occasioncs, ¢l Esguro meintogra gootos al afiliae
do, on base a arenceleos estipulados.e '



- Yentajeg
= So acerca mis al csguenma 40 la modicina privada, con asig
toncia diroctae=
= Tione la ventaje do promover ia compotencia profesional.e
Eilo wesulta boneficiocso pars ia poblacifo atendida, ya «
que los facultativos #obon ¢eforsaree y SUPOrarse profoes
siongimente para mantoner y aumeotar su cliontelo.e
- Shjeciones
- Bs financieramento improvisible. Posibilita abusos.=
« So critica "su falta do sontido soolial®.e
= Eil sisteonn no alionta 1la actitud y la prédotica do controe
los do salud, prevencidn, otc.=
= La libortad do ofortasdonanda DO COrTesponio @ Progranase
do Atenciln Nédica, y puode apartaree inclugo ¢u polities

cas do Sailud Pébiica, Domogrificas y ot3og.=
= lo promueve ia atencidn proventiva de la enformodad.=



2.2. lpdaddded - DemucorscdSe Fije - Page pox Sueldo
- Camactoripticas del Gdotomn
= Nédico a sueldo pagado por ol Dotodo o por ol Segue
ro ¢ auboe

- otyos

Escalas de ascensos o jevorgufas on ol servicio do

hoapitaleS.=

u)
“ % S sivtive Somsttne | T e
-m:ﬁu‘m‘
i T R
- g
- urbano=rural
- Yentaliag

= Tione la ventaja financiere de poder ostablocer proe
supuestos para ol gistoma. Son provisiones f£1jas queo
so hocon blsicamonte sobzo ol ndumero do nbdicos.-
- Sbjecionos
« Sellala los defeoctos deo la vieja "funcidn piblica®, «
ilas iInfluoncias, ol abandono del acto profeosional,
la inguficiencia crfnica de las roounNCracionog.e



« Bl asogurado so inscribeo on 1o 14sta dol wédico do =
su cloccifin.=

La cuota fije messual que so abona por afiliado (direg
to o dndirecto) al prestador o eoguipo de prostadores
puede sor deteruinada on funcidn des

La naturalosa y composicifn do las prostaes
.anmum-

= lantione la 1ibwe oloccddn bdlatoral, Il asogurados
oldge al midico y puede cambiarico on tiompos
inadog .= ;

« Dvita ol lucro.=

= E1 paciente consulta al médico general libromente y

= El @fdico no cobya por morbilidad. Su reoumoracidne
ootd rolacionada con ol nfmoro de asegurados inscrip

« Asogura una prostacidn igualiitaria, sin relaciln con
la capacidad cconfmica dol #1140d0.=

o



« Do tvenguiiidad cconduice al midico, ya quo la pog
capeidn de honorarics no oecila con ia dounndde=

= Ui sdstoun posibilita al profoscicnal fijar topeo -
do tzabajo on corvelecifo con la actividad gue pug
da dospleger on ot¥o 9itio-

« Pormite o' ecoguimionto dol control médico del enfog
wo y do la provencifn de cnfermodados.=

« Shiecignog

= B1 sfdico trata de no croarge trubajo. Bsta forma e
no garantize la calidad de sue cuidados, BUNGUC COe
timnla tambiln ia suporacidn profesiocnal.e

« Tionc ol wicsge do sumentar ol tzabajo del médico y
do facilitar consultas innosccarias por parte del e
afiliado =

= Propeneidn del aldico genoral a recuviar al espocig
baje y ganaree 1o adhesidn de ia cliontels por ou -
COUP LACONGCLR, =

«» Popibilided do que ol médico con dedicaciln pavcial
acepte al asegurado como ciiente particular, cou el
consiguiente ricego de coaccidn indirecta ascbre eole
Prinero.=



2.5, Cartese Pila
- Comactorfaticon dol Slatong

Caoneiste en ia cenvancifn de sorvicios do e=
atoncifn médice mediante una sumn detoruinadt, MODws
sual o anunl e

Ep tal caso se deffoon la oaturaloan 4o lade
progtaciones correspondicntiof.s

La fijecifo dol wonto anual o monsual guo OO
abona al prestador o grupo de prestadores se cotablg
ce en funcidn do las actividados de la atoncidn wddg
o gue S0 convengan. En cuanto o 100 pautas 4 tonere
en cuenta al asignor valor a la prostacifn gson simie
iares & las onunciadas para ol alistonn do capitacdfn,

- Isntalae L dbleclonog

Son similayes & loe do capitacifn y vemunoxg
cidn fija.- .



245« Poug por Prosreesm deo Atcpeiln Mégico
« Saxactoriaticas deol Shateng
Congiote an rotribuly las prestacionos on boso
o progranns convenidos, con 108 sesvicios, 1o quo Mle
plica 1o idon do suporvieifn y ovaluacifn do modo Quoe
loe Tecureos y prostaciones oo organizan en funcifn do
oL jotdvose= |
Lag provigionos que otorgn ¢l profesional, grp
po © oguipo do profosionnlof.e
Las remuncrmeiones pucdon convenirse por ¢toee
pas del progease cumplido, ya 0oa por bonoficiarico wee
asdotido, por gyupo fanilier o por poblacdidn protegiee
doy sapin Ol PrOgEGNG & OU CONgOww
- Jegtaleg
Cata forma do rotribucifn ogtd bosade on ciowe
tos conceptos, cuyas veatajas sons
a) Cualquicra sea el reogimen do rotribucdidn de prestas
ciones, lo9 wiomos 0o sioopre aon oficionten y SO0w
de rendimdento limitado sino rosponden & uUR PrOSYOe
ma v gquoedan oupoditadas solancnte o ila domanda, e
eopocialmento on los priooros nivolos do PrOVONewss
cifn. Se pretondo gue oo cote sistomn 99 racionalie
200 108 POCUNGOS.=
D) Las prostacionos que Feapoikien 4 uD PESGINNR, PPOe
miton ia ovaluacdidn dol niouO.e :
Q%-cﬂ“ﬁ“mmah

Q%Mrmﬂgmu



para sectores de poblacifn con wenores podbilidudes
do demande do atencifn widica, POro CON IRYOFOD wse

Consiste oo retribuciln al nédico (preferene
somonte al grupo de salud) por prograns. Do une variante do-
capitacidn pero soloctiva para cierto tipo do poblacidn ufioe
vulnerable, por ¢jouplo maternoeinfantil; oo cote cago, pago
por cmbaraso, parto y puorporic controlado, inciuyendo ¢l e=
dol nific sano y/o onfortv.e

wmmww
tiva de variable complejidad, inciuyondo 100 QOCApe
nismos de retribucidn. Bste punto corece unaandlisis

particulares



2,6 RELACION DEL SISTEMA DE SEGURO DE ATENCION MEDICA

INTEGRAL CON LOS RECURSOS ASISTENCIALES



QEannry —

300 RELACION DEL SISTEMA DE SBCUNC DE ATENCION MEDICA



Del diagnfotico se comprusha guo la totalidad de loo -
recursos asistenciales son contratados por 1a Obra Social en ele
soctor privadoe-

Esta ecircunctancia deternina, especialoente para 1o =
Parmacis algunas distorcionoce=

fotas so producon a distintos niveles, posibilitadas -
por el ordenaniento aduinistrativo, vigente (aplicacifn do una -
receta que eotf en poder dol profesional, oin antorisacifn proee
via por parte de la Obra Socdal, "Recota Verde®)ee

Adenfs no exicten mecanisnos que permitan el control -
en la otapa do 1a entroga dol sodicamento al afiliado, por 1a «=
Farnaciae=

de 2o Joo ocurooe ‘olotenciales
Jelacién con loo Sorvicioo Prootadorec
Bxisten por 1o nenos dos modalidades tfpicas de relaee
cifn entreo los servicios prestadores vy ol ente de gestilns

1.1 Servicios propios dol entoes
1.2 Servicios contratados o convenidose-
De ollo seo dorivan formas aixtase

1.1 Jervicioo Propios dol Inte
o leguroos atorialec
Las alternativas posibles en estoc casos son variadns
incluyendo la propiedad y utilisacilin del licopltal, Fare



eia, Laboratorio, Consultorio Odontolégico y '8dico y
OLrose=

En el caso particular de la Caja del Seguro de En-
fermedad, se plantea particularmente la Farmacia proe-
pia (0o a través de los sindicatos) como un servicio -
para solucionar los problemas planteados en la intro-
duccifn de este apartado. Las altermativas y factibi.
1idad serfn ofrecidas en ¢l Informe N° Se-

Con respecto al liospital propio, esta altermativa-
no se conaidera ya que, en principio, se tratarf de -«
utilizar la capacidad instalada tanto del Sector Prie
vade (como actualmente ocurre) como la del Sector Pé.
blico y de otras Obras Sociales.~

mmﬂm.numuu-
te mismo documento, en el apartado "Forma de Retribue
cifn y Pagos a los Servicios Prestadores®, en la fore
na de "Remmneracddn Pija®-

1.2 Servicios Contratadoo. Convendo

BEn este aspecto, tambifin hay distintas modalidades,
ya sea contratando servicios privados de la Obra Social =
© bien Péblicos. En ecste dltimo caso se trata de convenios,
destinados a utiliszar la capacidad instalada, asf como los
recursos humanos correspondientes.-

Como una prisera aproximacifn al problema, y en =
base al diagnfetico efectuado, se ofrece la altermativa de
convenir con el Sector Pfiblico y con la Obra Social de Fo-
rroviarios. El estado actual de definicifn, no permite cop



siderar exhaustivamente el problema pero se agrega un -—-
estudio preliminar, referide a la capacidad excedente --
~capacidad ociosa~ en los Hospitales Pfblicos, en espe--
chl el Pedro Soria, de la Capital.~

w«hmadothchﬁad.mmmidam-
al respecto, se efectuarf un estudio en profundidad del-
Establecimiento, incluyendo las factibilidades de adecua
cibn al Sistema de Seguro. Véase Anexo.-



2.7 PROGRAMAS DE EVALUACION Y DE AUDITORIA PROFESIONAL



nal diagn8atico efectuado, surge con claridad cve of -
bden 1a Obra Socfal tdene algunos necaniemos do ectadfetics y de
control de las preastaciones, loc nienos son insuficientes para -
1as necondidades de 1a propia Institucifn, Comoy adenfs, ce prové
e se aumentaiél la cowplejidad de las sccionoo o incluso en fop
nﬁ!mﬁ“h‘“ﬁmm-
una serde do Progranas quo aseguro ol control, la evaluacifn, ye
1a anditorfa proiosional, tales comos

- Prograna de Retadfaticas v Negistrose-

- Prograne de Control de Prestacionose-

-« Prograna do Anditorfa Profesional (M8diea) Comparti-
Ao

Los progrenas de reforencio que, serfin inclufdos en el

Inforse 75, tienon cowo propluitos particulares loe que oo enug
cian a continacifne-~

e Pregesse de Betudieticos v Seniatren (Pefe v Re)
 Zxeplelicn v Chjctdvos
g1 Pyograma de Dotadfoticas y do Registros (P.Dey Re)-
estf destinuis 2 proporcionar informacifa evobre los distin-

tos procesces do la Obra Soeial y sus principales atributos,
en relacifn cons



- Afiidadon
- Preataciones (Serviecios)

«» Utilisacibn
« Coaton

« lorbilidad
- leocurros Asistencisles
- Yeoursos Peonfodeos Minancieros

Les objetives poridculares son los siguientess

1 - Drindar informacifn sobre 12 cempesicifn dol Universo-
Protegido, en relacifn con distribucidn otfrea y sexo,
dependencda, mode de aliliscifn y otros aspectos rela-
clonadose-

2 « Comocor la catlded y calidad do las dstdntas prestoedp
nes aslistoncialen, oporvamidad y lugar do su denandaes-

3 « Detouinar ol costo de los sewvicios, en funcifn do ==
utilinacifine-

4 = Ngtablecwr alguncs standars do comportaniento, con el-
fin do swientar eritorion de Auditorfa Profosionalewe

& « "egistenr loo dda¥inics mwestadores o sorvicios, enee
cantidad, enpacialidad y distritucifn geogrifica, cone
ol objeto do organirm los recwwes y ofrecer a 108 —-
affiisdoe la informacife y listados necosarios para —-
12 atdldzacdfo do loe servicics, proyectar la eventual
expansifn de la cobertura, CiCe~

6 - Rogistrar la morbilided, a los efectos de planificar -

 las ascefones vy programan de Atencide 18diea, y ovaluar
ou eficlionciae~



7 = Botuddar la edtuscifn ecconfaica financiera, con --
ol objeto de contrclar ol presupuosto, y formular-
las proveceiones correcpondienlon, oricntar ol deg
tine de los fondos, veajuste do ingrecos, CODOGIe-=
ros vy otros aspecton relacionadose-

2. Prograca de Conirol de Preotocioned

Bote Prograna estf dostinado s couticlar y suporvisar-
en la Obea Social y en torreno (Cstablocinientos, Dunicilice -
de Affliados, otec.) ol cusplindente do las prostacicses brindg
das por los diotintes prestadorese-

Al efocto se olaberarfa Programas especificos do con--
trol para cada una de las prestociones, segin la docioifn do =
1levar a csbo la gestifn en forma manmal o mecanisada (por eom
putadora)e Los Progranag corrospondientes serfn presentados -
en ol Informe H"Se=

3. Dregeena de uditorfs Nbdica Compartida (PelfeileCe)
« Decindeile v PropSeites dol Preqrana

£i Py grasa de Audtorfa i8dico Compartida tiene por -
objeto desarrollar ume activiiad perammente vy slstenftica -
dostinada a evcluar in ealidad Jel trabajo mfdicc y como cog
socucneda, nejerar lo ealidad de la Atenciln '8dicas Cono =-
sub=produeto, so eoper: Yne reclenalisacifn y una nojor utds
lisacifn do loe rocurass Jleponibles para dicha Atencifne-



01 Progrona de Auditorta '8dica Compartida so concde
hummuwmmnbhmm~
por Lo aewes e dos nivelew:

- Nivel Local (Bstablecimientos)

2 ofocto, oo conoldarg Hivel Conterals 1o QUO 00 ===
1lova a osbe oa 1a TB00 Eaatituefonsl Cautinl, y cuyas funcloe
nos, comstitmeifn » raisaenticifn da funcicnandonto oo presop
tan en ol AnoEo Z.- |

8 ot Wivel local, la Audftorfa; se constituye habie
tmatments o0 of propio entalilecicdente de Atencila !8dica, eo-
maamar-mmmuM-nun
-d.l-uqh-dl!-m&m.-——
plotarla con nfdicos anditerss del Mivel Central o loe cue es-
s deniomoe-

-
Zecsarolle o Ja laudierfs iScien Cocparidda
Una ver integrada la Anditorfs 'fdica Compartida, o=
Bével Central, so procoder a fuplenentar ol Prograna para lo-
cual deberf sctuar on fosma progresive y fijando prioridadese-
A1 efocto, en priner tlmino pondrf en ejecucifn la-
Auditorfs de lae Intermaciones v pestericruonte la de Consulta
Eutornae=



1 - Andivorfa do lao Intermgciones

Adenfis do la adopeifn dol Modelo Unieco de llsto-
ria Clfnica para Internaciones, doberf establecer Normas
de Atenciln '8dica quo serfn pernanentemente revisadas y
sctuslisadas (por lo menos una vez al afio)e-

3 - sudicorfs de la Congulta Dxtorna
Una ves en ejocucifn la Auditorfa de la Intorna-
cifn, se procedorf a desarvollar la Auditorfa de la Cone
sulta Bxterna, adoptando el Modelo de Picha Clindea y w=
las Normas do Atencifn correspondientes.-

Con caracterfoticas similares se llevarfn a cabo otros Pro--
granas de Auditorfia !'8dica Profesional Compartida, es decir do --
Odentologla, Anfilisis Diollgicos y otrose.-

» Alternativae
hdmmnnm-lm”“‘-
existe disyuntiva y es inpresecindible, para el normml funcionge—e
niento dol sistema, la implantancifn de los Progranas que nos ocy
pane Lo finico que queda por establecer, es la coportunidad y moda-
1idad en que se ha do ejocutar los Programases



2.8 RECURSOS FINANCIEROS



2.8 = BECUES0S FENANCIREOD -

Del diagnfstico, en los aspectos referentes a financia-
cifn, so infieren como hechos nfs significativcs los signiontos:

- Dxigiiidad do la cucta-aporte, derivada deo la aplicaee
cddn dol copsficiente a los suoldos nininoce-

- Dificultades en el recuperc con el consiguiente dete-
rioro econfaico para la Cajae-

« NDgmora e incobrabilidad de aportes correspondicntes a
afiliados de 'unicipalidades y Comisiones 'unicipales.

« Carencia de aportes dol soctor pasivoe-

A ofectos de corregisr los desvios econlaicos dol actual
sistena, producidos como comsecuencia do las deficiencias antes
expusstas, en el presente parfgrafe, se conegideran algunas ale-
ternativas que, convenientemente soleccionadas, pernitirfin 10-e
grar un sistena financieramente equilibrado, asegurando, paralg
lanonte, un buen nivel de Atenciln 'Mdica.-



Prinerancnte se realisarf un esbozo de los diferentes
reginoncs cconfaicos de la Seguridad Secdal, con el proplsitc -
de informar scbro las modalidades tipo que, dichos reginencs, -
suclen tomar a nivel internacional. Para ello, so ha dividido -
el tema en loe sigunientes aspectos:

« Loo Nooursos
« Loo Sistemas de Pinanciacifn
« Las Inversiones



1« 2uo Tuentes
Los fondos para atendor las preotociones requeridas -

por lse perscoas protegldas en un sfgicen do Seguridad So-
cial, tradfcicnalnente provienen de doc diferentes (uentes:

- CotdsuCionos
- Inpuestes
fn general, on loo casos en que ol reginen no tiene «
los alcances de un Seguro Nacional extemsivo a la totolies
dad de la poblacifn de un pafs, so aplica ol sistouns do o
tisacién con cus tros vertientes clfsicas:

En esto dltino caso ol Bstado puede contribuir al sig
tema en calidad de empleador, como subvencionador de pProw-
gras y/o como compensador en carfcter deo gorante, en monen
tos de falencias Cinancieras dol regifien.-

Sin embargo, cepecificamente en los reginencs de preg
taciones en especies, cuye profiotipo es el Seguro de Atone
cifn 8dice suele contarse con otros recursos derdvades de:

« Las bonificaciones sobre precics o arag
coles fijoo obtenidos a travls de convg
nfos con los prestadores do LAONES © ==
serviciooe-



- Contrihveionen dal uvewario del servicio
(cosegnro) o=
« La emplotacifn, por cuenta propia o en coordi.
pacifn con ol Dstado, de recursos nateriales -
por les quo oo canalise 1o Atencifn 'Sdica; -
exciucivanente do sus afiliados o abierta a «-
otroa grupos socdales (establecinientos asise
tenciales pars internados, conoultorios exter-
nos para ambulatoriocs, labovatordos, (armacia,
e
lio obotante ser los emmciados los principales recugp
sos en vn veginen de Segurddad Seclal cono el gue Bos ccupa
es de destacar que, pueden ofrecerse otras modalidados, ue
sorfn tratadas detalladanonte al ofrecerse las alternativas
para la Cajae=

2 leguisitos '¥aisop dol Sistens do Cotdspclfn
Un sistena de cotisacifn ectf compuesto por 1a0 Do
sos do cotdsacifn y la cuota o cooficientes In ou conjuntoe
todo oiotena dobe procurar llenar entro otros los requiofe
toa des

~ Bguidad en 1a disteibucifn del gasto, scorde ==
con ol principio de solidarddad quo sustenta la

Seguridad Sociole-
- Adaptabilidad antonfitica a la evoluciln moneta-
rige-



3. Formas que adopta la cotimacife

Las Cormac mfo conocidos Go cotizacién pueden resu-
airco ont

-mmm.mma
los salaricce~

« Coota fija para cada nivel do salarics, los quo -
g agrupan en estratos por (rance do resunoracifn.
Una variante auy (recueute de esta modalidad, ec-
1a deterninaciln do escalas Jdo bLases do cotisaw—e
cifn on srelacifo con 1a categorfa profesional del
mmm-mmmm.-

« Copficienve apliecado al salarice~

Cuando 1a base do cotisacifn ey el salario o romue
nerocifn percibida por ol trobajador puoden presentarso-
lac siguientos variantess

- Due ¢l cooficiente se aplicue a salardos bisicoo-

o remamoracifn totale~

- Oue se ectablesesn topes nfixinos de salardos sujg

tos a deduccilne-



« Log Sistesas do Tlasnciacifn

Bn aquellos reginenes de Atencddn 'Sdica, en 10 -«
que se observa cierta permanoncia en las demandas deo presta-
ciones, s¢ utiliza ¢l sistena financiere de reparto sinpley«
que conafiete en la distridbuciln do los pagos de las prestaee
ciones del afio entre los cotisantes do ese niono afioe-

Una vardante del uisno oo ol sistema de reparto -
con prima escalonada que distribuye dichas cargns en un PoOwe
riodo superdor a un afio, (biefio, triecfic, otes)s Bn cote afo=
tena despuls de transcurrido el perfodo del primer escaldng-
generalaente, se hace necesardieo ammentar la cuota con notive
veces oo preciso revisar la mismon aofin antes do fenecddo die.
cho perfodo, Las prestaciones mdicas se hallan sometidas a-
un complejo conjunto de variables que interactfian provocando
el aunento constantenente Jdo ous COStOCe=

Botos sistenas no acumilan resorvas, ya que rocie
m”mammumn-
pesar do ello se considera procedento, dentro de una depurae
da téenica actuardal, la Cormacifn do fondos do garantfas we
para desviaciones extraordinarinoe-



o Las Invesciouge

En un reginen de reparto, dado gue 0o 90 conotitues
yon reservasy cegfiin ya e ha sendfectado, no 0o cuenta con oo-
pitales para invertir. Caso diferente oo ol do las Cajas do «-
Jubdlaciones vy Pensiones, que se refinon fuertes reservas, 0O=-
bre todo en los priceros afios, las que puedon sor invertidas -
para asegurar estabdlidad al sistena o para Cises sociales e
logren mn mejor biencetar de la poblacifa protegida, tales wwe
conoy edificioc para sanatorios, viviendas para aliliadoo, ho-
toleos, etcs Bote tipo de fnversiones, suelen denoninarce proo-
tacicnes indirectas y representan una forma de integraciln en-
ol frea do 1a Segurided Soclale-



- BRGEEH DCONONECO DE LA CAJA -

o [0EUDon
La base do cotisacifn ¢o el suclido bisico y la cuota oo
doternina por aplicacifn de un porcentaje sobre dicha Dacee

« 312 a cargo del agonte, Provincial o Mundedpal,
jutilade, pencionado o trabajador adhorddoe=

« 2]7 a cargo dol Ostado Provincdal o 'undedpal «
para sue agontes © dol onpleador para sus trabg
Jadoress Pora jubilados y ponsionados ni ol Goe
tado ni la Caja do Provieifn realizon aporte -
- algunoes

- 507 del gasto wgue origina la utilisacilo de los
sorvicloce=

o Cdotena do Uinopclocifn
An cusnds legaluente no se establece ol sistoma do Clew
nanciscifn que ce adoptard, on la prictica se emploa un tipo -
de reparto anual, sin aplicacifn de tfcnicas actuarialeve-



Yenfende en cuoants 1o ya expueste cobro ol tena, se
proponen las siguientes alternativas, como fuentes de recursos
do 1a Cajer

- Irsbajadors La tendencia actusl en las legislacip

nes nacionales es la disninucién progresciva dol -
aporte del trabajodor y afin ou cupresifn. A pesar
do ollo oe nmtiene el aporte procurando (e Se0-
nfndace-

- Patropng: Bs responsabilidad solidaria dol emploa-
dor contribuir al financianiento de los reginenes
sociales con un aporte suficdente y adecuado a un
bucn nivel do prestaciones. On ol caso particular
de la Caja, corresponde al Botado efectuar el wee
aporte patronal por los agentes en actividad yy =
al ente previsional, el aporte por las clases po-
odvace=

- Pregtadorge: los regfnenco organisados de Atencida
MMeca dan acceoo 8 una medicina paga a ioportane
tes estratos de poblacifn que se asistiaon on ser-
vicios grotuitos del Bstado o en 1a beneficiencia
privddd. Uota eircunstancia favorece econSalcaneg



te a los prestadores del sector calud, quionos -

son loo receptores de los fondos acumiados con «

ese fin, Do allf que oo pueds considerar la posie

bilidad de obtener bonificaciones en loe procioo-

de bienes o servicios.-

Adenfic ol sistema puede ofrecer a los prestadores,
nediante una adecuada organisacidn sdninistrativa,
ol pago do sus facturaciones en plasos nfndnos pue
diendo proponer & 100 nicnos un dESCUERTO DO e
“pronto pPago®e= |

Usuario:s 1 afilisdo-usuario aunenta su aportacifn
al sistena participando on una parte del gastos; eg
de utilisacifa o coseIrG.~

La tendencia actual es suprinir todo desenbolso al
afiliado en el nomento de requorir los serviciomy-
sin embargo, se nantieno com el proplsito de evitar
abusos y/o equilibrar el sistema de (inanciacifne-
Estado: C1 Detado destina uma parte alicuota do =-
las rentas gonerales para subvenir a la (inancioe-
cifn dol sistofo. Seglin se ha manifestado, para --
que esta contribuciln sea socialmente justa, en el
oisno debe encontrarse amparada una importante prg
poreifn de la poblacifn expucsta al riongoe-

Producido do actividados conpredaleg, induotidalo
o financieras: Con el fin do sumentar las pooibili




dados Cinancieras del organismo de aplicacifn, puede
adicionireale la explotacifn lucrativa de actividae
des comerciales, industriales o Cinanclerase-
En ouestro pals emisten algmos casos particulares -
en ue ecte tipo de actividad es desarrellada por =
Institutos de Seguridad Social; a tftulo do ojouploe
sencionarencs las nfis representativas de dichas acti
vidades:

« lotelerdia

« Seguros Generales (elementales y vida)

« PfSctanco

« Explotaciones de Dosques

« Industsia Papolera
En estos casoe los Institutoc realisan operaciones -
oen coumpotencia con la actividad privada, Internacioe
nalognte no se obeerva la utilizaciln de este tipo «
do financiacifn. 0l Botado puede decidir tomar a aue
cargo, con exclusividad o en participacifa con la ag
tividad privada, algunos acpoctos de la produceifn y
destinar utilidades a la Seguridad Sociale-
Bota aptitud del Betado depende de la filosoffa y po
1ftica con que se goblerne la cosa pfiblicae~
Se discute la operatividad de esta forma de contriby
cifa ya que, cuando la Seguridad Social se oxpando~-
cubrdendo a la gran sayorfa de 1la poblacifan, llega a
absorber entre ol 87 y ol 127 de 1a renta nacional,-
proporcifin Ssta de tanta significncifn que A194141..



mente, pueda sor subvencionada con fondos de Produce-
cifines corrdentes por ofis lucrotivas que estas soane-
fn todo caso podria pensarse que las miscas eventual-
aente pueden utilisarse cono fuentos de recurscs Cope
pensatorios en mosontos de desequilibrics econfaicos.

Secanieces Jaclonalen? Per Loy 18,010 se creo el Inotd
tato lNacdonal do Obras Socdales que aduinistra un fop

do do redisteribuciln destinado a incrementar © DOjo--
rar la capacidad inetalada destinada a prostacionos -
do salud, Dl INOS dispone do resortes operativos quo-
le poraiten brindar cote tipe do ayuda econfiaica ewew
tanbifin a Obras Sociales Provinciales.-
« Oteas Tugntos

Zsatitnte de Previsifn Soglals Loo regfacnes do prooe
tacionos econfnica por vejez y cuerte constituyen ro-
servas que segfin va se ha manifestado puoden sor ine-
vortidas en beneCicio de los aportantes mediante la -
aplicacifn de las mitmas a fines socialess Do allf, «
ﬂmndn-miim”m-&

1izados en la Adninistraciln, iomplementaciln vy equipg
niento de recursos asictencialese=

Zoacorporacifa de Jectoron leonfoicanente hertoo; o=
expancifn del sistena puede realisarce en etapas proe-
gresivas procurando incorporar, prineranentey aqUO=ee
ilos sectores que tengan altos ingrenone-



La aportacifn que do ellos se reciba pernitirf cone
pensar loe bajos salarios de otros sectores protogl
A0 g

Easmacda Fregdas To une do las modalidades factibles
para la obtencifn de recursos en salud; actfia redu.
ciendo, parcislmente, ol cooto, en 1a nedida Qe ==
bonifica al ofiliado en un porcentaje que ocncila en
tre ol 187 y ol 224, segfin los cases, sobre ol pres
cfo de venta al plblico.~
Otro aspecto de este niswo aounto es que, la farmne
cia puede preparar f8romlas nagistreles, a un costo
nenor, on relacifin con los nismoc peoparados on @&
otran oficinas o con especialidades medicinales de-
estructura y aplicocidn equivalento. Sin embargo, -
debe considerarse que la magnitud de esta modalidad
de prespripeifn es muy limdtada en la préctica, yo-
e, reprosents aproximadanente ol 17 del total do-
las indicacionos nbdicase~
- Sobre este tena sienpre que las autordidades lo croan
convenignte oo ofvecord, en ol Informe H° 5, un dow
camento en el (ue ce explicitardn todos oo acPOC=—
tos rolacionados con la inotalacdln do la farmaciae
mutual, inclunyendos

« Legislacifn
o Organisacifn



« Porsomal
« Buipaniento: loecal, instalaciones,
e |
o Capital, Cinanciacifn
o Stoely abasteciniento
.m
« Otron
Ao como la concdderacifin sobre ventajas y objocice-
nes de esta forma deo nervicio proploe-



o Sotdzociln
Se sugleve continuar con la setual forme do cotdne-

c&.mmum,-dmal“bh
sigaicnte canoras

- Doge do Cotisspdfer U1 total do las remunoraciow
nes percibidas por el trabajador con ewcepeiln -
dol salario faniliiave~

- Poreentaje gue resulta por aplicaciln do la alteg
nativa seleccionada. (Ver parfgrale de cuota do @
oquiliberio)e=

« Pofotopos por Cocamure

Dado loo perjuicios ocasionados a 1a Caja por el =
sistena adnindstrative de prectaciones por cosesuro, detallados
anplionente en el ddagndstice, v considerando la posibilidad de
dosdmuis notablenente la participacifn del aCiliado on cl gase
to, se aconseje la supresifc del mismo, por lo monos, por ol ==
nedio administrative do "ceniln de laboren®e-

n los casoa particulares de ailiados oconfoicameg

te oy incapacitados se puede montar un programe muy liaitado v
pﬂ*sh“ouﬂmam
ante necesidades de Atencifn !@dicae-



 Sueta-Cooliclente que Daudlibeo ol Sioteoa

Las alternativas que se precentan a contionaciddn han -
eido seleccionadas entre las que a eriterdio del Grupo Asesorye
puoden considorarse variables, on relacifn con el diagnSctico-
electundoe=

Una vos quo las Autorddades eoscojan el sistena quo so-
aplicarf, ce calcularf nmovanente la cuota o cooficdente quo -
corresponda a las variablos qw compongan ol muevo rlgloones

01 posreentaje que oo aplica a las remoracionos do -
loo afiliados al sistema dotermina 1a cuota o prima individual
con quo cada wno de ollos contribuye al niowof™

0l valor do dicho porecataje cotf en funeifa de numong
sac vardables dependiontes, poro en ol cfleulo se incluyen SO
lanente las ufis significativas, a saber:

= Las Demandan
= Los Contos

= Los Coseguroos

La oodificacifn deo una de ellas fmplica la transformas
cifn do la nagnitud do lac otrase In eote trabajo no annlisarg
208 el procoso de concatenacifn de lao nianasy cine que, noe -
renitironcs a considorar las recultantes de la aplicacife do -
algunas pautas polfticase- :

Vesooo por ejeploy of 1o quo oo desen oo nojorar ol -
nivel do la Atencifa "Sdica do 1a poblaocdfn protegids, habef -
e tratar de encontrar mecundsoos de inducedfn de la denando-



wmndwﬁmummﬂ
de necesitados de ddcha Atencidne-

Supuesto que, Llas varisbles no fnclufdas haota ol ng
nistrativa, recursos sateriales y !mmanoe suficientos, otcs ==
hayen alesnsado un nivel Sptine y cotable, un caubio en la ve-
riable cosegure o en la varfable costos lograrfa ol ofecto bug
cado por la pamuta polftica: sumento de la denandae-

n las hipStecis quo, seguidanente se dooarrollowes
rfin, se ha supuecsto uno persanencia deo loc costos wmnitarios -
asctuales, sungue no oo desecha la iden deo obtenor alguns dismi
mucéfn considerablo en ios misnos, si al fijar los niveles de-
remmorascifna se tienon on cuenta las pautas sellaladas em - >

4 continuacifn (Cuadro 1) se esplicitan las hipSto-
ois elegidas en ol cosoguro lac que estinativanente producieee
rlon loo desandas que so indican en ok Condro 2=~

Pn los Cuadsron nenclonndos tanbifn se han indicadow
los cosequros v demandas actuales con el propdsitc e sirvane
de puntos de releroncide~







SEoVICYIOS ACTUAL 4 b+ 4 b+ 4 v
18400 2,1 3,0 35S 49 85
— P I N N
Secaterfos 00,8 o/o0 | 80,0 o/0o 80,0 d-' 90,0 ofoo| 110,0 o/oe
Laboratorios 04 0y %7 | 08 140
—— v | o

‘1) Se mantengan los actualos costos unitardos do los sorvicioses

2) Se aplique ol coeficiente a doterainar sobre la recumeracidn totalee

3) Se correcpondan ol sucldo modio actual (0 (53,52) con 105 COBEOD wee
nodico tanbifn actnalose-




« Se han caleunlado los costos por afilisdoe-alio, para cada una de
las hipStenis combinando cosegnros y demandas con los signien-
tes resul tadoo:

in el Cuadro 4 queo a continuacifn co transeribe, se indi-
can les cuotas, afiliado y grupe familiar, por ces y los porcentas
jos do cotizacifne Para este chleulo se han seleccionado solamente
las conbinaciones que se estinan que con sayoer probabilidad se da-
rin. La prenisa, estadisticamente demostrada, es e al disafonire
ol cosaguro se debe esperar un asumento de la denandae-



Beot Némero de Cag | Cucta=lies - | Ingreso
Alternativas ‘m‘:“mmlﬁ- por Orupo - liedio € Aporte
1liado Directo | Femiliar Honsual(x)|
L, - et .
Demanda y Cog
sos Autialien 10,99 294 26438 653452 450
I=-1 b § 2 6
3 5p12 Uk »d 36,29 53,52 ) 596
II-1I 19,09 294 45482 653,52 7,0
% r——_——-—-—: e e
e 24534 254 58,42 653,52 859
IV -1V 34,46 2,4 82,70 653452 12,7 -
h —
(x) & agosto/T2.~

mmﬁom.olmmﬂmnlmhmd”
mmmummumww.w--ﬂuhmm
o2 uns modificacifdn de la demandae.-

En los oflouloe precedentes mo se ha considerado otros regursos que =
los provenientes de aportes, siempre que se estime emveniente gue los otros
recursos se incorporen al sistems con destino as

« Pormaoién del fondo de garantia
« Progremss de Atenocifn lédicn

nupl-quh-mm-umh.modm«-n
adopterf, se caloulaxf la guota de equilibrice.~



2.9 INFRAESTRUCTURA



!
{

A los: efectos de implementar la reestructuracibén y fun-

cionamiento de la Caja del Seguro de Enfermedad, se deberﬁn-
. 3

2.9 = Infraestructura

resolver los siguientes problemas:
1 = Local .
Adecuada a necesidades actuales y expansién futura,
que se explicitard en el correspondiente informe «=
(Informe N? 5).= '
'ui_amieﬁto
. Muobles
+ Miquinag
'+ Utiles
« Uniformes y otros !
{Informe N¢ 5)

2.-.'

3 « Personal
« Regerva de cargocs en el Presupuesto para servir a
lag funciones del nueve organigrama.-
- Estructutacidn de un Regimen Espeeial para los om
pleados, integrandm una polftica de personal direg
tivo, técnico, administrativo y de maestranza que

preveas

[

Soleccifén y promocidn,por concurso
: u-Capacitaciﬁﬁ
=~ Retribuciones especiales
y otros aspectos relacionados.=
{Informe N¢ 5)
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« ASISTIERON,

REUNLON CoN_SEROR GOBERNADOR \

Sr.Gobernador, Ing® Manuel Péxexz

Sr.Mtro.,de B.Social, Ctdor. Dmar Jonf Blanco
Sr.SubSec, de Salud Pdblica, Dr.Antonio R.Alvarado
Actuorie Rosalfa Canclini - Experto C.F.l.

Dr. Eduardo Acebal « Experto C.F.I.

« OBJETO DE LA REUNION:

« DESARROLLO

Imponer al sefior Gobernador y Autoridades de Salud

PGblice acerca de:

« Contlusiones fundamentales surgidas del diagnbstice
de la Caja del Seguro de Enfermedad.

= Proposicifn de alternativas de mayor eignificecibn y’

prioridad en la decisiln pars la resstructuracién de
la Caja del Seguroc de Enfermedad. ~ ')

DE LA REUNIONg
Se trataron los siguientes asuntos:

¥ Looxdinacifn con el Ministaxioxde Biencatar Social
(Salud Pdblica)
1.1 Necesidad de programacifn de la Atencifn Médica de

los afiliados de la Caja y acordes a los programas
de Salud PGblice de la Provincia.

1.2 Conveniencia de le utilizacién de la Cepacidad Ing
talsda del Sector Péblico (Hospiteles, etc.) y del
Sector Obrs Social.

~ 1.3 Necesidad de coordinax programas con el Ministerio

de Bienestar Social (Sector Salud) y sstablecer ng

xos técnicos con éste, :
A, oAl

z W2 NEON ey

Estado actual de utilizacifn de los Servicios Oficig
les y do Ja Cajs, por parte de los afiliados. Se se~
fialaron las distorciones, en particular el uso de la
receta. '

-3 Evolucién. Econbmico Financiera de la Caja del Segu=

X0 de Enfermedad

Anflisis de los ingresos y egresos de las Cajs, indi-
céndose los factores principales del desequilibric /
econSmico-financiero,

Se consideraron las obligaciones directas de la Caja
con sus prestadores (50 % del Gasto),




4 Recupsxo de Cosegurg

Complementariamente se destacS la significacifn eco- !
némico-financiera negative que ha implicado paras la/
Caja, el vigente sistema de préstamo pares cCoseguro =
(50% del gasto) que, seglin circunstancies analizedas
ho se recuperf en la magnitud debidas =(Aproximadamepn
te el 50% de lo esperado). o

.5 Dixan causas del desequilibrio econfmico-financieza

Se sefiall que entres los principales motivos de dese-
quilibrio se deben considerar:

1% La limitacién de la base de cotizecifn e los sus} |
dos blsicos (No incluyendo bonificaciones, que a)l
canzan aproximesdaments el 70% de los mismos).

" 2% La falta de aporte patronal de Jubilados y Pansig
nados,

3% Desajuste entre susldos y aranceles y costo de //
las prestaciones,

4t Morosidad e incobrabilided de algin aports. (Muni
cipios, ete.).

5t Falt: de recupero de coseguro. (Seflalado en el pup
to 4), : " P

6 Bocata Médica - Distoxsionns
Se dectacS la distorsifn en la distribueifn de recug
"sos por el uso de la receta wédica.

7 Régimen econdmico futuro de la Cais

.Se conversS acerca de alternativas del futuro rSgi-/
men econlmico de la Cajai

= Reajuste de los aportés del Afiliado y del Estado.
= Incorporecifin de actividades lucratives, tode como
seguros, incluidos Accidentes del Trabajo.
Farmacia propia ~
= Otros. ’ g

8 Racionalizacifn da la Recots
Se planiodl
@) Farmacia Propia (Obra Sociasl).

b) Farmacia Gramial (Sindical).
e) Rotulacifn de Medicementos.

9 fdificio
Necesidad inmediata de un nuevo locals | |

= slquiler transitorismentas. ?I
=« sdificar el propio. 3



WW

Se plante8 le necesidad de efectuar las resexrvas
presupusstariss correspondientess

- Aportes.
= Cargos.
w Edificio.

- Otros. -
11 - mablog deo la hg ded

11.1 Un tfonioo en admindotrecidn y econonfa, pare los progres

11.2 Un licencizlo en Inlud Rdblios, para los programe do &
oiln nfiien y coonlimeilén tfonica oon el Minleterio de
Bloncatar Soolale (Seotor Salud)e ?

12 rolftica de Pernonal _
54 bien cede puato importants mo queds sufiociontomente explion
de por el grupo, nm@mhmumuruplh
manprqomlqmlmlmt

" = Selocoidn y yromocifn por conoursos ¥ antecedentes
- Capncitacién '
« Entatuto especial do rotribuoionse

uniformes y ofrose y * W .




