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-~ CONSIDERACIONES GENERALES -



« GENERALIDADES

Este trabajo corresponde al estudio de "Reorganizacién
Integral del Sistema de la Caja del Seguro de Enfermedad®, =
para la Provincia de Jujuy, convenido con el C.F.X. seglin ==
contrato del t4 de setiemdbre de 1972, conforme a1l mismo la =
primer tarea consiste en el Diagnéstiso y Relevamiento de 1la
Situacién de la mencionada Obra Social lo que origina el pre
sente Informe N2%t.-

= RELEVAMIENTO DE LA INFORMACION

. La informacidén fundamental que forma parte de este documen
to es producto del relevamiento practicado en terreno, tan
to en la Caja como en Institucliones Pdblicas y Privadas de
ia Provincia, por el expsrto y su grupo colaborador, tarea
osta que demandS 6 semanas-técnico (18 setiemdre-7 octue--
Bre)e-

. Los datos, especialmente referidos a la Provincia, fuerone
‘suministrados por:

. Miriisterio de Bienestar Social (SubeSecretarfa de -
Salud Piblica) '

. Ministerio de Hacienda (Sub«Sector de Hacienda}

. Contadurfia de 1a Provincia

. Asesorfa de Desarrollo

. Caja de Previsién

« Cologio de Médicos

en funcidén de nuestro plan de requerimiento sobre inforufe=--
cién bésica.=
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. Otra informacién adicional se obtuvo de 1la revi@16n d@ ia

bibliografia aspecializada. que se. menciona en 1 aneﬁQ -
roespectivo.- B - W \ | .Y

- DESCRIPCION ¥ ANALISIS DE LA INFORMACIDN
El enfoque general con que se ha deaarrollad s ta ?-3\\
tapa ‘del Diagnéstico est& dado en funcién del conocl&@d%thf; L
de las polfticas nacionales en materia de la salud en\pl -f '

i A

contexto de la Seguridad Social.« : §

Ademés se ha considerado fundamental analtzar la Obraw
Social en relaciﬁn a las distintap caracteriatxcad bisicas-iﬁ
de 1a Provincis y del medio en que la misma ge desbnvuolvb,'?

sin descuidar algunos aspactos reglionales.-
En coneecuencia, la descripcidén y el andlisis de la~.
Caja se encuentra referido a sus propias particularidadese«
pero también se han vinculado con los aspectos antes sefialg
. dod,=
 PRESENTACION DEL_TRABAJO
A los ofectos de responder a los criterios ya enuncia
dos ¥y en cumplimiento del plan de trabajo previsto este ese
tudio ha sido dividido en los siguientsas qﬁpitulos principa
les: . : - , .
1. An&lisis de las Polfiticas en materia de Seguridad So-
cial, especificamente en el Area del Seguro de Salud.=
2. Relevamiento del Sistema vigente on sus aspectos nors
mativos.=
3. Relevamiente del Sistema vigente en susd aspectos asisg
tenciales, Caracteristicas de la Provincia.-



. Relevamiento del Sistema vigente en sus aspectos asig
tenciales. Caracteristicas de la Obra Social.-

5. Relevamiento del Sistema vigente en sus aspectos admi
nistrativos.-

Cada Capfitulo a su vez se conforma de distintos aparta
dos en.los que analfticamente se consideran los diferentes -
temas cspecificos.-

Asimiunmp los capftulos llevan anexos de cuadros ¢stae-
disticos, formularios, stc. ¥ en el caso que no haya s8ido «-
posible incorporarlos directamente en el contexto se los hd;
separado en capfitulos adicionales.-



= ANALISIS DE LAS POLITICAS EN MATERIA DE
SPGURIDAD SOCIAL, ESPECIFICAMENTE EN EL
AREA DEL SEGURO DE SALUD -



o APARSATO 43 DVALUACION DO 5AS POLITICAS



= LEGISLACION NACIONAL -
APARTADO 1



- PINAL _DE LA _COMISION NACIONAL DE _OBRA
SBRVICIOS SOCIALES - LEY 17.230 -

La Couwisidn Nacional de Obras y Servicios Sociales
se instaura por medio de la Ley 17.2307del 6 de abril do 1967, =<
Tenfa como finalidad determinar el rok de liss Obraz y Servicios -
Sociales Rstatoles en la politica de Bienestar Social, coordinaxe
la actividad de este para el racional uso deilog recurses y elabo
rar para el Poder Bjecutive un proyecto de £ﬁtograc16n de lag we=
Obras Sociales dentro de un sistema homogéneéo y coherente, segiin-
roza en o) informe final elevado a la éocr&tnria de Prouwocidn y -
Desarrollec de la Comunidad el 21=-11-68 por el Secretario de la -«
Comisién, Previc adentrarnos sobre las conclusiones en sf, sefiaig
mos que la Comisidn se hillaba compuesta por represoentantes de --
las Secretarias de Estado de: Trabajo, Salud Pdblica, Seguvridad -
Social, Hacienda y Asistencia y Promociém de la Comunidad, ademds
de las del CONADE y el CONASE, segln so establecid por Decreto --
3692 del 23 deo mayo de 1967. La Ley 17.230 otorgé a la Comisién -
facultades como nombrar veedores y propomer al Poder Ejocutivo la
dasginacién de Interventores, las Obras y Servicios Socliales de--
bfan solicitar autorizacién para la contratacién de Servicios ===
Asistenciales o para nodificar las organizaciones y/o estructuras
existontes,- '

Puede resumiree la labor de la Comisidn diciendo-
gue reacurrid a las Obras Sociales y efectud un relevamiento de im
presiones. Los datos logrados a través de Seminarios y Encuestas.
sirven para la elaboraciém de un Nomenclador;de‘1oa‘Araneelaa ce-
Médicos, Bioquimicos y Sanatoriales, un Plan de Bncuestas unifore
me vy un censo del personal de 1ias Obras, propende asimismo la ««=
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creacién de un organismo unificador de las Obras Sociales Provin-
ciales,.-

Mediante esta labor se comprueha la heterogeneidad -
de sstructuras de las Obras Sociales circunstancia que ya se cong
cia, gque no obstante cubren en su generalidad rubros sinilares.-



{Publicado en el Boletin Oficial el 29 de Junioc de «-
1970) de Polfticaes Nacionales especifica en sue polfticas Keh2
Proumover la racionalizecién de los servicios de Salud a través
de la fijacidn de competencias y iz coordinacién de la acciéne
pblica nacional, provimcial, sunicipal y de la privada; 6Viaw
tando snperpos&ciéaes y aunande esfrerzos X g

La polittca HE &3 organﬁmar 4 moderniznr al sistema hospitala-
rio con activa participecién de 1la comunidad. Subrayamos la =«
frase precedente por consideraria de fundamental importancia -
en el caso de anflisis., También la politica N? 435 hace roferen
cia a nuestra dateria cuando consigna *Estructurar progresivae
mente y poner en vigencia un sistema integral de Seguridad Soe
cial con prestacionos que atfendan a la codsrtura de los evan-
tos de la vida humanast.eseesseSalitdecsecos{Anales de Legisia--
cifn Argentina T.XXX B 1970. Pdg. 1899 vy otras).-
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En materia de Seguridad Soecial el Plan Nacional ds Dess
rrollo 1971 - 1973 especifica (pdg. 194) como objetivos el es
tablecer un Seguro Social de Salud para lo que las medidas a-
adoptar serdn las de cstudio. programacién e instrumentacidn-
de la i 1

o ] turs, aplica n
oxyma progresiva, Au&alnuo. e uigun. c& sstudio de la implan
tacidn de un Seguro Social de Enfermedad como paso previo del
Seguro de Salud,-

Obsérvese que l1la apliicacifn en forma progresiva es unce-
de los desideratunm del Plan Nacional de Desarrcllc aprodbado -
por Ley 19.089 del 14 de mayo del afio 1971,-




gggg X SERV!CIOS SQCIALES PRG?INQ!ALES ¥ MUNICIPALES -

A partir del aiio 1969 las Obras Sociales Provincinles-
comienzan a reunirse y formar un organisme interprovincial dence«
minado Conge jo Interregional de Obras y Servicios Sociales Pro---
vinciales y Municipales que se da sus Estatutos que son aprobadoa
por diversos Gobiernos Provinciales. Los Organce de oate Consejo-
10 componen los cnhgrasosxﬂrdinarios o Extraordinarios, autoridad
midxima y un Organo Ejecutivo denominado Comisidn Interregional. -
Existen adem&s lae Comisiones Regionales que abarcan a Zonas de -
similares caracterfisticas.-

Ya en sus comienzos s¢ decide el acercamiento progresi
vo de las diversas Obras Sociales, 1los pasos que se comentan en -
general como polfticos son: la suscripcién de un convenio inter-«
provincial de reciprocidad de servicios asistenciales (Saita cve-
1968); 1a actuacién conjunta en las Comisiones de la Ley. 18,912 -
de Aranceles, Normas, etc.; la prosentacidén de proyectos conjune-
tos do sistemas administrativos, en especial eontabl&s.- '

Bs decir qus s¢ dan pautas de e X _ '
_Pr ales tendiendo sobre todo a 1a expanee
8idn de las mismas y a ln racional utilizacidén de sus recursos.-




logislacién orgénica que tiende a la fijacidn de
pautas minimas on cuanto al regimen y funcionamiento de las Oee
bras Scociales de la Administraciln Central del Estado Nacional,
organismons descentralizados, supresas del Estado, para éstaties
les, de administracién mixta y de las &aociacionas'profeaiana»-
les de trabajadores { postoricrmente se introducen otros trabae
jadozres no contemplades y sectores no profesicnales). Se tiende
an general a dar cobertura a todos los trabajadores en relacibn
de dependencia {cntendiendo poxr esta no sSlo ia iaboral, sino =
tanbidn la econfmica),-

No _se pretends altorar 1a esix a_actu: lgl=
gistenma de lag Obras Sociales, aunque no es un&forma ¥ en el -

que se compicmentan ias Obrae Sociales Estatales, para estatisa
les y las sindicales, Se pretende asimismo, ajustar su funcioe
namfento a través de normans guneralas gue sirvan para una adeew

-&HEELJHE&&!_&EEL&QQ.Y lﬂa pnsibtlidadea ftnancaeraa.-'

. El Instituto Nacional de Obras Sociales es asf -
el organieno que coordina y planifica la labor de la Obra So=ee=
cial involucrada sdenés de countrolar la 1nv¢re£6n de recurson =
y ®1 manejo t&cnico—ndminintrativo.- Las les ¢ y




- LEY 18,912 -

Esta Ley del 31 de diciembre del afio 1970 se dicta en
reemplazo de la Ley 18,483 que habfa sufrido severas criticas -
por sl acentuado intervencionismo del Estado en la contratacién
y fijacién de normas y aranceles para la prestacidén de serviee=-
cios asistenciales para Obras Scociales.-

La Loy 18, 912 deja a las mt:ag interesadas {(Obras -~
Sociales y Prestadores) 1os poderes para contratar y acordar we
valores y normas, dentro de determinadas pautas prefijadas; més
logrado &) acoexrdo, el Estado no efectuaba uc acto homologatowe
ric que ratificare o actuado y su implicancla con la comunieee
dad. E1 acentc polfitico de esta legislacidén también como en 6l
caso de 1a Ley 18,483 recae en la unificecién de normas y sobre
todo aranceles para todo el pafs con algunas minimas diferon-w--
clas zonales. La norma considexra que axisten posidbilidades de -
una discusidén contractual en un planc de igualdades y por ello=
crea organismos paritarios que tropezaron con dificuldtades di--
versasg, hasto sun derogacidin.-

| & unificacidn nacionsl avrancelaria y la discusién «.
parizaria no resulta apta para el fin requerido..



- 18,980 -

Del16 de abril del afio 197%. Amplia el campo de aplica-
cién de 1a Ley 18,610 a la Obra Social de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenros Aires y a otros sectores tales como los trabaja
dores a domicilio, lop talleristas (Ley 12.713) y los vendedores
de diarios y revietas. Se posibilita tasbién la creacifn de eeue
Obras Sociales para el personal de la Direccidén de empresas ys -
aludido que se completa con 1la Ley 19.774 del 9 de agosto del} ==
afio 1972.- ”

‘Bata Ley fedoraliza los recursos obligando que el 70% -
de 1os mismos deben destinarse a su lugares de origen, el 30% ==
restante puede ser orientado para concurrir a cubrir necesidades
de Provincias de monores rocursos.-

7 Por asta misma legislacién se transfieren a jJurisdice«-
cién del Ministerio de Bienestar Social varios Institutos de Sex
vicios Sociales (Ferroviarios, Carme y Afines, Vidrio, etc.).~

' Se sigue configurando una sistematizacién en lo que a -
aistemas de Obran Sociales gse refiere, extendiéndoss a sectorese
de mayores recursos.-

Un elemento digno de destacar es la espocial consignae-
cién on su exposicidn de motivos de que las Obras Sociales en e
Jurisdiceidn provincial deben recidir un apoyo imprescindible, -
hecho que resalta la necesidad de organizar sistemas coherentes-
o esos niveles.que posidiliten un eficaz desarrollo de la asis--
tencia médico social.-



- LEY 19.032 -

{Sancionada y Promulgada el 13 de mayo del afio 1971).~

Se desea extender la cobertura asistencial al jubdlado y.
pensionado yﬂiu grupo familiar primario, cubriéndoge de este =
modo uno de 108 socios que existen en cuanto a Sistemas de¢ Se-
guridad Social (asistencia wmédica de fomento, protecciln y re.
cuperacién de la salud) en nuestra poblacidn.-

Se persigue una verdadera integracidn de la clase pasiva
en 1o que & Servicios Sociales ¢ refiere.-

Esta Legislacidén que se¢ halla comprendida dentro del eig
tema general del Instituto Nacional de Obras Sociales (confor-
me al Articulo 16¢) mantiene la coe-administracién del Inatitu-
to por parte del Estado y los representantes de los sectores -
pasivos y activos cotizantes al sistenn..

1.a premisa antes aludida es una de las fundamentales ene
ias politicas que se han seguido sucediendo en materia de Qe
bras Sociales.-

El ideal de esta Legislacidén e concretarfa tal vez cone
1a atencidén del Jjubilado y pensionado nacional en los niveles-
Provinciales y con la capacidad instalada deo las Provincias.-



- LEGISLACION PROVINCIAL -
APARTADO 2



. DECRETO LEY e 6/65

Los fundamentos de este cuerpo legal dan -
pautas politicas de importancia para 1la cobertura asistencial de
los agentes pldlicos actives de la Provincia y de las Municiptos
asi como para aguslloes gque se encuentran en pasividad, Se parane-
gona, en los considerandos del Decreto Ley, la responsabilided -
del riesgo salud, por parte de las Eupresas con ¢l del Estado --
como empleador y se integra la cobertura asistencial al concepto
de remuneracién {en sentido amplio).~

Se resalta el dedber de dotar de asistencia-
a los agentes de la administracidn que no ia tienen y que tampo=-
co debeon uvutilizar los sarvicios gratuitos hospitalarios por su -
relativa solvencia.=-

Como se ve el criterio esbozado se encuadra
en un sano y moderno criterio de cobertora addico-asistencial --
que ya se¢ habfa insinuado en la Provincia con el Decreto Ley Nt-
133 H 1963 (Caja de Obra Social de los Bumpleados Piblicos) y con
el Proyecto de Ley de Seguro de Enfermedad de 1964.- "



Sancionado el 31 de diciemdbre de 1965 es la
resultante reglamentaria del aludido Decreto Ley N¢ 6/65.-

Este introduce una variante no contemplada-
espeaificnuentc en 1la Ley, su Articulo 392 prevee la posibili--
dad de iﬂcoﬁporﬁeiﬁnzal reagimen de la Caja de Seguro de Enfer-
medad de "afiliados voluntarios® entendiendo por tales los que
perteneciendo a Empresas particulares que trabajen para el Es-
tado- Provincial y Municipal soliciten su afiliacidén por medic-
de dichas Empressas. De esto modo la cobertura que originariGe-
mente se considerd para los agentes administrativos (activos y
pasivos) se extendiS tambidn a algunos sectores de la activie-
dad privada,-

Este Decreto ¢xcluye de los beneficlos, co-
mo més adelants veremos, algunos riesgos.-



- DECRETO L 12/6% -

Feste Decreto Ley reforma al ¥¢ 6/65 sutorizando
al Poder Ejecutivo a retener mensualmente sobre la participn---
cién impositiva a las Municipalidades y Comisiones Hunicipales,
los aontos que debieran adbonar a la Caja de Seguro de Lnferme«w
dad., Se consagra asfi 1la necesidad del normal aporte a 1la Cajs--
pars mantener aus rocursos en orden.-



- POLITICA REGIONAL -
APARTADO 3




Existen incipientes medidas, acuerdo de tipo
polfitico-regional, promovido sodre todo por las Odras Sociales-
de las Provincias del Noroeste que sienden a la consscusidn de-
"pactos de no agresién® entre los prestadores y prostatarias de
serviciocs. Para ello se han promovido reuniones entre 1oe ®cto-
res interesados y se han logrado interesantes bases para un fue .
turc acuerdo en 1a materia.-

Las Obras Sociales del Noroeste Argentino ==
raunidas en Tucumin ante el estado de cosas (principios de 1972)
decidié tomar medidas de Tragua Social para no pertudbar las dba-
ses del Seguro de Salud, el Noroeste Argentino acuerda asf en -
1o que se refiere a Aranceles y Honorarios tomar como base el -
aumento de sueldos de los afiliados de las Obras Sociales, todo
es0o hasta €l 31 de diclemdre del afio 197R.-
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= EVALUACION DE LAS POLITICAS -

Podemos resumir que las polfticas on ios tres
niveles tienden as

1} -~ lmplantar un Seguro Social de Enfermedad como paso previo
al Seguro de Salud,-

2) - Aunar esfuerzos para lograr la mejor utilizacidén de los -
recursos disponibles y coordinar la actividad de los di-w
versos 28ctorad.-

3) = Mnificar politicamente los criterios de las Obras Soclae=
les Provinciales.~

4) - No alterar la estructura actual del sistewa de Obras So--
ciales,.=

5) « Regionalizar las pautas y los valorss (aranceles) de las-
prestaclones,-

6) = La cobertura de los mayores sectores con las Obrag Sociae
las existontes.-

7) = La coparticipacién de los aportantes ¥y las organizaciones
representativas de 1os mismod en la administracidén de las
Obras Sociales.~ '

8) -~ Reaponsabilizar al} Estado de la coberturs de sus agentes.

9) = Interrelacifn econfmica entre los salarios y el valor asig
nado a las prestaciones.- : '



PITULO IT -

« APARTADO t : NORMAS LEGALES DE LA CAJA

« APARTADO 2 : CONTRATOS Y NORMAS QUE RIGEN LAS
RELACIONES CON OTROS ORGANISMOS

- APARTADO 3 3 EVALUACION Y CONCLUSIONES



~ NORMAS LEGALES DE LA CAJA -



Por esta norma se cred el Seguro de Enfermedad
para los agentes administrativos Provinciales activos y pasivose
v para sus respectivos grupos familiares, el orgmnisme de aplica
cién de &ste me conetituyd como Caja de Seguro de Enfermedad, o«
organismo descentralizado y autdrquico del Estado Provincial.«

Las facultades dispositivas de la Caja son muy
amplias y en general nc necesita la aprobacién del Poder Ejecuti
vo, el que como corresponde a estas Entidades adainistrativas, =
mantiene sobre las mismas el control de legitimidad y oportuni--
dad de sus actos. Las relaciones de la Caja con el Poder Ejecuﬁg
vo 8¢ establecen por inteymedic del Ministerio de Salud Pldbidca.

La Ley preves como beneficio de la 033§ para -
sus afiliados 1ls asistencia médica-integral, la odontoldgica, la
farmacéutica, la de andlisis bioquimicos, ademés de traslados ---
por internaciones; todo esto ss puede prestar a través de Insti-
tuclones sstatales, semi-estatales o privadas gue convengan cone
ia Caja.- . _

Como en la genoralidad de sus oimilares Ra Ca-
ja no reconoce los cldsicos rudbroz accidente de trabajo y anfer-
medades profesionales, habiéndose agregado los acordados por la-
Ley 11.933.- ‘ .

Como ya se consignara los beneficiarios puéden
incorporar al Sigtema de la Caje s diversos familiares, hecho =
este que produjo desviaciones de importancia que dohaeraﬁ 80 ==
salvadas con reglamentaciones internas a fin de evitar perjuicios
BAYOres .-



Las autoridades de la Caja estdn constituidas por =-
un Directorio (6rgano mdximo) de cuatro miembros de 1os que tres =
roprosentan al Poder Ejecutivo, el cuarto es un representante de -
tos afiliados directos. Desde la creacifn de 1la Caja el represeone=
tante de los afiliados (no 1 : '
do habor ocasionado en algunos momentos la falta de comunicacién -

entre la Caja y sus usuarios, elemento este de fundamental imporee
tancia para que los afiliados cumplan la.labor=con3ﬁn£a de defensa
de los intereses de 1a Institucidén a la que aportan, este y otrosge
desajustes han originado acerbas criticas reflejasas en publica---
ciones periodibficas en la que se llega a plantear la inconstitue=-
cionalidad de eata Ley Orgdnica de la Caja.~
Las funciones ejecutivas del organismo se hallan I'6~
servadas al Presidente el que es designado por el Poder Ejecutivos
por ser uno de sus tres representantes. La tara administrativa ee-
t4 a cargo de un Gexente que colaboxa con ol Presidente en sus «ew
tareas.s
 El Capftulo de recursos es el que mi&s problemas ha -
ocasionado, tornando & la Caja en un ente cronicamente deficitacaw
rio, el hecho no se produce unicamente por el porcentaje de aporte
exiguo sino que ademfs el mismo se realiza gobre una parte de laaa
Epmunérag;ones, Es necesario aclarar que se excluyen para el apors

to Ias-bonificaciones.flos aumentos de sueldo seo han ido volcandos
reiteradamente con mayor acento a eate xubro 1o que produjo un ===
desfasaje en el sueldo bdasico por el gue se aporta y el ingraso -
‘raal y permanente de loa agentes adninistrativos.s

Este criterio (del aporte sobre una parte de la remuneracién) ha=--
sido dejado de lado en la legislacién moderna por resultar proeeaeas
fundamente lesivo a los intereses de las Obras Sociales, las gue =
de ese modo no puede llegar a cumplir su verdadera funcidmn -



social.-

Es también necesario contempiar el aporte de la -
Caja de Previsidn Social que, para este caso, debeasimilérse-
ia al Estado Empleador, méxime 2i se considera que los costos
asistenciales ancienden oen ol casoc de los agentes en pasivi..
dad.-

En otro orden de cosas se destaca lo anotado de la
inelusidén de une cliusula que declara inembargables 1los recug
sos de la €aja que constituyen, se consigna, ®"El Pondo para =
eX Seguro de Enfermodad%,.- '

En un capftulo sobre el final se onuncia un regimen
de penalidades para los afiliados, que lamentablemente no se-
axtiende a los servicios prestandores, lo que ha posibilitado-
la existencia de irregularidades que no puedsn atacarsé y -
algunos cason ni siquiera controlarse.~ Este €8 otro de 1los -
graves problemas que se dobs solucionar sin senguar, pPoOr Su-w
puesto, o) legitimo derecho de las partes intervinientes en
todo el proceso asistencial; un sistema de sanciones con unae
roglamentacién scoarial apta en la que se preserven las facuol
tades de defensa, resulta de fundamental importancia en ostae
materia en la gue no pueden admitirse desviaciones dolosas o=
culposas que atenten contra el espiritu de solidaridad social
que 1la anima.s



(Reglamentario del Decreto Lay Be 6/65)

Puede seiialarse que los rubros sobre los que de-
b46 acentuarse la reglamentacién no se haliep en algunos casocs -
contemplados, scbre tode lo relativo a un sistema sancionatorio-
sunarial y de contralor detallado y ecuéinime, gue sédlo se werncig
na para algunas causas en el Articulo 24, Esta reglamentacién no
fija 1la cuota afiliatoris a que alude en su Artfculo 4¢. En el -
Capftulo 1IX de low Beneficios co extienden los boneficios acorda
dop en lo referente a radiologfa y luego se hace una exhavstiva«
enumeracidn d¢ ios porcentajes que la Caja reconcce en cada matg
ria y mds atn, précticas, 10 que conviens an general dejarlo li-
dbrado al criterio de las autoridades gegiin las circunstanctas ya
que se corre de otro modo, @l riesgo de anquilozar el siastema, -
La regiamentacidn en ¢ete Capfitulo se deiione demasiado en 10 «e
que &n realidad constituyen normas de trabajo que suelen variar,
poxr lo que también dede dejarse para resolver por via de actos -
adminietrativas internos (Resoluciones).-

En ol Articulo 23 se¢ consigna vna severa politie
ca pars lon que orientaren la atencidn a determinados serviclos,
que raesulta un acierto normativo de importancia. Puede docirse «
en goneral que la reglamentacidn puede ajuntarse para evitar ale
gunos problemas fundaméntales,-

Por ditimo so dedtaca que la reglamantacién {Ar=
tfculo 32) expande el campo de cobexrtura a los gue tienen vincu
lacién con la administracidén péblica a través de empresas priva-
das, hecho este que abrid un nuevo conceptsc de expansidn que la-
mentablemente se concretd en pocos casos (empleadoa de Colegloes
¥ Cérculo Médico).-



- CONTRATOS Y NORMAS QUE RIGEN LAS
RELACIONES CON OTROS ORGANISMOS-
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Las relaciones con 1os prestadores ,como €8 ==

. confin en esta materia,se Tegulan a través de contratos o conve
nios que deslindan las respectivas responsabilidedes de las pax

tes en cuestidn. Fn esto tdpico particular,la Caja del Seguro -

de Enfermedad,mantiene relaciones contractuales con ol Colegio=

EBédico de Jujuy que contrata ep nombre de los médicos asociados

al mismo y eh el de los establecimientos asistencisles (Sanato-

rioa. cninicas, atc.} 1n¢arpurados a sus siﬁemaa con el __;gg;g

No se observan enh é6stos problemas que sean =
dignos de destacar, més algunas caracterfsticas especiales puce
den remarcarse como signos de la estructura de las entidades ~e
prestadores de servicio. En efecto, obsérvese que el Colegio Mé
dico (Entidad no gremial) representa a los colegiados en 1as ~-
contratacicnes y ademds representa los "Eatablecimiontos Adheri
dos® (clxnieaﬁ y Sanatorios), exiate exeluaividad'y €l contrato
.recalca su contenido sobrs todo sn 10 que respecta a Normas.de-
Trabajo, no & pacta un sistema do sanciones tendiente a salvae
guardarl6n‘fbfmn.efietaﬁt§ el patrimonio y rormal funcionamiene
to de la Cajas Puede decirse de los deméis contratos 10 mismo en
general, 1o gue sin duda se debe (en-lo~relativo a sanciones y-
control) a qus ni la Ley Orgdnica ni ia Reglamentacidn preveen-
¢l sistems, lo que llevd a obviarlo en log convenios,.-



= NORMAS QUE RIGEN LAS RELACIONES CON_OTROS ORGANISMOS =

Puede decirse que la especificidad de la tarea
de la Caja y su no intervencidén en la sancién de profesionales
{Poxr supuesto en caso de hallarse lesionados sus intereses) ha
hecho que no se creen en general, conflictos normativos Con wee
otros organismos (Ejemplo: Colegios Profesionales). La Ley Or-
génica es la que determina el mode de mantener las relaciones-

. con @} Poder Ejecutivo y aparte de slla las normas generales -
de la Administracién Provincial que alcanzan a la (Gaja, las re-
laciones con otros organismos se mantienen en general por via-
de convenios bilaterales.-



-~ BEVALUACION Y CONCLUSIONES =
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inego del andlisis realizado en cuanto a 108 ==-
elementos normativos de la Caja de Seguro de Enfermedad poee
demos concluir en que la falta de algunos eslemsntos normati-
vos sspecificos (mdtodos y normes ds control y sanciongs, «-
integracidn do autoridades ds acuerdo a las pautas actualess
recursos prevalorados, stc.) han creado y creardn conflictos
insolublea Que sOn NECesArics exLiFDAT POXA UNS COFTECLA wee
prestaciSn de los servicios asistenciales a los beneficicdwme
rios de 1a Caja. Tanbidn resulita indispoensable une normative
de procedimisnto de lon-servﬂciés. preacise ¥y clara que avily-
terr dudas y elimine problemas,-
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21 propSeito de presentar aspectos diagnSsticos globeles
de cisrtas caracterfsticas de la Provincia de Jujuy, sspacisl-
mente referidos al Sector Salud y otros aspectos relacionados,
chedecs & la necesidad de ofyecer un marco de referencia a 18-
Caja de Seguro do Enferwedad de dicha Provincis, incluyendo 1a
posidbilidad de su aventual expansidn.,~

fn consecusncia, on esta capitulo se ofrece informacidn,
y el anflisis corfiopundtcntg,rtlativns»nu

Te
2.

3.
A,

Se

6.

Aspectosp geogrdficos, politicos e infrassiructura deld
Adren de estudio.-
Poblacidn. desografin.s
vitales, mortalidad infantil, sortalicad pra-escolar,
Salud
« Morbilidad
« Racorsos lumanos y Materiales
= Saneamiento Azbiental
Betructura Econdoico Sccial
= Econonis
= Vivienda
- ftgon
Anexo Estadfstico, en base a Tablas de referencia.s

7. Concliusiones.-
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1. Determinacidn del Area
1.1 Geografia Fisica
' La Provincia de Jujuy estd ubicada en el 4dngulo No-
roeste de la Repdblice Argentina,-
Su territorio estd dividido Jurisdiccionalmente en-
15 Departamentos, cuya superficie se consigna en la egie-
gutente Tablas

JURISDICCION SUPERETCIE %

T OTAL 53.219 100,0
. Capital 2.384 4,5
. San Antonio ' 690 1,3
+ E1 Carmen 912 1.7
« San Pedro 2150 4,0
. Ledesma ' 3.249 6,1
. Santa Birbara : ‘ L.448 8.4
« . Tumbaya 3. bhs2 6,5
. Tilcara " ¥.845 3,5
. Humahuaca ' 3.792 Tst
.+ Valle Grande 962 1,8
.+ Cochinoca ' 7.837 4,7
'+ Rinconada’ 6,407 12,0
+ Yavi ' 2.942 5.5
. .Santa Catalina 2.960 5,6
.. Susques , 9. 199 7.3




Le Provincia estd dividida en 4 regiones geogridfi--
cas, a sabery
a) Regifn de 1a Puna, con una oxtensidn de 29.345--
Km23 |
b) Regién de la Quebrada, de 9.079 Km?;
c) Valles, de 3.986 Ew2;
d} Ramal (Bosques), de 10,809 Km? de extensién.-

Cada Regién presenta caracteristicas climéticas, -
econfmicas ﬁ demogréficaa distintas.=-

Posee Jujuy una importante red hidrogréfica de gran
significacién regional, sobre todo econfmicamente, Suges-
aguas se utilizan para riego y para energfa hidrdulica.-

En cuanto a relieve, Jujuy presenta mesetas, montaw
flas y llanura; 1la meseta (Puna)‘ocupa la regién oceste --
del territorio; las llanuras ocupan poca extansidn; lase
montafias forman los sistemas orogr&ficos de la Puna, Preg
cordillera Salto-Jujefia yde 1as Sierras Subandinas,

1.2 Geograffa Econfmica

Los recursos econdémicos (no suficientemente desarro
1lados) son tan variados como su topografia y clima. eee
Existen centros de explotacidén minera en su zona norte y
centraly cultivos de cqﬁa de azdcar y su correspondiente
industrialinaciﬁn;'en~ld z&na gsudeate} agricultura, taba
c¢o, hortalizas y citrus, en las zonas oriental y central.
(Ver Anexo 15) |

La ganaderfia se desarrolla en la zona oriental hime
daj el ganado ovino, en la zZona norte (Puna y Quebrada).-

En torno del azficar, se desarrolla la mayor parte -
de la actividad del sector primaric (cultivo de cafia) y=
del secundaric (industria azucarera y sus derivados: pa-
pel). Esta industria es la mis importante de la Provinee



cia, ya que moviliza cuantiosos capitales y ocupa gran =
cantidad de mano de obra.=

Los Departamentos de Ledesma y San Pedro concentran
1s actividad industrial azucarera.-

También tiene relevancia la industria minera, cuyo-
exponente méds importante lo constituyen los "Alteos Horee
noes Zapla®, centro siderlrgico de significacidén nacional.
{Vver Anexo 15)

1.3 Medios de Comunicacién

. Red vials tiene una extensidn de 3.541 Km. Las rutas =
Provinciales son las m&s extensas (2,650 -«
Km) y las nacionalies reszorren 1.130 Em.-

. Vias Férreass el Ferrocarril General Belgranc vinculae
a la Provincia con ol resto del Pafs y con =
Bolivia,=

« Aeropuerto: "El Codillal®™ es aeropuerto internacional.
{ver Anexo 15) ‘



- POBLACION. DEMOGRAFIA -



La poblacién de Jujuy, seglén el Censo Nacional de =«
1970 alcanza a 306.199 habitantes, cuya distzribucién etéd-
rea dge puade reconocer en la pirdmide aiguiente, que ovi-
dencia un poblacidén joven, con escaso componente de lag -
‘edades avanzadas,

| JUJUY -~ PIRAMIDE POBLACIONAL— 1970

I i
%;
O~ 4 - - ,
| ;l_J .
| 30 . 39 ';—-o v--—-mwryi-nvm . '
. é o
| 20 - 2§ = B
30~ 19 s SRS
P 1
0 -~ 9 L. S gy Gy - -gw i
' 16 id iz 10 8 6 4 2 0
”i by T ey i e —
I - VARGNES == MUJFERLS

©— [ R PR —

Esto, expresado en ndmoeros se preésenta en la tabla =
siguientes '



( SDADES o) PORCENTAJE | NUMERO
Todas 100,0 | 306.199
7W§§ndr-q d';',. VB.QHI 7'10;§117

ved | 12,6 | 38.581

5o | 25,5 | 78081 _
“15-359 | b0 | 165,347
60y mds b5 | 13779

Censo Nacional 1970

2.2 Crecimionto Anual Medio

E1l crecimiento anual medio (perfddo intercensal 1960+
1970} fue de 22,4 $ tasa relativamente alta, que duplica -
préoticamente la tasa genoral dei pafs., El crecimianto ve
getativo padé de 24,2 en 1960 a 25,8 o/oo Hab. en 1970.-

Sin embargo el crecimiéento anual neto que en 1960 era
de 28,2 o/co habitantes, en 1970 fue de 23,4 ofco.

En cumnto & la poblacién esgperads y la censada, 3¢ =~
pusde observar en la tabla siguiente donde se compara cone
las otras provincias del N.O.-



% DE LA
DIFERENCIA

POBLACION | POBLACION
BSPERADA CENBADA.

e o _
Catamarca . | 205.233 172,323 | « 32.910 | = 16,0

Sajuy | 314813 | 306,199 | - 8.616 | - 2.7
~ Salta © 529.259 | 509.803 | - 19,456 | « 3,7
580,455 | 1495.419 | - 85.036 | - 14,6

Tucunmdn | 937.637 | 765.962 - 171.665 |

DIFERENCIA

s

 JURXSDICCION

. 8. del Eatéero.

18,3

{*) Direccién de Estadfsticas. Jujuy.

‘2.3 Poblacidn _segdn sexo (%)

SEXO NUMERO | K3

+ Varones 156,112 50,9
.« Mujeres 150,087 49,1

TOTAL 306,199 |  100,0

(*) Direccién de Estadisticas. Jujuy.



Ia poblueidﬁ extranjera para ol total de la provincia
a9 de 12, 6 $ poro an clortoa Dopnrtamentos. 91 mismo 88 ==
olava.uignificativamonta.u

Tal €1 caso de Ledesma (21,7 %).!hvi (15,8 %), Saritag

~ Bdrbara (1&.5 %) v Sau Pedro (12,8 €). Ello cbedece a las-

fuertes mﬁsructonis de paisao vcninac (Bolivit. Paraguay)-
dtbido ul lnccntiva de trahijo o-poeilimanto en la Zafrao-
Sin ombnrgu. lu pobiaeiﬁn axtrnnjows ha daeraei&o por
contnnlndnti on los 10 ﬁlcimos nﬂol, va que on 1960 ora de
18, A %.-
En el nnaxo. se ofroni una tabla con l1a ooupolieidn -

segdin nucionalidnd y por hapartanonto.-

gob;aeidg. §22.rf§¢;¢ Y Dopi‘

‘La densidad de pohi;ci&n os baja, (5.8 Hab./kmzj e
aunque supsra an general a las demés provincias del N.0.,-
excepto & Tucumén con 34 Hab, /Xm?;

?oaLActén SUPERPICIE uﬁns POR

I S V- K IS A
TOTAL N,O.4A. !-2&9 706 ‘ ﬁﬁﬁaﬁgﬂ : 4,8 ,
Jujuy | 306“99 1. 533.219 3.8
Catamarca _m”__;fi172.323“m'1_ 99.818  N _“-fﬁTWHHJ o
Salta | 509.803 | 58,775 | 33

. Stgo¢ del Eatoro ~ hoS.h19 | 135.35% | 6,7 | ___ﬁl

“fwounkn | 765.962 |  @z.sab | 3b0

Pireceidén de Estadfsticas. Jujuy.




Ds todas maneras, s¢ obsserva un crecimiento con w
respecto a 1960 en que la densidad eva de 4,5 Hab. /K2

La poblacidn esth concentrada prédcticamente en -«
cﬁatro centros urbanos, que representan el 78,6 % delw
total de la poblacién de 1la provincia. Son ollos:

o | # resPECTO DEL
JURZISDICCION NUMERO TOTAL. DE
Ny | . POBLACION
e e - — S —— T ———— = o—
Total Provincial 306. 199 100,00
» La Capital 1’090857 35,8 :
» Ledesma . 54,218 7.7
« El Carmen 28,705 9,4
i - iyl — r’i S ———

" Eldo Significa, que el resto de los Departamentoe
ademds de concentrar ¢scasa poblacidén, ia misna es de-
carfcter précticadmente rural y ello es ostensible en «
: San Antonio. Vulle Grando. Tumbaya, Rinconcdt. Santa -
Catalina y Susqu-u. dondo la poblacidn rural es del ~-
100 Fom

Para 61 total de la provincia, ia poblasién rural
o8 do 35,6 %. Segfin Zonas, 1la densidad de poblacién es
la siguientey



ZONA

_ POBLACION |

 DENSIDAD

L

« Puna

29,385

0,9

+« Quebrada

9079 |

26,003

2,9

- — SIS N

« Valles

| 3&985‘ 

1&13&53

35,4

. Ramal (Boaquos)

10.809

113483

10,4




- VITALES, MORTALIDAD INFANTIL,
MORTALIDAD PRE-ESCOLAR -
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3. Yitales. Mortalidad )
3.1 Natalidad
La natalidad sigue siendo muy elevade alcanzando en
1960 a 42,2 o/oo Habitantes y a 38,8 en 1970.-

3.2 Mortalidad General

En 1965, la mortalidad general fue de 14,8 o/co Hae-
bitantes y en 1970, ds 13,0 o/oo. Estos valores no roptgpe‘
sentan en la realidad 1a magnitud de la mortalidad, pore
10 que ®se ha preferido enfocar su andiisis a través dele
estudio de la mortalidad proporcional agrupada,-

En 61 Anexo 3, se présentan las tasas de mortalidad
general, segin grupos atdreos.s

3.3 Mortalidad Proporcional rupada

De acuerdo al modelo y a la informacién de la ewes
6.E.3.P. (1971) ¥ a los efectos de comparacidén de los re
sultados para Jujuy, Salta, Tucumdn, Catamarca y Santiae
go del Estero (Afios: 1965-1966) aparecen en la siguiente
Tablas ' '

Ppreaatqﬂg del Pormedio de Ddfuncionea

{1965+1966)
—— e ——
GRUPOS DE JUIUY | SALTA | TUCUMAN o CATAMARC
EDADES | ] % DEL-??TERO %
- _ __ __ . L N S PN _— P S _ __H
_ = 1 afio |32,7 | 3th4 25,3 | 21,1 27,6
T t - 4afios 116, | 10,3 | 4,3 55 5,5
. -so_yuﬂés_aﬁos ?9.0 | 37),' 53)3 ' 5343 . 5'03 B
TOTAL  [100,0 '100,0 | t00,0 100,0 100,0




Los resultades correspondientes a Jujuy configuran -
la Yariedad iIV. En "8 itdlica®, donde la mortalidad de mg
nores de 1 afio es elevada, la proporcidn de muertés de ==
1 a 4 afics también es importante (obsérvense los porcenta
Jes de las otras Provincias); asimismo, es alta la mortas
lidad en el grupo de 5 a 49 afics; por @ltimo, la proporss
cién de muertes de 50 y més afio, es notoriamente baja.-

TN 'ﬁ;f': e CABPNTAL FEDERAL
0PN vy

RN J' | . l i | : * CF: Coprtz/ Fecters/
ANOS -4 A4 548 S0yt

En ¢l pals asumen esta modalidad Jujuy, Salta, Misig
nes, Neuquén, Rio Negro y Formosa. En los dltimos ailos, =
Misiones, Salta y Neuquén mejoraron globalmente, no asf =
Jujuy y Rio Negro que desgmejoraron el grupo de 5+49 afios.

Se compara la imagen configurada por Jujuy (Variedad
IV) con la de Capital Federal (Variedad I en "palo de ~ee
galf®, puade apreciarse que en esta dltima es caracteris-
tico una menor mortalidad infantil y presescolar con mayor
mortalidad proporcional agrupada por encima de 1og 50 «=a
afioden



e e i ara

La siguiente Tabla ofrece la distridbucidn de 1a mox
talidad on forma porcentual segin las edades, en 1la Pros
vineia de Jujuy y tiene mayor discriminacidn que la ofre
cida en el gréfico antorﬁor.-

woapes | toma s
TomaL | 3,720 100,0
S __ta2bg | 33,6

tes 378 10,1
57-’7711; - i [ 2,7
15 « 24 w1567 | 4,2 B
2536 | owr | w7

o5 | aw | 65
45.56 | 28 | 7.1
564 266 | 9.9
6symds | 732 | 19,7
Ignovrada | k1 = “9.9 |

bado &1 interés particular da este indzcador. nos =
extenderemos en su consideracién, wAxime ai se considera
que Jujuy es la Provincia Argentina qne tiene la tasa ==
mds clevada,.-



En efoecto, sin considerar el suberegistro, segun in-
formacidn deo la 5.8:8:P,, 1ad tasas que an 196t eran de =
131 o/do, en 1968 alcanzadan a 136,4 alcanzdnde en el dig
trito de Cochinoca«Susques a 186,7 on 1966.«

Lap Tablas siguientes ilustran suficientemente al ««
rospecto.~

En primer lugar, a los ofectos.de comparacidr se pre
sentan las tasas de mortalidad infantil, segfin Regiones
del Pais.-

- 1960 | 1961 | 1962 | 1963 | 1964 | 1965 | 1966

62,4 59,1 58,7 | 6%,8 58.3 sh.s 52,4

. patagonia | 88,2 | 87,9 | 81,1 | 0,4 | 83,0 | 78,4 | 70,2

|-Comamue | 101,5 | 96,1 | 80,8 | 95,5 ____?3_'9_“____77_'0__ [ 75,2

Lcuyo | 60,8 | 53.6 | 76,5] 69,8 | 59,5 | 51,3 | 55,8

s Comtro | 63, | 58,3 | 58,9 57,3 [ 51,3 | s7.2 | 49,1
89,2 | 88,2 | 82,7) 84,5 | 83,8 | 81,2 | 80,2

. Noreste | 69,4 | 66,7 | 62,4 72,3 | 65,7 | 63.7 | 63,4

-

. Pampeana 52,9 | 48,7 | 48,8 [ 52,4 | 49,5 | 42,9 | 83,3

K Mstropolitana ho, b 39,8 40,7 45,8 ‘hﬁ.,a | _38,8 _ 36‘:,_9




En. ¢l anexo, so ofrece una tabla con 1a mortsalidad in
fantil en todo a1 péié (afios 1960-1966) y laa defuncioness
de menores de { aflo en la provincia de Jgsuy, seglin Depairs
tamentos, En ella, ¢ mostra ademéis ¢l alto percentaje do
nifios faliecidos sin atencidn médica, @ue en el total de =
la provincia os de 35 $, pero que en varios de los Departa
mentos supera el 90 F.e

En las tablas siguientes, se musstran las tasas de ia
Regidn Noroeste y de distintos Distritos de Jujuy .=

. aflg. méa (*)

Tasa de Hortall

i s e

Tnal de Hortag&

Tasa de Hort;:g

JURISDICCION dad Infantil -« | dad Neonatal «- |dad Infantil o=
o/oo ofvo Tardiu o/ao
i e _ L’ Cabiiiniii gy S il e i ﬁ
. JuJuy 136, 4 3745 93u3

« SALTA 11h,0 38,9 75,9

« TUCUMAR 4,9 50,3 bk, 6
L - - — — ot

« SANTIAGO . - |

DEL BSTERO 53,0 16,6 36,4

. CATAMARCA 85,9 26, 5 59,4

(*) Eusnges "Tendoncia de 1a Mortalidad Infantil en Argentina,
on Estadf{aticas Vitaleg y de «w

Afion s 195“91963”
Salnd, Serie 5 N®

18,



Jujuy. 1.2_....(*}

DISTRXITO  TASAS o/oo
I « Capital 96,6
I1 - San Pedro ' t14,5
IIX =» Ledesma - Santa Birbara 151,3

Valle Grande '
3V « San Antonio - El Carmen 132,5
V « Bumahuaca 129,9
VI - ;aaga Catalina « Yavi « 157,9
inconada

VIX - Tilcara - Tumbaya 158,6
VIXIX -« Cochinoca - Susques 186,7

{*) Fuente: Plan de Salud. Minieﬁerio de Salud Péblica,
Provincia de Jujuy, ailo 196 .=

Lo S.E.8.,P. ofrsce un agtudio de las mucrtes en meng
ros Jd& 1 afio, agrupidndolas de la atguiente formas

&) Defunciomes dentre del primer dia de vida.e

b} Defunciones ontre 6l 12 y ei 62 dfa de vida.=

¢) Dofuncionss ontxe el 72 y el 279 dia de vida,=

@) Defunciones entre ol 28¢ y el 3649 dla de vida,-

De acuerdo a este Modelo, se obtione la siguiente Ta
bla, para las Provincias de Jujuy, Salta, Tucumdn, Santiga
g0 do) Estoro y Catamarca (Afloss 196541966) .«



amgs DE Jusue sgi_‘m TUCUMAN DE;’:%%~ CATAMARCA
_ . L LI R & s
ﬁuonorai de 1,613 - 3?6___  752 _m‘Q;ST' - 12;0'=
[be vacatas | 2| 138 | w6 | a0 | 12,6
Do 7 a7 atas | 18,5 | 60 | wa | T
| Do 28 a 36h ddas 63.9 | 63,0 | 53,4 | 61,3 63,6
TOTAL wo,o _'ioo.o B 100,0 100,0 100,0

En la Tabla anterior se observa que'Ia oconcentracidén
de muertes se acrecienta a partir del nacimjento, lo gques
deruestra la necesidad de establecer controles muy rigurg
208 UNA Vez produéido el parto, en forma de captacién pre
co% ylcontroles médicos y sociales.s

Comparativamente, se ofrece una tabla con la Mortali
dad Pro§0rciona1 Agrupada en menores de 1 aﬁo,.inaluyendo'
Suecia, Argentina y Jujuy.-

. Sueeia(1965) Bh.§ 38.6-' '5i5 13;&
_* ?gg;g;f“_ B 13,4 2,6 | 18,{;__ 65,6
. Juguy (65/67) 3.6 14,9 18,4 63,9




solar (1«4 aflos)

La mortalidad pre-sscolar os otreo indicador médicoe
social de interéds y las cifras de Jujuy son olocuentes -
de ello qud.lai igual que con la‘mdrtaliﬂaé infantil «e--
exhibe las tases mis altas del pafs, (véaso la tabla
del Anexo) mostrando 292,6 por 10.000, en 1960 y 198,6 -
en 1966, ‘S"‘Eisipi ) i'*

Xiustrativamente, S& presenta una tabla con datos -
para todo el pafe, segin Regiones de Desarrollo.=

Regﬁbl;ca‘Argegting gﬂoa 1960/35

__ _ L Lol '- & ﬁ o S L _ . L N . _
1960 | 1961 1962_;”t963 1965 | 1965 | 1966

REGIONES

TOTAL DEL PAXS | 43,3 Bﬁ.t _3&,'9T 3347 34,0 | 3%;3 | 28,8

. Patagomta | 69,1 | 63,5 | eb.2| 75.6] 56,4 | 86,0 52,
. Comahue | 99,4 | 84,8 | 61,5 87,2| 60,9 | 75,5 | 52,2
¢ Coyo | Wby | 30,9 | b3.1| 232,7| 35,0 | 26,3 | 28,4
centro | 22,2 | 20,1 | 21,6] 19,7] 20,4 | 20,9 [ 46,5

. Norosste | 103,3 | 74,4 | 81,9] 67.9] so.9| 768 | 68,8
| » Noreste | 66,9 | 52,8 | 50,7| 60,8] 53,3 49,6 | 48,3
. Pampeana | 20,1] 17,0 | 15,9| 16,5 16,3 | 13,0 | 13,1
« Metropolitama | 27,4 | 25,1 | 28,2| 20,8] 23,9| 20,6 | 21,6

Sy i T Ty

En la Regién Nofoadﬁa}éé observa un descenso noto-
ri0 ya que ¢n 1960 la tasa era de 103,3 por 10,000 y -«
on 1966 fue de 68,8.- '



3.7 Eatzructura de la Mortalidad Infantil

La Tabla siguiento es suficientementé strativa y
exime del anélisis particular, consthtuyendo otra expre-
sién de ila situacién médico-social de Jujuy.-

Causas Jujuy. Aflo 1969

CAUSA NUMERO 3
T O T A L © 1.249 | 100,0 .
« Otras Neumcnfas " 198 15,8
« Enterities y otras cnfornedndou
- Diarreicas 124 2.9
. Avitaminosis y otras doficienciau ' 91 7.3
Nutricionales ’
« Afecciones anéxicas ¢ hipéxicas 85 6.8
no clasificadas ’
. Otras enfermedades baetcrilnn- 66 5.3
» Otras causas de morbilidad y mor- 65 5,2
talidad perinatales "
« Otras enfermedades del apirato 28 1
digestivo | 3 s
. Moningitis _ ' 27 2,1
« Sifntomas y estados morbosos ay 6
mal definidos . 7
o Sin atencidn médica _ 300 24,0




Defunciones segin Causa - Afio 1969

Total

Otras Neumonias

Otras formas de enfermedades del corazén
Tuberculosis del Aparatoe Respiratorio

Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Avitiminosis y otras deficiencias nutricionales
OCtras enfermedades bacterianas

Afecciones anéxicas e hipdxicas no clasificadas
Enfermedades isquémicas del corazén

Tumor Maligno

Sin atencién médica

S{ntomas y estados morbosos mal definidos
Otras enfermedades del aparato digestivo

3.8 Mortalidad Materna

Con el popdésito de completar el aspecto de la mor-
talidad, hacemos una referencia a la mortalidad materna

3.726
286
204
203
179
155
106

86
81
68
646
280
118

que en 1968 alcanzé segdn S.E.S.P. a 1,4 ofoo.«

A fin de {lustrar, se agrega sn el Anexo, una Tae
bla con las muertes maternas segin causas y grupos de -

edades para 1968 (S.E.S.P.).=-
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4, Salud
' Ademés de los aspectos considerados al tratar la infors
macién sobre vitales, mortalidad general o infantil, conside
ramos en este capitulo otros aspectos relativos a salud, re
firiéndonos en particular a Morbilidad, Enformedades Transmi
sidbles, asf{ como a recursos para la Salud,-

h,1 Morbilidad. Enfermedades Transmisibles

La estructura de la morbdilidad es consiatente con =
los datos ¥y con los factores que hemos considerado al =«
tratar la mortalidad. En términos de tasas por 100,000 »
Habitantes, la morbilidad rogistrada destaca entre las «
principales causas & la Tuberculosis, Sarampién, Coquelu
che, Tifoidea y Paratifcidea, Blonorragia. S4filis, Cha=
gas~-Mazga, Disenterfa y otras.- _

Se evidencian las diferencias en 1a notificacidn de

- las enfermoedades transmisibles; no obstante, en ¢l Anexo
8 se ofrece una Tadbla con informacién al respecto, COwe=
rrespondiente a 1970,.-

En el Plan de Salud de la Provincia (afio 1967), se-

enpuncian Programas del Departamento de Enfermedades Trang
- misibles, tales como: Inmunizaciones (antipoliomielftica
antivariélica, antisarampionosa y otras); Plan de Luchae«
Antituberculosa, gque incluye vacunaocionos, terapia Y ase
33 T P

La nmorbilidad registirada en los egreésos hospitalae-
rios de mencrxes de 1 ailo, refuerza las conclusiones antg
riores ¥y destaca como principales causas a lags enteritis,
diarreas, bronguitis y otros; respiratorias agudas, adew
nds de avitaminosis y otras deficiencias nutricionales.-
Véase ol Anexo 9.~



h,2 Recursos para la Salud

Se lamenta no poder brindar una informacidén comples
ta, va que las antoridades de Salud ?ﬁbliqa} oportunamen
te conaultadas, no han aportado, a la fecha, la informae
cién relativa a Polfticas y Programas para la Atencidn =
de la Salud, como asi tampoco sobre el Presupuesto en Sa
iud, para el Subegector pdblico, mutual o privado.-

En cambio, han brindado informacién sobre ostableci
mientos y su rendimiento, que se ofrece en ios Anexos 10
y 1l,= .

BEn primer término, como un indicador "bruto® se ~-e
ofrecen las razones de recursos asistenciales por hadbi-s
tantes, seglin datos de La Direccidn de Estadfsticas de =
la Provincia de Jujuy.-

tpﬁfc?fggg Hab. ) 1960 1970 PATS(1969)
. Médicos 0,_&3 | o 1,0 2,24
. OdontSlogos | 0,20 | 0,2b | 0,54
-« Camas , 1 ‘ ‘
(Poli v Monovas| 6,3 12,0 6,0
lentes)
lentes) I N

Los referidos datos pierden significacidén si se ana
1iza la distribucién geogréfica y la especialidad de los
profesionales, asi como el rendimiento de las camas hose-
pitalarias, cuya velocidad de giroc, en funcién de estaww
dfa y porcentaje ocupacional, no siempre e¢s adecuado.«




La Tabla que sigue nos brinda cantidad de camas por
cada mil habitantes, segin jurisdiccilén, para el afio «ee

JURISDICCION . ggg*mg ANTES
Total Provincia : 12,0
« Capital | 11,5
. Cochinoca’ ' - 4,3
. Humahuaca 7.4
. Ledesma’ 5,3
+ Parico del Carmen 10,0
+ Rinconada ' 8,0
« SanPPedro ' 5,8
+« Tilcara ‘ 22,8
+ Yavi ' ' 9,2

b

La tasa de camas por Departamento, es elevada, sobre:

todo en Tileara, Capital y Perico del Carmen, donde el nfd
mero es superior a 10 por mil., Més, es necesario seiialare
que séip Departamentos.de los quince en que se divide las
Provincia, carscen de recurscs ashetencisles materisles:-
osto es, Santa Barbara, Santa Catalina, San Antonio, Sus.
ques, Valle Grande y Tumbaya, no poseen establecimiento -
asistencial alguno., Bstos Departamentos no ason suy densos
apenas concentran un 7,3 % del total de poblacibén de Judy
Juy. Pero esos 23,000 Hadbitantes estdn obligados a trasla
darse hacia Departamentos préximos para asistirse. Si wes
bien las digtancias en Jujuy no son muy éxtensas, sus cas



racterfeticas geogréficas y la infraestructura vial exig
tente, no crean condiciones propicias para el desplazaes
micnto de enfermos.=

En cuanto a recurscs humanosa, en cada Departamento,
se ha elaborado la Tabla siguiente. La informacién comee
rrasponde al afio 1967, perc no ha sido posible obtenerla
mis actualizada. No obstante, en el Anexo 13 @¢ incluyen
nineros absolutos de profesionales del arte do curar, sg
gﬁﬁ eapeciglidaﬂ y dependencia administrativa,-

nsa_de mé

i b " . ——— i . - il tiikinlishintides
mezsproczon | M4atsop por | Bnfaaerds per
TOTAL 0,7 2,1

» Capital ' 1,4 3,54
« San Antonio ' - -
« El1 Carmen © 0,2 1,5
« San Pedro : 0,6 2,0
'« Ledesma 0,3 1ot
< Santa Bdrbara - -
« Tumbaya ' - -
« Tilcara ‘ 0,7 4,4
‘o Humahuacs 0,1 1,0
.- Valle Grande | ' & -
+ Cochinoca S Y 2 2,7
+ Rinconada ) - -
« Yavd o 043 2,1
i Santa Catalina - - -
"+ Suaquos ‘ I e -

' (#) Plan de Salud, Minieterio de Bienestar Social de
Judny. 19670-

i



En la Tabla precedente se evidencian las carencias «
de recursos asistenciales de algunos Depariamentos de la=

. Provincia.=

4.3

GO'”*éionesmSanitariaa

 Agua

La provisién de agua potable estd a cargo de Obras -
Sanitarias Nacional y beneficia aproximadamente al 3 4 -
de 1os habitantes de la provincia.-

A fines de ampliar la cobertura, el Servicio Provine
olal de Agua Potable Rural, tieno & su cargo la dotacidne
de aguax a poblaciones menores.- '

El resto de la poblacién se surte por 4iversos no-«e
diosy pozos domiciliaxrios, canillas pdblicas, acequias de
riego ¥y ®ojos de agua® {vertientes).-

Excretag

La poblacién servida por redes cloacales es aproxima
damente un 10 % del total.e

En zonas suburbanas y rurales, 1a sliminacién de ex- -

cretas se efectda mediante leirinas (individuales y coleg
tivag) .«



Poblacidn Ser | Poblacidn Sex
DEPARTAMENTO vida con Agua | vida con Rese
Potable des cloacales
. Capital 52.400 16.400
+ San Pedro 12,000 3. 500
+« Ledaama 7.756 6. 196
« Bl Carmen 5- 370 -
+ San Antonio 350 -
. Tumbaya 1, 100 -
. Tilcara 2,400 -
. Cochinoce 1225 -
. Yavi 3.680 -
.‘Rinconada 100 -
+ Humahuaca {1) - -
TOTAL 86.2381 26.096

Ailo 1967, Plan de Salud de Jujuy.=

{1) Sin datos.s

Dispogicién de basura

Falta una eliminacidén sistomiAtica y adecuada. Donde

existe recoleccidén, nacen los vaciaderos 3in control sa=
nitario.=

Tiene por fin la eliminacidén de insectos y roedores,
también murcidlagos (transmisorss de rabia paralftica) y
perros vagabundos. El Programa Nacional de Lucha contra-
la snfermedad de Chagas-Mazza tiene a su Cargo ¢l conesas
trol del Triatoma Infesatans.=



Control de Alimentos

Deponde de¢ los Municipios.w

En el Ministerio de Bienestar Social existe un reee

gistrk

de los productos alimenticio®s que se expenden en

la Provincia.«

Programa deo Sansamiento ambiental

Forma parte del Plan de Salud (afio 1967) de la Pro-
vincia de Jujuy.-

Ohjetivos;

a)

b}

<)

Aguas promocidn de la extensidén de la red de me=
agua potable en centros gue cuenten con ==

ese pervicio,.-

Excretass incremento de conexiones de redes cloa

cales --
Basurass promocidn de recoleccidn y eliminaciéne
final.=

Control de insectos v roedores: desinfeccidén v -

desinsectizacibn, -
Higiene de l1la Vivienda.-

Me jora de locales escolares vy edificios phGblicos
y establecimientos industriales.-



~ ESTRUCTURA ECONOMICO SOCIALs FCONOMIA,
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5. Situacidn EconGmico-Socia; ~ QOtros Comgonentes del Nivel da

Yida.-

5.1 Educacidén: (Informacién procedente de la Asesoria de De
sarrolle = Jujuy)

- Analfabetismo: 24 % de la poblacidén total (1960)
1960 - 1970

atriculad§s Primariosg
Por 1.000 Habitantes 19,1 22,7

- Matriculados Secundarios: :
Ne bo117  8.230
Por 1.000 Habitantos 1,7 2,9

« Matriculados Educacién

Superior _
Ne 230 524
Poxr 1,000 Habitantes 0,09 0,2
« Relacién alumno/docente 22,7 20,6

- Egresados por 1.000 matricu _
lados en escuelas primarias bo,o0 65,0

- Gastos en Educacién en el - _
Presupuesto Provincial 17,9 15,0
Sin profundizar en el andlisis de los datos antes -
ofrecidos se destaca la alta tasa.de analflbatos, que en
1960 alcanzé al 24 %,-

En cuanto a la matriculacidn, en los distintos nive

les de la educacidén, si bien se obseorvan algunos progrée
sos en el afio 1970, com respscto a 1960, la tasa es muy

£



1a alrededor del 1t % del ndmerc de matriculados en la es
cuela primaria. Bilo e¢s$ méds critico atln en la tasa de ma-
triculacién en la educacidn superior {0,2 ofoo habitantes
on 1970) .= : -

La desercidn estudiantil es tan elevada como lo ez«
presa el hecho gue sdlo el 65 o/oo de los matriculados en
la escuela primaria alcanza a egrasar finalmente.e

La relacién siumno/docente me ha deteriorado en casi

10 % en el decenio 1960=1970.=

5.2 Yivienda
Déficit Quantitativo

Dado que afin no ha sido procesada la informacién -«
proveniente del Censo Nacional del afio 1970, se han toma
do datos de una estimacién, pars esa fecha, realizada ==
ﬁer 1a Direccidén de Estadfsticas Provincial.=

‘De acuerdo com ello, se observa que el déficit haby
tacional afecta a 9.458 familias, de las cuales, el 90 %
corresponde a Zonas Urbanas; sblo 1.455 familias rurales
carecen de vivienda.«

El 43,3 % de las familias urbanas sin vivienda, cow
rresponde al Departamento Capital, y el 24,9 %, a Ledes~
ma,»

Los Departamentos que en la Gltima década experimen
taron un intensc aumento dé poblacidn, esto es, Capital,
Ledeama y San Pedro, aumentaron su déficit habitacional.
Esato redundd en beneficio para las Zonas Rurales, princi
pales proveodoras de¢ poblacidn para las ciudades, donde,
obviamente, el déficit descendid casi en un 50 K.«



Ds un totsl de 73.475 viviendas en 1970, el 53,38 tiee
19 pisos de mala calidad. Esta categorfa incluye pisos de «
tierin y otros. Asimismo, e} 29% posee techoa de mala calie
dad, 0 ssa, de cartdn, maderss, ramas y otros.- Finalmanto,
el 28,9% Jd9 lae vivionﬂna‘pnscd pareaea de anla calidad, -
es decir, de cartin, maderas, chapas astdlicas, y otros.~

En cuanto a equipapientos el €9,1% de las vivisndas de
ia Provincia, carecoen de retrate..

Aprozimedamsnte 41,000 familias viven hacinadas.=
En Capital, El Carmen, Ledesma § San Pedro, la cantiee
dad de familias hacinadas se duplield, respscto de 1o oObww
asyvado en 1960, en las Zonas Urdanag.e
Si bien en las Zonas rurales tarbién se ha peoducido -
~ un aumento en los fndices de hacinamiento, eston a0 més-
bajos, excopcién hecha de El Carmen y Ledssun (Departanen
. tos esencialmente agricolas) y Santa PArbara {en franco ¢
desarrollo minero).-

S6lo en 38,8% de la poblacibn es propletaria de 1a vie
vienda que ocuUPR.~

En 1os 8 Dspartamentos con mayor desarrollo agricolome
industrial, ¢l 508 de las viviendas eon ocupadas POr Ntee:
propietarios (esta categorfs incluyo inquilincs, vayosdde
aos, ocupantes gratuitos, ¥ otros), 3in duda dedido a ime
immigracién tomporaria.~



En las sonas urbanas so obdasrva un fendaeno similar, w-
aungue hay excepciones como Santa Dirdara, con un 97,1% de
ocupantes no.propistarios, v tasbidn Ledessa, €On 0N excew
53,92 en la nisma situacidn, EI Carmen (32,24} y San Padro
{53,4%) e

En mejores condicianes se encuentran Santa Catalina, Cow
chinoca, Yavi y anla Grande: todos presentan alrededoy de
un 80% de ocupantes-propietarion.-

Zn Capital y Ledesma se produjeron fendmenos distintofie
oientras en la primera ascendfa el porcentaje de ocupantes
=propietarios, en Ledeams so tripliicS la cantidod de Viees
viendas urbanas ocupadas por no=propletarios.s

Ambos Departamentos, expericentaron, en los dltimos 10 =
aflos, mayoy crecimisnto urbano, es decir, recibieron grane
afluancia de poblacidin a sus centros urbanos. Bvidentenonw
te 1la infrsestructura habitacional no estaba preparada paw-
a absorber esa poblacidn y ello redundS en un incrementos
de ®villas de ensrgencia®.-

« Poblaciln econfmicamente activa {1960) 40,1% y 5hE (1970)

« Ocupacidn segn sectores {# del total)

+ Primsario 97,1 16,88 de a poblacidn total)
{50.840 Habitantes)
+ Secundario 253,)

« Terciaric 28,3



- Poblacién ocupada, por categoria (en %)

+» Empleadores
+ Asalariados
. Independientes
« Ayuda familiar

4,4
80,9
12,5

1,0

~ Poblacién ocupada en ingoenios

1960  17.963
1970 11.818

.« Poblacidn que vive en las explotaciones (1969)

Porcentaje de 51,0
Extranjoros 38,7

95,349 (Censo Agropecuaric Nacional)'

PuB.Xs
Tasa Media de Crecimiento
5,31 % anual,

- Per_cdpita (precios de 1960)

1960 2%.895
1970  25.550

Agricultura = 29,0

Ganaderfa = 2,4
Mineria @ 76
Industrias m 26,5
Construccionoss 2,6
Comercio = 7,0
Servicios = 6,2

Gobiaerno s 1 17,1

Primario = 39,9 %

Secundario = 29,2 %

Terciario = 30,3 %

nGe
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ANEXO 1

~ JUJUY =
DEMOGRAFTIA

. Composicidén de la Poblacién segdn Nacionalidad, por
Departamento, Jujuy, 1970 (*)

ARGENTINOS | EXTRANJEROS TOTAL
JURISDICCION , —
Ne % Ne % Ne %
i_Capital - 99.313 90,4 10, 5454 9,6 109.857 100,0
. Cochinoca ' . 6.429 98,7 79 1,3 6.508 100,0
: El Carmen 23.330 81,2 5.375 18,8 23.705 100,0;
l. Humahuaca 14.523 97,1 hal 2,9 14,947 106,0‘
L. Ledesma - k2,501 78,3 11.717 21,7 54,218 100,0
. Rinconada | h.,142 | 92,2 ke | 7.8 Y 160,0
1 San Antonio - 2.267 90,8 229 9,2 2.496 106G,0
i $an Pedro . 41,985 | 87,2 6. 143 12,8 48,134 100,90
'. Sta. BArbara 7.946 85,5 1339 1L, 3 9.285 100,0
L. Sta. Catalina 2,588 96,3 98 | j,? 2.686 00,0
i_Susquea 1.941 99,5 8 8,5 | 1 «949 100,C |
Z Tilcara , 6,482 94,8 350 5,2 T 6,832 100,0
,‘ Tumbaya b, 3167 98,6 57 T4 L,224 100,0
r‘ Valle Grande . 1.838 39,5 g 0,5 E 1,845 00,0 |
I. Yavi 8.445 " 84,2 1.576 § 15,8 10.021 100,0
-TOTAL 267,897 87,4 38,302 12,6 306.199 | 100,0
{ i

~(*}» Fuentes "Censo de Poblacién, Familias y Viviendas, 1970¢
Direccidén de Esiadiziica de Jujuy.-



AREXO 1 8Bis

DEPARTAMENTOS ' ' Némero %
« La Capital = | 109.857 35,8
+ Ledesma 54,218 17,7
« San Pedro 48,134 15,7
. El Carmen | 28.705 9,4
« Humshuaca 14.947 4,9
« Yavi 10.021 3.4
« Santa Bédrbara 9,285 3,0
« Tilcara ' 6.832 2,2
+« Cochinoca . 6,508 2,1
« Rinconada 5,491 1,5
« Tumbaya 4,225 1,4
s Santa Catalina 2,686 | 0,9
. San Antonio _ | 2,496 0,8
« Susques : T 1.949 0,6
. Valle Grande  1.846 0,6
" — e Se——— e p—
TOTAL 306,199 100,0

N =

~ Fuente: Censo Nacional de 1970



AREXO 2

I

POBLACKON RURAL | T OT AL
_ T [ % | ™ 1% |
_ 875 | 13.317 | 12,1 109.857 | 100,0 |

17,908 62,4 22}05 100,0 |

DEPARTAMERTO

i

3

+ Capital

e

« Fl1 Carmen | |
o senantonae | - | .- | 2.496 | 100,0] 2.496] 100,0
. Ledesna - | 37.571] 69.2 | 16.647 | 20,8 38.218] 100,0
o SemPedro | 31328 61,1 | 16.806 | 38,9 48,133 100,0

Ste.Bérbara | . 2.033| 21,9 7.252 | 78,8| 9.285| 100,0
. Vallo Grande | . == | o= 1.806 | 100,0| 1.846|100,0

[Trmmre oo oo [ hoaes [woow0 | heams | voor0)
[ Taicara | 2,082 | 30,5 | 4.750 | 69,5 6.832 100,0
. Musatuaca . | 8.725| 58,4 | 6,218 | 41,6 | 15,947 | 100,0
. Goah;zmqﬁ_ | 20059 316 | E:_t:hér I 68,4 | 6.308 | 100,0 |
| » Rinconada = | = | o= |  b49Y | 100,0 | (4.49% | 100,0
. S.Cataltna e | e [ a.ess 100,0) 5{1‘36 "“‘-"2

|- susques & | <o | o= | 1.9 | 100,0] 1.949 ] 100,0

[
e

.Yavs - | 6.038| 60,2 | 3.987 | 39,8| 10.021 | 100,0]

«TOTAL 197.473 | 64,4 109,026 35,6 366-199 100,0

- Euentes *Podlacidén 1970° = Asesorfa de Desarrollo, Jujuy,.-



ANEXO 3

o JUJUY =

« TASAS =
; Tasas de Mortalidad General segén Grupos de Edad,
de la Regiém Norceste y de la Provincia de Jujuye
Afios 1965 (*)

GRUPOS DE TASAS ofoo
- EDADES Begidn Noroeste Jujuy
TODAS LAS EDADES 9,6 1#.8
- 1 51,3 (n) 122.3 (x)
5 Q 4 7 7.7 22,6
5 ~ 9 1.3 2,8
30 -~ 14 0,9 1,5
15 =~ 139 | 1,6 2,9
-20 - 24 2,2 b,2
25 -~ 29 2,9 h,9
30 - 34 3,5 5,7
35 ~ 39 N ‘ 7,1
4o - . 6,1 8,5
L5 - 49 C O T.6 9,9
50 -. 54 12,3 16,2
55 - 59 16,3 21,6
60 - b4 26,8 30,2
65 = 69 36,1 50,6
70 y mé&s | 83,9 113,2

«{x)~ Por mwil nacidos vivos.-

-(*)- Fuente: "Tendencia de la Mortalidad en Argentina.
1947=1965", En Estadistica Vitales y de-
Salud, Serie 5 N? 12,«



ANEXO 4

NUMERDG DE DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ARO Y TASAS DE MORTAL10AD [NFANTIL SEGUN PROVINCIAS

REPUBLICA ARGENTINA - AROS 1960-1946

AROS
PROYINCIAS 1960 . 1961 1962 196) . 1964 1965 1766

N® TASA| N* TASA n* TASA | N* TASA N® TASA L& TASA N® TASA

TOTAL BEL 5705 .. 129.502 | 62 4 2¢.1%8 | 59,1 |28,811 58,7 130.3667 61,8 |28.044 1 58,3 127,392 ] 54,3 |2y 602 52,4

Reg.Patsgonis ...| Si7 | 88,2 ] 602|87,9 594 81,1 873 | 90,4 €21 [ 83,0 575 | 18,1 538 | 10,2
Chubut ..oouan | 4707 94,9] 4541 90,2 459 | 84,9 530 99.3 511 | 96,0 415 81,1 79| 1.8
Santa Cruz ...... 93| 69,0] 114]80,1 126 | 76.8 121 68,1 $2 (19,9 1| M0 1| r,r
T.del Fueqgo.Antéy . ‘

tide o Islay det * :

ASud inyeaaaa,s 13 | s5.6 24| 04,8 9| 28,1 22 66.7 18§ 57.0 19| 60,5 18| 55,9

Reg. Comahue'....| 1.472 [10},5] 1,482 36,11 1.261 | 80,81 1.520 95,5 ] 1.388 (83,91 1.320 77,0} L.2nn{ 75.2

La Pampa o.yinius 234t 62,9 231 | 59.6 13 | 55.1 207 55,6 209 | 54,8 198 . 52,1 161 4,4
teuquén L., h00.. 507 |117.9 520 120,) 456 | 103 ,4 547 k4,2 549 13,0 430 93,0 429 | 86,8
Rfo Negro .......| _731 J112.8 731 01,1 592 | 81,8 774 1103,1 610 | 80,0 632 | 18,2 610 | R1.6

Req. Cuxo couevn ) 1,954 | 60,8 1,746 (53,6 | 2.575 16,8 1 2.305} 69,8 ] 3.916 159,5] 1.762| 51,3 | 1.843 ) ss5.0

tendoza (..aavi..] 12226 | S6,1 ) 1,046 | 48,0 | 1.466 ] €47 | 1.264 56,6 | 1.2i8 (56,5 | 1.124] 49,5 | L.19i ) 53,2
San Jusn :.......| 730 70,0 7001 65,0 | 1.109 [100,7 | 1.041] 97,5 698 | 65,8 6381 54,8 652 | 61,1

Req, Centro .,...|3.052 | 63,1}2.919]58,3 | 2.835 | 58,9 | 2.505 57,3 ] 2.630 | 51,3 2.852f 57,2 2,245 | 492
Cordoba ,..u0een.§2.250 | 56,91 2.259 | 54,7 | 2,155 ) Sa.6 [ 2,064 | s1.6 | 1.997 [47.0 2,210 53,5 ] 1.794 | 4s.6
Lo Rfofa ovenee| 316 | 77,8 33t(ea | zee| 7ae ) ase|eae| wzleral| s 81,9 267 | 87.2
San Lufs ........| 486 (102,61 329 )68.6 | 392 | s2,0| ae3|rr.z| vei|ve.s| avs|er,3i 288 | 63,9 : 4

feq.Noroeste ....| 8.447 | 89,2(6.272|88,2 | 5.846 | B2,7 | 5.743| 84,5 | 5.98) (83,8 | 5.920 | 81,2 | 5.65) | 60,2
Catamarca .......{ 574 |109,0] 79 f01,2 468 | 85,5 | 532 ioa,n 405 | 17,8 wa | 78,8 m | 76,2
Juduy coeisaneeed] 10234 [125,1) 1,360 33,1 | 1,352 [121,5 | 1,246 [113,8 | 1.326 D21,3 | 1.286 {1442 | 1.329 |120,2
Sgo.del Esterv...| 888 |'s2,0]| 781 49,4 780 | 58,7 660 54,5 830 | 56,4 Ba6 f 56,3| 816} 54,3
Salta c.oeovinna [ 1.672 |102,3) 1,600 00,7 | 1.364 | 80,7 | 1.616[ 98,8 | 1.559 foa,2 | 1.565| 93,2 1.603 | 99,4
Tucumén ....veu.. | 2179 | 88,3] 1.952 83,2 | 1,082 | 78,5 | 1.681 72,0 { 1.863 (76,1 | 1.709 | 74,3 5474 | ga,9

-

Beq.ftoreste ..... 4202 | 69,4 14.068166,7 | 8.055 | 62,4 | 4.675] 72,0 | 4.355 65,7 | 4.296 | 63.7 | 4.003 | 53,4 :
Corrtentes ......|2.336 | 77,81 1.323 ) 74,0 | 1267 | 71,7 | 3.a53 81,8 | 1.383 [75.0 | 1.298 | 70,6 1.110 | 62,5 . ]
Chaco .....oeveen | 1695 | 79,0 1.519 [ 72,7 | 1.465 § 62,6 | 1.663] 70,4 | 1.664 |67,4 | 1.729 ] 70.4 | 1.554 | 70,0 ‘

Formosa .........| 317 | 42,4 381{51,8 408 | 50,07 A1l 87,7 366 49,3 34t 43,7 395 | s,
Mistones ,...,...{ 854 ] 59,1{ B45|356,8 915 | 58,0 | 1.084 66,4 942 | 59,8 899 | 56,1 | 944 | 62,9

Reg.Panpeana ... | 9.110 | 52,9} 8.410 (48,7 | 8.862 | 48,8 | 9.595| 52,8 | 8.977 [a9,s | 7.892| 42,9 | 7.305 | 413
Buenos Atres.....|5.824 | 52,01 5,442 |49,3 | 5.878 | 49,7 | 6.289] 51,6 | 5.803 48,6 | 4.773 | a4 | 4,883 [ 41,3
Entre Rfos ...... | 1.241 | 57,6| 1.151 [82,0 | 1.098 [. 50,5 | 1.156 [ $4,1 | 1112 |s1,2 | 1061 | sa,s | “799 | 0.0
Santa Fé ........}2.045 | 52,1 | 1.817 [45,4 | 1.886 | 45,4 | 2.152( 53,9 2.082 |51,1 | 1.908 | 46,7 | 1.703 | 42,5

Reg:Metropu'Htam 2.608 | 40,41 2.639(39,8 | 2.783 | AN,7 1§ 3.050| 43,8 { 1.004 4,2 | 2.8251 38.8 "2.706 | 36,9
Capital Federal .| 2.688 | 40,4 2,659 39,6 | 2,781 | 40,7 [ 1,050 43,8 | ).094 |44,2 | 2.825| 38,8} 2,706 | 35,9

., TOMADA ESTADISTICAS VITALES ¥ OF-SALUD - S,E.5,7,
' SERIE § N* 1 = BUENOS AIRES = 1969




MORTALIDAD

. Defunciones de menores de 1 aiio, segin tipo de atenciéﬁ.

por Departamento, Afios 1969 (*)

songsprcozon | L0 A Y [Kencisn Heasan | avoncien Meaica| IONORARO
| _ B | B we # | Ko B me | #
TorT AL _”1.2&i | 100,0 689 | 55,5 | W45 35,9 | 107 | 8,6
' Capital 335 100,0 256 | 76,5 55 | 16,4 | 2b | 7.2
LCOch;noca 36 100,0 1 [ 30,5 | 23 | 63,9 2 | 5.6
E1 Carmen 108 100,0 T | 65,7 28 | 25,9 | 9 | 8.4
I Humahuaca 7 775 7100.0 31 5?'9,, 39 52,7 ,,,,Wy 5,4
Ledesma 270 100,0 wy | sh,b o4 | 34,8 29 | 10,8
Rinconada 48 100,0 10 | 20,8 3 | 7TV 1| 2,
"~ san Antonio 9 100,0 3 33,3 6 66,7 | 5 -
" San Pedro | 140 100,0 103 75T2t 23 16,6 | 4 | 10,0
r Sta.Bdrbara 20 | 100,0 3 | 150 9 45,0 | 8 | 40,0
LStg.catalina 38. | 100,06 3 7.9 | 233 | 868 | 2| 5,3
_sueques 25 100 [ - | - T 2 o920 | 2] 80
| Tilcara __ 39 | 100,0 21 | 53,8 | 15 [ 38,5 | 3| 7.7
rumbaya | 10 | 100 | . | - T 8 [so0 | 2|20
| Valle Grande LA | 160.0_ - = [ 10 90,9 1| 9,1
Yavi 78 | w00 | 30 [ 385 [ b2 | 538 | 6] 1.7

.(*)-.Fﬁentea Boletin del Programa Nacional de Estadisticas de Salud,-
N¢ 12:»




ANEXO 6

TABLA H* &
HUMERO DE DEFUNCIONES DE 1 A 4 ARQS Y TASA DE MORTALIDAD PREESCOLAR, SEGUN PROVINCTIAS
REPUBLICA ARGENTINA - AR0S 1960-1966 [}

A RO S

PROVINCIAS 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1366

N® TASA K* § TASA N® TASA L TASA L TASA N TASA N

TOTAL DEL PAIS ..f7.722 43,3 16,1691 34,1 [6.388 { 34,9 | 6.241§ 33,7 16.354 /*)4,0[5.916! 31,3 | 5.517

Reg.Patagonfa....| 152 ]| 69,1 | 1461 63,5 | 154 | 64,2 189175.8 141 | 56,4 | 2154 88,0 7 131
Chubut ....... san 135 84,4 135| 79,4 126 | 74,1 156 1 86,7 116 | 64,4 154 ] 81,8 116
Senta Cruz ...... 14 28,0 91 18,0 24 | 40,0 11517 21 | 35,0 48 | 80,0 12
T.del Fuego,Antdr ’ ' ’

tida e Islas del -

ASud L. k) 30,0 2] 20,0 4| 40,0 2| 20w 4 | 40,0 9| 50,0 3
Reg. Comahue ....] 497 | 99,4 | 441126,8 | 320 61,5 462 | 87,2 323 | 60,9 | 18 75,5 287

“{La Pampa .eanins n 21,4 37} 26,4 30| 21.4 6} 25,7 22 | 15,7 15 | 11,4 6

Heuquén .........] 1B4 [131,4 1s2itca,0 | 106 | 70.7 190 126,7 123 | 82.0 168 |105.0 109
ATo Negro .......| 283 {128,6 2421105,2 184 | 80,0 236 | 94,3 178 | 74.2 231 | 92.4 152

Re5. Cuyd ..... o o543 | adr ) oasafza0 ) sasoa3za | sosl3zz f s |3s,0 231 26,3 263
Mendozd .........i 363 ] 44,5 | 251930.2 | 32) 37.6 | es7|30.6 | o4 | 35.8f 200 23,5 [ 241
San Juan ........| 178 | 43,4 | 132} 31,4 } 223 | s4,4 | 143|370 | 138 (33,5} 131 | 320 | 122

Reg. Centro...,.| 417 {222 | 200]20,0 | 410 20,6 | 275|19,7 | 390 | 20,8 | 0L 20,9 |- 320
Cordoba .........| 307 19,9 | 274la77 | 299 10,0 | 262|167 | 294 [ 186 | 30%| 19.4 | 238

La Rioja ...ecuus 53 33,1 51] 4.0 48 | 32,0 59 : 39,3 45 | 20,0 43 | 28,7 38
San Lufs ........ 57 31,7 551 30,6 611 35,0 54130,0 51 | 28,3 41 2r.2 44

Reg. Noroeste ...|2.665 [103,3 [1.920) 74,4 |2.130f B1,9 {1.772|67,% |2.112 | 80,9 {2,013 { 76,8 | 1.830

Catamarca........ B7 39.5 701 33,3 85| 40.% a8 | 41,9 85 | 42,5 87 | 43,5 69
Jujuy .oeeaieendo] 907 1252,6 609 {195,5 787 | 245,9 516 p56,4 737 {216,8 77% [228.8 |7 695
Saltd ...iivivens 747 [143,7 543 j102,5 601 1111,3 576 B04,7 605 1110,0 531 | 94,8 593
Sgo.del Estero ..p 330 55,0 2337 39,0 262 | 45,2 213 (37,4 247 | 84,1 8 56.0 181

Tacumbn .., .....[ 594 63,9 468 | 49,8 395 | 4.6 379 | 39,9 438 | 45,6 316 | 32,6 292

Reg. Nereste ....11.43 66,9 11.178 52,8 11.130 | 50,7 §°1.369|60,8 J1.214 | 53,5 j1.127 | 49,6 ¢ 1.111
Carrientes....... 451 £7,6 340 | 51.5 349 | 52,9 422 | 63,9 365 | 55.3 315 | 47,7 23
Chaco ....... vean] B0 8z,3 4261 57,6 378 | s51,1 458 1 61,1 445 | 53,4 §35 ) 57,2 82
FOrmona ..cueeues W22 46,9 128 } 49.2 130.1 %0,0 135 | 53,5 121 i 46,5 134 | S51,S 193
Miciones.........| 30 55,4 284 ! 49,8 2731 41,9 350 | 60,3 P R 24) | 41,2 03
Reg. Pampesna....[1.362 | 20,i J1.345) 17,5 {3,274 ] 15,9 L33 |1s,5 ip.:as ¢ ig,3 f1,068 | 13,0 | 1.108

Puenos Afres ....| 849 15,4 810, 14,6 758 | 13,4 74 12,2 780 12,9 603 | 10.2 854
Entre Rfos.......| 290 33,9 234} 25,2 1811 21.8 2251 27,1 230 - 28,0 164 | 20,0 17z
Santa F& ... ....{ 823 28,5 01 20,1 1 335y 22,0 409 | 26,7 356 | 23,0 29€ ' 18.9 282

20,6 367

Reg.Metropolitans| 4no | 27,4 | azelzen | e3s| @s2 | 33208 | 390 |2
Capital Federal .| 400 | 2774 | 76)25,0 | 435 28,2 ] 33t |20,8 | 390 ;23,0 | 346

(x) TASAS POR-16,000 MINC5 & 24 ANCS




"ANEXO 7

- JUJUY -
. | MORTALIDAD R
« Muertes maternas segiin causas seleccionadas por grupos de edades y tasa

de Mortalidad Materna. Afio: 1968 (*) | |

R . . . . . P ! - - v = o \ Aatehbalen Bl
c A O S A TODAS LAS EDADES . GRUPOS DE EDADES
' - Tasa por Menos de - ' , ‘ .
N | 800 nacidos || 20 afos- | 20-2% | 2529 | 30-3% | 35-39 | 40-45 ) 43 y whs
vives ’
+» Parto y complicaciones del em | - :
barazo, parto y puerperio 15 1.5 4 1 1 3 6 = =
. Eﬁmorragias del embarazo y pq;,r 5 0,5 - - - 2 3 - -
*ﬂ“’ul — - . ‘ —
. Aborto con infeccién 2 0,2 1 - - - 1 - -
« Aborto sin mencién de infeccifn , .
o toxenmia : 2 0,2 1 - L - = = -
« Infecciones del embarazo, parto 2 0.2 ) 2 - - " - - -
¥y puerperio »
« Otras complicaciones del embarz| , 0.2 " - R - - 2 - -
zo, parto y puerperio ‘ *
« Toxemias del embarazo y puerpe-
rio, excepto toxemias de abore- 2 Q,2 - ] - 1 - - -
tos :

-(#)~ Puente: Boletin del Programa Nacional de Estadistices de Salud. N? 5 - 1971.-

+ Wb e Bt

\"y . 1



» Total de Casos y Tasas por 100.000 habitantes,

sogin enfeyuedades. Afios 1370

znggsga'"notificnciﬁn-d- Enfernedades Tranamisibles® en

Estadisticas Vitales y de Salud., Serie 6 N¢ ).

S.E5.P. » ‘9?00'

GRUPOS DE ENPERMEDADES B D | A o0 o
Encefalitis infecciosa aguda 43 14,9
Enfertedad de Chagas=Mnzza 2545 81,5
Fiobre Tifoidea y Pazatifoides 394 133,
Lepra | 0,3

, Paludismo 12 4,0
. S£fiiis Primaria 437 154%,4
Tubsrculosis 1.536 311,19
Tétanos 12 b,0
Brucelosis Humans 5 1.7
Coqueluche 1. 460 485,8
Difteria _ 23 8,0
Disenteria { ;:;:::z:;Entixal ‘gg} 75:2
Escarlatina 2 0,7
Fiebre Reunmdtica 4 1.3
lepatitis infeccionsa a virus hea 137.4
Infiluvenza o gripe {epidemia) 7289 -

Meningitis purulentas
Meningoclccicas a8 12,6
. Neumonfa atipica primaria % 1.3
Parotidities urliana 611 203,19
ftubsola 656 218,32
Sarampidn 1.760 3835,7
Tracoms 3 1.0
Varicels 1.124 374,90
Pisnorragia 772 256,9




ANEXO 9
- JUJUY =
MORBILIDAD

+ Egresos de menores de 1 aiio, por Diagnéstico,

Afios 1969 (*)

C AUS AS

EGRESOS

Ne %
« Enteritis y otras enfermedades diarreigas Lsh 19,2
. Bronquitis, enfisema y asma 345 14,5
. gzgzztisgermedades del Aparato 238 10,0
« Otras Neumonias 207 8,7
. Infecciones'regpiratorias agudas 160 6,7
. AVitéminosis y otras deficiencias 132 5,5
nutricionales
. Otras enfermedades bacterianas 104 h,4
. gi?zggggsy estados morbosos mal' 278 11,7
. Las demds causas 459 19,3
- T O T AL 2.377

100,0

=(*)- Fuente: Boletin del Programa Nacional de Estadisticas de

Salud, Afio 2 N%T 15



- JUJUY =

(') Enfermeras Profesionzless involucra enfenseras wniversitaric
(") Auxiliares de enfermerfat involucra awrilisres de enfezy

ar
.

dlnlonadag,

rig y enfermeras empiricas

. ANEXO 10
RECURSOS ASISTUKCIALES PUBLICOS Y PRIVADOS
BOSPITALES TIPQ DE ¥o DE. DEPENDENCI4 No DE No DB Ne DE ENFERMERAS(')  AUXILIARES (1)
SUGUN DEPTO, HOSPITAL CAMAS  ADMINISTRAT. MEDICOS ODOWTOLOGOS BIOGUIMICOS  PROFESICHALES ENFERMERIA

CAPITAL
CENTRC SAKITARIO STH_JITPERNAC, :

BAARC SARITARL G pi T A — PROVCIAL. 21 20 2 19 58
PABO S0:lA POLIVALENTE 402 PROVCIAL, 19 4 4 89 51
BECIOR (UINTALZL PEDTATRIA 190 FROVCIAL 30 3 ' 2 37 o0
SAN ROQUE PISTOLOGIA Y .

EN TR, THFECCICEAS 450 PROVCIAL, 26 2 3 31 70
NESTOR SEQUETRGS REIRCPETCUTATRIA €2 YLOVCIAL, 3 - - 2 9
POLTU. FLAROVIAVIO POLIVALEN G 16 OBRA SOCIAL NO SE TIENENE BSTOS DATOS
LLUiivecs
BB . ST . DE ROBALC PULL S ALWATE 28 DHOVCT AL, 4 1 - - 35
EL CARME _
AU 00 ZaBALA POLIVALINTE 43 PROVCIAL. 7 2 2 8 19
Tk e SRAL UBT L) POLIVELINNE 117 PROVCLAL. 8 2 1 2 34
Vool LEMOY L, REEABILITACLON 96 PROVCIAL NO SE TIENEN ESTOS DATOS - 1
LG T i POTALVAT 5o 68 PROVCTAL. 6 ! 2 4 39
Miooo . UilR POLI VL 38 PRIVADO NO SE TIENEN ESTOS DATOS
L
Qv bt -2 03 POLLVATAE TR 1C PROVCIAL., 3 2 1 1 16
LEP0L AL L v POLIVALTTR 59 PROVOIAL, 6 2 1 6 29
SAT WIG e POLT VAL 24 PROVCIAL, 4 1 - - 20
TRGENTO LilEsia POLIVALENTE 130° PRIVADO NO SE TIENEN ESTOS Dafos
CALILEGUA - PRIVADO N0 SE TIENEN  ESTOS DATOS




{Continuacidén)

HOSPITALES TIPC DE Heo DE DEPENDENCIA We DE No DE Ne DE PROFPEILOVALDS AMUATLIATES

SEGUN DEPARTAMEN TO BOSPITAL CAMAS ADMINISTRAT,  MEDICOS  ODONTOLOG. BIOQUIMIC, INWGIIERAS — MNICIERIA
RINCONADA )
MINA PIRJUITAS - POLIVALENTE 36 MIXTO 3 i - 2 14
SaN PEDRO
GUILLERKO PATERSON POLIVALENTE . 215 PROVCIAL, 32 5 3 19 69
LA ESPERANZA POLIVALENTE 30 PRIVADO HO SE TYLETRE DATOS
INGERIO RIQ GRANDE N O S B TIENETN ESYO0S DATOS
TILCARA .
MATMARA ™ POLIVALENTE 30 , PROVCIAL, 3 - : - 1 12
SALVADOR MAZZA . POLIVALENTE 101 PROVCIAL, 5 2 i 2 32
¥ YAVI _
JORGE URO " POLIVALENTE 99 PROTCTAL, 8 2 2 6 38

MEDICOS:t Distribucidn segin espeeiélidad, tagas por habitantes (totel y segln especialidad) 3 No existe datoo
ODONTCLOGOSs Tasas por habitantes @ No existe dato,
PARTERAS, TECNICOS Y OTHOS AUXILIARES EN SALUD: Ho sxiste dato.

D P 2P R R PR

REﬁDiHiENTOi"'forcentaje ocupaéiéﬁ;'ééfédfé;’giro: Se adjuntan publicaciones Anual 1970 y 1971,

Inforuwacién Proporcionzda por el Hinisterio de Bienestar Sccial
Jujuy - Setiembre - 1972
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ANEXO

TABLA N° |

RENDIMIENTO HOSPITALARIO SEGUN ZONA SANITARIA - ANO (971

~ PROVINCIA DE JUJuy

ZONA SANITARIA PROM.CAMAS = N° DE  DIAS % PROMED 10 'gg_pe DEFUNCIONES TASA MORT.HOSP. GIRO DE
DISPONIBLES EGRESOS ESTADA OCUPACION. ESTADIA  TOTAL -48Hs. +48Hs. TOTAL +4%Hs. CAMAS
TOTAL 2.095 37.031 553.902 71,5 15,0 1.467 569 898 4,0 2,4 17,7
T ZONA "A” 1.280 17.595 377.295 78,8 21,5 760 286 474 4,3 2,7 13,7
ZONA "B” 450 £3.035 107.671 67,3 8,3 504 205 299 3.9 2,3 29,0
ZONA "C” 202 3.031 35.877 = 46,7 I,8 78 28 50 2,6 1,6 15,0
ZONA “D” 163 3.370  33.059 56,5 9,8 125 50 75 5.7 2,2 20,7

TABLA N° |

REND IMIENTO HOSPITALARIO SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA Y ZONA SANITARIA ~ ZONA "A" -

ANO 1971 - PROVINCIA DE JuJuy
HOSP I TALES DEPENDENCIA PROM.CAMAS N° DE DIAS % PROMEDIO N° DE DEFUNCIONES TASA MCRT.HOSP., GIRC |
/ ADMINISTRAT. DISPONIBLES EGRESOS ESTADA OCUPACIONAL ESTADIA  TOTAL —48Hs +48Hs TOTAL + 45Hs. CAMAS
TOTAL -- |.280 17.595 377.295 78,8 21,5 760 286 474 4,3 , 13,7
PABLO -SORIA PROVCIAL. 401 8.602 114.095 79,9 11,9 370 124 246 4,3 2,9. 21,5
HECTOR QUINTANA ” 186 3.326 45.605 70,7 13,7 193 94 99 5,8 3,0 17,9 .
SAN ROQUE ” 450 1.004 145.11] 81,6 144,5 73 12 61 7,3 6,1 2,2
NESTOR SEQUEIROS " 66 211 24.703 98,9 117,1 5 - 5 2,4 2,4 3,2
POLICLINICO FERROVIARIO OBRA SOCIAL 20 322 4.435 61,2 13,8 7 - 7 2,2 72,2 16,1
ARTURO ZABALA PROVCIAL. 48 2.073 774 65, 5,7 63 33 30 3,0 1,4 43,2
NSTRA.SRA.DEL CARMEN ” 109 2.057 -31.583 74,1 15,3 49 23 26 2,4 1,3 18,9

- Informacién Proporcional(por Auténomos

M‘ B. S‘
Salud Publica =

- Jujuy - Sub-Secretaria de ---



TABLA N° | b

RENDIMIENTO HOSPITALAR!O SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA Y ZONA SANITARIA - ZONA ¥B” - ANO 1971
| PROVINCIA DE JuJuy

DEPENDENCIA PROM.CAMAS N° DE DIAS % PROMEDIO N° DE DEFUNCIONES TASA MORT.HOSP, GIRO !

HSOPITALES ADMINISTRAT. DISPONIBLES EGRESOS ESTADA OCUPACION. ESTADIA * TOTAL -48Hs. +48Hs. TOTAL +48Hs. CAMASY
TOTAL -—- 450 13.035 107.671 67,3 8,3 504 205 299 3,9 2,3 29,0
GUITLERMO PATERSON " PROVCIAL. 216 5.312  55.552 74,6 10,5 270 93 177 5,1 3,3 24,04
LA ESPERANZA PRIVADO 32 1.614 8.259 71.3 5,1 3t 17 14 1,9 0,9 50,4
INGENIO LEDESMA “ 109 3.178  22.954 - 56, 7.2 83 34 49 2,6 5 29,2
£SCOL. ZEGADA PROVCIAL, 59 1.838  13.748 63,9 7.5 84 41 43 4,6 2,3 3,2
OSCAR ORIAS | 2 10 276  1.159  -33,2 4,2 RS 8 3 4,0 bl 27.6
SAN-MIGUEL | ” 24 817  5.999 69,2 7.3 25 12 13 3,1 1,6 34,0

—




P
TABLA N° | ¢ .
RENDIMIENTO HOSPITALARIO SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA Y ZONA SANITARIA - ZONA “C”
ANO 1971 ~ PROVINCIA DE JuJuy . .
HOSP I TALES DEPENDENCIA  PROM.CAMAS  N° DE DIAS -~ % PROMEDIO N° DE DEFUNCIONES TASA MORI.HOFS. GIRO- |
) ADMINISTRAT. DISPONIBLES EGRESOS ESTADA OCUPACION. ESTADIA TOTAL -48Hs. +48Hs. TOTAL +4Si's. CAMAS
TOTAL ——- . 202 3.031  35.877 46,7 ,8 78 28 50 2,6 1,6 15,
MAIMARA PROVCIAL. 34 748 ..6.723 49,1 9.0 9 2 7 1,2 0,9 22,0
SALVADOR MAZZA " 100 t.019  14.772 . 41,4 14,5 27 . 7 20 2,6 2,0 o,
GENERAL BELGRANO "o 68 1.264 14.382 53,2 1,6 42 19 23 3.3 8 1,6
: TABLA N° | d : : ) . .
REND IMIENTO HOSPITALARIO SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA Y ZONA SANITARIA - ZONA D" 5
ANO 1971 - PROVINCIA DE JuJjuy _
HOSPITALES DEPENDENC!A  PROM.CAMAS N° DE DIAS %  PROMEDIO N° DE DEFUNCIONES TASA MORT. HUGP. . SEN
. ADMINISTRAT. DISPONIBLES  EGRESOS ESTADA OCUPACION.ESTADIA  TOTAL -48Hs. #48Hs. TOTAL +4&Hs. _Camag
TOTAL -—= 163 - 3.370 33.059 56,5 9,8 125 50 75 3,7 2,2 20;{_1,
NSTRA.SRA.DEL ROSARIO PROVCIAL. 28 646  4.986 46,3 7,7 19 12 7 2,9 1,2 23,1
MINA PIRQUITAS  MIXTO = 36 865 7.1i0 46,0 8,2 17 . 7 10 2,0 1,2 24,0
JORGE URO PROVCIAL. 99 I.859  20.963 63,2 11,3 89 31 58 4,8 3,1 18,8



+» Total de Establecimientos y Total de Camas,

ANEXO 12

- JUJUY ~

SALUD: RECURS0S MATERIALES

segin Dependencia

- YAVI

Aduwinistrativa, por Departamento y Localidad = Afio: 1969 (*)
3
ESTABLE-~ TOTAL DE

DEPARTAMENTO LOCALIDAD CIMIENTOS DEPENDENCIA CAMAS
= CAPITAL 7 Privados 166
San Salvador de 5 Provinciales 1.072
Jujuy 1 0.S. 16
- COCHINOCA Abra Pampa 1 Pravincial 28
~ HUMAHUACA - Humahuaca & | Provincial 69
" Mina El1 Aguilar 2 Privados h2
- LEDESMA Calilegua D E Privado 33
Lib,.San Martin 1 Privado 10
1 Provincial 12
Pueblo lLedesma 1 Privado 120
Fraile Pintado 1 Provincial 73
Yuto 1 Provincial 30
1 Privado 14

=~ PERICC DEL
CARMEN Sto.Domingo 1 Provincial 125
Perico 1 Provincial Lo
P, del Carmen 1 Provincial 115

-« RINCONADA
Minas Pirquitas 1 Privado 36
- SAN FEDRO San Pedro 1 Privado 4.
San Pedro 1 Provincial 204
La Mendieta 1 Privado 42
La Esperanza 1 Privado 30
- IiLCARA Maimard 1 Provincial 52
Tilcara 1 Provincial 104
La Quiaca 1 Provincial 93

w(*)= Fuente: Guia de Establecimientos Asistenciales de la Repdblica Argentina._
Estudio sobre Salud y Educacidén Médica, Serie 2 N? 2,a




Provincia_de Jujuy. Afio 1969,

RECURSOS DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA -

HUMANOS iComunidad Nacionales Provinciaxeé Municip. Q.S.yrﬂut.Lfrivada‘

Medicina - - 98 - | - | 85

Cirugia - - 62 - | 2 " 52

Pediatria - - 50 - 2 20

Tocogineco=

‘logia - * 13 B - f _ 2 .

MEDICOS
ASISTENCIALES

Medicina

Gensral - = 4 - b _ 6

TOTAL - - 227 | - 8 154

Lab.And1isis
| €linicos

Anatomia
| Patolbgica

_Radiologfa y
Radtoterapia

Engefianza o
Investigacidn

OTROS MEDICOS

N L ._x’éﬁ . . . _ N _ N P L . N - . AR .

Biosstndistiéﬁ:. - - - - - .

TOTAL - - 7 - . 8

Bioquimicos o
Quimicos

Farmacéuticoos - - 7 - - )

‘Rinesi6logos - - 3 - e -

R

NO MEDICOS

Obstetras - - 24 - 1 15

_Odontélogos - 3 - LT

TOTAL o= - 82 N 2 AT




{Continuacibn)

m—
RECURSOS
HUMAROS

« PERSONAL DB

P e i VAT R _

Mundcip. [0.S.y Hut.Privaca

ENFERMERXA 611 7 149
| TOTAL — ——
5| Dletiatas 3 I R
= 28 - N
2 S — 1 N
ro ‘5 ) - . ‘ ‘ 1
§ l-.ibou.torio - _ L’ L | - | 3
= Radialosi. - ' 18 - S
g P il v L s ki _M. m i el _
& Radioterapia - Ty - -
.‘T 0 '1-’ !-. l’c : - 105 . - li_:i_-

m: Recursos mmnoa on loe Eltableczmiontas Auiatanciﬁlos de 1la
Ropﬂblica Argentina - Bstudio schra Sa:lud y Edmme&dn Héd‘ica.

. Serie 2 N¥ b.w




ANEXO 14

- JUJUY =
ECONOMIA

II - SECTOR SECUNDARIO Y TERCIARIO (*) -
« Cantidad de Establecimientos segin rama de Actividad, y

Personal Ocupado, por Departamento, Al 3O de Abril de -

1964, -
\
~ Miner{a,Industria Manufacturera,
Comercio y/o Produccién y/o distribucidén de Elec
Prestacién de Servicios |tricidad.,Distribucién de agua o gas
DEPARTAMENTO Servicios Sanitarios. Construcciéne
NGmero de Esta| Personal Nimero de - Personal
blecimientos Ocupado Establecimientos Ocupado
Capital 2.070 5.000 285 - 5.816
“Gochinoca 125 180 16 70
El Carmen 3913 790 59 271
:;umahuaca 282 L16 12 35
[Ledesma 827 1.502 103 1.815
[Rinconada 46 73 9 180
San Antonio 23 47 7 13
[San Pedro 766 1.711 15k 2,035
rSta.Bérbara 124 199 8 68
rSta.Catalina Lo 61 ‘ 1 3
Léuaquea 15 15 : 6 139
iTilcara 134 : 241 16 Ls
ﬁTumbaya 71 L 96 18 73
LValle Grande 21 21 - -
rYavi b3k 718 hs 194
TOTAL 54377 -1 11,090 739 | 104757

(#)- Fuentes Censo Nacional Econdémico. Aiios 1964




1960 1970

!
|

TOMOTOR {"nidades) 3057 9,807

+ Vehfculos Livianos 1.657 5 535
. ?@hiculnq Pasados 1,300 4,84k
- « Habitante por Automotor 69,8 36,9

166,0 98,9

- 9.19%
e - 87.315
«» Em.Recorridos ' - 58.393
« Pasajerc por 100 Habitantes - 3,0

RED VIAL (Extensién en Km.) 3. 179 3. 501

Ea,Pavimentados 304 583
% Km.Pavimentados/Red Vial 9.5 36,5
ed_Provincial Fm. | 2.052 2.630
Km. Pavimentades 103 ~ 292
% Km.Pavimentados/Ned,.Provineial 4,9 11,1
Red Nacjonal Km. 1. 937 1. 130
Ene Pavimentados 2&1_ 291
% Xw.Pavimentados/Red Nacional 17,9 26,0
. {Miles KWNH) 16.991 58,1396

% Provincial - 2,4
% Nacional - 97,6
+« Consuwo K¥WH por habitante 70,3 125,1



. Azficar {Tonelada)

. Alcohol {Miles de Litron)

. Celulosa y Papel {Tonelada)
Madera (M 3 )

acero (Tonelada)

Arrabio {Tonelada)
Produccién de Tebaco {Toneisda)
4 Sobre Produccidn Provincial

Cafia de AzlGcar ias.
: Tonelada
Tadaco Has.

Rto. /hai

Tonelada

. Tonate Has.

Pimicento ¥ ajf (Tonelada)
{Has. sembradae)

. Paovtos y Chauchas {Tonelada)
{Han. sembradas)

Popas {Toneiada}
(Han, sembradaes)

Garbanzos {Tonelada)
{Has. semdradas)
Limones {Tonelada)
Naranjas (Tonelada)
. Pomelo {Tonelada)

1960
miene

186.989
18,166

46.790

60.0h5

22, 160
7362
6.816
1.080

2%.300
1.640
1.542

9.030
650

5.500
350

9.200
1. 500

9.720
25.000
h,360

259.143
26.960
35.069
28.761

154,202
98.019

5.965
45,1

22.100
$13.525
11.355
957
137.863

1.815
2,086

14,250
1.010

6,820
520

18. 500
2,700

560
18,300
4h,500

9.000



+« Vacunos
« bLEDaGres
«» Caprinas

« SECTOR FORESTAL
» Leiia {1 3}
«» Carbdn Vegetal
« Quebracho {para tofiddo)

.+ Bierro {Tonelada)

+» Cobre {Tonelada)

« Borato de Sodio {Tonelada)
« Caliza {Tonelada)

« ZAnc {Tonalada)

« Ploao {Tonelada)

» Potréleo {% 3)

SECTOR, PUBLICC
Personal de 1la Aduinlstracidn Piblica

+ Indics d& Aumanto
© » Total de Empleados PGbiicos
{Nactonales & Provinciales ¢ Municie
paies)

960

91.358
428,902
93.986

280,329
915

3. 500
'3“638&
236

852:0000
25,0030

5.9413

105. 585
489.787
116,730

103,767
5.9223

212,000
996
4,70
384,000
76,456
38.000
248.99%

3.578
161,2

18.18%



PRESUPUESTO (En Millones M$N)

[NGRESOS

+ Corrientes
= Provinciales
= Nacionales

+« De Capital

G TOREDS

« Corrientes
« De Capital

FINANZAS (Bco.Provincia)
(Mileo = 8)

+ LCuontas Corrientes Particulares
« Cuentas Corrientes Oficiales

« Caja de Aborro
«» Otyos

REDI?Qg

» Produccidn Primaris

« Produccidn Iudustrisl
+» Comercieo

» Conatruceiones
+ Qtros

'~ INDICE DB COSTO DE VIDA

1960

3.366.8
628.8
2. ll?fl.o

3.3561.8

2.% 15.6
1 .2306.2

$:015
Y.428
2.3358

297

755

2.851
12357
379
885
104
226

1C0,0

1279

177637

12.250.4
2,040.6
9.809.6

513.0

12,763.7

6.861.9
5.901 o&

58,005
12,958
15,390

5.978
19.679

47.200
15.928
8. 500
13.208
1.972 . -
7.592

813,5



- EVALUACION Y CONCLUSIONES -

APARTADO 7




7 - goNcLusIoNEs -

1. La Provincia de Jujuy posse una podlacidn joven; su toes do -
crociciento anval medio es elevada; entre la poblacifn eaperp
da y ia efectivamente ceonsada en 1570, se obaexva una diferep
cia negative del 2,7% (proporcién no significativa). Cuntro -

Departamentos, a sober: Capital, ledesca, San Padro y El Caie
nien, concentron e3 78,6% de la poblacids total; ka densidad -
_provincial es do 5,8 habitantes por kildmetro cuadrado.-
La migracidén tiene caracterfsticas particulares: exiate una =«
migracidn Anterna y temporaria, que implica movilidad de lase
zonas rurales o 1os centros urdano industriales; y una pigroe
cifn internacional-temporaria, principaloente procedente de -

+ Bolivia y Paraguay.e

| La migracidn tempoyarias estd determinada por el tipo do Proww
duccién sconimica de 1ia Provincia. Actualzmente, &) soctor pri
mario representa un 30% del P.B.I1., con mayor paso de 1la agri
cultura y ia sinerfa; el sector secundario participa en un -
30%, y 1a industria cds importante la constituye el azfcar y=-
ans derivados. Laas actividades do estos 2 ssctores do la ecoe
nonfa suponsn demanda de mano de obra on cliertas dpocaes dol -
ailo, 1o cusl movilise grandee masas de poblacidn activa hacia
los centros agricolo-industriales del Sudeste do la Provincia.
Anbop tipos de movilidad territorial tienen como congsocuencia
1a agudizactdn del déficit habitacional existente {(cuantitoee
‘tivo y cualitativo), e3 bacinanmiento y la aparicidn de ®"villas
do emorgencia® en los centros urbanos-industriales, une alta-
tasa de desercidn eascolar, w sobre todo en materia de salud,-
ta diffeil captocida do ia poblacidn mdvil y disperea {ocbree
todo 1a wusal) pora fines preventivos y asistonciales.-



2. Lo provincia cetd dividéda en 4 zonss geogréficass Puna, Quebry
da. Vailos y Ramal {Bosgues); cada una de 91las poses TECUrsoss
{naturales y econfmicon) diverses, y en coasecuencia, difersate
densidad de poblacidn y distintas posibilidades de deanrrsllic..
Lo aituacidn sanitaria estd tamdidn influfde por las condiciGew
neg gece-polfitico-econdmicas y sociales: las regionos de la Puna
y ia Quedrada carecen de recursos asistenciales aducuzdos, y #i
bion son las menos densas, 108 accidentes geogréficos y los ese -
casas Sfag de comunicacidén, dificultan el accesc de 18 pPoblaree

. €ifn a los servicios de zonas vecinas, Las regiones deo Valles y

Ranal estin mejor cubiertas,ya que los Departamentes de Capitals
Ledesna, B} Carmen, San Pedro, concentran la mayor parte de los
servicios asiastencinles de toda la Provincia. En consecuencia,-
ia implantacidn de programas de atencién aédica y de prevencidn
en mis viadle que en la Pgna y la Quebrada., Mas, en éatas son -
urgentes poliiticas gue ataguen la alta mortalidad infantil, que
prevengan cisrtas Anformedades {scbhre todo las derivadas ds los
malas condiciones asbientales y de las deficiencias alimentariag
¥ que controlen otras (tranamisibles)..
Todae astas deficiencias suponen is coordinacién de programas y
actividades de la Obra Social con el resto de 10s sectores rese
ponsables de la prateccidn de la salud, como asfi tachidén de re
cursos disponibles.s
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CAMPCO D E APLICACION

APARTADO 1



Segﬁniia'hey‘de creacidn, estin comprendidos -
siguientes grupos:
1)} Como afiliados obligatorios:
. Empleados y Obreroa de la Administracidén -
Piblica, Municipalidades y Comunas de la -
Provincia.

. Jubilados y Pensionados provinciales.

2) Como afiliados voluntarioss ,

. Los integrantes del grupo familiar de los-
afiliados que fallecierens: |

. Los trabajadores de Empresas gue contratan
con el EBstado.

. fLos micmbros de la familia del afiliado di
recto que no estin comprendidos en el gru-
po de "familiares a cargoe® {indirectes).

2) Como afiliades indirectos:

. Conyuge sin recurso o ingresos propios, =—-
que no esté amparado por régimen similar.

« Hijos varones hasta 18 afios e hijas mjeres
hasta 22 afios si estuvieren a cargo del aw=
filiado directo.

. Hijns iﬂ@p&ﬂit&d@ﬂo



+ Padres y padres politicos.

. Hermanos hasta los 18 aﬁﬁé; a cargo total -
del afiliado directo.



La Obra Social protege al 9% de la poblaciém to
tal de la Provinciai ' |

En total, suman 28.627 afiliados, al mes de ju-
nio de 1972, cantidad que se ha incrementado en un 0,9% respecto -
del aiio 1971. '
- ' El 99,9% de los afiliados, pertenece a la Cate-
goria de Obligatories. El restante 0,1% corresponde a los afiliados
VYoluntarios. Como se observa, la incidancia de &éstos en el campo de

aﬁ;icaciﬁn de la Obra Social, es fnfima.

KUMERO DE AFILIADOS
ANO 1972 (x)

DEIRECTOS A CARGO TOTAL

CATEGORIA N .

——e N . LA e B N° 2
Obligatorios 11.989 41,9 16.638 38,1 28.627 100,0
Voluntarios 12 60,0 8 40,0 20 100,0

TOTAL 32.001 41,9 16.646 38,1 28.647 100,0

(x) Al mes de junio.



Los afiliades Obligatorios directos representan
el 41,9% del total; los indirectos de los Obligatorios, el 58,1%.

Los voluntarios directos representan el 60%, -
mientras que el 40% restaﬁté corresponde a la catégofia.de indirec-

tos de los valnntarios¢

AFILIADOS OBLIGATORIOS: ACTIVOS Y PASIVOS
ARO 1972 (x)

CATEGORIA _ DIRECTOS A CARGO __ TOTAL
_Ne 2 _ N BN X
Actives 10.688 40,0 - 16.035 60,0 26.723 100, 0
Pasivos ‘15301 h 68,3 - 603 3,7 1.904 100,0
TOTAL  11.9890 41,8  16.638 58,2 28.627  100,0

(x) AL mes de junios

Los afiliados obligatorios se han subelasifica-
do en categorias de activbéwy pasivos: Asf, el 93,3% de los afilia-
'dos obligatorios, son activosj s6lo el 6,7% son afiliados pasivos.-
Afin cuando no se cuenta con una distribucién por edades, podria a--
firmarse que la pirimide poblacional de la Obra Social, guarda una-

cierta correspondencia con la de la provincia, considerando que la-



clase pasiva ( de 60 afios y mfs) representa s6lo el 4,5% del totale-
de poblacién de Jujuy.

DISTRIBUCTON PORCENTUAL DE L0S APLIADOS BBLIGATORIOS
SEGUN SEAN ACTIVOS 0 PASIVOS

Aflo 1972 (x)

CATEGORIA | ﬁIRﬁCiﬂS T Arééﬁéo T f;iAL
Activos 89,2 96, 3 93,3
Pasivos ‘ 10,8 3,7 6,7
Torai w0 e o0

(x} Al mes de junios

Las cargas por afiliado obligatorio son de 1,43
las correspondientes por eada voluntarioc sonm 0,7.
Afio 1972(x)

Ttk i it

CATEGORIAS . NUMBERO DE CARGAS

Obligatorios 1,4
Voluntarios 0,7

(x) Al mes de Junio.



Dentro de la categoria dé afiliados obligatoftios
las cargas por cada activo son 1,5, las cargas por cada pasivo, ape
nas 0,5. Esto se explica por el hecho de que este subgrupo incluye-
a Jubilados y Pensionados, obviamente, poblacibén de edad avanzada y
con familiares cuyas edades han excedido los limites de la catego--
ria "afiliado a cargo™.

CARGAS POR AFILTADO OBLIGATORTO ACTIVO ¥ PASIVO
AﬁO.IgZE'GxI

B o o oo

Activos 1,5

Pasivos 0,5

(x}‘Al mes de Junio.




EVALUACION

i) La importancia relativa que va adquiriendo -
la cobertura asistencial de la Obra Social respecto del total de po
blacién proﬁiucial, se pone de manifiesto en el hecho de que ha in=-
crementado de 7,6% (en 1269} al 9% (en 1972).

- En 6onsecuencia, la Obra Social de Jujuy se-
halla muy préxima a la media general de cobertura, que, en 1970, e-
ra del 9,8%5 superando a Buénos‘Aires (6,1%}, fbrﬁnsa {2,2%) y Miw-
siones (5,9%), y por debajo de La Rioja (14,4%), Salta (13,4%) y ==
Mendoza (11,9%).

2) Asimismo, ha incrementado la proporcidén de -
poblacién pasiva: en 1969 represeantaba el 4,6% del total de afilia-
dos obligatorios, actualmente, es del 6,7%.

3) Del mismo modo, han incrementado las cargas-

por afiliado directo: en 1969, eran 1,33 en 1972, son 1,4.



ANBXOS




ANEXO 1
NUMERO DE_AFILIADOS

ARO0 1971

CATEGORIA NUMERO %
Obligatorios 27.045 99,9

Voluntarios 20 0,1
TOTAL 27.065 100,06

ANEXOQ 2
AFILIADOS OBLIGATORIOS: ACTIVOS ¥ PASIVOS
Aflo 1971

T AFILIADOS OBLIGATORIOS

CATEGORIA T e
NUMERO %

Activos 25.223 93,2

Pasivos 1.822 6.7

TOTAL 27.045 100,0




PRESTACIONEBES CUBIERTAS

APARTADO 2



La Caja otorga, de acuerdo a la Ley de creacién

¥ su Reglamentacidn, las siguientes prestaciones:

1) Asistencia médica integrals
o Cirugia.
+ Partes.

« Consultas médicas.

2) Asistencia odontolfgica:r
. Atencién y tratamiento.
« Prétesis y ortodoncia.

3; Asiagtencia farmacéutica:

» Recetas magistrales y especificos.

4} Servicio de laboratorio:
« Anflisis clinicos.
5) Servicios complementarios:
« Inyecciones.
. Rayos X.(Blzactricidad médica).
+ Anteojos.
« Ortopedias.
+ Btros.

6) Traslados de enfermos, por internaciones.



DEMANDA




La informacién estadfstica obtenida gobre la uti
iizacién de los servicios ha permitido extraer algunos fndices de
demanda por afiliado, correspondientes al afio 1971,

Por careceérse de géries de afos anteriores,; no -
ha sido posible observar lias téndénciass de esta utilizacidn,

Alzunas series estadisticas estén refersdas al -
lugar de radicacién del beneficiario, pero por desconocerse la dis
tribucibén geogrifica de los afiliasdos, no pudd concretarse la de=-
terminacién de indices de utilizacibn zonal, |

No obstante, la informacién suministrada ofrecié
la posibilidad de cuantificar }a demanda de las prestaciones mfs =
importantes. ‘

Indices de Utilizacibn

La tasa de consultas de 2,1 por afiliade-afio, s
inferior a lo esperado, en relacién a las tasas resultantes de o-=
tros estudios de Obras Soclales.

La tasa de récetas de 3,1 por afiliado-afio, esté
indieada en una media normal, sin embargo ¢s significatdva la rela
¢ibén recetaswvisitas. Bn ¢l caso de la Caja, esta rolacibn es de -
1,5, en tanto que, en otras Obras Sociales, énte coéficiente se ha
11a comprendide entre 0,60 y 0,80,

~



La tasa de utilizacién de anilisis de 0,4 por a-
filiado-afio se éncuéntra aproximadamente en ¢l promedio general -
de otras Obras Sociales.

En cuante a la tasa de internaciones, 60 of/oo a-
filiados, si bien, es similar a la de otras Obras Sociales, esté-
evidenciando una aubutilizacién que no es dable cuantificar en eg
te caso, |

Con respecto a las tagas de odontologia y radio-
logfa, de 0,2 y 0,1 respectivamente por afiliado-afio, cabe un co-
mentario gimilar al efectuado para anflisis.

INDICES DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS POR AFILIADO-ANO
aNo 1971

DEMANDA POR
AFTLTADO

u“lbﬂﬂ‘DE | .-M‘: )
SERVICIO NUMERO

Consultas 57 « 2060 2,1
Anflisis 11,796 0,4
Recetas 84.485 3,1

Internacionéz 1,645 60,8
por o/oe afil,

Odontologia 5.194 0,2
Radiograffas  2.762 0

——



DEMANDA POR' AFILTADO SEGUN SBRVICIOS, EN CUATRO PROVINCIAS
ANOS_1970-1971 .

SERVICIOS BUENOS AIRES RIO NEGRO LA RIOJA JUNUY

CONSULTAS 4,4 3,3 3,9 2,1
RECETAS 3,3 2,4 3,2 3,1
ANALTSIS 1,0 - 1,1 0,4
SOTEEYACIONES 16 - 53,0 64,0 60,8

RADICCRAFIAS - 0,2 0,02 0,1

Distribucibn de consultas segiin lrugar de atencidn
La distribucifn de atenciones en consultorio y =

domicilio muestra una proporcifn relativamente baja; de consultas
en domiciiio; 6,0% para la totalidad de la provincia para el ailo-
1971. La tendencia es decrecients; &1 consideramos los tres (3) -
Gltimos aflos, de los que se ha obtenido informacién.



DISTRIBUCION_DE LAS CONSULTAS EN CONSULTORIO ¥
o  DOMICILIG
ANOS 1969-107%

r— - _ P -.-- o JErTTERe.

afios CONSULTORIO DOMICILIO TOTAL

1969 01,2 8,8 - 100,00 -

7 ‘
1970 $3,0 7,0 100,00

1971 94,0 650 100, 0

Internaéibnes

‘Se obtuve informacidn respecto de la distribu---
ciﬁn‘y~estadiaS“hospiﬁalérias,‘segﬁnf“clinica”y“&irugia“ y fparto"
sblo para el mes dé junic de 1972.;

- ElL promedio de estadfa para cada servicio, es -
coiﬁcidﬁnﬁé con Gtres‘estu&iéﬂ:&esﬂbranmSoeiaieSeﬁrﬁvincialas, -
Salvé ol nfmero de dfas de dstada para partos que se muestra algo
superior al resto.



NUMERO DE EGRESOS Y PROMEDIO DIAS DE ESTADA SECUN TYPQ DB
' ~ INTERNACIONES ' ' '

MES DE JUNXO DB 1972

EE NN

Clinica e 3 236 753

Quirirgica 73 . 397 5,4

Partos 3t 132 493,

Total 135 - 758 556

L . I S

PROMEDIO DIAS DB ESTADXA POR SERVICIO, EN CUATR@I’ROVIHCIAS
' ARoS_ 19701971

IO OF  pupnos ATRES MISIONES SSFE  JUIDY

_INTERNACTON _ - . — —
" Clinieca 7,5 5,6 196 743
Cirugfa 6,8 35 6,5 554

Partos 3,8 2,5 2,9 453




Igual consideracién cabe para los partos en rela
-cién eon el total de internaciones: 23% para 1972 (Junio), Esta -
proporcidn fue superior on 19?0’(25,6%} para descender al 22,2% -
en 1971,

. L : it :,:,, - ,,IA,I:‘ -~ . WP l_i’f“_:_' \ i ﬁ_g 1 2 i -
TIPD DE 775ﬂ0 1970- AﬁO-;Q?I (Mbs de Jggia)
INTERNACION N° g T ge 4 N° 2 |

PRV IR

Partos 176 25,6 365 22,2 3i 23,0

Otros - 1,000 74,4 1.280 77:8 104 770

[T SRR P— i . . L o

La distribucién seglin tipo dé parto y la duracién
de la estadis muestra una tass de eesireas relativaménte elovada-
(12;5%) 1o que wnido a’ los partos distbeicos (2,1%) reduce la pro
porcién de partos normalés o @6io un 85;4%.



NUMERO DB EGRESOS FOR PARTOS ¥ PROMEDIO DIAS DE ESTADIA
Afo_1970

"I DEEGRESGS —— WOMEND DIAS — PROWEDIO DIAS

Noruales . 321 . 85,4 1.360 437
Distécicos 8 2,1 50 652

Cesérea 47 12,5 340 - 7,0

Total 376 100,06  1.750 4y7

e T _ S - el

En o1 anexo 2 ééghalla‘una tabla sobre la distri
bucifn percentual de partos y costos de partes, por nes,
- La tasa do wtilizacién de partos, para el afig ==
1971, fue do 13,5 por ofvo afiliados,

Presgtaciones odontolésicas

La informacién obtenida no permite elaborar ta-
aas do utilizacidn pﬁr~pr&ctiéaay come tampocs analizar la estruc
tura de esa utilizacibn,

h S



1969 1.253 1.79%

1970 1.795 1.58%
1971 1,945 3242

R ——" i it

3?7; E‘rbmce&mcsm 367

partatoatoy para 1as consultas mé&icas, ion a-
: 3 Itm mﬁagmﬁae, v do low aihm 3069, 1970 y -

Bs ank due &0 pudo cstablocor quey on 1973, o -
84,99 de las consultss fuoron ofoctundas an Ra Capital, La disted
hircido en ol resty dé localidades oo obsorva oo 61 cuadro signion
oy ‘




CONSULTAS_SEGUN_1OCALEDAD
ANOS 1969~1971

1969 1970 1971

LOCALIDAD - PR e
N g w4 N> %

Capital 36.179¢ 86,86 42,735 85,1  48.597 84,9

San Fedro 2,631 6,3 3.567 7.1 3.960 740
L.G.San Martdn 1.176 2,8  1.529 3,1  1.618 2,8
Bl Carmen 877 2,1 984 2,0 1,046 1,8
Parico 900 2,1  1.023 2,0  1.626 2,8
Humahuaca 89 0,2 49 0,1 123 0,2
La Ouiaca 226 045 316 0,6 271 045

Tilcara e - - 14 - 19 -

Total 42,083 10030 50,217 100,0 57,260 100,0

oSttt PP AP

P L L . y . . AT L

Apimismo, ol 82,1% de los anilisis efectuados en

1971, corresponden a la Capital.



ANALBETIS SEGUN LOCALIDAD
03, 1969-1971

o L F ye % N7

b‘apitai 3.609 - 84,5 3.840 81,5 4,610 82,1
San Pedro 456 10,7 601 12,9 737 | 13,1
L/;6iSann Martin 93 2,2 109 2,3 136 2,4
Bl Carmen 44 1,0 69 1,5 52 1,0
Perico 62 1,4 77 1,6 77 1,4
Humahuaca - — 1 . — —-—

La Quiaca 8 6,2 12 0,2 5 -

Total 4.272 100,0 4.709 100,0 5.617 100,0

No: hay informacién de Tilcara y Humahuaca (excep
to en 1870) IQ:cu31 puedErind1car la carencia de servicios espoe-—
elalizados para realizar este tipo de préctiea,



Por fltimo; el 88,3% de las radiografias fueron-
tomadas (en 1971) en la Capital.

RABIGGRAPIAS SEGﬂH LOCALID&D

LOCALIDAD

1971

T

Capital

San Pedro

I.Q YeSan Martfn
El Carmen
Perico.
Hnméhuaca
ia.guiaea

“Tilears

1,904 89,2  2.369
160 8,0 240

35 1,6 32
11 0,5 i1

15 0,7 18

L

2. 4399
250
| 37
15

21

L

M

8853
9,1
1,3

0,5

é.ié&f'" ;ao,o[ 2.670

]BG 0

.762

ioﬁ;d'

L

_ﬁ

Sl etk

También en eate caso no ‘86 anotan datoa para Hu-

mahuaca, La’Quiaca y Tilcara. La explicacién puede ser similar a-

ia anterior: falta de recursos humanos y equipo téenico.



EVALUACION

| Los indices obtenidos y los ceomentarios gque se ha
llan al pie de cada uno de los cuadros, evaléa la atencidén de los-
‘sérviciﬂs-eﬁmparativamenta_cﬁn»@tras Obras Sociales similares y --
con laa tasas que pueden esperarse,

En general, puede inferirse del contexte total del
trabajo que las subdemandas en algunes servicios{consultas, inter-
naciones, anilisis) podrfan ser debidas a qua-un‘ﬁéﬁtﬁr, tal vaz -
IRy impﬁrtaﬁter de los afiliades, no se sasiste por los gﬁﬁiéiﬁa de
1a Obra Soecial. La encuesta que s estd realizande (ver Informe Ge
neral-opinidn do los afiliados) permitirs Pacer ecstimaciones sobre
1a no ciéﬁmaﬁ&a.‘ ¥ consecusntemente la proporeién do la demanda onbee
los verdaderos usuarios, B -



'5&-:35- X 0S8



” TR T ROANGAS LA

CONCEP10S TOTAL JUJUY S PEDRO S§,MARTIN EL CARMEN PERICO €A QUIACA  TILCARA

e

CONSULTAS 57.260‘ 48.597 3.960 1,618 1,046 1,626 123 ‘271 19
C,ODONTOLOG, 1,952  1.653 80 105 26 47 10 31 -
ANALESTS 50617 44610 737 136 53 77 - s -
E. MEDICA 2.762 2.439 250 37 15 21 - - -
INTERNACION 1.578 1.447 ;' 123 6 - 2 - - -

" JURILSDOS 67 62 5 - - - - - -
INYECCIONES 576 486 35 - 51 4 - < -

DENTISTERTA 3.242; 2.776 266 79 16 69 4 32 -
OPTICA ‘ 1.179 1.093 82 1 - 3 - - -
T, BSPECIALES 1.978  1.872 " 100 1 - K - - -
PROV:MEDICAMENT. 100 100 - - - - - - -

KINES ml-ﬂ GIA | 237 237 - - - - - - -




ANEXO_2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PARTOS
NUMERO ¥ COSTO

T TIPO DE PARTOS

 NommLEs . pIsTocicos ___CESAREAS _
MES - foRBko  GosRE*  FumBRb BB fwabib  &D
Enero 62,9 4451 358 32 33,3 52,7
Febrero 80,6 70,9 6,5 5,3 12,§ 23,8
Marzo 88,6 81,9 5,7 8,1 857 10,06
Abril 739 59,9 - - 26,1 40,1
Mayo 78,4 69, 4 8,1 744 13,5 23,2
Junio 76,9 59,5 - - 23,1 40, 5
Julio .4 554 . = 28,6 44,6
Agosto 89,2 7855 - - 10,8 21,5
Setiembre | 6553 50,6 453 3,8 30,4 45,6
Octubre , 82,5 70,9 2,5 3,1 15,0 26,0
Noviembre : 75,8 61,1 - - 23,2 38,9
Diciembre 90,7 78,7 - - 93 21,3

Promedio general 79,2 65,9 247 2,7 18,1 31,4




ANEXO 3

ANO 1971

SUMERO DE RECETAS

LOCALIDAD

RECBTAS ADJUN-

_ RECETAS
TAS A CONSUL=- VERDES
TAS

— s . .

RECETAS

PARTICULARES

TOTAL

Capitain

Interior

31,707 | 24.443

15,075

3.657

71,225

13,260

Total

38,612 27.141

18.732

84.485




RECOURSGS ¥ PROGRAMAS

APARTADO 4



La Caja no posee servicios-propiosg lés recur—w
sos técnicos son, pues, de naturaleza privada.

Comparando con estudios anteriores, se advierte
un incremento en los recursos, sobre todo en el nfimero de odontilo-
gos, que se ha duplicado, también el ndmero de médicos, farmacias y
establecimientos, aungue en éstos el aumento es menor.

Lamentablemente no se cuenta con informacidn --
del niimero de camas de establecimientos adheridos, como tampoco con
la cantidad de recufrsos humanos a nivel provincial, lo cual imposi-

bilita la determinacidn de indices.



Atencién Médica
Hb-exiétan Programas de Atencién Médica en el O-
torgamiento de las prestaciones y la utilizacién de Ios serviciog--
se reduce a la demanda espontinea del afiliado, lo que s& ve agrava
do por el "Freno" determinado por el elevado coseguro. No estd me-
dida la demanda no satisfecha y lo Gnico que puede conocerss, pero-
que ﬁémﬁoco=ha sida suficientemente estudiado, os la demanda satis-

fecha,

Procrania de prestaciones

Bstadistica

Hace unos dos afios se inicié un programa de os--
tadﬁﬁtiea;-especialmenﬁe_réfﬁrido a las internaciones en Sanatorios
y Consulta Médica. |

El mismo se sigue efectuando rutinariamente; pes
ro sus resultados son archivados, sin que se aproveche la informa--
cién correspondiente.

Cabe destacary, que el Plan de Tabulaciones para-
Internaciones es de buen disefic y se cumple pese al redicido persc-
nal de Bstadfstica (capacitade en servicio). La informacibn actual-
puede ber de«utiiidad.para.eﬁntroles, auditorfa y estudio do deman-



da y costo de servicios.

y contos

ara7elfanélisisfdaﬁ“n@stacibneﬁ,

| No hay eatudies sobre prestaciones y no existen-
sectores téenicos preparados para ello. Los aseésores profesionales-

8¢ circunscriben a tareas de control.

Programas de divulgacibn, informacibn vy educacibn sanitaria

No existen programas ni actividades de divalga--
cibn, ni de informacién acerca de Ioafbenaficioa, derechos, situa--
cibn de ta Institucién ¥y otros aspectos relacionados, de interés de
ids'éfiiiadbé, prestadores, de otras Instituciones, ¢ incluso de la
Oﬁinién-pﬁblica.»

. Tampoco hay programas de Bducacién Sanitaria.,



ANEBXOS




ANEXQ 1

RECURSOS TECNICOS ADHERIDOS  (x)

_DEPARTAMENTOS  MEDICOS FARMACIAS SANATORIOS ~ODONTOLOGOS

47
10

L =1 T

Capital 172 25 !
San Pedro 7

Ledesma _ -
LeGsSy Martin
Ing. La Esperanza
La Mendieta

El Carmen
Calilequa

Cs» Perico

F+ Pintado

A+ Pampa

La Duiges
Humahuaca

Yuto

Maimar§

Tilcara

M7 Puquita
Palpald

Mina Aguilar

L O LR

3

B
?

'
'
LWt i e

[
§ =&l

'
e

B3
|
L)

1 91 T R
|

|
-

B
s
a3 4
~3
W

 (x) Afio 1971.



COSTOS

APARTADO_§



Costos del sigtemna

_ En los sistemas de atencidén médica pﬁeden obteé.
‘nerse 1os costos unitarios de los servicios mediante la seleccién —y
de unidades estadisticas adecuadas, como asimismo también determi--
narse los costos por afiliado conociendo el ntmero de personas pro=

tegidaﬂi

Costoa_unitarioa_deﬂlos_servicios

‘A pesar que la Caja lleva series de estadisti--
cas bastante snaliticas de los servicios que presta, la falta de -«
coordinacién entre éstes y las registraciones contables impiden cal-
cular los costos unitarios de los servicios. n
La oficina de estadgsgic& ha podido suministrar

tnicamente los siguientes costos:
1} Por egreso {incluye internaciones quirdrgi--

cas, clinicas y partos).
2) Por parto. '

3} Por receta.

1) En los CUADRO 1, 2 y 3 se analizan los egre-
80s. sanatoriales para el primer semestre de 1970, afio 1971 y mes de
Junio de 1972, respectivamente. Segilin esta informacibn, el costo sa

natorial ha evolucionado en la siguiente formas



EVOLUCION DEL COSTO POR_EGRESO

ARoD PERIODO € mo .

Primer

1970 semestre 526,80

197% Afio 654,31

1972 Junio 862,84

Comparativamente con otras Obras Sociales lom «-
costos por egredos guardan estrecho paralelismo, pero intrinsecamen
te no s& sabe si son comparables dado que no se conoce s& con reg--—
pecto al grado de complejidad de los mismos, tanbién mantienen la ~
misma relacién.

€OSTO EGRESOS = FOTMIAT

s

a6 1970

598,54

ABRIL 1972 878,90

S PR Uy A

2} Bn o1l CUADRO 4 se¢ registran las erogaciones -
por partos afio 1971, discriminadas gegiin su conplejidad., El costo -



medio resultante fue des

CONCEPTOS $

Conto medie
Noroales
Distécicos.

Cesiirecasn

fon respecto a partos, los costos de otras Obras

Social&s, estdn fijados en los sig’uiéntes valores:

CONCRPTOS 8

AbI"iT_ ot i = il
1972 691,89

e

Afo 1970 L 370,17.

j} En el CUADRO 3 aﬁarﬁc@'élfeaéﬁo de la reoceta
€100%) para julio de 1972 el que alcanzé . a $30,04.
' Esta ditima informacibn es sblo indicativa, -
ya gué se trata de un dato aislado y obtenido exprofeso para este =

trabajo, ; sobre éste aspécto no se realizan en la Obra elaboracio--



nes estadfsticas permanentes.

Estad.iatiacamente i‘:ambién @e ha obtenido la dis~-
tribucidén del gasto ssnatorial para todo tipo de internacibn, en -~
sus distintos conceptos: pensién, dereches, honoraries médicos, ani
1isis, electricidad médica, medicamentos y otros. BE ll:os. CUADROS 5-
v 6 se puede apreciar la distribucibn relativa de diches gastos. -~
Los promedios para los aiios 1970 {primer semestre) y 1971 (afio com-
pleto), fﬁem Ios que a contimuacifn so .indﬁcaﬁnl';

CONCEFTOS = 1970 1971
_{tor. sensstro)

Pengién 8,3 15,8
‘Derechos 19,3 1643
H. Médicos 42,3 4554
Anflisis 1,7 146
B, Médica 2,4 3,3
Medicanentos 12,9 24,2
Otros 32 3,4

_ P L S S SN Y PO P _

100,0 IGO,G

il et iairarei




Bn esta distribucién se pusde apreciar un incre~
mwento de medicamentos en los porcentajes relativos aunque ez mis -

considerable, en este Caso, ! ostoe croe el porcentaje de aumento

en honorarios médicos,

Las registraciones contables ofrecen la base pa-
‘ra el .cilculo de los egresos por los servicios de atencién de 1a -
salud, poe afiliado-afio que aparecen en el CUADRY) 7 y gue fueron -

~ calculados para el gasto total asistencial {100%),

Dicho costo ascondib a § 194,36 para el aiio 1971,
Se encuentra distribufdo en: § 181,25 coste asistencial ¥ $ 23,06
costo adminigtrativo,

El costo afiliado-afio no es demaciado alto compa
rativamente con el de otras:ﬂbras‘Socfales, sin embargo, debe to--

' nersewanacuenta\que'Ias+ﬂemandas-son inferiones.a\iasm&eﬁagueliasf



EVALGACION

La estadistica elaborada.po§=1a‘8aja ofrece una
buena informacibn sobre costos samatoriales, l¢ que favorecerd 1a
estimacién de los cflculos actuariales del sistema que se proponga.

Ademis se ha podido obtener el costo afilizdo-a-
fio que facilitaps Ias‘éﬁtima¢iﬁnea‘futurashpruvia‘apiicacién-ﬂe.eg!
eficientes de correccién de la demanda potencial no atendida por -
la Obra Social, La infornacién sobre la misma resultars de lg onee
cuesta de utilizacibén (Ver-Informe‘Generalébpinién.de los afilia-

. dos).



CUADRO 1

TOTAL PAGADO POR SANATORIO Y, ISTRIBUCION DEL MISH

SANATORIO

EGRESO

DIAS
INTERNA
e CTON

TOTAL s

_E0STO

PAGADG

PROMEDIO
_EGRESO

__DISTRIEUCION _ DE

108 GASTOS

SANATORIALES DERECHGS H.MEDICOS ANALISIS E.MEDIC.MEDICAMENT. OTROS

Lavalle = 120
Mayo 138
I.M. del Nort.l42
Jujuy 92
San José 65
M.Fernandez 47
San Pedro 10
Mater
Claverie
Jure

San Luis
I.Maternidad
Ledesma

Moreno

8,9
6,2
5,2
4,6
6,8
5,7
6,6
55
3
1,2
5,0
6,3
2,1
2,0

?ﬁwﬁ?Q,OQ

77+740,00
65.916,08
40.653,05
37.893,30
21.497,46
3.522,82
3.645,57
8.465,72
1.538,64
1.145,99
2.203,76
322,44
325,56

636,49
563,33
464,22
441,88
582,97
457,39
§32,28
405,06
940,63
359,66
381,99
734,58
322,44

325,56

15.167,96
13.366,16
11.212,30
6.964,24
6.924,92
4.426,80

875,28
898,80

1.333,84

263,76
277,20
351,12

36,96
36596

i

14.056, 49

14.121,51

12.67%,18
8.682,62
7.379,03
4.238,44

781,44
863,10

1.487,60

301,56
279,84
427,68

69,48

28.793,08
31.899,48
31.369,43
17.373,26
15.429,72
11.338,59
1.839:60
1.883,67
3.615,86
936,72
518,40
1+116;00
216,00
216,00

ST

666, 50

v

980,10 2.715,24 12.567%7,02
1.169,06 2.002,80 11.929,65
1.208,50 1.119,48 7.174,15
506,16 6.049,77
872,50 1.770,56 3.588,95
108,60

26, 50

L

141,12 1.138,50

2.159,20
3.251,34
1.255,04
410,50
1.92%,62
451,80

5 10315,59

P OTAL

341.243,48

526,80

62.076, 30

A



CUADRO 2 .

TOTAL PAGADO EN INTERNACIONES ¥ DISTRIBUCION DEL GASTO SEGUN_RUBROS

.. MESES

EGREG0 DIAS
INTER-

NACION

. ‘Enero
:Febreru
Abril -
Mayo
Junio
Julio
Agoato
Setiembre
-Gctubrg
Noviembre
Dicienbre

. - - . e

14x
154
138

101 .

150

113 -
104
134
122
148

151
121

. TOTAL
PAGADO N

Pﬁﬁﬁggxa

DISTRIBUCIGH DE LOS GASTGS

EGRESO

SAN&TORI&L.

DERECHQS

559

5:4 |

452

8,1
633:ﬁ
5,9
4!6Lf
5,5
6,2
5,8
5,3

554

84.056,43

80.824,32
" 74.952,76
1656732351‘
| 96.046,66

784458,12

61.345,56
_ib$£667329

' 94.524,58
10&w431rﬁ1
102.876,86
71.849,68

596, 14 14 931, 76

663,16
5&2,43
650,81

640,31

694,31
589,86
758,71
© 774,79
719,12
681,30

593,79

l3 139,28

l.12.437,o4"

9.967, 50

154724,34

9.332,40

14.223,90

14.763, 30
16.352,10
15.617,40
31}919560

15.385, 6?4. -
" 14.081,23
13.410,29
| 10.128,04
| 15.125,32
12.129,92
10.609,28
16.263;84
114.076,40

15.916,64

11.390,32

'86;?45;36

35.031,41

130.416,23
:;435717:64
36.108,00 1
é@;291,85&-
. 49.789,19

43.011,82

- 484983,15
*&46 361 09
;29.473974

924,05 2.080,26 11 903“
1.§£?,45 1.730,38
‘1.252,80 2. 6603ﬂ0:

904,0013%302,50
1. 857,00 3.358,00

1.346,95 3.186,80

776,60 1.310,00
3.270,85 2.555,00
1.65%,50 3.879,00
1.185,50 3.757,00
1.700,00 2.317,82
1.306,75 2+178,60

TOTAL

1.557

I . .

L
M

‘&5&?31~161a366§3223

—— —— e e ot et -
166.418,88  461.993,93 16.082,45 1.312,30 144.49%

nﬁusni¢63 AN&%ISIS B. Mnnxc. MEnxcmm QTEE'

s, i i ;_.I_.._

11.323

12.721
10.113
8.367

16.045

g p o e

9.674
8766

1730445

1d.249

2'115;3
2.202
2455
2,245
3:543.
2.616.
1.653

i3.064

2.818
3.912
4.828
3.5%9

.

35.093




CUADRO

€0STO POR UNIDAD DE SERVICIO
ARO 1972

UNIDAD

SERVICIOS COSTO'TOTAE COSTO UNITARIO

A Julio

A Junio

Receta Farmacia 309.626,92 30,04

Internacién Sanaterios = 116.483,52 862,84

~




CUADRO 4
NUMERO ¥ GASTO TOYAL POR TIPO DE PARTOS

_9_ _ PO .
TIFC DE
. PARTOS
MESES N°

_ ALE! T DISTOCICOS CESAREAS
TOTAL _ NORMALES _DISTOCICOS —

PAGADO

& ¥ 8 w8

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Seticmbre
Octubreo
Noviembre

Diciembre

27
31
35
23
37
26
21
37
23
40
33

32z

17.935,34
16.460,01

175080532'

25.616,75
17.249,65
13.777,04
21,983, 38
16.082,57
24.025,01
22.796,76

19,3655 56

17
25

31

i7
29
20
15
33
15
33
25

29

7.902,0%
11.662,80
13.991,26

9.054,02
17.768,81

10.262,89

17.258,73

8.,140,11
17.044,93
13.935,48

15.240,63

T e e s

5

571,40
873,14

1,386,33

1,904, 58

603,10

737,70

v @ o 2 » oo &6 v &0 B & 9

9.461,89
3.924,07
1.702,73
6.071,25
5.943, 36
6.986,76
6.143,83
4.724,65
7.339,36
6.242, 38
8.861,28
4.124,93

Total

365

227,497, 66

289

6.676?25

66

71,526,49

Costo moadio

623,28

518,66

1.083,73



LUARRO §
TOTAL PAGADO POR SANATORIO Y SU DISTRIBUCION PORCENTUAL DB LOS GASTOD
| PRIMER SEMESTRE ANG 1970

SANATORIOS

DIAS DE
. INTERe=
EGRESO  wacToN

 TOTAL
 PAGADO

COSTO DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 1OS GASTOS

PROMEDIO *
EGRESQ

SANATORIAIES DERECHOS H.MEDICOS ANALISIS E.MEDICA MEDICAM.

OTROS.

Lavalle
Mayo

Jujuy

San José

M. Fernandez
San Pedro
Mater
Claverie
Jure

San Luis

I.deMaternid.

Ledesma

Moreno

120
138
I.M. del NORTE 142
92

65
47
10

e W W B W WY

899
6,2

52

4,6
6‘,- 8
5.7

- 6,6

5,5
7,3
1,1
5,0
653
2,1
2,0

16,4
15,4

19,7 18,4 37,6 1,4 3,7
17,4 18,4 41,2 1,6 2,7
17,0 19,2 47,5 1,7 1,8 10,9
17,1 21,4 42,7 1,6 1,3 14,9
18,3 19,5 40,7 2,3 4,7 9,5
20,6 19,7 52,7 0,5 - 4,4
24,8 22,3 52,2 0,7 - -

24,7 23,6 51,7 - - -

15,7 17,6 42,7 - 1,7 13,5
17,2 19,6 60,8 - - . 2,4
24,2 24,5 45,3 - - 6,0
15,9 19,4 50,6 - - 8,8
11,5 21,5 67,0 - - -

1X;4 66,3 - - -

636, 49
563,33
464, 22
441,88
582,97
457,39
532,28
405,06
940,63
359,66
381399
734558
322,44
325,56

76.379,09
77.740,00
65.910,08
4oa6sqpos
37.893,30
21.497,46
3.522,82
3.645,57
8.465,72
1.538,64
1.145,99
2.203,76
322,44
325,56

2,8
3,3
1,9
1,0
5,0

TOTAL

644

"-mdgbf

T

22,3
T N R R A

12,9

3,7




CUADRO 6
TOTAL PAGADO. FOR SANATORYC ¥ DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS

T o B

“EGRESC DIAS  TOTAL  COSTO POR . T DISTRYBUCYON PORCENTEAL DE LOS GASTOS
o INT¥  PAGADO EGRESO SANATORIALES  DERECHOS * #;MEDICOS ~ ANALISIS  E. MEDICA MEDICAMENTOS ORpS

HMESES

Eoero 141 5,9  84.056,14 596,14 27,8 18,2 | 47 1,0 %8 14,2 2,6 E
Febrero 134 5,4 80,824,332 603,16 16,3 17,4 #3;31 - 92@3‘ . '“3,& | 14,6 ‘5;7
Marzo 138 4,2 74.952,76 542,41 16,6 | 17,9 | 48,1 . 147 B 3,5 . 1z,9 ‘3;3
Abril 101 8,1 65.732,51 650,81 15,2 15,6 46,3 1,4 . 5,0 13,3 3;4
HMayo » 150 6,3  96,046,66 640,31 16,4 | 1557 | 4595 - 1,9 h 355 13,3 3,7
Junio , - 13 5,9 78.458,12 694,31 | 16,5 15,5 46,1 i*7' | 451 | 12,8 ﬁ;g
Jutio - 104 4;6 | 61.345,56 | 589,86- 15,2 | 17,3 4757 | 1,3 . 2,2 | 13,6 2;7-

Agosto. 134 55 101.667,290 758,71 14,0 15,9 49,0 143 2,5 13,2 4,1

Setiembre 122 6,2  94.524,68 77857 15,6 - 15,0 45,5 1,7 ' 4,1 15,2 2,9
Octubre 148 5,8  106.431,01 719,12 15,4 16,9 46,1 1,1 3.3 13,4 2,6
Noviembre 153 5,3 102.876,86 681,30 15,2 15,5 45,1 | 1,7 253 15,6 4,6

Diciembre 121 5,4  71.849,68 893,79 16,6 15,8 2,1 1,8 3,1 18,2 3,4

Total 1,557 1.018,765,88 654,31 15,8 16,3 - 45,4 1,6 3,3 14,2 3,4

-



CUADRO 7

COSTO TOTAL POR AFILIADO (100%)

Ao 197

CONCEPTog $ LEY %

. T

Gagto
Agistencial 181,25 93,2

Gasto
Administrativo 13,06 6,8

L.-TOTAL 194,31  100,0




FINANCIACTION

APARTADO_6



SIfUACIGN”F$NANCIBBA
| La Caja casi desds el comienzo de sus actividae
des viena-arrasﬁrandnuuna;situaciﬁnvdeficitaria‘qué spﬁha‘toﬁnadu -
en critlca en estos ﬁltlmns dos afios. |
Hoicahe duda que, para tratar de escudrifiar las
razones o causas que desde su lanzamiento la indujeron ‘hacia esta
pendiente, seria necesarid no solamente revizar los aspectos conta-
bles, sino.lﬁa‘mecaniémﬁs\de~éont£01 adoptados para iaferir de ewww
1los las posibles desviaciones en la conditcta usuaria y prestataria.
En este capitulo nos-1imitaremos:é;ﬁn‘anﬁlisisa
técnico-financiero de la Institucidn ya (ue los otros matices estén
considerados en "Aspectos Administrativos - Iaforme General".

COTIZACION ¥ COSEGURO

| La Caja financia las prestaciones que otorga me
di.ante el aporte bipaftito*dé éus'afilia&bs=y del Esﬁadng del 234 -
sobre 105 sueld031b591cos de Ia Administracidn Pﬁbllca Provincial y
Municipal y el aporte tfinico de Xos jubilados y pensionadns del 234~
de 1a cuantia de sus prestaciones.

La participacién que asume 1aaCaja .en el pago -

de los Servicios es del 50% del valor total de losamlsmos, por con-
siguiente, el afiliado absorbe ol otro §0%.



CONSIPERACIONES GENERALES
Bl anilisis de la situacibn financierc-econbmica
de 1a Caja se ha estructurado de la siguiente forma:

A) ANALISIS DE LOS RESULTADOS FINANCIEROS, Tenien
do -en cuenta ios conpromisos asumidos por la -
Caja con ol roconceimionte del 507 del gasto a
sigtencial a sus afiliados.

D) ANALISIS DS LOS RESULTADOS OBTENIDOS en e plan
B3 fin&nciamienw v recuperos del cosoguPsd --
(50% del gasto asistencial, menos farmaciss)s

C) ANALISIS DE LA INCIDENCIA DEL GASTO ADMENYIS——
TRATIVO,



A} ANALISIS DE 10S RESULTADOS FINANCIEROS(50% del gasto asistencial)
Con el propbsito de realizar la valoracibn dee

ja situacién financiera de la Caja, se analizaron particularmente-

las corrientes de los ingresoa y de los egresos en sus diferentes-

conceptos.,

Ingresos y Egresos
En base a las registraciones contables y los -
balances de los respectivos ejercicios se confeccionaron los cua--
dros que a continuacién se detallan:
CUADRQ 1: Registra los ingresos realizados, segin los diferentes -
' conceptos en el perfodo 1966-1971;
CQADRQ,E: Trangcribe los egreses por gastos asistenciales a cargo-
de 1a Caja (50% del total} para el mismo perfodo;
CUADRQ 3: Considera los gastos de personal y fincionamiento, cO=-=
rrespondiente también al perfodo mencionado;
CUADRO._4: En base a la anterior inforﬁ&ci&n‘Sé estimaron los resul
tados financiercs ¢2 los respectivos ejercicias. _
La confrontacidn de los inéresqs con los egre-
s0s arraja un déficit acumlade en los seis (6) afios de gestidn de
la Caja de $939.477,32. |



AnSlisis y Evaluacién del déficit

Indicadbresudanla,gvolucién_de_ios_nequraos_rflas“erofaciones

Bn el CUADRO § se elaboraron los indices de e-
volucién de los ingresos y de los egresos deflacionados por el cog
to de vida para el perfodo 1966-1971.

Seglin puede apreciarse en la serie de indices~
deflacionados, los ingresos han ido creciendo desaceleradamente -
conrrelacién a los egresos asistenciales. Obsérvese que de base =w
100 en 1966 los ingresos pasaron a 114, en tanto que los egresos -
para el mismo perfodo pasaron de 100 a 167.

Por consiguiente entre las causas del déficit~
se debe apuntar la falta de paralelismo entre los aumentos de las-
escalas de sueldos bésicos y ¢l crecimiento de los costos asistene

citaless

Aportes medios_y bases de cotizacibn

En el afio 1971, conociendo el nimero de afilia
dos a la Caja para ese afio, se cilculd el aporte medio mensnal co-
rrespondiente a un agente en actividad con el siguiente resultado:
en promedio cada afiliadb-apurta‘ﬁﬁ,SI,-cantida& ésta que es equi-
valente al 21% de una retribucibn bésica (sueldo-jubilacién) men--
sual de$272,40.



Bl porcentaje de cotizacién aplicado a una re-
mneracitn de tan bajo nivel pierde significacidén si se considera-
que este aporte intenta financiar un gasto médico siempre crecien-
te.

Lags bases de cotizacién minimas (remmneracién-
minima) en otras Obras Sociales con igual porcentaje dé descuento,
para ese afio, fueron de $350,00, por comsiguiente, el aporte minie
mo del afiliado era de $8,7%, en tanto que el aporte medio ascen--
dfa a $19,83.

Es, pues, evidente que una de las causales de-
la distorcién de los ingresos ha sido, sin lugar a dudas, la limi
tacifén do la base de cotizacién a los salarios bésicos en lugar de
jncluir en ella Xa totalidad de las remneraciones:

| Esta situacién se ve agravada cuando ocurre —-
que los mayores porcentajes de aumentos salariales se vuelcan a ==
las bonificéciones, acreceénténdose sensiblemente Ia brecha entre -
los salrios bé&sicoas y ¢l total de resmuneraciones.
~ Conforme a una informacién suministrada por Con
tadurfa General de la Provincia, gue s¢ agrega como ANEXO 1, las--
bonificaciones adicionales al suéldﬁ-bésicoi{Bdﬂificaeiﬁnvmaybr'--
costo de vida, gastos de represemtacién, dedicacién especial, rieg
gor v estado docente), represcntan el 677 de la actual base da‘cﬂti

zacibn.



Para agosto de 1972, el sucldo bésico medio pg
ra un agente de la Administracién Pdblica era de $389,97, en tanto
que la remneracién media por todo conceﬂﬁo-aséendia a $653,52. Ei
nimero de agentes considerados para el cilculo, son Yos de Plantae
Permanente que se agrega como ANEXO 2.

' Con respecto a los empleados de Municipalidaws
des y Comisiones Municipales la incidencia‘de las bonificaciones =
es de menor importancia, representa s6lo el 18,4% de los sueldos =
bisicos. Esta circunstancia es motivada, en razén de que la Munici
palidad de Capital, que es la de mayor nlimero de agentes, no tieneo
bonificaciones por mayor costo de vida. El sueldo bisico medio de-
esﬁe.éector de afiliados, para agosto de 1972 era de $446,00 y la-
remineracién media, inclufdas las bonificaciones de $528,30. Sew-w
gin puede apreciarse s algo menor a la remuneracidén media de losg-
empleados provinciales (ANEXO 3 « Informe Contadurfa General de la
Provincia).

Si bien esta incidencia del I8,4%, tal como se
ha manifestado, es sensiblemente menor a la anterior, es de destaw
car que esto no invalida lo anteriormente dicho con respecto de las
causales de distorcibdn, ya que, el niimero de agentes en este secew

tor representa sblo aproximadamente, el 10% del total de afiliados.



Jubilados y Pensionados: carencia de aporte patronal
Sin duda, otra causal del deterioro financierc-

radica en la Falta del 23% de cotizacién patronal del sector pasivo

complementar el aporte del afiliado: Por consiguiente; en los hechos
los agentes en actividad estén financiando la mitad de los gastos -
de atencién médica de dicho sector.

Esta situacién resulta doblemente perjudicial a
1a financiacifén del sistema, ya que no solamente el aporte del sec-
tor pasivo es la mitad de la del sector active, sino que la demanda
y el gasto asistencial en este universo de afiliados de'eda& avanza
da es uﬁdhg%isuperior al gasto de un adulto( segiin estudios en Omww

tras Obras Sociales).

Acrecent _fentb-;#elativGTdélJ asto-fafmacéutica

Pe la distribucifén de los gastos asistenciales-
seglin los diferentes servicios, adjunto en el CUADRO 6, es de desta
car la importancia relativa qae ha idoladﬁﬁiriéndﬁ el rubro de:ﬁedi
camentos desde 1966 a 1970, del 1?,4%%qné:fépreSEntaba‘aohrﬁ.ei gas
to total en 1966 ha pasado en 1970 al 44,7%. ,

Del afio 1971 no se tiene atin informacibén preci-

A



sa porque no so ha producido alin el cierre del ejercicio.
Seguidamente, comparamos la distribucién del -
gasto asistencial de ia:Caja, para el aiio 1970, con el de otras 0O-

bras Sociales similares.

DISTRIBYCION PORCENTUAL

DEL_COSTO TOTAL (1004}

. SERVICIOS JUSUY . BUENOS ATIRES LA PAMPA  NEUQUEN

Farmacias 34,7 37,0 42,0 31,0
Médicos 13,6 je,0 - 24,1 21,3
Sanatorios 23,2 17,8 12,0 24,7
Laboratorios. 3,6 5,8 5,0 7%
odontélogos 4,5 0,2 11,0 8,0
' Radiograffas 3,7 - - 5,6

Otros 6,7 . %z 5.9 2,3

A

TOTAL 106,06  100,0

1.00,0 100,0

e -



cial de la Provincia de Buenos Aires) la tendencia en los dlitimos 3

fios, de la distribucién del gasto asistencial fue la siguiente:

RUBROS ANOS 4965 1968 1971
Farmacias 3719"' 37,1 | 33,7
Médicos | 35,2 | 36,4 41,6
Sanatorios ' 15,5 : 16,4 14,7
Odontblogos 5,1 3,8 0,7
Laboratorios 4,3 | 4,5% 4,7
Reintegros 2,0 1,8 2,6
T’ 0 T A L 7100,0 IGO,d' 100,0

Se puede observar que el valor relativo del gas
to de farmacia es decreciente, abseorbiendo la diferencia el rubro -
médicoss ‘ ‘ o -

El incremento relativo experimentado en 1los gag -
tos farmacéuticos de 1a Caja puede haber sido consecuencia tal vez«

de una menor demanda de servicios médicos. Obaérvese que sumando --



los porcentajes de asistencia nédica y sanatorios, se aprecia que %
en 1966, estos dos rubros representaban el 49,6% y en 1970 solamen=
te el 36,7%.

Si bien es cierto‘quellancircunstancia del aue-
mento relativo‘de‘medicamantDSVno constituye un indicador suficien<
te como para senalarla como una causal ﬁel def1c1t(puede ser ocasig
nada por una demanda normall), sin embargc, es convenientie hacer ng
tar, segin ya se ha manifestado al tratar "Demanda de la Obra Sg=«c
cial', que: la relacidén receta-visita es inversa a la que se presenta
en la gran mayorfa de las Obras Sociales similares(en la Caja 1,35 =
recetas por cada visita y en otras Obras Sociales entre 0,6 y 0,8).

De alli que podria inferirse que la utilizacidn.
mis frecuente de los servicios farmacduticos pueda ser ocasionada
por la eﬁﬁenaiﬂn de recetas que no corresponden estrictamente a vi=

sitas médicas.

Morogidad en los apartes _
Seglin ha podidoe comprobarse algunas reparticxo—

nes piblicas no cunmplen con el depésato de aportes en forma rcgular
y en término oca§mﬂnandb por‘ta;,mﬁtmvo-prhblemassde-quuidQZ*y €nw
ciertos casos (Municipales y Comisiones Municipales) han coelaborado

a acrecentar el déficit de-la Caja ya que la prolongada mora ha vol



eads la degda hacla el mdre do ioncobrables. Fn otrog, 1o Z8GUuSwwwe
clfn e s poria gorgee oonca han dopositado los aporten, wn tanto
e sus afiliados entin meilizandy loo sarvicios de 1a Cajos

Les dotos procicsos sobes lag doudas no e hoan -
ohtenido porgie on oesro do oute oo e comeard a llovar sistonftie
camente o control do aportess (concretado en setiembre 72/)



gsecuecncia Jdes

B} déficit asefialado presuniblemente ha sido cop

1} La aplicacifc de un porcentaje fijo sobre bg
seg de cotizacifn limdtadas a sueldos bigiew

——

2) La falta del aporte potronal de Jubilados ye
Pengionadess.

3) Ltz morosidad y en alguwme casos ka :iti;cubrvab_:g.;
lidnd de aportes, a vecos coms consecuencidée
da la imoperancia do controles adecuados.

4) Bl aumento desproporcionsdo de 1os gastos a-
sistenciales on relacifn za los oueldo bisie
cos, base de 1a cotizacidne.



B) PRESTAMOS PARA COSEGURO

La Caja con el propésito de facilitar econbmica
mente el acceso a la prestacién al afiliade, le liquida al presta-
dor el importe total de su factura. El 50% que le corresponde pagar

al afiliado se recupera:

1) Mediante un débito en la cuenta corriente =
del afiliado;

2) O bien, pagando el afiliado en la Csja, en -
el momento de adquirir 1a orden de atenciodn,
la totalidad del coseguro o un importe paree
cial del mismo. _

La cuota méxima autorizada por las normas lega-
les es del 20% de la remuneracién del afiliado, pero, generalmente,
ésta no sobrepasa 1los $40,00 mensuales, excepcionalmente se llega a
descontar hasta $60,00 por mes. Cuando la devolucidén del préstamo =
parda coseguro se efectiia mediante amortizaciones mensuales, éstas -
son efectivizadas por el afiliado mediante:

1) Retenciones en sus haberes;

2) Pago directo en la Caja.

La situacidén financiera derivada de la aplica=-
cifn de este plan de amortizacién de préstamos y recuperos por cose

guros, no siempre ha quedado reflejada en los balances al cierre de



cada ejercicio. Desde el afio 1966 a 1969 los cuadros contables esta

ban referides, en los egresos, a los importes que por Ley estaban a

cargo exclusivo-dé_la Caja {(50% de los servicios) y en ingresos no-

se consideraban los recupercs por coseguro. PBesde el Balance de =e-

1970 se incorporan la totalidad de los pagos asistenciales (160%) y

la contrapartida de las entradas de ingresos por recuperos. Con resg

pecto al Balance del ejereiéio 1971 no se conocen sus resultados, ya
que aiin no se ha pcodupido el cierre del mismo en razén del a;uste-

de aranceles que se hallaba pendiente de pago a lus profesioudles -

hasta hace corto tiempo.

Evaluacién del sgistema ée recﬁ aros
Dadas las circunstanclas antes explicadas y con
sxderando de _gran 1mportancla para el esclarecimiento de la situs-
cién financzera de la Caja, tener un panorama del desarrollo del --
plan de préstamos ¥y recuperos por coseguro, se obtuvieron de las re
gistraciones contables, algunoa datas que nos han permitido valorar,
estimatlvamente, este proceso.
Primeramente se catculd, aproxxmadamente, el gas
to ésistencial que la CaJaUtGVO‘que‘afrontar al tomar a su cargo la
parte en ol gasto a cargo del afiliade. = = - |

A continuacién se transcriben los importes que-



en concepto de cosegure, estimativamente, debid liquidar la Caja a-

sus prestadores:

COSEGURO PAGADO POR LA CAJA

ANos GASTO ASISTENCIAL(x)

1966 420.204,42
1967 524.766,87
1963 541.577,45
1969 687.826,83
1970 784.742,41
1971 1.399.404,25
o TTA L 4.358.522,24

{x) 50% de los gastos asistenciales,
excepto farmacia.
Pespués se sumaron 103 recuperos en los distine

tos afios segiin registraciones contables:



RECUPEROS POR COSEGURO

AN GS  RECUPEROS
1966 . 3.651,31
1967 . 80.437,33
1968 314.807,96
1969 386.205,17
1376 405.626,01
1971 894.396,64

TOTAL 2.085.124,42

Segin estasrestimacioneé“ei imﬁdrte no recupe-
rado por coseguros ascenderfa al 31-12471 a $2.273:397,82.

ﬁadﬁ-qya el Balance de 197} todavia no ha sido
cerrado, no Se conoce con exactitud el saldo deo deuda de las 12.000
fichas de cuenta corriente de los afiliados directos; si se opta =
por estimar que la deuda ha seguido 1la evolueién de los recuperos -
respecto de 1970, la misma podrfa estimarse en unos $750,000, 00.

La resultante de estas estimaciones es que —ww-

$1.523.397,82 no se han recuperado ni se¢ esperan recuperir.



Un plan racionalmente financiero {que tal vez se
hubiera desviado en la realidad por la situacién de apremio econb-
mico de los afiliados) hubiera sido el de amortizacidn total del -
préstamo en un afio, con lo cual los recuperocs se hubieran obtenido
en promedic hacia la mitad de cada aio.

" A continuaciédn se confrontan la hipbtesis con-

lo que en realidad ocurrid en la Cajat

A § o s 'HIPOTESIS © REAL
még__ | | | . 210.102,21 - 3.651,31
L1967 :  472:485,64 . . 80.437,33
w@smamis 314.807,96
1969 . 614.702,15 - 386.206,17
1970 . 736.284,62 405.626,01
1971 A 1.092.073,33 894.396,64
SALDO 699.702,13 ——
ToTAL 4.358.522,34 T 2.085.124,42




_ En los filtimos afios, segin esta hipétesis pare
cen haber ido aumentando los recuperos en una tendencia hacia su -
normaliddd. Las distorciones de mayor envergadura se.han_pnoducido
en los primeros aﬁqs‘de:funcibnamiento.de-la Caja.

Ss ldégico plantearse las razones que ocasiona-
ron este grave problema de incobrab;lidad de los recuperos y en --
nuestra opinién esto ha sido consecuencla do fallas en les contro—
les internos y falta de coordinacién administrativa con las repar-
ticiones gue deben efectuar las deducciones de las planillas de --
sneldo. (En numerosos casos no se peciben planillas que permitan -
el control de las posteriores retenciones. Ver en el Informe Gene-
ral « Funcionamiento fanancxero-admlnxstrativo)

Asimisme es de destacar-que este S¢stema de
préstamos aparte de los problemas que crea la falta de pagu\tiene—
las siguientes desventajas rcspecte a la liquidez de la Caja:

1) Con respecto a los plazos, a pesar de que -
la Caja. trata de reducirlos a un méximo de-
seis meses, las circunstancias 6b1igan‘a pqg
1ongaﬁlufaﬁﬁ-m£s.a11&-del afio, ya que la a-
cumlacién de servicios prestados a diferqg:
tes miembros de la familia del-.afiliado di-
ricto, 1levan el coseguro a sumas de verdaw

dera envergadira, diffcilmente amortizable=



2)

3)

en corto-p&azmo

Las cuotas se reciben eﬁ dinero devaluado;-
de modo que en el transcgrso-de un afio pie-
den haber perdido un 30%0 46% de su valor o
riginal segin haya sido sl fndice inflacio-
nario. de dicho perfodo.

El alto costo del proceso administrétivo ya
que, se estima que el 20% de la tarea admie

nistrativa se destina a este fin.



RESUMTENDO::

RESUMEENDO:
i) Bl no recuperc de la suma sefialada, indica-
que el ﬁe&l coseguro abonade por los afilia
dos en los filtimos seis afios, ha sido en --
promedic, del 37%. {507 cosegurs legal menos
13% de coseguro descontado por falta de pa-
goke

2) Este coseguro por no recupero, se ha distri
bufdo en forma desigual entre 105 usuarios,
mientras que algunos afiliados han afronta-
do el 50%, otros han recibide los servicios
sin ningin desembolso.

3) El sistema de financiacién del coseguro ww.-
constituye el factor mis significativo en 1a

crisis financiera de la Caja.



€) INCIDENCIA DEL GASTO ADMINISTRATIVO

' Los dos grandes rubros de erogaciones de la Ca
ja son los asistenciales y los de funcionamiento. Teniendo en cuen
ta que el pago a los prestadores se efectiia por el 100% de la li-
quidacién a excepcién de farmacias (50%) y que esta circuunstancia-
da lugar a todoiei proceso‘adminiatrativd de recuperos y ceaidn de
haberes, al medir la incidencia de los gastos administrativos S¢ -
calculé la misma sobre 10s gastos asistenciales totales. En el CUA
DRO 7 se calcularon los gasﬁns‘asiétenciales por el 100% ¥ los to=-
tales de egresos durante el perfodo 1966-1971.

' En el CUADRO 8 se observa que el gasto de fun-
cionamiento de la Caja ha decrecido proporcionalmente desde 1966w
a 1971 pasando de 14,.2%a 9,2%.

. Este anilisis es suficiente para demostrar que
los gastos adninistrativos (Personal y Otros Gastos de Funciona---

miento) no fueron cousantes de la situacién financiera deficitaria.

Para superar la situacién de iliquidez y de de-
ficit econbmico analizada anteriormente, la Caja se vie en la nece-
sidad de adoptar las siguientes medidas:



1) No reconocer los Gltimos aumentos arancelaw=
rios de los prestadores que se producian como
consecuencia de la aplicacidén de la Loy =——e=
18.912.

2) Demorar los pagos.
3) Solicitar subsidias al Gobierno Provincial.

En este momento la Caja mediante la ayuda recibi
da del Estado esté supermic parte de su desequilibrio fimanciero y-
ha reconocido los honorarios fijadoa por las dltimas disposicionese
derivadas de la Ley 18.912.



EVALUACION

Lo expuestoc en este apartado confirman la mece-
sidad de una reestiucturacién total del sistema de financiacién aue

asegure cl equilibrio financiero.



o

EUADRO 1

INGRESOS REALIZADOS SEGUN _CONCEPTOS (2)

Perfadpig.ﬁﬁyljrl

] coNcEPTO

1966

1968

‘1§69

1970

Subsidio art.20

inc.a Ley 65 65
Aporte af.Pcial
Aporte Estado Rdal

Aporte Af. Munic.

‘Aporte Estado Munic.

10.000, 00
420,551, 30
268.239, 32

@)

6456, 08

437.069,61 521.573,43

| 438.841;14  427.982,83
29.395,35 60.240,99
53.580,62 58,655,09

66.003, 08

64.679,74

L

686.,983,89
596.337,07
74.324,02

939.118,10
883.818, 34
78.224,76
78,269, 68

——

TOTALES

705,246, 70

958.886,72 1.068.452,34 1.270,208,58 1.431.785,46 1.979.430,88

(1) Inclufdo en aporte afiliado provincial. (2) No incluye recuperos.

———




Sanatorios

Andiisis Ciindes
Tratan.Cepoos
Eloctric.Midica
Cptica,0rt.: utoe
Odontologia
Enfornoria
Traaladon
Hodicaneatoo

_Immmammu___

2‘0 ﬂ & L -

~ SBRVICIOS

100, 93 mil 85
142.400, 532

224568,40
19,936, 00
224667, §2
421643,6%
784116458
14001, 30
786,33
382671, 97

"soa.s?éaso_ d

(x) Corrosponds al 50%.

CuADZO 2

01+379;18
253.0035, 54

3% 249,47
aded03,32

62+539, 52

34601,97

1‘» L ?ﬂgm 66
8399354497

1&5;?“4,&3
© 243,790,30

2+300,04
33+528,64
38498, 40
17.633,88

a3 ‘-SB; ﬁﬁ

233,90
3&5 0724,32

174.88%,32

205:837,83
43+473,55
454737, 32
S0+158,92
17:273,42
534379,87

7:080,80

531,319, 57

-

070

102.967,35
33204632, 35

51.145,36
00.21.9,02

52; 522, 20

824608,42
63+935,17

L

035.273,28

'gy

'f _958 sua.?? 1.198.94ﬁ,4o 1~4 &;ﬂlﬂ.ﬁﬂ 2.161,655,53




S T
e GUADRO
GASTOS DE ADMINISTRACION
p _

do 196621971

EBer

2

CEPPO . . 2966 .. 1967 - - 1968 . - 1869 .. 1970 1971

co

Gastos en Personal 116.349,48 110.703,29 125.530,78 170.189,11 216.552,94 271.923,04

Asesores Médicos y , o . '

Gastos de Funcionamiento 37.681,77  40.456,87  49.040,24 71.375,17 70.775,90 82.423,90

TOTALES 154.031

25 174.911,84 203.253,46 277.600,12 287.328,84 354.344,94

_ b




ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Perfodo 1966-1971

. EGRESOS, —— DEFICIT O
- @ASTOS GASTOS

" | SUPERAVIT

ANoOS INGRESOS

. ASISTENCIALES = ADMINISTRATIVOS

1966 705.246,50 508.876,39 154.031,25 | 662.907,64 42.339,06
1967 958.886,?2 764.121,84 . 174.911,84 939.033,68 19.853,04
1968 1.068.452, 34 008.301,77 = 203.253,46 1.111, 555, 23 - 43.102,89
1969 1.270.208,58 1.198.946, 40 277,600, 12 i 1;4?6.546,32 -206.437,94
1970 1.431,785,46 1.420,015,63 287.328,84 1.707.344,47 ~275.559,0%

1971 | 1.979.430,88 2.101:655;53 354.344,94 2:456.,000,47 -476.569,59

ACUMULADO -939.477,32



CUADRO 5
INDICES DEFLACTONADOS DE INGRESOS ¥ EGRESOS

Berdodo 1066-1071

 INGRESOS EGRESOS ASISTENCIALES |EGRESOS ADMINISTRATIVOS
"NORMAL | DEFLACTONA | NORMAL DEFLACTONADOS | -NORMAL | DEFLACIONADOS|

2
o
n

1966 . | 100 | 100 100 100 100 100
1967 136 105 150 116 114 88
1968 152 101 178 119 132 88
1969 180 112 235 | 146 180 11
1970 203 112 279 254 . 187 103

1971 281 114 412 167 230 93




CUADRG 6
'EGRESOS ASISTENCIALES
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SERVICIOS

c e NCEPTO s 1966 1967 1968 1969 1970
Asistencia Médica 21,6 12,0 13,8 14,6 13,6
Sanatorios ' 28,0 33,2 26,8 24,7 23,2
Anflisis Clinicos 4,4 3,8 3,6 3,6 2,6
Tratamientos especiales 3,9 4,1 3,7 3,8 4,2
Electricidad médica 4,5 4,2 4,3 4,2 3,7
Optica, Ortopedia, etc. 4,4 2,5 X,9 1,4 1,6
Odontologfia 15,4 8,2 459 ‘ 4,5 4,5
Enfermeria ' 0,3 0,5 0,6 0,6 0,6
Traslados G,1 c,2 - - -
Medicamentos | 17,4 31,3 . 40,4 42,6 44,7
Inyecciones - - - - ' -

PTOTALES ~  L00,0  100,0 100,0 100, 0 100, 0




CUADRO 7

EROGACTONES TOTALES EN VALORES ABSOLUTOS(x)

Perfodo 1966-1971

ANos Asxggzigiazas-(x) | ADMIgizggiTIVOS ToTAL
1966 929.081,01 154,031, 25 1.083.112,26
1967 1.288.888,71 174.911,84 1.463.800,55
2968 1.449,879,22 203.253,46 1+653.132,68
1969 1.886.773,23 277,600,212 2+1604.373,35
1970 2.204.758,04 287.328,84 2.492.086,88"
1971 3.501.059,79 354.344,94 3.855.404,73

(%) Costo total del Servicio Asistencial liquidade & les prestadores, en
Farmacias 50%.



_§§9§m¢mem  ammmwm TOTAL

1966 85,8 14,2 100,0

1967 88,1 13,90 100,0
1968 87,7 13,3 100,0
1969 87,2 32,8 100,0
1970 88,3 13;5 100,0

1971 90,8 9,2 100,0
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Reparticlén; CONTADURIA GENERAL DE LA PROVINCIA
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE JUJOY P

MINISTERIO DE EBACIENDA, ECONOMIA, . P a .
OBRAS PUBLICAS Y PREVISION BOCIAL SAN SALV4DO‘I$ DEJUJUY:.SDEQCtHbreDE 19 ?.2 .....

CORRESPGNDE A EXP. l

Sefior Contador General:

De acuerdo a las instrucciones impartidas oportunemente, elevo a su con-

sideracidn planilla con el costo men5uél;de‘la Planta de Personal Permanente seglGn Pre

supueste original 1972, de acuerdo a las asignacionesdel mes de agosto ppdo. _
Como puede observerse en la misma, dicho costo asciende a la suma de ///

$3.985.729,99 de Sueldo Bisico y § 2. 694 136,18 de Adicionales.
Por otra parte cumplo en informar que al 30-6-72 el Personal Temporanio/

de la Administracidn Pdblica Provincial es el 51gu1ente-

Personsal dornallzado.......... 1.956
" Contratado ereeranas 140
Total ..ll.l.ll....l..l'.'ll.‘ 2096

Do oOn
Atribdyase & la presente Garacter de atenta nota.- //////7;5:7
CR. - . / o '
ot MIQUEL ANGEL. QARCIA
g _ AupATOR .

1
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 COSTO MENSUAL DE PERSONAL DE

PLANTA PERWMANENTE CONFORME

A LAS BEMUNERACIONES DEL MES

DE AGOSTQ DE 1972.~

A

] N AL AT
, . G i§ i id Estad
~sdicci Sueldo B.M.C.Vida Gtos Repres. uump?nsa?lcn DEd;CéCIDn RieZgo stada Total
Jerdrquica Especial Docente
Jurisdice.. -"A"  Gobernacidn 67,369,00 33.458, 00 12.4865,00 — —— - - 113.332,00
" g %.(3!3Eerno .. 1.911.579,58 862.643,58 9.186,00 —a 182.095, 00 271.990,00 242,265,60  3.479.760316
st Edlcatisn _
n nge M Hacisgdi.Ec. 576.177,00 334.556, 00 18,407,000 - —— —-— —-— 929.146,00
Obras™ Pab icas &
o o gééggfnestarf 1.183.733,01 580.435,00 10.772,00 —— - - —— 1.774.940,01
. L]
"bunal de -- 32.942,00 18,451, 00 1.380,a6 —— — -y —~— 52.773,00
‘Eas : :
214,929, 00 32.160, 00 . 83.832,00 - —yne —.— 330.921,00
TOTAL . v v o v o o v ». 52.210, 00 83,832,00 182,095, 00 271.990,00 242.265,60 6.680.866,17




ANEXO 2 "
RESUMEN DE LA PLANTA DE PERSONAL
CLASIFICACION INSTITUCIONAL ¥ POR CATEGORIA

Autoridades Crateg- : - Cat o DL a’beﬁ'c 305 gﬁg?_onar
C ONCE PTO TOTAL Superiores Jerérqm Prof.’esional Técm.co Admin:.st. , yeﬁges esca
Total 10.223 15 73 171 1. 444 1.384 1. 687 5;449
Administ. Central 79-7918 N 5. S 53 _ 160 7 1.4037 12250 _ ;;586 — 5;441_:__
JurisdicciénA" 97 4 6 10 6 26 40 5
w npw 5.052 3 21 26 30 452 364 4.756
" B 4 1.064 5 23 89 286 341 314 6
n npy 2.810 3 8 30 1.071 417 863 418
u ngn 43 - - 5 15 14 5 4
L npn 252 - - T - - . _ - 252
Organismos Descent. ____ A5 AL .36 134 . xor 8
Bscdfmifagyineial 494 -3 8 - 23 68 90 2
faIafRiaRsS ™ . 42 - 5 - .. 29 4 4

- Jaspituto Broyine., o 7 3 13 37 7 a0
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Seitor Contador Cencral:

- .  ANEXO. 3"
. . ; --’\iut..__l..,‘

PROVINCIA DE JUJIUY

" CONTADURIA GENERAL: DE LA PROVINCIA

; SAHJSAL?ADOR DE JUJUY, 5 de Octubre de 1972.-

Blevo:a su consideracibn planilla con el cosio
rensual del Personel dé Planta Permansnte de las Municipalidades y Co
misiones Nunicipales conforme a las asignhaciones dsl mes de agosto //

ppdo. v }‘ PR y
' ’“qu.El mismo asciends & $ 763.390 de acuerdo el =i

ot

guiente dotalles o '? f .
¥° de'**  Sueldo” Gtos. -
D e PY  B.JK.C.V. TOTAL
Agentes: ' Pasico B.K.C.V Repr. -
Funicipalidades 1.257 - '582.627.= 96.532.= 6.065.= 685.224.=
Comisiones Municipales 188 ! 61.847.= 16.319.= = =—.= 78.166.=

TOTAL 1.445 644.474.= 112.851.= 6.065.= 763.390.= = —

=t d e R et R el — g ey e i) b 2 4 s n s e = s
A}
U  Sirva'de atenta nota.
- ' 1
: [ |
A 1
- . !
o & /‘—r‘— ! '
& ;:
B e oo uagedad
W o & ANA REﬁOﬁTIBL
e . Auditor . S
) ;" . lh . e 1 ___,E-‘J



L,

> _ COSTO LEYSUAL D FERSONAL D PLA:TA PﬁqrnNTH'E D LAS DUWICIPALTDADES ¥ CUMIBICHE
' JLIH::IV.LPJ"..LJ.LJD CGITI‘OE{L A L‘ks BLLAUI“..._JP\.QU].O:;;!'-J D...;.-J I.\'IEIS D;u ,‘GOSPO D‘-J -LEJ

. C o m n® de Susldo  B.i.C.Vida Gastos de g o 4 o 3
¥uniecipio _ hzentes TBisico Represent. a

BURICTPATIDADSES ¢ - 1.257 582.627.= 96.532.= 6,065, = 635.224.=

La Canital veeereersoscocsasssssosscaseotsssaserscsasasssanssasssons 749 411.479.= - 4.974.= 416.453.=
Libertador Ceneral San artin seesscescsssssasscsonsscssssraneasscnne . 1l2s 39.336.= 24.891.= 173.= 64.400.=

San Pedro G JUJUY eeseevessornsessnasascssacescssatsaaarcsssssannnss 176 55.294.= 36.286.= 230,.= 91.810.=

. La Q_u.ia.ca T T e e NN N R R R 40 21 8820= -y — 4600'—'-' 220342.2-
PAlPolE veeeoseesaranssosssrastassnsasetssassnesconscsonnnensseseans 56 17.934.= 11.639.= - BT.= 29,630.=

POTLCO seeesscosoonsosnnasansnssossnsnassosnsaassessssorsannossnnane 63 - 20.684.= 13.485.= 57.= "34.226.=

' .. FUmalllatCo esesscevsessosseansssansssensssosascsnsessnsssnnnatosnsinss - 25 8.371.= 54395.= 57.= - 13.823.=
BL CATIMEN sevevsoonaoncsasnsnsssonsansssasanarsasaosesssssnsassnssss 23 T.647.= 4.836.= 57 .= 12.540.=

COIIBTORLS MUNICIPALSGSs . ' o 188 61.847.= 16.319.= — 78.166.=

1° Calegorias : . : a : . : ,

CalilOGiua eoevescsacsosansssssesssonrssastsarsessesssansasnotnsesressns o 8 - 2.766.= 741.= — 3.507.=

Frailo Pintado eeeesecsssesesssscorssssssosassssosssnsssrasecassnans 11 3.835.= 1.118.= - - 4.953.=

Lo TODOTANZE eeevavsnasessssarestnstsssstssssssssvsascsacsacatnsnsio 26 8.578.= 1.845.= — 10.423.=

Yuto .r..tc...o.l...llac.l.nlcc-'..lo-.--Iu!-.‘.l;llqnouuo-ll_lul----. : . 14 4;623-= 1027305 —- 5-896.5

I Lendiota eceeeesesacnssacnsassssessacsrutascarcscrenecrarascsases 21 .. 6.5962.= 1.824.= —_— 8.786.=
. - AAOIEI. Pa«'—"Pa’ e e N A R R R EE R I ' 8 . 2-84lo= 905l= ] —— 3-7460=

M ONBOTTICO eesetrossonnenraiasacscaisovonsesennnceustrergnennasbares 0T TTHT mANEZY 024.:' P43 em i » L mmem e 20O e
© - Tilcaxa .....................}.............g.................;......-iflf!u_3_17 .00 .Bw 571.: 1.483.—:;__L;;;f1ﬁ_;”‘2-7;0543=
TTTTP% Cateorial ) : ' oL C

Riviconada --c-..o.--co--o----oo-o----.---ooooooac---otuoncoo--.-.n-- 4 1. 32l-= 254-— ’ —_— 10575‘=

P2IMa SOLA eveseinasasasanararsssassasseiosescasssssssassssnnusnacse 4 1.368.= 291l.= —— 1.659.=

PUOSTO V10O sevesnsssssrtcesansssoacassosasssassansssrsossrasnsnsss 4 1.368.= 253.= — 1.621.=

Bennita ClaTA seteereassnccscsssasssnnssssssssssssstsassscsssssnantnisssn 4‘ 10368-= 29l'= —. 1'659'=

Sa:‘_ bOTI1O seuvanssesssanessossttttstsessvsscesssvsnsiasoasonnsnssscs 9 2-779-: 600-"—'-‘ —. 3'379'=

. W1 PLGUOTE s eeveoesassasassssosssosasaaassssassassasssassnsaranssnns 5 1.655.= 34G.= - e 2.004.=
] LB AT vereasoctsoasssasnstnsssesssasasasessscessansasestasnansoca 6 1.895.= 408.= —_— 2.303.=

i 3° Categorizs ' _ ' : o '

PArpa BIANCE evesesssstsssosnssracarasosssaroscnasosnsasassostsstscan 3 518.= 300.- T o—e—m 1.218.=

Sunta Catalill® seeoscossssasesaosanssssasssaassosssssssssassoassssssas 3 . 918.= 300.= — 1,218.=

CoimiarOilO sseoscosanronossnsasesssnnsninsnansessssssssnsnssasssases 8 2.403.= 575 e —— 2.978.=

Hipélibo Irigo}ren 2 00 A8 8P EC BSOS PP AP BP BB EET ISR TIPS AR TA R 2 _630-= .243-= - 8?30=

VOLOAN cevesseasocsesnnsssastsssnssansosavostnssnsscassssssasenasans 5 1.493.= 414.= — 1.907.=

BUSGUES +vesosrocenssassasnsasosenssesnatossoasnsssssssssssnosanasns 1 345.= 131.= - 476.=

YaVi F T T e e N N N I AR A ] 3 918.= 300--‘-’ -—- 1-218.7-

e rrwE -




- L ~ s Oy T i R o - iy st i et o imaent e e S 2
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a
W% do Sheldo : Gastos de
- & 2 . =1
¥ ¥uniecinio : L’,L B.L.C.Vida . ot al
= - Agenitoes Basico Heypresant.
COToTONEE FUNLOTPALYS
. 39 Cats:orig:
- . Pe
TLUﬁD&},’a L o R R R R I I R R R O R O N I T S 1.206.= 357-': - 1-503-=
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EVALUACION Y CONCLUSIONES

APARTADO 7



EVALUACION Y CONCLUSIONES

1) La poblacibn protegida,.a pesar de estar casi -
exclusivamente constrefiida (salvo pequeiios gru-
po de voluntarios) a los agentes de la Adminig
tracién Phblieca, Jubiladas:y-Fensionadﬁs,ﬁruvig
eiales y Municipales, eatd tiene una imﬁértant&
incideneia en ol total de la poblacidn provin--
cial lcique-ocasipna que el normal funcionamiﬁg
to de la Caja intereése, tanto a los sectores cy

biertos, como a los préstadorés de servicios.

2) Las tasas de utilizacién de los servicios son ~
comparativamente iﬁferiores.a=las-de otras Obras

Sociales. La magnitud de la demanda no satisfe--
cha es desconocida, motivo por el cual, se ha pro

6 yectado la encuéesta que esté en ejecucibn, Asi--
mismo puede valorarse la distribucibn de dichas |

tasas de demanda en las distintas zonas de la -

provincia.

3) La Caja no cuenta con programas asistenciales -
que le permitan dirigir la atencién médica ha--




4)

5)

cia la deteccidn,prevencién y cura de enferme-

dades prevalentes,

Los costos unitarios de los servicios que ha -
sido posible medir, son semejantes a los de o~
tras Obras Sociales. En cuanto al gasto afilia
dowafio, considerando, la totalidad de las er*og_a;_
ciones (Obra Social + Coseguro) se muestra on-
un nivel similar al de la media nacionai.

la situacidn firnanciera reconoce como las mig-
importantes causas de desequilibrio las siguien
Déficit en los recuperos de cosegure {prés
tamogs y recuperos propiamente dichos).
Linitacién de la base de cotizacibn a los-
salarios bisicos,
La carencia de aporte patronal del sector-
DARIVO. |
Distorcifén en el aumento: de las prestacio-
nes con relacifn al autento salarial (base-
de cotizacibén}.
Morosidad e incobrabilidad de aportes.



Dcl anflisis de la informacién verificada por los
técnicos intervinientes sobre la situacidn finan-
ciera de la Caja, surgen ciertas incoherencias, -
particularmente, en: financiacién y recuperacibn -
de coseguro, En esta etapa de diagndstico sflo so
describe la trayectoria de tal situacibn,confrons
téndola con una esperada. Bstablecer lag causales
correspondientes implicarfa una tarea de avdito--

ria no prevista en el plan de trabajo.



- RELEVAMIENTO DEL SXSTEMA VIGENTE EN SUS ASPECTOS
 ADMINISTRATIVOS -

ak
Ko



Esta reciente norma deroga & la Ley 18.912 y croa .
un sistemn qus regimenta las preeteciones asietenciaices a «» ‘
las Obras Socisles comprendidas dentro de la Ley 18,610 y de  ‘-a)
1o gue ge hubieren incorporadoe posterioruente a ic misup, -
come 6L el ceso ya anaﬁizado del I.H.Q Eg;J-‘ 81

| (ﬂalva 1a Giuﬂnﬂ de Buunna Mma}g-

Se¢ regula cuatro uwodalidades de contretecidn de -
servicions seluacidn de dependencis con: reuuneracibn £ijsep <o
por capitacién por cartera fijas; por prestaciones, también -
se admiten que ostas fornmas o6an ULxtdd.-

Estse Loy crea una Comisidn Pardtorins Nacional que
convendrsi los Convenios Tarifarios y tendrd facultados de e
interprataciﬁn de los Corvenios que celiobra,e

Laa vepresentaciones de las Obreos Suciales {enti-
dades Prostatarias) serd ejercida por ia C,GeT.e

Como e dable obsorvar se amplfan los Sistemss de e
cant:ataetﬁn de eervicics wédicos y puranfdicos y 60 da & ==

‘Se aigun de esta aodo en lfncas generales el eees
. espftitu de la "Ley~base® 18,610,-

‘
i
»1
&

i
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- COMENTARIOS SOBRE LA EVOLUCION HISTORICA DE LA CAJA -

A rafz de la creciente alza de la atemcifén lospitalaria gratuita
¥y la consiguiente disuinucién de la atencién wmédica privada, el
Gobierno Jujefio encara la creacifén de una Obra Seocial Se toma cg
mo base el Decreto Ley 133/63 y el Proyecto de Ley de Seguro de-
Enfermedad sin tratarse por la Legislatura em 1964, Se dictan --
asf el Decreto Ley N* 6 del 10-9+65 el que se dicta y se regla--
menta (31-12-65) tomando ademfs de los dicho antecedentes de La-
Rioja y Salta.- '

Los descuentos destinados a la Caja de Segure comenzaron desde -
octubre pero por los tres meses del afio 1965 no brindé servicioes
a fin de recolectar fondos que le permitieran emfrentar las futy
ras erogaciones.-

El 3 do emero de 1966 {lunce) comienza a trabajar la Caja con el
Primer Directorio compuesto pors

Pzimer Presidente: Sr. Miguel Costello (Experte Mimero)

Yocales Representantes del Estado
« Dr.Hugo Peuberton (Médico Pediatra)

.u.mmumm(wum

Contaba ademés con un Contador Organizador a cargo de la Gerene--
cias

« Contador Marietti
El Directorie tenfsa una Secretarfs y habfa 5 empleados, despuls-
de unos 10 dfas de nombraron 8 empleados mféis y un Asesor Médico-
y otre Odomtolfgico. El 18 de encro se habilita la Primera Dele-
gacifén en San Pedro y el 8§ de febrero se designa Gerente de la --

Caja al Sedlor « Rubem A.Vacca
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a rafz de ello ¢l Contador Mariotti pasa a ser Contador Auditor.-

« En fecha 1% de marzo de 1966 llega al poder provincial por elec-
ciones el Peromnismo siendo Gobermador el Abogade Dr.Martiarena,-
lo que produce un cambio de Directorio que quedsé constitufdo «--
asi:

Presidentse: Dr. Roberto Amado Cura

Yocales * |
.Dr, Nure Yazlle (Actual Asesor Médico)
+Sr. Robustiano Alendn

Este Directorio contrata 8 supernumerarios para corregir el sise-
tema afiliatorio, en especial organisar registros y legajos y en=
tregar los carnets, lo que se hizo.-

Es de hacer motar que cuande la Caja comenzéd a funcionar se afiee
iidaban y utilizaban los servicies todo automdticamente, pere como
el personal de origen se noubré el 30-1265 y el 3-1-66 ya se atep
dfa péblico, sin elementos ni sistema organizade, las afiliaciocee
nes se hicieron sin control alguno (s8lo por lo que conmsignaban -
los que lo solicitaban), no se entregaban carnets, ni se controlg
ba documentacién. Poco despufs de esto se quizo reestructurar ele
sistema de legajos y ee traspapeld documentacién, lo gque originé.
la medida de orden aludida. Adends se habilitaron todas las Dele-
gaciones.-

« Producida la Revolucidn Argentina el 29-6-66 el Directorio preseg
té su renuncia, la que les fue aceptada el )1-8.66 y se noabre «-
NTERVENTOR de la Caja con amplias facultades al Dr, lHugo Pegbers
Son que actud com el ggesorgmiento del Sr.Miguel Costello. Se prg
puse reestructurar la Caja y el persomal fue declarado en comiee-
sién, Por resoluciém N? 61 del 28-11-66 se designan Delegados por
concurso La Quiaca, Abra Pampa, Libertador Gemeral San Martin y -
San Pedro. Llega come gemente el Sefior Medrano Roso (hasa mayo -«
de 1970).-

/1
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. En esta época (mediados de 1966) comensaron a aportar al sistemsa
de la Caja 8os Municipios y Previsién Social a pesar de que des-
de ol J-1-66 se usaban los servicios, ello occurrié asf{ en razfn-
de que el Ejercicio Presupuestario se cerraba el 31-10 de cada -
aflo y para preverse las Partidas para la Caja se debid prolongar
hasta el 31-12; las NMunicipalidades y Previsifn quedaron eximiee
das del aporte por los tres meses de 1965 (aporte patromal), pe-
ro por problemas presupuestarios esto se prolongé hasta junio,--
luego en 1967 se abomaron mediante el Decreto 2712/67 por el que
Contadurfa Provincial retuve los montos adeudados desde @l «ewee
t=1=66, Previsifn nunca aporté el porcemtaje patronal y a pesare
de gue han existido peticiones (escritas) mo se abond el mismo.-

. En este momente la Caja soportaba un poderose déficit lo que de-
terminé gue el percentaje de cobertura se hiciera emn forma gené-
rica en un 50%, este se hizo de hecho, sin disposiciln escrita -
el 1-9-66 por el Seifior Interventor Dr.Pemberton.-

« También en esta época se implantd el sistema de chegueras para -
ia atencién médica. Era Asesor afdico el Dr. Antonio Alvarado --
(actual Sub-Secretario de Salud Pdblica) el proponia dérsela al-
afiliado, pere el criterioc mo se acepté y se la entregé directa-
sente al médico, se le daban 50 cheques, el afiliade firuaba une
de ellos y cuando ¢l mfdico passba la factura se le abonaba y =
Mum.mmnm'hnmuohuh-
correspondfa, peroc la Caja recién cobraba de 4 a 6 wmeses desples
y-mmmunmmumm.mumau
no comnsignaba bien los datos.-

. El sistema aludido duré umos pocos weses hasta el 30-1.67 por el

perjuicio que ocasionaba a la Caja; el 30« t=67=por Rescoluciln --
N® 79 los chegues se comenzaron a vender a los afiliados em la -

"
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Caja y los recetarios que antes se entregaban a los nfdicos, -
ahora los extendfan en los particulares y luego eran visados --
en la Caja; en el interior las Delegaciones visaban las recetas
pero no controlaban las internaciones.-

e El 31-2-67 y ante una gran influencia de afiliados a cargo sin-
muusuo—x’quumnauuunumuu porgué,
tal vez porque el Artfculo 4¢ de la Reglamentacién alude a una-
cuota para estas gue no ge fije en ningune parte, el Institutoe
”rhnlumwm“mmhluutmu
rectos que tuvieran recursos propiocs los debfan declarar dentro
de los 30 dfas y abonar el 5% de ese recurso; ademfs otros famj
liares como padres, hermancs, etc. debian dentro de ese plazo -
presentar un certificado Jjudicial en el que constare gue se ha-
1laba a exclusive cargoe del afiliado directo, gque mo gozaba de-
ningdn otro servicie y que mo tenfanm recursos propios y abonare
ademfis o1 2 1/2% del sueldo de su afiliado directo, esto g --=
aplicé sin disposicifp legal algunae; was en 1968 hay dos Resoly
ciénes que se relacionan com ello la N? 151 del 8-7-68 y la j--
Nt 185.-

« En septicubre de 1967 se hizo un proyecteo com la comsignada ane
teriormente y se elevé en enerc de 1’“‘(.-—010“..!10‘-
desde septieubre del 67). En julio de 1968 (era Interventor el-
Sr. Costello por enfermedad del Dr. Pembertom) el Podeg Ejecuty
ve lo devuelve y se acanseja su archivo y as{ se hace, archivdp
dose en el Ministerio de Bienestar Social. Es de destacar que -
on ese Proyecto se inclufa como familiar a cargo a la concubina
que tuviera 5 alios de convivencia y 2 hijos.-

17717
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« En marso de 1969 ante la enfermedadde Pemberton se mombra un -
nueve Interventor gue queda confirmado con la muerte del Dr. -
Peaberton que fue el Dr. Juan José Alvarade (sobrimo del actual
Gerente a cargo de la Institucién) gue estuvo hasta marso de -«
1970. Durante este perfodo la Caja comensd a participar activa-
mente de Congresos y Feuniomes con Obras Seciales de las deafis-
Provincias lo gue valié la introduccifn de nuevas ideas. Se cop
SeNZAron & reconocer mArcapascs y audifonos y se tiende a la -«
prosecusién de los Proyectos de 1967, asf{ se elabora un nuevo -
proyecto que no se elevé perque Alvarade se fue (no quedS escrji
“)o-

e En marso de 1970 asume la Intervemciés el Dr. Adolfeo Pereyra --
Rosas durante su perfiodo eleva un proyecto de reestructuraciln-
de la Caja.~



- EUNCIONAMIENTO OPERATIVO CON LOS APILIADOS -

Los afiliados de la Capital, son atendidos directamente en-
la sede de la Obra para todo tipo de trdmites; los cheques para-
Consulta y Ordenes Médicas son entregados directamemte em el Segc
tor "Prestaciones®, sin ningfin tipo de descentralizacién, lo que
ocasiona grandes afluencias de péblico durante los dfas hébiles;
los sébados por la mafiana tienen habilitado un turmo de atencién
para hacer uso de las prestaciones.-

Otras tareas atendidas directamente en la Sede som:

« Consultas segfin afiliacién.

« Afiliacién.

« Removacién de credenciales.

e Visacién de recetas, presentadas en recetarios particu
lares de los profesionalest

« Cesién de haberes; mediante el cual descuentan el 50 %
del coseguro en cuotas mensuales, directamente en lase
reparticiones pfblicas.

« Informe segén facturas presentadas por los profesiona-
les.

« Informe segdn el estado de la cuenta corriente pendien
te.

« Revisacién médica y odontolégica en Sede para algunose
tipos de afiliaciones y para ratificacién de érdemes -
por précticas y tratamientos especiales.

« Reintegros en caso de prestaciones realizadas en otras
provincias.

« Otras consultas,

En las Delegaciones del interior se atienden (en domicilios
particulares de los Delegados), los siguientes trémites:

« Expedicién de érdenes médicas.



« Expedicién de cheques consulta.

« Consultas segin afiliacién, .

« Recepcidn de fichae de afiliacién (el trémite posterior
es realizado en Sede)

« Visacifn de wecetas, presentadas en resetariocs particud
lares de los profesionales.

« Recepcidn de trémites para removacién de credenciales -
(el resto es realiszado en Sede)

« Recepeidn de otros tipos de consultas,



La Caja contrata los servicios con las siguientes Organiza
ciones Colegiadas de los Prestadores:

« Colegio Médico

« Colegio Bioquimico

« Colegio Farmacéutico

« Centro de Propietarios de Farmacia

En cuanto a los servicios sanatoriales se incluyen en los-

contratos con el Colegio Médico.-
Los servicios de enfermerfia y éptica son convenidos en fogr

ma directa e individual con los prestadores.-

En los Convendos se establecen dos aspectos, administrati.-
vos (condiciones de presentacién, pago y otros) y de arancela--
miento., Segdn los mismos los plazos de presentacién, liquidaee-
cién y pago, son los que se indican em el ciclo operative queee

sigues

CICLO OPERATIVO DE PRESENTACION Y PAGO
MES 0 | MES1 | MES 2 | MES 3 [ MES 4

e 15 15 15 I5
¢ $ i $
MES 4 REALI - :
-TADD L ACTO. .
1 DENTRO delos 15
DIAS SIGUIENTES)
L CoLEGI> DERE
PRESENMTAR LAS
LIQUI DACIONE S
N LA Ca A .
—| PEciobo
Minime de PAGoS
(20 Aias)
= PERioDo
MAXIMO SE GuN
CON\!'EI?,\g.L. <3

PEuoDe Jde
DEMo MA!J

Con respecto al procedimiento administrative (ver informa.
cidén sobre sistemas)i-



Las modulidades en los sistemas contables utilisados por la
Caja, no permiten comocer con exactitud la evolucién en lo econg
mice financiero, Este aspecto se halla tratade afds ampliamente -
en la financiacidn de la Obra Social.- -

Desde el punto de vista financiero existen desequilibriocs-
tales que en determinados perfodos se acumulan pagos apareciendo
iliquides, y en otroe perfodos existen grandes sumas en Disponi-
bilidad, sin utilizacifn.-

Esto es producto de una programacidn inadecuada de pagos y=-

~en algunos perfodos inexistentes.-

Por otra parte las reparticiones pdblicas, no cumplen con -
los apoties puntualmente, sobre todo el aporte patronal, que se=-
realiza cuando la Tesorerfa de la Provincia cuenta con recursos-
suficientes para efectivisarlos.-

El atrasc en los aportes patromales ocscila en un perfodo «-
aproximado de cuatro weses. Algunas Reparticiomes Municipales y-
Comisiones Municipales nunca han efectuado sus aportes desde la-
cereacién de la Caja hasta la fecha, a pesar que sus afiliados -
continfan utilisando los servichos asistenciales.-

' Por otra parte la Cajs opera sobre la base de un financi@eé:
miento del cosegure para gran perte de las prestaciones, sistema
denominado®Cesién de Haberes®.-

Bete cosegure (50 §) es pagado directamente por la Caja ale
prestador o sanatorio, dentro de los 60 dfas de presentada la -
facturacidn, y su vecupero se inicia a los dos o tres meses des-
pufs, fecha a partir de la cual se le comienza a descontar en pg
quefias cuotas en la reparticifn donde presta servicios el afilig
doge

Estas cuotas en ningln caso sobrepasan los § 60 mensuales,~
y siendec habitual que la cuota sea de § 40,



54 tenewmos en cuenta que el tiempo de recuperc medio es de
dies meses, y dado que no se cobran intereses, cuando el capie.
tal termina de recuperarse, ¢s un importe sensiblemente menorje
producteo del deterioro monetaric.-

Por otra parte el porcentaje de incobrabilidad em este rue-
bro es muy alto, y esto se dede as

e Afiliados que se van de baja de la Aduninistracién Pébli-
ca con saldos deudores jimportantes.-

¢« Que las reparticiones no siempre efectuan el descuento -
mensual correspondiente.-

« Que los agentes cambian de reparticiones y éstas no comy
nican el cambio al Instituto, Como ¢l Sistema de identi.
ficacién del afiliado y de descuento se lleva por repare
ticiones y el afiliado dificilmente comunica este caliees
bio, la deuda se transforma en incobrable.e

Es de destacar gque no todas las reparticiones comunican los
decuentos efectuades, por lo tanto el descargo de la cuenta coe-
rriente, en estos casos, se realiza por lo devengado y no por -
lo realmente descontado.-



1. Actualmente, ¢l regimen de incompatibilidad de cargos de la -
Administracién Péblice, determina una situacién de opeidn y -
de renuncia de los profesionales asesores de la Caja.-

2. La falta de normas y de un regimen de sanciones escritas, di-
ficulta las decisiones y origina falta de uniforuidad en los-
ditémenes y sus eventuales contradicciones.-

Ello determina dificultades en las relaciones con los presta-
dores, y deficiencia en la tarea, que 108 Propios AsESOTES «=
cuestionan, -

j. La actividad de control y supervisidén se limita al dubito dee .

la Caja y no se efectdan visitas a los Sanatorios locales nie
a las Delegaciones del Interior.-

4, La® resuneraciones de los asesores son reducidas y a ello se-
suna la imposibilidad legal de atender privadamente a los afj
1iadoes de la Caja del Seguro. Este factor, es probable que -«
desaliente, aunque no estd explicitado, la dedicacién a la tg
rea no sismpre grata de control.-

Situvacién Partioular

1. En odontologfa, ¢l sistema de archive y el ordenamiento de la
Ficha Odontolégica (por odontSlogo y no por afiliado) dificu}
ta ol acceso rdpide a la informacién, con la comsiguiente péy
dida de tiempo para el personal y para el afiliado, resintiép
dose adn wds la tarea espe@ifica del asesor.-

2. Comtrol y Awditorfis de Ja Recets ¥ de las Farmaciss
No existe précticamente ningdn wecaniswme segure de comtrol y-
en consecuencia existe el concensc entre los asesores profe--
sionales y las autoridades de la Caja, afiliados, e incluso -
entre los prestadores gque se producen una serie de irregularj



dades on ¢l suministro de medicammntos a nivel de la Farmacia,
tales como con "venta®™ de la receta por los afiliados, sustie-

tucién de medicamentos, etec. Elle no estd sin embargo, docue-
wentado, -

Ln_Sintesis

El control de las prestaciones y de los prestadores ne s -
eficiente y no hay un programa de auditorfa profesional. Esta s}

tuacifén es particularmente grave en el Sector Farmacias, Médicos
y Sanatories y menos en las otras prestaciones.-



Se recogié la opinidn de los sectores que participan ¢ ine-
teractdan con el Instituto, a efectos de recoger sus impresio--
nes respecto a problemas que se detectan en su funcionamiento.-

A tales efectos en diferentes entrevistas pudo extraerse -
1o siguientes

« Gobjernes La opinién de las mdximas autoridades de la Provine
cia, se centré fundamentalmente en los siguientes puntoss

- Gran déficit que actualmente soporta el Institute (a pe-
sar que mo se sabe de cuanto es). Esta situacidn provoca
la concrecidén de préstamos importantes que el Goblierno,-
hace & la Caja del Seguro.-

« La falta de control de las Prestaciones Asistenciales -«
que provoca grandes desviaciones.-

« La no utilizacién de servicios por parte de los sectores
wenos pudientes, por no poder pagar tan elevado cosegue=
FOe=

« Belagiones con lop Prestadores - Entrevistas con las Entida--
des Gremiales Representativas.-~

A los efectos de conocer el estade actual de las realcioe-
nes con los prestadores, se procedidé a mantener entrevistas -
con las distintas entidades representativas de los prestadores
a saber:

« Médicos

« Odontélogos

+ Parmacéuticos e Idénecs en Farmacia
+« Opticos

« Especialistas en Andlisie Biolégicos
« Enfermeros



- Conclugiones Generales

Las relaciones y la opinién general de los prestadores -
con referencia a la Caja son buenas, excepto los uédicos gue-
desearfan que se acorte el plamo medio de 60 dfas, en que tig
ne lugar el pago. Los prestadores, estédn acordes en general,~
en la necesidad de adecuar la Ley a la situacién actual y mog
watizar las prestaciones a fin de evitar ciertos excesos y mg
la utilizacién de los servicios. Los propios faruacfuticos rg
conocen, por ejemplo, la necesidad de ordenar el sistema de -
suninistre de medicamentos, para evitar excesos, asf{ como la-
necesidad de sancionar a los infractores. Al respecto, los dg
uds prestadores coinciden en la eventual conveniencia de la -
farwsacia propia de la Caja.-

Asimismo, la generalidad de los prestadores considerd -
que el cosegureo que afronta el afiliado es demasiado elevado-
y limita el uso de los bemeficiaries, especialmente los de mg
nores recursce econfmicos, lo gue determina que la asistencia
wédica correspondiende sea reguerida ante los hospitales pdbli
COSe=



Considerando gque la representacidén de ilos arfiliados se hae-
1la canalizada a través de las organizaciones gremiales, se cop-
sultd a la Asocimcién mfs representativa de ia Provincia (AJEOP)
con respecto al ndmere de afiliados adheridos.- ‘

En las entrevistas santenidas con alguncs de los dirigentes
nos fueron planteados los siguientes problemass

1. Exceso de representatividad politica de los médicos en -
el mane jo del sistena.~

2., Pificultades en ol contrel de las prestaciones, por ne -
contarse con la fuerse suficiente para splicar las san--
cinnes.-

3. Representacién muy limitada de los afiliados en el gobieg
no de la Caja.-

h, Dificultades para acceder a los Servicios por parte de -
afiliados de menores recursos, por el elevado coseguro.-

5. Dificultades en los trédmites administrativos para la ==
atencidn de afiliados.~

6. Falta de informacién adecuada sobre los beneficios que -
brinda la Caja.~

7+ Atencidn inadecuada a los afiliados del interior.-

Con el proplsiteo de obtener una opinidn directa del afilia-
do, segin los servicios que brinda la Caja, y de conocer el gra-
do de utilizacién de los mismos, se estd llevande a cabo en estos
momentos, mediante la colaboracién de AJEOP , una encuesta en la
cual se ha inclufdo, la utilizacién de los hospitales pdblicos,-
oen casco de no ser utilizados los servicios de la Obra Social.~



- AUTORIDAD SUPERIOR DE LA CAJA

El principal motive por este sector apuntado, es la falta-
de apoyo de las autoridades de las Reparticiones Provinciales, -
que no contribuyen & que uc..h“l.mmuuunntm-
en forma normal.-

Ademfis se indicé que el local, en ¢l cual funcioma el Ins-
tituto, es totalmente inadecuados espacio insuficiente, falta de
ventilacién, precariedad de las instalaciones.~

Asimismo se apunté la falta de un cuerpe nédico permanente
gue supervise las prestaciones realizadas © a realizar, (produce
to de la Ley Provincial, sobre incompatibilidad wmédica para el -
desempefio de mis de una funcidn piblica) le ha ocasionade ultie-
mamente & la Caja la acefalfa total del cuerpo médico asesOr.~

o
w
pProducte de una serie de entrevistas realiszadas en 108 ~=
puestos de trabajo emn forma individual o en grupos, pudieron =
extractarse los siguientes problemas por ellos vivenciados, a-
sabers
« Deficiente control de las prestaciones, producto de la-
escases de personal auxiliar que refuercen 108 controe-
mymumuumnmmsnm.-
-mmuznm-.umuuuom
aumentos en los gastos asistenciales, Los 2prortes a la-
uaunmnmmnmmmtnynu
segln el sueldo total incluida bomificacién, aumento -
costo de vida y bomificacién por antigledad.~
e Crecimiento excesive de los fondos destinados a 18 fie-
nanciacién del Coseguro, con una alta tas ade incdra-e
pilidad (no saben cuanto), con archives de control de «
las cuentas corrientes inadecuados y apoyo casi nulo e=



por parte de las Hepavticiones Pdblicas.-

« Deficiente organisacién basada en una estructura normg
tiva incoherente; falta de instructivos de funcionaee
mieonto norwatisedos y de planes de trabajo future.-

« Falta de un regimon de penalidades adecuado para penar
los actuales abusos de prestadores y afiliados,.-

« Falta de medios materiales para realizar las tareas -«
convenientementeo.~



- EVBLICACIONES REALIZADAS EN LOS DIARIOS DE
LA _PROVINCIA -

Se presenta a continuacién, una serie de publicaciones pg
riodfestica referida as

+ Informacién brindada por la Caja del Seguro a sus afi.e
liados.-
« Criticas recibidas durante su gestién.-

El relevamiento por nosotros efectuade, incluye como powe
dréd apreciarse, las criticas expuestas en las notas periodisti
cas, avalando nuestra tarea realizada.~

Como se pbservard por las fechas, aunque en algunos casos
no pudo ser determinada, la critica recibida es permanente a -
le largo de su desarrollo.-



INFORMACION



- Faltan Fotocopias



CRITICAS



. Faltan Fotocopias



La Caja del Seguro comenzé funcionando con -«
una estructura que podria esquematizarse del siguiente modo:

DI RECTORIO
| PRES| DENTE
ASESCR MEDICO | ]
ASESOR
ODONTOLOBICO [ —
GERENTE AUDITOR
CONTABLE
AUXI LI ARES DELEGADOS

ADMINISTRATIVO

SECRETARIA

PERSONAL
SERVICIOS

PRESIDENTE

GERENCI A

DEPARTAMENTOS

AUXI LI ARES

SERVICIO0S



El Gerente Auditor cumplfia la funcidn de Gerente, suee
pervisando a los distintos departamentos, teniende adeuds el -«
control cirecto de las Delegaciones,.-

La funcifén de auditorfa, no existfa en la realidad, -«
pues al mismo tiempo, debia controlar €1 mismo las operaciones-
que autoriszaba.-

El volumen de operaciones que debfa realizar, hacfan -
impracticable el cumplimiento de ambas funciones.-

Por otra parte no es compatible la concentracién de ag
bas funciones en una sola persona,-

Es conveniente aclarar, que la figura Awditor, surgif.
como reguisito indispensable normatizadeo en la Provineia, para-
poder realisar el libramiento de cheques.-

Posteriormente, y a rais del cambioc gubernamental, se-
intervine la Caja, pudiendo esquematizarse el organigrama de ««
acuerdo a las versiones recogidas, en la forma siguiente:

INTERVENTOR INTERVENTOR
ASES :
451
ASESR
CDONTOL 061 CO
[ — B D :
AUDITOR GERENTE ' ASESOR INTERVENTOR ! GEREACIA
1
b — 1 e ) eemnssemaseeaasao 1
CONTADOR DIRECC 1 ON
JEFE DE SUPERVISOR JEFE DE
OEPARTAMENTO ADMINISTRACION AF IL1ACI ON DELEGAC| ONES SECRETARIA | DEPARTAMENTO
AUXILIARES AUXILIARES  AUXILIARES DELEGAC ONES AUXILIARES
PERSONAL PERBONAL
DE SERVICIOS SERVICI O




Se desdoblan las funciones del Gerente y Auditor y apare-
ce una figura particular, el Asesor Interventor.-

Este asesor cumplfa funciones en linea supervisande al --
sector delegaciones y al mismo tiempo el de asesor aduinisttative
del interventor.e

Aparece el Departamento de Afiliaciones separade del de -
Aduinistracién cumpliendo este las mismas funciones que los actug
les Sectores de Prestaciomes y Ceontrol y Liquidaciones.-

Surge la figura del contador a mivel Direccidmn, con supeg
visién directa sobre ¢l Departamento Contable, ¥ respondiendo en=-
primera instancia al auditor.-

Adends aparece un supervisor directo de delegados respon-
diendo segln su gestiln al asesor interventor.-

El additor al estar en linea y pretender ejercer su espe~
cifica funcién, atentaba contra la rapidez de los trémites, pa -
que el contrel era ejercide en forma concomitante alla ejecucién;
de la tarea.-

Las operaciones de la Caja fueron ampliéndose acelerada~-
mente, yunmnr-“tnro‘nuuﬂuamubnmolun-
trol adecuado de las prestaciones.-

um‘wnormmwunjormuou-
miento, vuelve a wodificarse, pudiendo graficarde de la siguiente
manetas
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cfa la labor actuande en la linea, era el dnico el
trol de los mecanismos de pagos y recaudaciones.-

Las funciones de supervisifénm del érea contable, es to-
mada por el gerente, restringiendo al minimo de esta manera ol-
tiempo dedicado al desarrollo de la organizacién.-

En 1970 con la aprobacifn del presupuesto para 080 «--
ejercicio, se modifica nuevamente, la estructura del organismo,
crefndcse la Direccién Administrativa y la de Afiliaciones, De-
legaciones ¢ Inspecciones, suprimiéndose el cargo de Asesor In-
terventor; asimiswmo de los anteriores Departamentos Contable y-
Administrative, se crean los des Contaduria, Tesorerfa, Prestae
ciones, Contreol y Ligquidaciones y Afiliaciones y Estadfstica.~

Esta estructuras es la que actualmente se halla vigente
y pudiéndose observar en el apartado, Estructura y Funcionamiep
to, de este Capftulo.-



En la actualidad la Caja del Segureo de Enferwmedad cuenta -
con siete Delegaciones y se encuentran ubicadas en las siguien-
tes localidades: San Pedro de Jujuy; Libertador General San Mag
ting Ciudad Pericoj; El Carmen; Tilcara; Humahuaca y La Quiaca.-

Realizan tareas de Afiliacién, Expedicién de Ordenes Nédie:
cas, Consultas, Cesién de Haberes y Recibos; Atencién Caja y Dg
plesitos. Autorizan recetas por medicamentos y taubién eetén fa-
facultadas para autorizar internaciones. En el caso de Presu-ee
puestos Odontolégicos 1o envian a la Central donde se aprueba y
remite para expedir la correspondiente Orden Médica.-

De las precitadas Delegaciones, la de San Pedro de Jujuy -
es la de mayor movimiento por el universe de afiliados que DUee
clea en su radio de accidn.-

Todas las Delegaciones dependen directamente del Directore
de Afiliaciones, Delegaciones e Inspecciones.-



« ESTRUCTURA, FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES DISPONIBLES <



A efectos de presentar el funcionamiento global del sie-
tema "Caja del Seguro®, y los distintos niveles de responsabili-

dad y de funciones, hemos elaborado en esta etapa de relevamien-
to, una esquema gréfico #indmico, Entrada-Salida-Operaciones y -
otro estéitico gue representa al organigrama actual observado.-

- ESQUENA DINAMICO

Se presenta dentro de este esquema, un panorama sobre el
funcionamiento de la Instituciém, partiendo desde sus origenes,
hasta la actualidad, wmediando un procesc de retroalimentacidén-
a través del tiempo que va regulando su acciomar.-

Esté proceso se inicia, cuando el medio "Provincia®, por
imperio de una necesidad (Ver informacién general, Evolucién -
Histérica), aprueba el Decreto Ley N* 6 del afio 1965, mediante
el cual se crea la Caja del Seguro.-

Esta Caja estd al servicio de los agentes pdblicos proe--
vinciales y sunicipales, activos y pasivos, para clbrir sus «-
atenciones médicas, a cauwbio de aportes realizados por estos,-
y por el Estade gque comstituyen los recurseos financieros de la
Institucifn,-

_ Con estos fondos recibides, la Caja produce sus *"Salidas"

es decir, Servicios Asistenciales, a través de "QOperaciones®--
indicadas en la reglamentacién; para dichas "Operaciones® mecg
sita de una serie de recursos h manos y materiales a efectos -
de concretar los servicios regueridos por el misme medio, re--
presentado por los afiliados.-

Este circuite continuo, puede ser observado en el gréfi-
co B adjunto.-



- ESQUENA ESTATICO
Mufstrase a través del mismo, la organizacién actual de -

la Caja del Seguro, representada en un Organigrasa.-
En el se ha inclufdo, la planta de personal com la gque --
actualmente cuenta la Institucién.-



« RELACIONES CON OTRAS ENTIDADES U ORGANI-

ZACIONES, -
INFORMACION QUE SUMINISTRA A LAS MISMAS-

APARTARO 2



Las relaciomes con el Gobierne Provincial se canae
lizan a travée del Ministerio de Bienestar Social. Actualmente,
comc la Caja eotd intervenida, este Ministerio ratifica las re-
soluciones mfls importantes de la misua.-

Con los Prestadores
Bstas relaciones ostédn reguladas a travée de 108 -

Convenios. Con respecto & las comunicaciones formales ¢ informg
ies con la Caja podrian clasificarse de normales.-

« Son el Perscnal

La Caja incerpora y promueve a su personal mediane
te concurse de antecedentes, antigliedad y oposicién son sujeeee
eién a la carrera sduinistrativas provincial.-

Las relaciones entre el personal y las autoridades
se desarrellan sin la fluides necesaria como para gue el mismoe-

tenga algién grado de participacién en las decisiones.-

« Son los Afilisdog
Se¢ relacionan con la Caja exclusivamente en el mo-
mento de solicitar un trdmite (afiliatorio o de prestacién).-

- Son Ja Prenga

No existen, solamente la premsa se hace eco de las
actividades de la Caja cuando la misma solicita la publicacidne
de alguna informacién o los gremios del personal o bien los preg
tadores elevan alguna critica para su publicacién.-



- Son los Proveedores
Rigen las mismas normas gque para el resto de la

aduinistracién pédblica provincial. Se respetan puntualmente
las cldusulas contractuales por lo que ne hay conflictos.-

- Son Otras Obras Sociales
Se han firmado convenios con otras Obras Socia-
les que actdan en ¢l dmbite de la Provincia para que, en ol
caso de afiliados de ambas Obras, el mismo pueda ser atendj
do por cualquiera de ellas y cubrir de la otra Obra Sociale
la diferencia de gastos que tendria el afiliado a su cargo-
(Dosme, Ejércite, Policfa).-

« Con Jlas otras Instituciones
La Caja estd relacionada por sus actividades -
con el Banco de la Provincia, cen las Municipalidades y con
otras Entidades Privadas que prestande servicios a la Proe-
vincia pueden adherir a su personal. En estos cascs mno haye-
conflictos planteados.-



La informecién suministrada a los niveles superiores, es =~

escasa y entre otras podemos citar: gl Informe gobre la Situscc
siép Econémice Financiers que se produce y envia al Gobernador-
de la Provinecia, en forma irregular y a su peticidn.~

EL Informe segén Deudores vy Deudores Moreses cuyo destina-
tario es el Tribumal de Cuentas, elaberade a pedido del citado-

Organismo.-

El balance anual es la fnica informacién que obligatoria--
mente la Caja debe elevar al Tribunal de Cuentas para el control
de su situacién, Para el afio 1971 adn ne ha side elaborado.~

No se suministra informacién regular a los niveles naciong
les,~



« EVALUACION FINAL SOBRE ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA -

APARTARO 5



Los sistemas administratives actualmente em funcionamiento
adolecen de una serie de fallas que se encuentran generalisadas.

Algunas de estas fallas son de tipe estructural, otras de-
wétodos utilizados. La correccién del primer tipo de fallas cop
ducird a que puedan funcionar correctamente los sistemas del «-
Instituto. La correccién de las segundas traeria aparejado una-
notoria reducciln del ticmpo empleado, pudiendo encauszarse este
tiempo recuperado em otras actividades importantes, que actuale
mente noe se realisan.-

Une de los problemas wis importantes encontrados, es la ag
titud pasiva asumida por la Caja, en la obtencién de sus ingre-
#060 en congceptos de aportes y recuperc de cosegure, y de infore
macifén bdsica para santener actualizade el universc de afiliae-
doe, Bstas actividades se vienen cumpliendo por imperio de la -
Ley, no realizéndose las mismas, en algunos casos forma regu
lar, pues las Reparticiomes Provinciales obligadas, efectdan -
los aportes con demoras, y on algunos casos (muy poces) leas mig
mos no llegan a realizarse.-

Con respecto al objetive perseguido por cada procedimiento
no estaba clarificado en un gran porcentaje de los mismos. De -
acuerdo a eollo, determinamos a nivel sectores, los objeiivos =«
que debieran lograrse con cada una de las actividades (se pree-
sentan en el resumen de cada procedimiento); como esta tarea «-
fue realiszada al final del relevamiento, quedaron en evidencia,
que muchos de estos objetives no se cumplen, ya sea por incomu-
nicacidn entre sectores o por falta de recurscs husanos sufieee
cientes,.-



La inforveciln 2 nivel superior, si bien se produce en ale
gunos sistemas, no e: utilizada convenientemente para fines de-
polfticas de proyeccidén del Institute., Esto es debido a que & -
veces no se tiene confisnza en dicha informacifn, y en otras -
circunstancias ¢s inadecuada en cuanto a su disefic y volumen.=

El personal con que cuenta el Inatitute es potencialmente~-
bueno y bien dispuesto, consideramos que con instructivos de --
funcionamiento y de responsabilidad claramente definidas y una-
adecuada capacitacién, pueden constituirse en elementos de cone
siderable valor.-

Si bien es cierto que es insuficiente el ndmero de agentes
con que cuenta actualmente el Instituto no se veria tan amplia-
da la necesidad, con una adecuada restructuracidén de los métoe-
dos de trabajo, de los turnos do atemcién al pdblico y del espgy
cio y demds condiciones fisicas del edificio em el cual funcio-
Dide =

Los archivos utilizados como fuente de informacidén y de «-
operaciones se encuentran en regular estade de utilizacidén y e
confiabilidad, entre otras causas esto es debido a que algunos-
de ellos, muy importantes por cierto, som utilizados por cuale-
gquier empleado que necesite informaciénm o debe realiszar un movi
miento, sin tener determinadas parsonas la responsabilided die-
recta segin su manejo y actualizacién,.-

La documentacién que actualmente se maneja en el Institute
#e encuentra desprovista em general de técnicas adecuadas de di
geiio, y volumen (copias).-

Con respecte a formulariocs y notas, salvo algunas excepcig
nes ne se encuentran preimpresos, lo que ocasiona que el afilig
do o el empleado deba realizar la redaccién y confeccién de los
mismos en cada trdmite particular. En algunos casos se preparan
para las tareas del dia en las horas de menor atemcién al pdblj
co, formularios encolumnados en forma manual con el propésite -
de facilitar la atencién. Estos argumentos aquf comentados, cop
tribuyen, conjuntamente con las otras causas ya enunciadas a la
subutilizacién del tiempo normal de trabajo.-
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Otro punto de vital importancia, con respecto a los

problemas de fndole Administrativo es elrreveferido a los cang
les de informacidn com el afiliado. Se ha podide conuprobar «e
que a Sste solo se le suministra informacién, por la via de -
1a atencidn al péblico. En un sector fue realizade un releva-
miente de los motives por los cuales concurria el afiliado a-
ventanilla, obteniéndose los sigulentes resultados:

Puede apreciarse que un 555 de las personas que fueee
ron atendidas en ventanilla recibié respuesta a su pedido de in-
formacidn, mientras que el 4355 restante fue atendido dentro dele-
especifico objeto de funcionamiento de cste Sector.~



Con respecto a la gficiencia de la organizacidn, podemos

decir que las operaciones no estén sometidas a una supervisién-
general y financiera ajustadas a directivas de politica general
de conduccién de la Institucién.-

No se elaboran standar de medicién desconociéndose por -
tal motivo, si la Institucién avanza por los caminos adecuados.

Dado que algunas veces, la informacién se genera fuera -
de gportunidad, pierde valor de uso como elemento de decisién.-

No se ha realizado una correcta descentralizacidén de reg
ponsabilidades, para decidir sobre asuntos de rutina, obligando
en todos los casos a consultar a la autoridad méxima.-

Las tareas y funciones, no estén enunciadas por escrito-
ni se ha formalizado el organigrama correspondiente, el que se-
adjunta es producto del relevamiento em terreno de las funcioe-
nes que cumplen cada uno de los distintos sectores. Em el mismo
puede apreciarse entre otras cosas, la inexistencia de una Mesa
de Entradas y Salidas, un sector de auditorfas, un archivo geng
ral, de un sector de inspecciones a afiliados y prestadores.-

Come resumen de losexpuesto podemos de®ir que la reorgae
nizacién administrativa tieme cardcter de imprescindible si se-
desea alcanzar las métas propuestas en un sistema integral de -
atencién médica al afiliado y confiamos en que esta reorganiza-
¢idén pueda realizarse, considerande la disposi#cién favorable en
contrada en las autoridades y el personal de la Caja.-



