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INFORME O AVANCE H. 3

Ds acusrdo » 1o previeto on el "Programa Implemontacidn Fresupussto Bass Cero™ en la
Provincia De Busnos Aires, cumplida entre el 21/7/82 y 21/8/82 la primera etapa esta=
blecida po@ oronograma en 8l Plan & Trahsjo, pioceds informar lo miguiente;

AREA DE ESTUNIO: I0MA ( Instituto ds Obra Hedioo Acistencial)

Desarrollo dal Flan ds Trabajo en ol mes 1
1)e= 4poyo & la presslecoidn por antecedsntes
Trahajo realizado entre ia Direccifn 4sl Prograca y el &res responsable del CFL
2)e= Goordinacién dol trabajo con las oonsitoras
Posterior s la reunidén de presentacidn de los Jefes Sectoriales a las consultoras
#e recepciond nfmina ds responsables y colaboradores de las mismas afectados para
atendsr el Zrea ICHA.
Da acuerdo al anexo L, del pliesgo informativo, s2 coordiné la primer reunidn del
Area, ontre consultorac y autoridades dsl IOMA, concertando,luego de le exposicidn
ds la nixima antoridsd del instituto y ds alguno de sus directoros sobre la probdle=
sitica del mismo, doe jornadas completas de reunionsg gemsrales ds las conasultoras
oon los responsables de lag distintss Sreas del organiemo Provincial y ds reuniones
ds ocardotsy privado con la presencia dsl susorito, solicitadms por alguna consulto-
Tae
Funcionarios ontreviatados;
~Interventor

=jAS450Fen
<Director Gensral de Administracidn
=Iirector Gensral de suditoria y Fiscalizacidn Regional
=Jefa Dapartamento Reglonalizscidn
=Jefe Dapartamento Audit. y Fiscaliszacidn
=Director General des Despacho y Servicios
= Director ds Procemamiento Electrdnico ds la Informacién



- hoje & =

wSub=Nirector ds Administracién Contable
«Jafs Dapartomento Gastos Aslgtsnciales
«leofs Departamanto Contabilidad

- Jafe Dapartamento Liquidacionea
=Jafe Departanento Tesoreria

-Jefe Departamanto Recauvdaciin

~Jefe Departemente Sucinistros
~pirector ds Afiliaciones

~Jefs Dapartamnto Convenios

=Jafe Departamento Incorporacionsns

=Jafa Dspariamento Dejas y Verificacidn
=Director ds Prestaciones

=Jafa Dapartaments Sanatorios y Laboratorios

=Jofa Dapartamento Reintegors

«Jofe Departamentc Fedicos

=Jeoie Departamsnto Farmaceuticos

~Jefe Departamento CdontSlogos

3)e= Fomcié’n y_conduccién de equipos de trabajo

Basta el momento el desarrollo del programe no higo necesario la formaoidn de
equipon, tratindoss 38 una tares porsonal.

4) ¥ 5)e= Relevemiento sectorial o Informs sobre la situacidn sectorial. KinidiagnSstico.

Con respacto & estas tareas ya 8¢ ha cumplimentado ol primer tramo ocorrespondiente
a eata elapn, 0 68a ol relevemiento asctorial, tanto el realiszado por las consulto=-
Tasy como el personal. Posteriormente, en el sagundp mes ds pussta en marcha dsl
PTOgTrara, o entregarg el informe de relevanionto y diagnfotico ssctoriale.-

D
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i c— s

Agregado [

| Seflor Secretario General 794 14 TR ;Ejl!gg?
. | del Consejo Federal de InversioneL s A FECiun
Lo . (R) CARLOS BENITO PAJARINO ' " T
S/Despacho.-
Asunto: Expediente N# 597-Provingia 8¢
q%’ T Buenos Aires-"Implementacidn P?g

supuesto Base Cero"

Me dirijo al sefior Secretario General &
efectos de elevar el Segundo Informe de Avance del eatudlo de 1a
'. referencia,

Saludo a Ud. muy atentamente,-

M

\ : oJ PAMEL
FRANCISG (srrim.

E Y T

——r e

o

LR TSR



" - INFORME DE AVANCE

De acuerdo al cronograma de tareas oportunamente fijado, corresponde infor
mar 1o siguiente:

2) Coordinacidn del trabajo con las consultoras

La carga de trabajo correspondiente a esta tarea, para esta etapa, fué
bastante escasa, teniendo en cuenta que las entrevistas con los respon-
sables del drea relevada (IOMA) ya estaba concluida en la primera etapa.
No obstante alguna consultora planteé al sectorialista responsable la po-
sibilidad de concertar una reunidn, llevdndose a cabo con los funcionarios
del drea operativa solicitada.
Como hecho a incluir en esta tarea, cabe mencionar reuniones personales con
las consultoras, reguiriendo generalmente ampliacidn de informacidn referi-
al didgnostico.

3) Formacién y conduccién de equipos de trabajo

Al igual que lo informado en el primer informe de avance, no se requirié pa
ra esta etapa la necesidad de formar equipos de trabajo, tratdndose de una
tarea del tipo personal, dentro del drea relevada.

4) Relevamiento sectorial

Esta etapa completa la iniciada a mediados del primer tramo del estudio re-
guiriendo ampliacidn de las entrevistas generales que oporitunamente se coor-
dinaron en conjunto con las consultoras., Para ello, se llevaron a cabo una
serie de entrevistas personales ( Sectorialista-Funcionario), con el objeto
de profundizar el relevamiento, detectar las 4reas problema,a efectos de ser
lo mas objetive posible en la elaboracidn del minidiagndstico.

5) Informe sobre la situacidn sectorial ) =

v’

Con el informe sobre la situacidn sectorial gue a continuacién se describir4

se completa esta etapa; previamente convendrd mencionar gque el minidiagnds-
. . . y

tico fué expuesto en lineas generales, ante la Direccidn del Programa, luego

ante los profesionales responsables del 4rea Modernizaciégkdel Estado del
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Consejo Federal de Inversiones, como paso previo a la exposicidén efectuada
ante las autoridades de la Pcia. de Buenos Aires.

Tal exposicidn se 1llevd a cabo en la sala de situacidn del Ministerio de
Economfa de la Pcia. de Buenos Aires, el dfa 3 de Septiembre, ante el Sefior
Ministro de Economia Dr., Pedro Pou, el Sefior Secretario de Planeamiento y
Desarrollo Dr. Diaz Terrado, funcionarios del Consejo Federal de Inversio-
nes y la Direccidn del Programa,

Situacidén sectorial: drea I.0.M,A. (Instituto de Obra Médico Asistencial)

El TOMA es un organismo autdrquico con capacidad para actuar piblica y pri-
vadamente y tiene como misidn la realizacidén a nivel provincial de todos
los fines del Estado en materia médico-asistencial, debiendo orientar su

actividad hacia la planificacidn de un sistema sanitario-asistencial.

Objetivos del diagnéstico

Determinar la factibilidad de implementacidén de la técnicaPresupuesto Base
Cero", a efectos de lograr una eficaz asignacidn de recursos ¥y el perfeccio
namiento orgdnico funcional, Complementariamente otros gque fueran de aten-

cidn necesaria con la técnica mencionada.

Metodologfa

1) Lectura de la documentacidén suministrada, referida a la estruc
tura organizativa y de aspectos juridicos, como asi también so
bre generalidades de las unidades operativas provistas por ca__
da drea.

2) Entrevistas programadas con los funcionarios responsables de
las unidades operativas.

3) Andlisis de toda la informacidn y documentacidn,de la estruc-
tura organizativa y procesos de gestidn.

4) Recomendaciones Y propuestas.
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. Descripcidn

-El universo de afiliados,englobadas todas las clasificaciones,
alcanza una cifra del drden de los 875.000, con mas o menos un 20% de error
debido a la disparidad de la informacién suministrada por distintos sectores

-En cuanto a servicios y/o prestadores, mantiene relaciones con:

a) Médicos 20.000 ; b) Farmacias 3,500 ; c¢) Odontdlogos
5.000 y d) Sanatorios,Clinicas,Hospitales 800 .-
Los prestadores se encuentran generalmente agrupados en "grandes prestado-
res", Colegios, Asociaciones, Federaciones, Circulos,etc,

-La recaudacidén mensual promedio es del orden de § 100.000 mill.

Organizacidén

Estd estructurada en dos grandes dreas:

ZArea ADMINISTRATIVA
=Area QOPERATIVA

AREA ADMINISTRATIVA

-Direccidn General de Administracidn

Misidn: Administrar las actividades del organismo, haciendo de nexo entre
la presidencia y las dreas gue la componen.
Personal: 21 (actual)

-Direccién de Despacho y Servicios

. Misidn: elaborar, tramitar,despachar y registrar las actuaciones administra-
tivas,administrar el cumplimiento de los registros de entrada, expe-
dicién y archivo de la documentacidén tramitada en el instituto,ade-
mis de aplicar las normas legales vigentes en relacién con el régi-
men de personal, como asi también atender las tareas relacionadas
al servicio, mantenimiento y seguridad y conservacidn del edificio
y parque automotor.

Personal: 124 (actual)

-Direccidén de Administracidn Contable

Ci:ﬁ\} Misidn: asumir las funciones de cardcter administrativo del I0MA.,



-

Personal: 118 (actual)

-Direccidn de Procesamiento Electrdénico de la Informacidn

Misidn: administrar todo lo relacionado con las distintas 4reas en lo refe-
rente a procesamiento electrénico de datos,métodos y procdedimientos
de trabajo e informacién estadistica.

Personal: 42 (actual)

-Direccidn de Afiliaciones

Misidn: administrar las etapas de la actividad afiliatoria.
Personal: 63 (actual)

ARI'A OPERATIVA

-Direccidén de Prestaciones

Misidn: administrar lo relacionado con la prestacidén de servicios asisten-
clales a los beneficiarios del instituto.
Personal: 111 (actual)

-Direccién de Auditorfa, Fizcalizacidn y Regionalizacidn

Misidn: administrar todo lo relacionado con la calidad de las prestaciones
asistenciales y las funciones del instituto gue deben ejecutar los
municipios en virtud de los convenios suscriptos.

Personal: 91 (actual)

PROBLEMAS DETECTADOS EN EL RELEVAMIENTO

1) Institucionalmente se han detectado objetivos con escasa permanencia, ge-
nerando dificultad a la direccidn en la comunicacidn de los mismos.Como
hecho destacable hay que mencionar la alta rotacidén en el nivel miximo de

conduccidn del instituto desde su creacidn.
2) Mayor nivel funcional del drea administrativa que la operativa,

%) Desequilibrio en la asignacidn de recursos humanos dentro del sctual es~
quems organizacional. Idéntico criterio se observa en la asignacidn pre-

supuestaria de estos recursos.

4) Carencia de funcionalidad en la estructura organizativa, generando super-



posicidn de funciones e ineficiencia en la operatoria administrativa.

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

1%)

Escaso nivel de capacitacidén para la administracidn de los recursos en

los niveles intermedios de conduccidn.Alta rotacidn de estos niveles.

No existe la funcidn de Planificacién y Control, global o especificamente

en cada drea operativa,

No existe la funcidn Finanzas ( o sistema de Planificacidn Financiera)
que debiera actuar entre el ciclo de ingresos y egresos, determinando in-
formacidn confiable para la colocacidn de los excedentes transitorios.
Ilama la atencidn verificar por momentos la fragilidad de la posicién fi-
nanciera del instituto, habiendo importantes colocaciones a plazo fijo.
La desicién de las mismas se originan en el Departamento Recaudadidn, de

la Direccidén de Adm. Contable.{(;Con qué criterio?)

Inexistencia de informacidén confiable y en tiempo oportunc para la toma
de desiciones y para el desarrollo de un efectivo control de gestidn.
Como consecuencia la conduccidén del instituto no cuenta con herramientas

para las desiciones de cortc, mediano y largo plazo.

Consecuentemente el sistema no emite informacidén para tomar medidas co-

rrectivas.,.

Carencia de un sistema contable que determine la situacidn patrimonial y
financiera. El sist. contable actual es sobre la base de lo percibido y
no sobre lo devengado, de esta forma no se tiene informacidn de los in-

gresos que deberfan producirse, (Sistema tradicional por partida simple)

Ineficaz sistema de formulacién, registracién y control presupuestario,

Se elabora un presupuesto financieroc de muy corto plazo (trimestral)/.

La determinacidén de los créditos es inadecuada y pridcticamente no existe

control y gestion de cobranzas.

No hay cuentas corrientes individuales por prestadores.El sistema actual

de auditoria interna es muy débil e ineficaz,



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

-

Como complemento de lo observado en el punto 12), la deficiencia del sis
tema de control de las recaudaciones, genera un alto costo de oportuni-

dad el mantenimiento de fondos ociosos.
Nunca se implementd un sistema de andlisis costo-ingreso por afiliado

Ausencia de un sistema de andlisis de costo de las prestaciones, lo que

no permite planificar nuevos servicios y/o mejorar los existentes.

No existen programas de auditoria médica que permitan detectar desvios,
ademds la unidad operativa no dispone de la informacidn minima y medios
de procesamiento para cumplir sus objetivos,

Ejemplo: introduccidén de indicadores comparativos universales

El sistema actual de control,liguidacidén y pago de las prestaciones es
es inadecuado,lento,sin soporte y no provee informacidn confiable.
Sistema de pronto pago: 90% inmediato, el 10% se audita y se paga con

demoras de hasta 6 meses.

Los controles los realiza prestaciones y solo interviene auditoria médi-
ca a pedido, aplicando un criterio selectivo o por seleccidn de importes

mayores analizando los desvios del promedio.,

Ampliando lo manifestadc en el punto 16) el sistema estadistico para la
elaboracidén de costos por prestaciones es insuficiente.
Hay que tener presente gue la facturacidén de las prestaciones es un do-
cumento clave y su procesamiento permitiria:
| -validar las prestaciones
-estadisticas para auditoria
La posibilidad de conformar un banco de datos no se puede realizar, no

sin antes adecuar la informacidn estadistica.

Ademds de lo manifestado ya en el punto 18) y 19) debemos destacar que
los sistemas para procesar altos volUmenes son manuales e ineficientes,

Ejemplo: 50.000 facturas/mes , manualmente,-



23) Ineficiencia de la funcidén de auditorfa médica debido al deficiente flu-
jo de informacidn que orienta los controles cualitativa y cuantitativa-
mente.Ejemplo: cuando se computarizd el S.0.L.P.{Servicio Odontolégico

Ia Plata), el voldmen de las prestaciones disminuyé un 40%, -

RECOMENDACIONES

Luego del relevamiento efectuado con el objeto de implementar la técnica de
Presupuesto Base Cero, se recomienda como estrategia de implementacidén el
desarrollo de dreas temdticas complementarias, mediante la aplicacidn de
técnicas de racionalizacidn administrativa, disefio e implementacién de nue-
vos sistemas de procesamiento de datos, desarrollo e implementacidn de un
sistema contable,control de gestidn, etc.

Por ello, de acuerdo al relevamiento y conocida la situacidén institucional,
se suglere:

1) ORGANIZACION:

Se deberd adecuar la estructura organizativa, de forma tal que

se encuentren balanceadas las tres dreas principales.,
-Administracidn
~Auditoria médica y contable
-Prestaciones
Se deberd dotar a los niveles superiores con informacidn operativa y de ges-
tidén para la toma de desiciones y cumplir en forma integral los objetivos
del organismo, mediante la utilizacidn efectiva de los recursos y afribucio—
de la alta direccidn,
2) PADRONES:
~Afiliados: permanentemente actualizado, a efectos de

verificar rdpidamente la condicidn de los mismos.

~Organismos adheridos al sistema:permanentemente actua-

lizado y permitird el disefio e instalacidn de un sistema que permita el con-

trol y percepcidn de los aportes, asegurando el menor plazo y un costo de

Uperaciln auveclguu,



—Efectoreé:permanentemente actualizado en todo 1o refe-

rido a profesionales gue presten servicio a los afiliados.

3 )AUDITORIA MEDICA:

Implementacién de un eficiente sistema estadfstico para la
elaboracién de costos por prestaciones y afiliados, como asf también para
alimentar las necesidades de un eficaz sistema de auditorfia médica,

La planificacidén de esta actividad deberd generar los recursos ¥y mecanis-
mos para dejar de ser revisora de pages efectuados y pasar a ser evaluadora
de los mismos, previo al pago. Con esto se perfeccionard el sistema de con-
trol y liquidacidn de las prestaciones médico-asistenciales.

Desarrollar un plan de inspecciones periddicas programadas "in situ"a pres-
tadores.

4 )CONTABILIDAD Y FINANZAS:

Se considera que este es un sistema importante en la genera-—
cién de la informacién y deberd ser adecuado a las necesidades de un esgue-
ma de Planificacidn y Control.,

Se deberd contar con una contabilidad por lo devengado que posibilite la
emisidén de balances mensuales y anuvales,como elemento para controlar y dis-
poner los recursos.En el aspecto financiero se deberd contar con registra-
ciones que permitan controlar estrictamente los ingresos por aportes.

5) PLANIFICACION Y CONTROL:

El nivel superior permanentemente debe conocer los resulta-
dos de su gestidn, lo que puede reflejarse en un cuadro de resultados real,
que indique los desvios entre lo previsto y lo ocurrido.Para ello serd con-
veniente la implementacidn de un sistema de informacidn basado en la plani-
ficacién y control, su implementacidn deberd tener en cuenta la informacidn

que suministren la puesta en marcha de los otros sistemas.

PROPUESTA

Tuego del andlisis de la problemdtica del organismo, se deduce que la pro-



pﬁestamtendré como objetivos resolver problemas de sistemas de informacidn,
standars médicos, organizacidn y problemas del staff, comprendiendo el rele-
vamiento detallado de la operatoria de todos los sistemas actualmente en vi-
gencia, de la estructura organizativa y asignacidn de recursos humanos.

Para su implementacidn serdnecesario definir claramente los recursos requeri+
dos, entre los cuales los mas importantes estdn en las dreas de procesamiento
electrdnico de datos y recursos humanos.

Las limitantes actuales a estos recursos son:

-E1l IOMA no posee equipo propio de procesamiento.

-Hay problemas para la asignacién de recursos destinados a facilitar la cap-
tura de datos.

-Falta de recursos humanos en el drea de procesamiento,con restriccién para
el ingreso y capacitacidn.

-Para desarrollar nuevos sistemas serd importante tener definida la estrate-
gia de equipos y procesamienio de datos.

Teniendo en cuenta la posibilidad de concurrir con las soluciones se propone:

i) PROGRAMA DE FARMACIAS Y LABORATORIOS

Esta etapa comprende el desarrollo e implantacidén en computador de un sis-
tema que-permita detectar utilizaciones excesivasy/o abusivas por parte de
los afiliados o cargos excesivos de medicamentos o servicios suministrados
por las farmacias o laboratorios respectivamente.El sistema emitird ademds
informacidn por excepcidn sobre casos que excedan pardmetros prefijados que
indiquen posibilidad de abuso o exceso de cantidad utilizada o costos de me-
dicamentos, para su posterior control caso por caso por parte del equipo de

auditores médicos.,.

2) PROGRAMA DE PROFESIONALES MEDICOS

Esta etapa comprende el desarrollo e implantacidn en computador de un sis-
tema que permita detectar usos excesivos o irreales por parte de los afilia-
dos, en cuanto al numero de consultas a profesionales realizadas y verificar

cantidades de afiliados atendidos por los profesionales y los costos de di-



-

‘chas prestaciones. En ambos casos, el sistema emitird informacidn por excep
cidén tomando como pardmetro los datos estadisticos referidos a cantidad de
pacientes atendidos por un profesional(considerando su especialidad)en una
unidad de tiempo y sus costos individuales de arancelamiento, tipo y nidmero
de atenciones en un periodo de tiempo determinado solicitada por el afilia-

do, referidas a dolencias especificas.

%) PROGRAMA DE HOSPITALES-CLINICAS-SANATORIOS

Esta etapa comprende el desarrollo e implantacidn en computador de un
sistema gue permita detectar el suministro de prestaciones en forma excesi-
va o abusiva por parte de establecimientos médico-asistenciales a los afi-
liados del IOMA. El sistema emitird informacidn por excepcidén tomando como
parémetro arancelamientos y/o perfodos de internacidn pdér enfermedades o
costos tipo, relacionados con los recursos con que cuenta cada estableci-
miento para realizar sus prestaciones.

La informacidén emitida serd analizada para verificar su consistencia desde
el punto de vista médico, siendo la base para realizar andlisis especiales

caso por caso y/o visitas especiales a los establecimientos,

4) PROGRAMAS AUXILIARES

Esta etapa comprende el desarrollo e implantacidén por computador de un
sistema que permita detectar y analizar los organismos responsables por el
pago al IOMA y la permanente actualizacidn de datos de afiliados , que se
utilizardn para la carga del padrdn.

El sistema deberfa emitir informacidén por excepcidn relativa a atrasos u
omisidén en el pago de aportes,contribuciones y datos relativos a los afilia
dos, que permita actuar oportunamente mediante el uso de facultades de con-

trol,

5) SISTEMA CONTABLE

Esta etapa comprende el desarrolloc e implementacidn de un sistema conta
ble, que permita disponer de balances mensuales y anuales, y cuadros de in-

formacidn de gestidn de las actividades del IOMA, Definicidn clara de un



plan y manual de cuentas.

6) ORGANIZACION

Esta etapa propone el estudio de la actual estructura organizativa del
IOMA, con el objetivo de proponer mejorés a la misma, La nueva estructura
deberd contemplar bdsicamente los siguientes aspectos:

-Establecer tres(3) dreas principales dependientes del primer nivel
a)Administracidn
b)Prestaciones
c)Auditoria Médica y Contable
-El1 estudio comprenderd las funciones jerdrguicas de los niveles de Direccidr
General hasta el de Divisidn,
~-La nueva estructura estard orientada a lograr un nivel operativo adecuado
a las tres dreas propuestas.
~Deberd contemplarse muy especialmente las funciones de auditoria médica,
dotdndola de los elementos necesarios en el aspecto organizativo que le

confieran oportunidad a su gestion,

7) PLANIFICACION Y CONTROL

Definir el sistema de planificacidn y control.

En cuanto a la aplicacidn de la téenica de PBC se deberd efectuar en forma
gradual, desarrollando la misma en un drea gque implique la menor inversidn,
logrdndose beneficios en el corto plazo. Por ello como estrategia se sugie-
re la aplicacidn para el ciclo presupuestario 1983, de la técnica de PBC co-
mo prueba piloto en la Direccidn de Administracidén Contable., Este criterio
es perfectamente compartido con el propuesto por una de las firmas consul-
toras. Asimismo -las razones que motivan la eleccidén de esta drea-problema
como unidad operativa para la aplicacidén de PBC,

Las demds dreas,serdn incluidas a los efectos de la aplicacion de PBC, para

el nuevo ciclo presupuestario,




