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Me dirijo al seflor Secretario General a efectos de elevar

61 "Informe Final' del estudio de la referencia.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.




/

~ 4

INFORME FINAL: 21-07-1982 al 21-11-982

AREA: Instituto de Obra Mé&dico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires.

De acuerdo al "Plan de Trabajo" asignado en el centrato de Locacidn de Obra, para la
"Implementacifén de la Té&cnica Presupuesto Base Cero" en la Provincia de Buenos Aires,
se detallardn a continuacidn las tareas realizadas para el cumplimiento del mismo y

copia de los documentos emitidos.

. 1. APOYO A LA PRESELECCION POR ANTECEDENTES

No fué requerido por parte de los responsables del Programa, siende realizada la

tarea entre la Direccidn del Programa y el &rea responsable del Consejo Federal

de Inversiones.

2. COORDINACION DEL TRABAJO COMN LAS CONSULTORAS

Posteriormente a la reunidn de presentacidn de los sectorialistas a las consultoras,

se recepciond némina de responsables y colaboradores afectados al estudio por parte

de las firmas participantes.

Luego y en cumplimiento de la tarea asignada, se desarrollaron las siguientes acti-

vidades en el sector "Institutoc de Qbra M&dico Asistencial".

2.1. Coordinacibn y participacidn de entrevistas colectivas y privadas con funciocna-

rios del sector.

2.2. Discusidn y orientacidn en la etapa de relevamiento para la seleccidn de las
dreas problema.

2.3. Reguerimiento de informacidn secundaria del sector a pedido de las consultoras,
sugerida en alguna medida por el Jefe sectorial.

2.4. Reuniones particulares con las consultoras para intercambiar conclusiones so-

bre la informacidn primaria.
2.5. Reuniones particulares con las consultoras para sclicitar aclaraciones sobré-

los diagnésticos, sus conclusiones y recomendaciones y discusidn de propuestas.

N
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FORMACION ¥ CONDUCCION DE EQUIPOS DE TRABAJO

De acuerdo a las necesidades planteadas en las distintas etapas, si bien el desarrollo
del programa no hizo necesario la formacidn de equipos, se constituyd un grupo de tra-
bajo en el Area relevada, interviniendo asesores de la intervencién del Instituto, el

Director de Procesamiento electrdnico de Datos y el Jefe Sectorial del Programa.

Ademds se fortalecid la constitucién del equipo intersectorial de Programa, con el

apoyo y asesoramiento de la Direccidn y de los profesicnales del drea responsable del

C.F.I.

RELEVAMIENTO SECTORIAL

Se inicid el 21-07-1982 con una reunidn colectiva, entre las maximas autoridades del

sector y las consultoras, estando presente la Direccidn del Programa y el sectorialis

ta.

Luego continud con entrevistas en las Areas bisicas vy de apoye, que fueron considera-
das imprescindibles para el desarrollc de la tarea asignada.

Las consultoras sclicitaron entrevistas privadas con el respopsable de algunas &reas

problema las que fueron coordinadas y se realizaron con la presencia del sectorialista.

INFORME SOBRE LA SITUACION SECTORIAL

Los lineamientos generales del diagndstico sectorial fueron definidos mediante el aseso-

ramiento de la Direccidn del Programa y los profesionales del C.F.I.

Luego se elabord el informe del diagnéstico del Instituto de Obra ME8dico Asistencial

de la Provincia de Buenos Aires, el que se discutid con la Direccidn del Programa y

los profesionales del C.F.I.

El contenido del documento incluye los siguientes temas:

5.1. Objetive general

5.1.1. Objetivos particulares
5.2. Metodologia de Trabajo

5.2.1. Relevamiento
5.3. Problemas detectados

5.4. Conclusiones
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6.

5.5. Recomendaciones

5.6. Propuestas

Posteriormente v con fecha 03-09-1982 se realizd una exposicidn oral del documento
en la sala de situacidn del Ministerio de Economia, ante el Sehor Ministro de la
Provincia de Buenos Aires Dr. Pedro Pou, el Sefior Secretario de Planeamiento Dr.

Domingo Diaz Terrado, la Direccidn del Programa y funcionarios del Consejo Federal

de Inversiones.

ANALISIS DE LAS PROPUESTAS DE LAS CONSULTORAS

Se realizd la evaluacidn de los diagndsticos y las correspondientes propuestas pre-

sentadas por las consultoras.

La evaluacidn se realizd teniendo en cuenta el objetivo central del concursce "lo-
grar una eficiente asignacidn de recursos y el perfeccicnamiento orgidnico funcional
complementaric en unidades operativas, mediante la implementacidn del Presupuesto

Base Cero", obteniendo ademis areas temdticas complementarias.

Los par@metros de andlisis y criticas de los diagndsticos se definieron a nivel de:
- Problemas detectados en el relevamiento

- Conclusiones y recomendaciones para la solucidn de las mismas.

El marco de referencia para la evaluacidn se ajustd a las conclusiones y recomenda-

ciones del diagndstico sectorial, cuyo documento se adjunta al presente informe

final.

ademds se tuvo en cuenta otros objetivos del pliego orientativo, entregado por el
C.F.I. a las consultoras, de que los diagndsticos debian proveer informacidn adi-

cional, que permita mejorar la visualizacidn del sector.

Finalmente la evaluacidn se elevo para ser consideradas por la Direccidn del Pro-

grama.
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7. COMPATIBILIZACION DE PROPUESTAS Y FORMULACION DE LA PROPUESTA DEFINTIVA

Luego del andlisis de los diagndsticos y propuestas presentadas por las consultoras
se realizd una tarea de compatibilizacidn de las mismas, integrando estos resultados

con el diagndstice y propuestas elaboradas por los sectorialistas del C.F.I.

Posteriormente entre la Direccidn del Programa, profesionales del CFI y los secto-
rialistas se definieron los lineamientos generales del pliego de condiciones parti-

culares y finalmente se elabord el mismo, gue fué elevado a las autoridades provin-

. ~ciales.

De las reuniones entre la Direccidn del Programa, las autoridades y responsables
sectoriales provinciales, se realizaron modificaciones a la primera propuesta del

pliego de condiciones particulares, 1o que motivé la confeccidn de distintos pliegos,

para arribar al definitivo.

8. APQYO AL PROCESO DE ADJUDICACION

De acuerdo a las definiciones impartidas por la Direccidn d%l Programa ({(Memorandum

N° 24 del 16-10-1982}, esta tarea se desarrolld segin los siguientes puntos:

8.1. Evaluacidn de los indicadores para la confeccidn de la tabla de valores que

. servird de base a la adjudicacidn definitiva

Para ello se seleccionaron los siguientes indicadores:

- Antecedentes de los profesionales integrantes de los eguipos de las con-

sultoras.
- Antecedentes de las consultoras en trabajos grupales

- Experiencia de los participantes integrantes de los eguipos de las consul-

toras en los siguientes temas especificos:

. Racionalizacidén administrativa.
. Capacitacidén y seleccidn de Recursos Humanos
Sistemas de Control de Gestidn

. . Sistemas de informacién
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. Técnica de Presupuestc Base Cero.

- Experiencia de las consultoras en la administracifn publica especialmente en
el sector de servicics.
- Trayectoria de las consultoras en trabajos afines.

- Metodologia de trabajo a nivel de:

. Racionalizacidn Administrativa
. Sistema de Informacidn

. Implementacidén de la técnica de Presupuesto Base Cero

- Técnicas a utilizar para el cumplimiento de los objetivos fijados en la meto-

dologia.

- Tiempo para la ejecucidn de las tareas y distribucidn de las mismas en las

distintas etapas fijadas en la metodologia.

- Capacidad de detectar &reas problema en la etapa de diagndstico, de profundizar
el mismo yde ejesutar la propuesta
- Precios fijados por las Consultoras a nivel general y a nivel particular.

Para la adjudicacifn se consideran prioritarios los subrayados.

8.2. Apoyc a las consultoras para el casc de que estas solicitaran entrevistas

adicionales en las &reas previstas para racionalizar

Se contestaron los llamados de las consultoras a fin de aclarar los pasos gue

determinaron una demora en el desarrcllo de la tarea.

8.3. Proceso de definicidn de criterios generales y particulares con los cuales

los sectorialistas deberan inteqrarse en el marco del proyecto y del area

en particular

Se realizd un trabajo interdisciplinario con el objeto de compatibilizar

criterios generales y particulares en el equipo asignado al Programa.



Esta actividad sirvid para definir la funcién especifica de los sectorialistas en

el Programa, definiendo las siguientes conclusiones:

- Participacidn activa en el Programa integrando los equipos de trabajo.

- Sequimiento y control de las distintas tareas correspendientes a las etapas a

desarrollar por las consultoras.

NOTA:

Se adjuntan con el presente Informe Final los documentos producidos por los sectoria-
listas:

- Diagndstico Sectorial

- Evaluacién de los diagndsticos y propuestas de las consultoras

- Pliego de condiciones particulares

Ccorresponden a las tareas 5,6 v 7 respectivamente del cronograma de tareas asignadas
en el contrato,

ING. FRANCISCO PANEIX
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INTRCCUCCION

. N B ~

En cunpliniento del acuerdo de asistencia técnica para el estudio del

Programa Imo-erentac;cu PIESJ*UES;O Base Cero, Provincia de Buencs

_Al:es, el Consejo Federal de Inversicnes ha elaborado el presente

~. . hen LTS

diagndstico. - - . ) ) . o

El alcance de este trabajo fue determlnar la pDS*bllldad de apllc=r
la tecqlua de Presupuest> Base Cero u otras técnicas afines con el
cbieto de produc‘r mejoras sustancxales en la conducc1on e;1c1ente Y

eficaz de la Prcvxnc1a de Buenos Aires.

De acuerdo a lo oportunazente conﬁenido con los funcionarics provin- :“,
cizles la deteccidn de los pfoblemés se definid scbre la hase de

las opiniones vertidas pof los responsables de la conduccidn, y la
infornacidén secundaria suministrada., Es de interds destacar que una

de las variables tenidas en cuenta para la COHLECClOﬂ del dlagnost;co
fue la pred150051c1oq de los funcionarios i ejecutar 1as decisiones

que ‘condujeran a la correccidn de las falencias detectadas en la

organizacién.

Este diagnéstico, conocide técnicamente como diagnéstico exgpaditivo,

no pretence tener una profundidad detallada de la problemdtica dal &rea.
Pretende hacer reccmendaciones sobre las Sreas temdticas a las cuales

es necesario aplicar rnedidas correctivas, siemprs y cuando la organiza-
cidn estuviare culturalmente prerar:da para asunir.

El presente documento contiene un resumen sintético en donde se destacan

los zuntos considerados problanaglcamenta claves, y un informe detallado

coen un dlagnoatlco general del drea,.




Lopaor g

[ Y TPy reayp ]

CCONSZO FEDZRAL DE INVIRSICNES - ‘ e N

- I. SINTESIS DEL DIAGNOSTICOQ SECTORIAL S o

 PROBLEWS DETECTAIOS EN EL RELEVAMIENTO: oL DL

1. Institucionalmente se han detectado ob;etlvos con escasa permanenc1a .
- generando dificultad a la Direccifn en la comunicacidn de los mismos.

- ..Alta rotacién en el nivel miximo de conduccidn del Inst1tuto desde-qﬁ

. greacién. T T L S R e -
. 2. ﬁayor nlxel del 5rea %dnlnlstratlva qpe e1 5rea Operatlva - 'i_“:_ -
Ejerplo: Administracién es Direccidn General Y Pres;ac1ones es Dlrec- .
cifn, 7 oo ST
3. Desequilibrio en la asignacidn de recurscs humanos en el actual esque~
"ﬁfj{”‘f?:_-f__-ma organizacional. "< - ST TETen T o f;iiij:fjf%'T-gg
T .- Ejemplo: Direccidn de Despacho y Servicios, cuenta con 124 personas, e
- . A51end0 una funcidn de apoyo y la DlreCC1on de Auditoria, Fis- )
calizacién y Regionali:z ac10n, que es una funcién focal o b351-
ca, cuenta con 91. . . .
- R LT _
4. Carencia de funcionalidad de la estructura organizativa, gencrando su-
- _ perposicién de funciones e ineficiencia en la operatoria administrati- =
"va. " ° . - - N - - - ' . - --‘
_ 5. Escﬂso nivel de capac1tac1on de los. niveles intermedios de conduccxon
'.l:_m_ . afectados a la dn1n1¢‘r1c101 de recarsos. Este prCHLCWa :e \e agr1\a- e
- . do por la alta rotacidn de estos nlxelea. e G = e
6. Mo cxiste la funcloq de Planificacién y Control globul o eSPELlflC“-
~- - ... mentc en cada irea operdtlxa. e e a e emmem

‘};T;gf,;;irll nO existe la func10n F11¢n-3b, que dnblc*a actbar cntre el c1cIo dc in-

—_ - _—— I LS S B s mepe rea—

ezl gTesOs ) e"resos EQLQ dﬂble*3 ser una runL'on reu esentutlva y sxn o

. L Teiesl ETDui”D no es:a CYﬂl*L1L1d1 ;1 la ebt*u ura fuac onal.~

e mee L — s
- Ao - -
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CONSEID FECERAL DE INVERSIONSS . . 3.
8. Inexistencia de informacidn confiable y en tiempo cportuno para la to-
ma de decisiones y para el desarrollo de un efectivo contrel de gestidn.
Consecuentemente, el sistema no emite informacién para tomar medidas co-
- . " . TTectivas, '.';:T:-‘- T Tt el ?:"‘ - B o
Ejemplo En J.nformes sucesivos del Area Contable para una misma fecha
ce- 2o T U lide corte (enero 1982) la deuda informada a Ia couduccmn del
B Instltuto pasé de 900 a 3.000 mllones de pesos - :' .
- I 9 Carencia de un sistema contable que detem;me la _situacién patrlmonlal
"~ ° 7 y financiera del Instituto. El sistems actual es por partlda simple Y
e sobre la base de lo percibido en lugar de lo devengado —mLTELL
~ 10 El sistema de fomlaczcn reglshracmn Y ccntrol presupu ruestario es ine-
) flca:. El Gnico presupuesto que se elabora es financiero y de muy cor- .
_ - Jtoplaze, o LT - el e T "".:_..;.__'_x:‘_"ﬁ,ﬁ : h
~11. La detemmamén de créditos es 1nadncuuda y practlcaneme no en:tc
control y gestidn de cobran-as, o - et
l 12. \o hay cuentas corrientes individuales por prestadores El sistema ac-
tual de auditorfa interna es muy débil e ineficaz. T ' )
‘ ) 1.5. Cero complemento de lo observado en el punto 11), el deficiente sistema  --
de control de las recaudaciones, genera un alto costo de oportunidad
al mantenerse fondos ociosos. - )
4. Munca se ha implementado un sistema de andlisis costes-ingrescs por afi--—~-
liado. . - L . e
_ 15, No existe un CflCCl" sistema de anidlisis de costos de las prestaciones. hratt
_ — .. ... De esta forma no se puedenplanificar nuevos servicios y .uejorar la ca~ "TEET
R nlldad de los euqtemcc _--"-f"’:“‘_""j_':.-—." '
v B S == D8 NoTexisten pn r:u;is de i.umtormu
B h"____; — T T
3 —te ST S T ST e vl e
_51 T e e L L e i T
‘I_ T s e :—h ' - — ~—-_ :-- el Tl .
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CONSENS FEDERALL DE AVEISIONTS _ . 4,

formacifn minima y medios de procesamiento necesarios pars aumplir sus

objetivos. L _ T

17 El sistema actual de control 11qu1dac1én y pago de las prestaciones
(51stena de pronto pago)} es inadecuado y se hace sin ccntrol previo el

- y sblo se audita el 10 % = S - -

18. Los controles los reah*a la D1recc16n de Prestacmnes y 5610 mtervle-
. Ne Auditoria Médica a pedido, aplicando un criterio selectivo o por se-

—ve- s 77 w:-leceidn de importes mayores analizando los desvios del promedio.” 7
STmIon 19. An‘pllanao lo d1cho en el punto 15), e1 sistema estadlstlco para la ela-
R " boracifn de costos por prestaciones es insuficiente. .17 T '
. La facturac16n de las prestaciones es un dccunento clave y su pmcesa- }
‘_ mlanto pemnlrla' e DL ;.';-:'_."“.-.';-.; P ez )
N _r_.._. = validar las prestaciones, .- . T
- T - - %l -generar estadisticas para auditoria._ B e
20 Por 1o manifestado en el punto anterior, tanpoco es fuCtlble conformar
B Cwn banco de datos, g B
) St 21. Fl 51stena _para procesar altos volunenes de facguras es manual e mefl—
.0 o clente, T ” ’ ’
. i LT T Ejemplo: Se procescm 50 000 facLuras 'nensualLS T T
_ o2, Inef1c1enc1a _de la funcidn de '\udltorl;l}‘di 2 _.____};l_fl_u_jo_ de informa-
e p “cidn que orienza los controles es deficiente, -~ .- L
Ejemplo: Cuando se coimputariz$ el S.0.L.P. (Servicio Cdontolontco La
e ~—.. oo .. . ..mz_x-Plata) el volumen de las prestaciones disminuyé un 40 9. - -

R et TR

- CCNCLUSIONES -

r o ——

.:::,;;—.L.Je-*o de ..H‘ulllblb p(.,rmnorl ac.o cfe—los proolem.s de cc"a:ios cu*:mt “Te-

| i
T
;.,ll:.i
B
T
|
Do

;1.

—- . o . - - - LR L N T

[

27

. ?-h--__._mlcvan._..-n..\., se. ;:u de L.O‘".Cldl"' en lo sy“um"*e' W

.gt ) - .- - g _ -~.'

_ % ) e e

- _'_‘ - - T e G, e R
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CONSEJO FEDESAL DE INVERSIONTS \ 5.
1) Carencia de funcionalidad de la actual estructura organizativa. Actual-
mente la estructura presenta un elevado gfado de horizontalidad provo-
cando, dzdo ios sistemas administrativos con que opera, procesds lentos
_ y burocriticos, como consecuencia de la superposicién de funciones y
- controles. - S fif?i__jijf S T T T
T - 2) No existe para la conducc1on del Organismo 1nfon1aL10n ope*atlva y de
T gestidn para la toma de decisiones, puesto que no se ha intentado el di-
 sefio e implementacién de nuevos procedimientos que agilice el flujo de
T lnfOTNHClQn. B e e

3) Carencia en el Orvunlsmo de un sistema de plan1f1cac1én b control a . -

efectos de conocer permanentemente los resultados de su gestlon.

~'~——§f: 4) El Organismo no cuﬁnta con llstados y/o padrones permanentemenue actua-'

EERE P, =——11-ﬂd05 de' u:i;;'—*ifé--;é;i-v;g;;; S A T

i a- afiliados: para verificar inmediatamente la condicibn del mismo.
= ___.'r .. b- organisro acheridos al sistema: que permitird el control y percep-
"eeer 770 77 c16n de aportes, ToTTTTL L. e R
- e .. .€- efectores: registre de los profesionzles e inst tUClOuES quL preston
.! i . . ) ’
- servicios.
5) Carencia de un eficiente sistema estadistico para \uditoria Médica, lo
- .- que pernitird el desarrollo de: . . —i-
1 :
: - | -
- - - = sistema de auditoria planificado.

] - Costos por prestacicnes y afilizdos

b

-— - .. ..-_introduccidn de indicadores comparativos aceptados | _

“universalmente,

*4

‘ [ ‘
ATt LAV 1Y 0 A T MM e

I

I

|

b

§ s
'
1)




CONSENO FIDERAL DE INVERSICNES 6.
cuada a las necesidades del sistema de planificacién y control, que se
implemente, permitiendo la emisisn de balances mensuales Yy anuales,

" Larencia de un sistema eficiente de 7regist“aci6n de deudores y control
i _de cobranzas, acmalnente la gestién de cobranzas no existe por no dis-
| 8 — . ponerse de la 1nfomac16n requerlda para tal fm - e e
T -~ REQQ® D—\CIO\IES - ‘"f;,‘ i_ S
_ _g“ }) OrE&niZClCiﬁﬂ: e T‘-;“r _:——— 7;; e it . Ht‘,_ - -
- f--—fARefomlac1on de 1a estmctura orgam zativa del Instltuto establec1en-— =
- == - do tres 4reas prmczpales dependientes del primer mvel [
o _ PR f—‘."f_‘_';'-' Administraciéa. _‘_rh:--":-:: e e TR
‘ L ﬁ_“ﬂ - Auditoria médica y contable LI I ,
e e DT e Preatac:lones SRR AP LS S SO S S e

Racionalizacidn de los procedimientos administrativos orientados a la

defmlcmn de mOuLIlOS de dec151cr1 a efectos de lograr una ef1c1ente uti-

S ~ lizacidn de 105 Tecursos humanos y materiales. R

. 2) Programa de farmacizs v laboratorios: S =

-~~~ . Desarrollar e implementar en cemputador un sistema que permita detectar:

a) Utilizacidn excesiva de afiliados. o . o

b) Servicios suministrador por farmacias o laboratorics. e T TR

c) Casos que excedan parimetros prefijades, T

~w. - 3} Programa de profesicnales médicos: T e e

Desarmlhr 3 Jmlcr*emar en cc-pu ador un sz.cgeﬂa que perm*a aml;::r'"'

‘\
|

¥

I
do

o ket tnein s

'Fi




CCNSE./Q FERERIL DE NVIRSTNES : : 7.

_ &) usos excesivos por parte de afiliados en consultas.
b) cantidad de afilizdos atendidos por profesionales. - -
¢) costos de dichas prestacicnes. _
4) Programa de hospitales, clinicas y sanatorios: -
. - Desarrollar e implementar en ccmputador un sistema que permita analizar:
_ -~ a) suministro de prestaciones en forma excesiva.
7 7 7b) pericdos de internacifn por enfermedad. T i -7 e e
TUTTTEooUs) Programas auxiliares: TRt TR AERosermITL T -
7 -Desarrollo e implementzcidn por computador de un sistema que permita:
. .a) apalizar los organismos responsables para el pago al IQMA de apar- - -
b) datos de afiliados actualizados para la carga del padrdn.
6) Sistema Contable: - - T
Desarrollo e implementacién de un sistema contable patrimonial y ecord-
, - -mico por partida deble, que wermita disponer de balances mencuales y —
T <~ - anuzies, ademds de cuadros de informacidn de gesti6n de las actividades =~
del ICMA. -
7) Planificacidn vy Control: . - . X .
] finir el sistema de planificacidn y centrol. =
‘ A efectos del desarrcilo e implementacién en cemputador de los nuevos e

- - -~ sistemas serd muy irportante definir la estrategia de ecuipos y proce- - -

samieonto electrinico de datos, . — - T IR




CONSEJO FESSRAL DE INVERSIONES

I1. DIAGNOSTICO SECTORIAL L. ’ ' e -
- AREJL. fdn (Instituto de Obra Médico Asistencial). ——=l- oo T R

"7 1.1.- OBJETIVO DEL DLAGNOSTICO . _

Determinar la factibilidad de implementacidn de la técnica "presu-
1mp

puesto Base Cero', a efectos de lograr una eficaz asignacidn de rte-

Complementaria-

L cursos ¥ el perfeccionamiento orginico funcional
- =~ -- - -Fente otros que fueran de atencidn necesaria con la técnica mencio- | .
77 nada. T _“___ ;_:TZ;i T e LT me e

1.2.- METODOLOGIA  --- —. === _
Lectura de la. docunentac16n sumlnlstrada referlda a 1a estruc;u-
ra organizativa y de asyecLos Jur1d1cos como asi también sobre

generalidades de las unidades operatlvas provistas por cada 4rea

2) Entrevistas programadas con los funciondrios responsables de 1
7 unidades operativas., TRTT e Tl =l e
. .. 3) Andlisis de toda la informacidn y documentacién; de la estructu-
- - .- -w—-_. Ta organizativa y procesos de gestién. - o .
- T 4) Conclusicnes y reconendaCLOneb B B
©1.3.- nzs*dipczox" U . o |
T El IC?H.Cﬁ un organisme autdrquico con capacidad para actuar plblica =7
Y prlr"uamenge y tiene como misidn la realizacién a niy el Provincial _
K de touos 1os fines del’ Estado, en materia médico-asistencial, débien- =
-idad hzcia la planl&icaczon.devun sistema sani- ,--éf;

do crAcnt:r Su activ )

- t:r1o as5igto al. - -
S LU - 2w T -
- = T . - L - P e i e m e - :
- _'-‘:a'
- : -
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- El wuniverso de afzhados enoiobadas todas las clasxflcacmnes al-

canza a una cifra del orden de los 875.000, con mis o mernos i
~ 20 % de error debido a 1a disparidad de la Lmor'—ncwn SLm:mlstra-

T - da por dnersos sectores. ot AT e )

" < En cuanto a servicios y/o prestadores mantiene relaciones aprou-

.- madamente con: R N ST e o
- ... - o= 20,000 MEdicos T TETTTr ST 0
) " - - . 800 Sanatorios, Clinicas, Hospltalea ) 7 i
7 - - - _3.500 Farmacias e T e e
‘ B - 5.000 Odont&logos R
Los prestadores generalmente se encuentran agrupados en ''grandes
_ pres;adores" (Coleclos, Asoc1ac1ones Federaciones, Cil_'culos, etc)r.w .
e ¥ rec*md:xcidn mensual promedlo es del ordende 1055100 000.000. OOO
= ORGANTZACION FUMNCTIONAL i ’ )
Dependiente de la Presidencia existen dos grandes dreas: : R
.:J ‘ - Areas administrativas o ) i
' = Areas operativas : S -
| A} ARFAS ADMINISTRATIVAS -
& ' -
- Dircccién Gereral de Administrocién T
s Mizidn: \mlm;-.mr las actividades del Organiszo, haciendo de _:.
nexo entre la Presidencia v las dreas que la cerpenen.
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COMSELD 10.
- Direccidn de Despachos y Servicios

Misién: Elaborar tramitar, decpacHar y re01strar las actuacio-
- "~ mes administrativas y administrar el cumpl imiento de

‘m_‘-m,."_f____ﬂ_ ..~ .los registros de entrada, expedicidn y archivo de la
T e -sdggymentacién tramitada en el Instituto,_ ademis de apli- _ .

"7 7o car las normas legales vigentes en relacifn con el régi-

men de perscnal, como asi también atender las tareas re-

NN T ~ . lacionadas al servicio, mantenimiento y seguridad y con-
' o e g -:servac1on del edificio y parque automotor. . “; )
Perscnal: 124 (actuzzl). CUTE sl T TR
_ - Direccién de Administracidn Contable . S
; bh5101 Asuﬁir las func1ones de caricter adnlnlstratlwo conta- ,:;;:
o B o " ble del IOMA. S el s aléézj?}}A}-:
Personal: 118 (actual). ) -
- Direccifn de Prccesamiento electrdnicd de 1a informacidbn )

-
=
fon
th

0

i6n: Administrar todo lo relacionado con las distintas Zrcas
en lo teferente a procesamiento electrénico de datos,
. métcdos y procedimientos de trabqjo e 1nfo .ac101 estar

distica. -

“Personal: 42 (actual) - - ~ - - - T

~ Bireccidn de Afilizciones : o Co } e

.

=

=3
..‘4:,_ -
2

Yo
1
|




[ [ Lt L
! N

1.4.- PR

8
o
n
ns
'
(]
m
w
m
1}
b
Ly
m

~- B) AREA OPE: ATRA - T e B

. - -~ -~ = Direccidn de Anditoria, Fiscalizacién vy

INVERSIONES ' 1.

- Dirsccién de Prestaciones - T

Misidn: AMdministrar lo relacionado con la prestacién de servi-

cios asistenciales a los beneficiarios del Instituto.

Perscnal: TH1 (actual) L

- Misifn: Administrar todo lo relacionado con la calidad de las
7 - --  prestacicnes asistenciales y las funciones del Institu-
o _ ~ to que deben ejecutar 1os 'ra.m1c1plos en virtud de los
e conv enios suscrlptos. SR O

Personal: 91 (actual) -—=- - -+ - = .=+ S

RCBLEMAS DETECTADGS EN RELE\ AMIENTO

1) Institucilonalmente se han detectado objetivos con escasa permanen-
cia, generando dificultad a la Direccidn en la corunicacidn de los

mismes. Como hecho scbresaliente cabe destacar la alta rotacidn on

Regionalizacién - - .. ~7 =

el nivel miximo de conduccién del Instituto desde Su creacidn.
(VER ANEXC 1) (D) .
T 2) Mavor nivel del 3rea administrativa que el &rca operativa (Divoc-
s ¢ién General versus Direccidn). -

- 3) Desecquilibrio en la asignaciln de recursos umanos dentro del ac- N
- thl esquera orbk_nl_:u:*onﬂ e e e e o
g - (1) Fuentz: HARTENECY, LOPEZ Y CIA. B S e B R
% - = . Implementzoicén PRC I‘r“ *:_.j';:::i de E“._::.—*cs \1“3. TRt AR e
3 - i T ra b A S e
-\“.‘ . - —_— -t B Ny t - c - e ——— - :;-.
;% RPN P T T LT TE L R =
3 ! e e LT e "‘T .._._..__.. —- "T""’ e e T Sz
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B mismo crxtermo se obs rva en la 351cnac16n presupuestaria ac-

tual para 12 dlstrlbuc101 de los " recursos hmanos. (VER ANEXO 2)

@ oot T Frem e ST R

4) Carenc1a de func1oqa11dad en la estructura organl atlva que genera

T superposicion de funcxones e 1nef1c1enc1a en 1a operatorla adminis-

'trativa. - . '7 _.'_ : '___ T il G

§) Escaso nlxel de capac1tac16n para l1a administracion de TECuTSOS
por parte de los niveles intermedios de conduccidn. Agravado poT

1a alta rotac16n de estos nlveles. B

6) No existe 1a funcidn de Plan1£1cac16n Y Controi,-global o especif

(W

camente en cada 5rea oueratlxa. : l--i.ﬁ“;.'.:?1 S

‘ 7) \o etlste 13 Eunc16n Finanz as (o sxstema de Plan1f1cac1on Flﬂanc;i

- ra) que debiera actuadl entre . el c1c10 de 1ngresos y egresos deter
minando la informacifn confiable para 1a colocacidn de los excede

- tes transitorios. La decisién de 1gs mismos S€ prigina €n el De-

partamento Recaudacidn de la Dirgccién de Administrac1on Contabl:

8} Inexistencia de 1nformac1on conflable y en ticmpa opoTTUN® par:

1a toma de decisiones Y para el desarrollo de un efectivo contr<

de gestidn. Como consec¢enc1a 1a cqnduccién del Instituto no ci

ta con herramientas para 1as decisiones de corto, mediano ¥ 1u.

plazo.

i ) Conqecuc1beqcnhe el Hl:Lcmn no emite informacidn pﬁra torﬂr WeC

I correutlxas

' "'”—9] Carencia de un St isgeoma contable qué determine 12 cjtuacién pat

.-+ wenial ¥ £1nunc1cru.' e T e el

pmm e R T2
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El sistema actual es sobre la base de Io percibido e lugzr de lo

- - - . 7 devengado, de esta forma no se tienme inforzacién de los 1ngresos
que de“er;an proauc1r=e. El 51st6ﬂ3 es tradicional por partlda

) ‘_ ’ ﬁ_“g; 51mp1e :;7.ﬂ - -_ .-i__vﬁﬂ_ ‘ -‘ :_ 'Qi o . -

~ s - e ~_

10 Ineficaz'sistema de formulacién, Teg s;.uc16n ccﬂtral resu es-
>

-~ tario, El Gnico ) presupueste que se elabora es fzpanc1ero y de rmy
corto pla:o. '

 ciosos.

11) No existe un sistomn de andlisis de costos-ingresos por tipo de

11) La deternlnaczﬁq de creéltos es 1nadhbuaaa y pra amente no ex1:-
: - _te control y gectlon de cobranzas, -_. 7 = T S
2 15} No hay cuentas corrientes individuales | por presfadore:. o
?f; C oo j;" . El sistema actual de auditoria intema es 1neficaz.m;__=_fi“::f
_;:? e . 13) El sistema de control de las rncauda iones es deflflh“te geqerJn-———v
K do un alto costo de oportunlaad por el nantenLnlunto de fOﬂdOb o-
2
:

At e Tnraa!

afiliadoe.

s
i

15) Mo existe un sistemu eficaz de analisis de costos de las prestacic-

Sy

®
ww

» de esta forma no se pueden plunificar nucves sem-icics Y me-

A
8

jorar la calidad de los existentes.,

f
'
1.

16) No cxisten rroctomas de Auditoria “Lulhﬂ gue permitan detectar des-

vios, adends la unidad cperativa no dispene de la ’nfcrnaci on “1- -

nima y medios de procesamiento necesarios para cumplir sus objet

VoS, : : - ' S
Ejemplo: Se deberfan introducir dLLuQOTﬁS LCFFJr:tl\DS adcptados
o un1~*1;11 ente., ’ — . R, R

17) U1 sistoma actual de contre 1, 11”u1uuc1cn ¥ pago de 1 1S r‘bdech-

PR - - - - C e v o e 8 -
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T

4,

-22) Ineficiencia de la funcidn de Auditoria Médica debido al deficien-
te flujo de informacidn que orienta los controles cualitativa v
cuantitativamente. )
Ejemplo: cuando se computarizd el S.0.L.P. (Servicio Cdontscldgi- -
co La Plata, el volumen de las prc~Lac:0re~ disminuyd un )
_ 40 - . -
- "-‘ s - - B - R p — e - Py w et ;-i---

nes es inadecuado,

Ejer .p;o Sistema

-y su pago

18) los controles los realiza prestaci&nes y sblo interviene Audito-

se hace sin control previc.

demora hasta 6 meses.

de pronto pago: 90 § inmediato, 10 % se audlLa

- ria Médica a pedido, aplicando un criterio selectivo o por selec-

--rc1on de lmportea mayores an311~an&9 los desvios del pTCﬂEle

19) Insuf1c1ente sistema escadlstlco para la elaborac1on de COSLOS '

pOI‘ pI'ES taciones y

afiliados. -~ ‘:_i LT

La facturacidn de las prestaciones es un documento clave, su pro-

cesamlento permitird: ...

- .validar las prestaciones - -

- -7- generar las estadisticas para audltorla

L 14,

20) Falta de informacidn estadistica adecuada para la conformacién de

un banco de datos.

3

21) Los sistemas para procesar altos volimenes de facturas son manua

les e ineficientes,

-- Ejemplo: Se procesan 50.000 facturas/mes
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15.

C 1. CC\CLUS C\}SS A B

_A efectos de implementar la nueva estructura presupuestaria, deberdn
efectuarse técnicas de racionalizacién administrativa y el disefio e

77— .- -7 implementacifn de nuevos sitemas de procesamiento de datos que permi-
tan disponer de la informacidn necesaria, en tiempo y forma para la '

S toma de dec151ones como para un efectivo control de gesLlon ope*aglo-

- _ . __nal del Instituto. Y e o A b

B N

[ § ' _"‘"'_'—'f 1) oRGWIZACTON: T < o = T Ll
ég ) . Se deberd adecuar la estructura organi-ativa dg forma tal que se -
% - encuentren balanceadas las tres &reas principales del Organisme:
‘J - ot - Do ‘ Colm— L L T e - —_ ﬁ A

) 7 R :;'fj-ﬁjﬁr 7T Administracién 0Tl TELT "?‘?~{'f?: =
%E | I - Auditoria médica y contable -

~ Prestaciones

Se deberd dotar a los niveles superiores con informacién operati-
va y de gestibn para la toma de decisiones y cunplir en forma in-
tegral los objetivos del Organismo, mediante la utili-acidn efec-

g : tiva de los recurscs y atribucionesde la alta Dlrccc101.

2} PADRCAES :
- \iliados: R

Permanentemente actualizado, a efectos de verificar ripidarente

agc
1a condicidn de los mismos. g o

. = Orzanismos adherides ab-sistoma: -

Permanentement2 actualizade y p ermitird el discfio, c‘ingta aciéa

1 canrol v DLT;-lc Cn

; T Tt L Emnemw S L -
e L ey AT n = = = .o T s s - PR " . R N L P,
P — : . . Tt Y.L = - — R . -
T R e, = et uk anat m— . am  mm mmm e ran o e e e B P L De e TN Ea S e T b PR
- - .
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tes, aseourqndo el menor pla_o ¥y con un ' costo de operac10n ade-
cuade. - -

Penwaneﬂta iente actualluado en tedo 10 referldo a prof951onales

T e ¢nst1tuc1ones que prestan servicio a los afiliados. =

3) AUDITORIA MEDICA = T

et g § g ot 8

Implementacifn de un eficiente sistema estadistico para la elabe-
- racidn de costos por prestaciones y afiliados, ccmo asi también

para allnentar las necesidades de un eflca' sistema de audltorla

sy o gy

medlca R . _ e

i b . . ——e e e s = o

e
H

La planificacién de ssta actividad deberi generar 10s recursos v
mecanismos para dejar de ser revisora de pagos efectuados v pasar
a evaluadora de los mismos, previo al pago.

7 e e
Con ésto se perfeccionard el sistema de control Y 11qu1d‘c1on de
las prestaciones médico-asistenciales.
Desarrollar un plan de 1n~pecc10ne; perlddlLab pronranadas "in

situ" a los prestadores de servicios médico- -asistenciales, R

4) CONTABILIDAD Y FINAW\TAS o -

- Se consideraz que &ste es un sistema impertante en la generacidn -

de la informacidn y deberd ser adecuado a las necesidades de un

esqucma de Pl&ﬂlI’CaCqu y Control, - -- S

- Se dcb;rl contar con una COntablllhﬂu ror 1o dnue“aauo que yubLkz

-~ -lite Ia emlsién de balances measuales y brhhlcc cemo ;15 entd pa-

ontrolar y difponer los recurses con q&5’ﬂuznt¢ el g::; R

TUfa

fﬁpa.a su deqenuﬂl‘lﬁluﬂuD

- . ‘!‘“"‘r\"'_.-‘ TN N Ra TR e el ESRmaT L reomm e Tl _pe - -
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CONSEIO FERESRAL DE INVERSIOMNTS ' o 17.

En el aspecto financiero se deberd contar con re01strac1ones que perﬂl-
- tan controlar estrictamente los ingresos por apories.

© T "5} PLANIFICACION Y coNTROL _"'_jf S

El nivel superior pernhnnnLemente dobe conocer los resultadss & mu gestisn,
) . 1o que puede reflejarse en un cuadro de resultados real que indique los
desvios entre lo prEVIStO y lo ocurrldo. _}““ L T

- Por ello serd conveniente la implementacifn de un sistera de 1nfor*ac1on
basado en la Planificacién y Control, para el manejo del nivel superlor
de conduccidn. Por supuesto que su implementacién deberd temer en cuenta
la informacién que suministren la puesta en marcha de los otros sistemas.

1.6.- RECOMENDACIONES % -7 » 75 b= 0 T e e s e e
Lo T Lu go del anilisis de la problemahlca del Orcanlsmo se deduce que la propues
ta tendrd como cbjetivos resolver problemas de sistemas de informacién, stan-
dards médicos, organizacién y problemas del staff comprenderd el relevamiento
detallado de la operatoria de todos los sistemas actualmente en vigencia, de

la estructura organizativa y asignacifn de recursos humanos.

Para su implementacidn serd necesario definir claramente 1os recursos reque-
ridos, entre los cuales los mis importantes estdn en las drcas de procesamien-
to electrdnico de datos y recursos humanos.

Se debe degstacar las limitantes actuales,a saber:
- Mo tiene el instituto equipo de procesamiento elcctrfnico propio..

- = Hay problemas para la asignacidn de recursos destinadss a facilitar 1a cap-
tura de datos.

e ey x4 nimey e

ML D
|

z - Falta de recurscs hurarﬁs en el drea de procesamiento con restriccidn parz
i lngreso v Capay tacidn de los mlsuob, . Lo ' L 'i";;;;f}
_ -£§- i _;__'“'Pdf"éllo'paraudesarrbllar nuevos sistemas serd muy 1mpur*antc tener de Ln:: .
§IEL LTt mrverein de e - g
;% s .o @RUVAY s_dl.t- de - - &L eeTss Icom T e
o ) St R — e
¥ is - e e ame - I :r - i T SO
- - e LT Tt T T e
iy -.W—‘m”{""'?_u:\—___"—!‘-w‘_ww R TR S T T T T e T e A T R T e e et et e AT T M AT e T b Lk, £ R R Crea,
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Teriendo en cuenta la posibilidad de concurrir con las solucicnes a estas

T BT LB A L 18 vy o,

‘ i . T3 S - sz - ——

3 limitantes se propone el siguiente desarrolio: ~* -0 ¢ —wiTioseIn

g Z R i T Tem L e CETLT e eyt RT T ilT oo

fg - Procrama de Farmacias v laboratorios: _..__g___ﬁ;;_l;;_u..;;ﬁiglf —= -

Esta etapa corprende el desarrollo e implantacifn en computador de um
sistema que permita detectar utilizaciones excesivas y/o abusivas por -
"~ parte de los afiliados o cargos excesivos de medicamentos o servicios
suministrados por las farmacias o lahoratorios.respectivamente. El sis-
tema emitird ademds, informacidn por excepcidn sobre casos qﬁé'eﬁqedan -

-
it

. i i
[T R R TR e .
e R TIER
.
|
{
i

pardmetros prefijados que indiquen posibilidad de abuso o exceso de can
tidad utilizada o costos de medicamentos, para su posterior control,ca-

1
RN RLVp O

A R AW N T

: -»-i..m.—'w-‘...:.;s Wb e r
] ] 1
1
» |
i ]
|

3 5o por caso,por parte del equipo de Auditores Médicos. .-, - - - :
Programa de profesiomales médicos - 7 - . LT e Lml T

Esta etapa comprence el desarrollo e implantacién en computador de unm

sistema que permita detectar usos excesivos o irreales,por parte de los
afiliados,en cuanto al nimero de consultas a profesionales realizadas y
verificar cantidades de afiliados atendidos por los profesionales y los

; costos de dichas prestaciones. En ambos caéES, el sistema emitird in-
f% formacién por excepcibn tomando como pardmetro los datos estadisticos re
feridos a cantidad de pacientes atendidos por un profesional (teniendc

en cuenta su especializacifn) en uma unidud de tiempo y sus costos indi-
viduales de arzncelamiento tipo y nitmero de atenciones en un periodo de
tiempo deterninado solicitada por el afiliado, referidas a dolencias es-
pecificas. o o - : - 3 o

-.3{:;'. e b,

7

Programa de Hosnitales, Clinicas v Sanatorio

R ¥
|
il
h

Esta etapa cerprende el desarrollo e implantacidn en computador de wn .o

sistema que permita detectar el suministro de prestacicnes en forma ex-

cesiva o abusiva por parte de establecimicntos médico-asistenciales a . i-

los afiliados al ICMA. EI sistema emitird inforfacidn por excepcifn o<

|
WAooy oA anl, e

BTN
;
f
y

’ - mando ccmo parimetro arancelamientos y/o perfcdos de internacidn por en-

e i

T T Tfermedades 0°Costos tipo, relaciomdos con 10s recursos Con-que CUenia - -

. ... cada establecimicnto para realizar sus-prestacicres, T 0T

i
gt
s

. ;,.- .
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La informacién eallea seri analizada para verificar su consistencia des-
de el punto de vns*a médico, sierdo la base para realizar anilisis espe-
ciales caso por caso y/o visitas especiales a los establec1m1entos

Programas auxiliares , ' LT [

Esfa efapa comprhnde el desarrollo e 1mplantac1on en computauor de un
sistema que permita detectar Y analizar los organismos respﬂnsablog por

el pago al IQMA de aportes, contr10uc1ones y la permanente actualizacidn
“de datos de afiliados, que se ut 111baran para la carga del’) padrén. '"?:Q.sfj5
El sistema deberfa emitir ‘informacién por excepcidn relatlva a atrasos u
omisién en el pago de aportes Y contribuciones y datos relativos a los
af111ados que permitan al ICMA actuar oportunamente haciendo uso de sus.

fécult,des de centrol. . - _;?" R o R

Sistema Contablé B T R B

Esta etapa comprende el desarrollo e implementacién de un sistema contable
que permita disponer de balances mensuales y anuales y cuadros de informa-
€ién de gestidn de las acL1V1d3ges del ICMA, - -- oo '

Definicién de un plan y mamual de Cuentas.

Or:anizacién . i
'_-——-—-_.___.__

Esta etapa propone el estudio de la estructura orzanizativa actual d°1 C”A

Cen el objetivo de preponer mejoras a la misva. La nueva estrucLJra a rrero

ner comprenderd bdsicarente los siguientes aspectos:

- Establecer tres 4reas principales dependientes del primer nivel, orieata-

das a Pre;tac10pe , AGﬂlletrﬂgijn Auditoria }édica y Contable.

- El estudio comprenderi las funciones Jerar”U’Cas de 1o< nLveleb de DL* -
-cidn Cﬂﬁtsd} hasta el dn Divisidn, - - Gt BRI STELT

- e — — - ——an ca - - - o — -
=7 S TETIUITTTL Avat e DT i el cnn

-
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TINSZID ......an BE INVERSEOWES A - 20.
- la nueva estnxtura estars orientada a lograr wn nivel operativo ade-
- - - - cuado a las tres dreas propuestas, utilizando la 1nformac15n emitida
por los Sistesas a lmplerentar.

D = 1! el estudlo deberd ser tenida en cuenta en form especial las funcio-
‘nes de Auditoria Médica, dotando a esta areien partlcular de los elemen-

- 77 . tos necesarios en el aspecto organizativo que le confieran oportunldad

2 al desarrollo de su vestlén. ) . .

Definir el sistera dn P13n1F1c3c16n v Control

Presurues:o Base Cero - -

Para la apllcac1on de la técnica del PBC se deberi efectuar en forma gra-
- dual, desarrollando la misma en un &rea que implique la menor inversidn,
. logrando beneficios en el corto plazo. Por ello,como estrategia en la im-

el nuevo ciclo presupuestario,

b
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‘- ~.- - - plementacidn de la técnica PBC se suglere la aplicacién pllOtD para el ci-
SR —-clo presupuestario 1983 on 1a Direccién de Administracién Contable, Las

demis dreas, serin incluidas a los efectos de la ap11c1c;on de PBC, para
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L CEL) FEDERAL DE INVERSIOHES

e o ST 4

,é}i

Buenos Aires, 21 de octubrs de 1982.-

"'T—.f:.' e "

Senor

Secretario General del

Consejo Federal de Inversiones
Cnel. (R} Carlos B. Pajarifo
SU DESPARCHO

Asunto: Expte.i® 597 - Provincia de
Buencs aAires - "Iaplementa-
cidn Presupuesto Base Cero".

Me dirijo al sefor Secretario General & efectos
dc elevar ei TZRCIZ INFORME DT AVANCE del estudio de 1z referencia. .

Saludo a Usted muy atentamente.
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TERCEZR INFORME DE AVANCE

AREA: INSTITUTO DE OBRA MEDICA ASISTENCIAL (I.0.M.A.}

TAREAS:

2)

3)

6)

COORDINACION DEL TRABAJO CON LAS COMNSULTORAS

En esta etapva de la evaluacidn del diagndstico y las correspondientes
propuestas se han mantenido contactos con las Consultoras regueriendo-

se aclaraciones referidas al contenido de las Propuestas.

FORMACION Y CONDUCCION DE EQUIPGS DE TRAEAJO

Se ha continuado en este periodo trabajando en el fortalecimiento del
grupo de trabajg del I.0.M.A.~- Paralelamente se acen;ué la conforma-
cién del eguipo intersectorial con el apoyo y asésoramiento de la
Direccidén del Programa y los profesionales del C.F.I. del Area Moder-

nizacién del Estado. 3

ANALTISIS DE LAS PROPUESTAS - DE' LAS CONSULTORAS

Se realizd 1la evaluacidn de los diagndsticos y las correspondientes

propuestas presentadas por las Consultoras. La evaluacidn de las pro-
puestas de las firmas Consultoras se ha realizado teniendo en cuenta
el objetivo central del Concurso "lograr una eficiente asignacidn de
recursos ¥y el perfeccionamiento orgdnico funcional complementario en
unidades operativas, mediante la implementacidn del Presupuesto Base

Cerao".
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Atendiento ademds dreas temiticas comnplementarias especificadas en
el punto 4} del Pliego Informativo. Los pardmetros de andlisis y

criticas de los diagndsticos estian definidos a nivel de:

~ Problemas detectados en el relevamiento . \

- Coneclsiones y recomendaciones para la solucidn de los mismos '

El detalle de estos parémetros‘oportunamente fué elevado en el

" Segundo Informe de Avance, integrando el diagndstico sectorial y
que acdemds fuera elevadeo Para su aprobacifn a las autoricdades de

la provincia de Buenos Aires.

El marco de referencia para la evaluacidn se ajusta a las conclu-

siones y recomendaciones,sobre les cursos de accidn a seguir, gue

surgen de las propuestas del diagndstico sectorial4elaborado]por

el firmante en el presente informe, Teniendo en cuenta ademds qua

4

otraos de los objetivos principales del Pliego Orientativo!estab-a—

cid la necesidad de gque los diagndsticos de las Consultoras debfan

proveer informacidn que permita mejorar la visualizacidn del sector.
. En 21 andlisis de las propuestias no se ha tenido en cuenta los

L

antecedentes de las firmas consultoras.

MAC SUDAMERICA 5.4,

El presente diagndsticao, sintéticamente present:zdo concsurre al logro
del objetivo central, puesto gue recomienda al Presupuesto Base Cero

--€oma una herramienta adecuada a lzas necesidades actuales del I.0.M.A.

- - Y Su proyeccién futura. Enfatizando como fundamento para su aplicacién
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A

la fuente de importantes ahorros para el sector gue provocard una -
organizacidn agil y eficaz y el desarrollo de un sistema de audi-
toria y sistema de control de prestaciones. Area esta {iltima a 1la

cual

corresponde el 95 % del presupuesto del Instituto.

Teniendo en cuenta la genérica referencia gue hace de la estructu-
ra funcional y algunos procesos de gestidn la conclusidn no estarta

totalmente asociada a la situacidn descripta.

Ha detallade las unidades operativas agrupdndolas a los fines me-

todolégicos del Presupuesto Base Cero.

Con referencia a las &reas temdticas complementarias,si bien a
través del sintético informe se desprende una muy generzlizada

deteccidn de los problemas, no aporto informacidn accesoria como

S

mejor visualizacidn del sector.

para dar una
o R -

[

7

Considero muy superficial el anilisis de sugerir la automatizacidn

en el proceso de auditoria de prestaciones, puesto que sin una
correcta definicibn de la estrategia de equipos de procesaniento

n¢ podrd implementarse sistema alguno.

En lineas generales el diagndstico no esta adecuadc al ordenamiento
establecido en el Pliego Orientativo, si bidn su propuesta alcarnza

al objetivo central del trabajo, no provee informacidn detallada
no_pre > _1 rmacion cetallad

de la deteccidn de los problemas y proyectos compiementarios o sea

———————

————— .




que la aproximacidn del -diagndstico a las pautas del diagnéstico

sectorial es relativamente escasa.
—

. ——

HENRY MARTIN

La Consultora ha efectwrado un anilisis administrativo acorde con
el requerimiento oportunamente establecido‘de acuerdo a las con- &/

diciones del concurso de referencia.

La deteccidn de problemas ha_sido correcta y el grado de detalle

s
| e i e e N T e . S a R
! e e e e it e R, v B SR

en cuanto a la observacidn de los mismos,permite discutir la va-
S e S

riedad de enfogques que pueden adoptarse al disefiar una solucidn

—— e e e i

para cada uno de los problemas, y resulta de un andlisis detallado

— ™

Tt bty = A e

de la estructura organizativa Yy de los procesos de gestidn revisa-

e T

dos.

A los efectos de la calificacidn del presente trabajo,las pautas
;del diagndéstico sectorial estdn plenamente identificadas con el

enfoque dado por la Consultora como asi también las recomendaciones

!

y conclusiones indicadas. Bdsicamente las propuestas de este diag-
p———— e e o TR _
\’_‘h‘_&-_‘.,.‘ - —————
ndstico estd orientada a enfatizer las formas de mejorar los servi-

cios y restringir los costos en las &reas de mayor lmpaszto. Las
2L

solucicnes diagndsticadas necesitan abordar &reas temiticas comple-

L

S

icas

+
1Dy
[P
jo]

mentarias y regusrirdn personal que posea habilidades

las que estdn asociadas con el Presupuesto Base Cero.

7/



— cia funcional detallada para efectuar mejoras significativas y

duraderas. El mejoramiento de la actividad de la auditoria médica

S5i bien establece que el Presupuesto Base Cero es un présuﬁuesto

lo destaca como prioritario, pero aclara.que no es Presupuesto

~d e s et

P
S S

. ! W AL S . e b o e e i 1 ST
»
L

S et
1

"\ Base Cero la solucidn funcional, sino, el disefio de un sistema

4 Y R AT, e e et

de geobierno amplio, consideraz la necesidad de una mayor experien-

— = |

)i._,. 18
}

o . . PR
~ central de la auditoria médica.

g .

et et

Para concluir!se puede .observar gue la propuesta no atiende al

computarizade y el fortalecimiento ocrganizativo alrededor del punto

objetiveo central del diagndstico, sino parcialmente en cuanto a 1la
-

necesidadg de abordar el desarrollo de idreas temdticas complementa-

rias, no especificando la conveniencia y viabilidad de hacerlo
e e — e e . .

sl

(=%

través de Presupuesto 3ase Cero, puesto gue no formula plan alguno

e ——

para implementar la técnica indicada.

Se considera el diagndsticoc analizado, gque se ajusta a las pautas

del diagndstico sectorial)pues ha detectado e identificacdo claramen-

" te los problemas y la propuesta formulada se la conside

’ - —

— —— T e e, —_ —— . —

Sectorial.,

— ..

PISTRELLI DIAZ Y ASOQCIADOS

4 : : . P
i menta aceptable, haciendcla prooia el firmante para el Diagndsti

<o

[

La deteccidn de los problemas ha sido correcta Yy sistemiticamente

enunciada, sin advertirse una descripcidn de la estructura del or-

ganismo{sino que detecta fallas en la misma a partir del andlisis




de los inoperantes, pesados y burocrdticos métodos aplicados en

el desarrcllo de las tareas.

Sintéticamente pero con precisién‘han hecho una evaluacidn obje-
- I4

tiva cdel ente asistencial, haciendo himcapie en la importancia

del control de las prestaciones médicas, actualizacidn de padro-

nes y la implementacidn en el corto plazo de un sistema de conta-

bilidad y de control de gestidn, como asi también un subsistema

de auditoriz médica.

La sugerencia de definir 1la estrategia de equipos de procesamiento
. - . e . ) . C s

se considerd sumamente aceptacda, dado la importarncia adjudicada a
esta drea proponen una alta participacidn de la direccidn del &res
en la implementacidén de los provectos receomendados. Ademds el
voldmen de nuevos sistemas a implementar requieren entrenaniento
de personah cuesto gue el aleance de los provectos propuestos}en
cuanto a disefio e instalaciénlimplica dejar los sistemas en estado

de régimen,

El andlisis del presente d4i

11

$ndstico se ajusta a los pardmatros cde
referenciz (en cuanto a detecci’np de problemas v sus cropuestaes, en-

f

v

tizadas estas Gltimas a imzsrtantes provec:
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tanto el grado de acercamients @ las pautas del diagndstico secto-

[N
o
D
a1
rt
(T
m

rial es importante. Lo que se ad:

D

s que enfoca el diagndstico

a la formulacifn de propuestss @ i6n directa sobre las 3rsas

(1

agc

o}
[

problema, no atendiendo al objetivo central‘dado gue no contiene -

(a1}

i

mencicn algunsa .en_.su proyues::,sobre la conveniencia de implementa™
cidén de la té&cnica Presupuesto Base Cero, ya sea como prueta piloto’ --
/



en algfin drea o como técnica a implementar para abordar la soluciédn

de los preblemas detectados.

CONATEC 5.4, - ] ' o R

_Del anidlisis comparativo del presente diagndstico en el marco pauta-
do de parimetros fijados para su evaluacién}responde con un grado de

aproximacidn importante al diagndstico sectorial.

Brinda una gescripcidén de las unidades operativas,con un grados de
detalle importante en la deteccibn de problemas’como asi mismo 1las

. . L. L :
conclusiones y recomendaciones, considerandose su propuesta ajustada
al objetivo de abordar las dreas temdticas conmplementarias, dando

e ] - - -
ademds una visidn clara de la problematica del sector.

5% atendemos al objetivoe central del trabajo, sugiere gue el I.GC.M.A.
estaria en condiciones de lograr adecuadamente sug objetivos, mediants
la aplicacidn del Presupuesto Base Cero,pero previo a la puesta en
. . . rac.| ong
marcha de la técnica, propone hacer una efectiva rmslizacidn adminis-
trativa y el disefio e implementaci’n de nuevos sistemas de procesa-
miento. Indica ademds que el sector no se encuentra apto para encarar
la nueva técnica, dado que no dispone de un flujo de informacidn gue

permita efectuar una adecuada evaluacidn de la relacidn costo-beneii-

cio de cada actividad.

En lineas generales se considera cue el diagndstico atiende al cumpli-

miento de los objetivos del concurso, pero haciendo la salvedad de

/=




ue si bien en la propuesta se sugiere la "determinacidn de las
E s g

bases de aplicacién del Presupuesto Base Cero y su Implementacidn™,

no se comparte el criterio de que, previamente se debe aplicar una

/

profunda racionalizacibn administrativa, puesto gue la aplicacidn
del proceso de Presupuesto Base Cero es lo que permitird detectar

y formular las alternativas para la solucidn de los problemas en-

contrados.

HARTENECKX LOPEZ Y CIA

Atendiendo a los pardmetros establecidos para evaluacidn y critica
de los diagnésticos,se considera gue el presente se ajusta con

un grado de aproximacidn muy bueno.

El trabajo esta muy bien estructuradoc v 21 grado de detalle con

gque se han descripto los preblemas detectados es importante, como

asi mismo la proéuesta_de implementacidn d= 1a.técnica del Presupues-
to Base Cero y la prioritacifin de proyectos de érea; tgméticas com-
piementarias. Las disfunciones detectadas han 3dados lugar a la reco-
merdacidn de implementar ?resupueéto 3ase Cero, lo que fundamentan
CON una extensa exélicacién sobre los beneficios de la técnica,

tebricamenze narrados.

[

Censideran conveniente destacar cue la zplicacidn de la nueva técnic
generara automdticamente un proceso de planificacidn, capacitacidn

de niveles intermedios y un aporte significativo en la atszncidn de

los afiliados y-en general mejoras de todo orden en el plano eperative. .-

//e=




Destacan que la aplicacidn de la técnica persigue el logro de

objetives cuantitativos (asignar y reasignar recursos presupues-

tarios en ‘apoyo de las actividades prioritarias) y de objetivos

cualitativos (mejorar el proceso de planificacidn estratégica,

an

mejorar la actividad operativa, motivar al personal, etc).
Han definido para el desarrollo de la técnicalque dederi efectuar-

se en forma gradual, debiendo atacar aquellas &reas que- pued

aportar beneficics en el m3s corto plazo con la menor dosis de

recursos'implementando las restantes a posteriori,

fn

detectado la conveniencia y viabilidad de implementar Presupuesto
emis

L

Finalmente, atendiendo al objetivo central se considera gque han

3

Base Cero v proyectos e Areas temidticas complementarias. A
sector con lo que ajustan su diagndstico a satisfacer otros obje-

han proporcionadeo una Wisidn muy clara de la problemdtica del

tivos perseguidos.Se considera a este diagndstico muv completo,

algo extenso pexo ajustado al objetivo central.

@ |
DRYSECALE, RIIG Y VAZQUEZ GER
Ha éfectuado una exausciva tarea de relevemianto,
aclara gue el tiempo dedicado ha sido escesc, la profundidad o
grado de detalle con gue han detectado los problemas es compa
& un trabajo de auditoria operativa rdpida.

5
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La evaluacidn del diagndstico, a nivel de las pautas de los pard-

metros de referencia es Sptima, pues la deteccidn de problemas Yy

“las conclusiones y recomendaciones generales se situan dentro del

!

diagndstico .sectorial.

s importante destacar gue los pasos indicados en las recomenda-

© 13

ciones generales, estin debida y correctamente fundamentados.

Atendiendo al objetivo central del diagndstico sugiere la apli;a—
cidn de 1la técnica Presupuesto Base Cero, lo que detecta como
conveniente‘y viable justificanap acertadamente Eon los resulta-
dés gue de su implémentaciﬁn se obtendrin. Para ello sugiere tres
alternativas, ordenadas por preferencia décreciente:

a) Implementar los proyectos complementarios y luego Presugpuesto

Base Cero
b} Implementacidn simultinea

¢) Implementar Presupuestc Base Cero y luego los Proyectos comple-

mentarios.

En las recomendaciones propone la realizacidn de prcyectos desti-
nados a solucionar los problemas de cada drea, reccmendando que
la evaliuacidn vy prioritacidn de los mismos puede resolverse con la

aplicacidn de Presupuesto Base Cero.
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7)

5e considera que el presente diagndstico se ajusta al objetivo central
Yy otros,puesto que ademi3s de considerar la factibilidad de implementar
Presupuesto Base Cero el diagndstico brinda una visién muy importante

del sector y sus problemas. .

COMPATIBILIZACION DE PROPUESTAS Y FORMULACION DE LA PROPUESTA DEFINITIVA

Se elabord, a partir de la evaluacidn y compatibilizacidn de los infor-
mes presentados per las consultoras y los sectorialistas, el pliego de

condiciones particulares.

Dicho pliego se elevé a las autoridades provinciales con fecha 18-10-82.

Si se efectda la aprobacidn de este plieqo esta pasaria a ser la pro-

puesta definitiva.

La copia del ?lieéo Particular de Condiciones ya se encuentra ep el

Area de Modernizacifn del Zstado motiva ello la no ihclusidn én el presen-
te Informe de Avance. El mismo fué elaborado en conjunto con la Direccidn
del Programa y profesionales del Consej§ Federal de Inversiones del Area

mencionada.

E'Ea LT
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7.4. PROYLECTO
7.4.1. Denominacion Y_ambito institucional
Implementacion Presupucsto Base Cero en el Sector Institure

Obra Médico Asistencial,

7.4.2. Objetivo:,
7.4.2.1, General

Reorganizacidn integral .del Instituto Chra Medj-no

Asistencial.

.7.4.2.2. Principal

Iimplumentar el sistema de auditoria mddica, del ;!
do la informacidn neesaria para ¢l desarroclle Sra

de la funcidn, debiendo incluir:

+ = Programas de auditoria ’
= Definir la informacidn estadfstjca geneval fnto.,
Y externa para el control normal.
= Definir la informacidn por excepeidn para el oo,
eupecial.,
Kecursos humanos y materiales a aniynar para i

dusurrollo de la funcidn de avditoria,
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7.4.2.3. Especifico

= Implementar un sistema computarizado de control e

las prestaciones nédicas, de sanatarios, do

Tabyr g— -

Yy farmacias, y las estadisticas méEdicany o,

. . rrespondientes, apto para ejercer una correcta vy

' torios
'Precisza auditoria de las prestacioncs,

implementar un sistema contable ¥ financiero,qu

permita emitir balances mensuales, tencr inlorm-

ciéin financiera actualizada,

proparcar prr::sn['nu.-:.!,'-

cuntrolar la operacidn de la INSEitucidn v el won .

trol eficiente de los recursos, como uaf tandad s,

detfinir un plan Y manual de cuentas,

Inplementar por computador un Isistema que pormijt g,

detectar y ‘analizar los organismos responsahie., Y

el pago al Instituto e implantacidn del archive, e

. _ afiliados en la modalidad de base de datos,

. ) Implantar un sistema de Planificacidn y Control, u
i

los fines de que el nivel superior, cvalde en 1oy

continua los resultados de sy gestidn gedivit . o,
portes de informacidén que detecten log QUEE-A A C T

lus correspondientes estimaciones o standards pres

han etectuado, y genere informacidn necesar ja Prere
la toma de desicioneg Yy el ejercicio de un Cloat g,
' .

control de gestidn,
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7.4.3, Entoque cupacifico y ous

prs

- Adecuar_la estructura orgdnizativa orientada &
loyrar un nivel operativo, contemplando Lisica-
mente treshéreas principales dependientes el
primer nivel: Auditoria Mddica Y Contable, Admi-

nlstraclon Y Prestacxoues.

Preparar y seleccionar los recursos humanos paej,
la ejecucidn de la tarea, permitiendo que la L.
titucidn continde con sus actividades sin agiot,
cio de las consultoras,

fundamentaog '

La aplicacidn de la técnica de Presupuesto Base Cero, permi.
tird ¢l reconocimiento Yy la clasificacidn de "Unldddﬂ% thas

d051c1on"’Lfniendo en cuenta la homogeneldad de las Larwea

realizadas, el andlisis del presupuesto y el doesarroltbe

prioridades con la respectiva definicidén de ohjoetiva:n, i,

tificacidn de cursos de accidén y evaluacidn de alteronat]v..,
La aplicacidn de la técnica permitird controlar log ga

reduciéndolos a su nivel

Ul
minimo de eficiencia, establecicie,,

un sistema presupuestario coherente con el plan a laregu o,

En el Instituto de Obra Medico Asistencial se detect

v ran boo e
blemas de sig

témas de informacidn, standards médicos,

orging -
zacidn y problemas del staff,

debiendo encararse a log Lie,
la aplicacidn metodolégica del Presupuesto Base Cero, una Lot Coem
Lundizacidn dei diagnéstico sectorial. '
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Bl‘anilisls profundo ¥y detallado de la operatoria de Lol
los gigtemas actualmente en vigencia, de la estructura or-
ganiiativa 9 usignécién de recursos, permitird con la apli-
cacién de la Lécnica de Prosupuesto Base Cero, dar sulucid,
a los problemus planteades en las conclusioncs Y recomsnda-

ciones del dingndstico sectorial elaborado por el Conseijn

Fedural de Ianvecrsiones,

I'vr ello &0 cunsidera la apllcacitin detl Precupucsto e

Cero, como una técnica muy adecuada a lag actualel neevei-
dudey del [nntituto do Obra Medico pslstencial Y OHU e -
c{én futura, poniendo especial énfasis en Ja aplicaridn .

la técnica para la solucidn de 1oy problemas detoclalos oo

el sector, con el objeto des

- Disefiar ¢ implementar un sistena de audiforfa prarca |
control dae las prestaciones, a efectos de verillcar la

by

calidad y Jos desvios que se originan cn las mimmas, o

Yuw el control Loutal, por via directa, de todos los gervi-
cios facturzdos por los Drestadores y por via-indirecta,
medlante indicadores globales,es una actividad basica.

Consecuentomente ge {mplementard un eficleunte tiistumn an-

’ 4 . - -
tadistico para la elaboracién de costorn, pur prestacion.,
Yy afiliidos, como asi tambidn para alircntar lay yecesnid,
des del gistema de auditoria.

- Diechar e implementar un siutema contalle ¥ Linonmcicr,

que posibilite la emision de balances meosnaley Yooinia
. . Lo

el contrul vy dispngicidn de log tecursod v el eonbtrul o
ciclo de ingresos Y egyreson, ¢
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= Actualizar los padrones,con un fécil acceso para verificas
nimero y tijpo de afiliido, control Y percepcién de apairna:;
. de los organismos adheridos al sistema Y efectores quu g
! ten servicius a los afiliados,
ot - Disenar e implementar un sistema de Planificacidn ¥ Canlre,)
@
i = Mdecuar la estructura organizativa v la conveniontoe Jdef inje
i
B cion clara de funciones y responsabilidadesy,
- Seleccionar, evaluar Y capacitar al personal en lon diver -
A s08 niveles, ya sean estos jerdrquicos u operativon, ono o1,
) normas y procedimientos que log nuevos sistomas a ) TP KR
* tar generen.
3 7.4.4. Alcance

Reorganizacidn integral del Instituto de Obra Médicou nuic

LR EE IR

W o
. la cobertura y calidad de los servicios que se brindan

afiliados.

cun ¢l objeto de optimizar los recursos disponibiles,

a Are,

El alcance de los proyectos de "Disciio e Implementacidn®, Jug. .

¢a dejar los sistemas en estado de régimen, incluyendo log Vvl G

cedimientos administrativos, procesamiento, y el entrenmmlog ;.

de usuario ¥y recursos humanos del drea de procesambiento e

e

Cuntoentido

Elapss:

1°- A los fines de la aplicacién de la téenica de Presaparent.,

Base Cero, deberin constituirse equipos ticnicos-prof

i

nales, con la participacidn de agentes responsabilesn e

sector, jrolcsionales deb CKFI y de lay consultoran ol -t
danal coeadia,
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7.4.6.

7.4.7.

o~

4

2° - Aplicacidn total de 1la técnica hasta la implementacts

control y evaluacidn de los resultados,

i,

Plan de tarras:

a determinar por las consultoras,

Procodinientos de anilisis Y técnicas a aplicar: a detoerminge

Por las Consultoras,

Crongorama da tareas, indicando plazos para la presentaetZy .

informes,

Incisos b, ¢, d, e, £, del Art. 14° del Plicgyo fGeneral de g
Cursos del C.F.I. (Recuruos Humanos y Materialen).

Art. 15° vy 18° (le} Pliego General dc.Concursos del C.F.T.

?



