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ASUNTO: Exptée., 597 - Provincia de
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Me dirijo al Sefior Secretario Gene
ral a efectos de elevar el Primer Informe de Avan-

ce del Estudio de 1la referenciae
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‘Ge 1& Provincia de Buenos

Apoyo a la preSeleccidn por antecedentess
Ro fue requerldo en esta etana por parte de 103 responsatles
del C. F.I, a cargo del DrCETGIR

Coordinacidn del trabajo .con las consultorass

Abarcd los siguientes aspectios

Coordinacidén y partchpac~dn en entrevistas colectivas
(del conjunto de las consultoraa) ¥y privadas (ce un1 sola
consul tora ) : |
Orientacidn en la seleccidn de WLgareo con31ﬁeruuos sig-
nificativos -dentro del sector, para la etapa del releva-
mlento.

Obiencidn de informacidn secundaria del sector a gedido
de las consultoras y por sugerencla del Jjefe sectorial:
Organigrama de la Subsecretarfa de Salud Pdblica, Carac-
ter{sticas de loa establecimientos hospitalarics del sub-
sector pYblico en la Provincia de Buenos Aires, Informa -
"cidn sobre el Centro de Cémputos, Informacidn sobre SAND
‘(Léy 880L), Perfil hospitalario del Htel, Araoz Alfaro.-

- - b

Formacidn y conduccidn de equipos de.trabajoﬁ,

De acuerdo al requerimiento de la etapa el. desempeifio ha es-

tado & cargo de 1os resvonsables firmantes del 1nforme, con
apoyo y asesoramiento de 1os, prof351cnales el C F.I. viney
lados 2l programa, :

Relevamiento sechorisl,

Se inicid el 21-7-82 con una entreviste colectiva al sefior
Subsecretaric de Salud P¥blica, Dr. F. Unchale, en la gue
participd tawbién el Director Provincial de Atencidn 1Médi-. .
ca Dr. Go Perdoni. : ‘ -
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Contirud conlas. siguienies entreviatzs? _ N
27-;—8/-'Di“ecc;§n Provincial de Atencidn Mddica. - . il
2-8-82¢ -Secretizrfa Ejecutiva del Consejo del SAMD. . =il
Jefetura de la Zome Sanitria Gran La Plata y
Jefatura de la Zona Sanitzria Gran Buenss Aires.
: Direccidn y Administrzcidn del Hial. Interzonal de
] _ , : . Asmados Prof, Dr. R. Rossi. .
. . Dirsccidn del Htal, Zonal Gral. de Agudos "S. Rogue
~Direccidn General de Administracidn Coniable
Direccidn de Administracidn Contable,.
Direccidn del Centro de Cdmputos (Area Sistema, Area
. , Produccidn, Asesorfa en sistemas y disefio del SAMD)
5 S Departanento de Presupuests.
. 5-8«82: entrevista privada y v151ta al Htal, Zonals Gene;al de
' ' Agudos “S.Roque", al Etal, Int rzonal de "Agudes T’rof.
Dr, Rodolfo Rossi,
Direccidn de Personal, :
1-8—82- entrevista privada y visita. al H al. Araaz Alfarc,

5. Informe sobre la situacidn sectorial-(minidizgnfstico)

Se han mantenico reuniones con funcionarios del C,F.I.
oriensativas de 1los aspectos metodoldgicos que se desea
contemplar en esta tarea - en elaboracidn - y de cuyos -
resultados se 1nforma*é en opocrtunidad de su conclusidn,
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Buenos Apirss, sapiismbre 21 de 1932,

Senor

Secracario general del

Consejo Federal de Inversionss,
Cnel. (R.E,) Carlos Bsnito PAJARINO,
S

ASUTO: EwExpte, 597 - provincia de
Buenos Aires = “Implemen=
tacidn presupuesto Base =
Caro",

Nos dirijimos al ssefior Secrstario -
Gensral a efectos de elsvar el Segundo Informe de A-
vance del Estudio ds la referencia,

Saludamos a yd, muy atte,

- r\g

ric, 1nds T. MORENO,




Ssgundo informe de svanee: 21/8/82 2} 21/9/82,
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Area: Swbszeratirfz de Salud péblica ds la Provincia de

— ——

Buanos Airsse

i ——

2. Coordinacidn del trabajo con las consalioras,

3e

Se han dado orientaciones gensralas pera la aclara-
¢cibn de temas o problsmas del Subsector Sajud pfiblica
que debleron resolvar las consultoras para elzborar -
los dlagnbsticos, ®1 asesoramiento sz basb en los st
guientes puntos, ‘ : - T

2.1, Mansjo de informacibn secundaria.

2.2, Aclaracién dsl fuancionamiento -
técnico de servicios sustantivos
del sabsector,

2,30 Intercambio de coaclusiones sobrs
informacién primaria, es decir,ls
obtenida a travéds de entrevistas,

?

Formacién y conduceidn de equipos de trabajo,

En esta etapa se ha fortalecido la constituciéa del
grupo de trabajo para el Subsector Salud pPéblica, co-
mo asf mismo 12 conformacién del equipo intersec%orial
con el apoyo y asssoramiento de la pirsccidn dasl proe-
grama y ds los profesionsles d3l CeFeI.

Relsvamianto ssctorial,

Pera concluir la etapa de racoleccidn d=z datos y con
la intencidn de aclarar ciertos asnectos dal funcicna-
miento ds1 sector (sspeclalmente en lo refsraats a los=
problemas de derivacién de pacientes y distribucidn d=
recursos dsl Conurbanoc Bonaerense), se han realizado -
entrsvistas y solicitade informacidn en las signientes
instituciones:

- Ministerio de Salud pféblica y Medio
- Amblente - Catastro de Recursos y -
Servicios para la Salud - (23-8-82)

~ Ministerioc de salud pdblica y Medlo
Amblientes = Sector mstadisticas de -
Salud - (2%-8-82) .

- Municipalidad ds la Ciundad de Busnos

Alraes - pepartamento de mstadfsticas
da Salud - (26-8-82)9
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- Municipalidad des La watznza - Sa-
cretaria de Saind phblica - (27-8
82).

Las eatrsvistas raspsctivas se rsalizasron a reque-
rimiento exclusivo de los responsablss dsl ssctor, sin
la prassencta de las consultoras,

5+ 1nforme sobre la situacién ssctorlal,

Ss elabord un informe de diagnéstico de situaciébn de
la Subsecretaria de salud pliblica de 1a Provincia de =
Buenos Aires, El mismo se preparé con el objeto de ser
discutido con 1a pireccidn dsl Programa y los profesiow

o ey

nales del C,F.I1. para, posteriormsnte, exponerlo ante -
é X las autoridades provinciales, '
! ' Se presentb un informe escrito en el que se privile-
S - 8lan los siguientes temas dsl Subsesctor Salud p@blica,
N i“ _ _ 5.1. Objetivo general '

5.1.1. Objstivos particulares
5«2, Mestodologfa de trabajo
5¢20.1. Relevamiento
Soa. Resultados y detsccidn de problemas
Se#ts Conclusi ones
5¢5%« Recomencdaciones
5.6+ Propuesta,

Al mismo tlempo se reslizé una presantacibén oral el
dfa 3-9-82 en la ciudad de La Plata - Ministario da E-
. conomfa - ante el Ministro de Economfa y el Subsscrsta
T ' ' rio de pProgramacién y pesarrollo,

Se edjunta en este informe de avance una copia del
diagnéstico global,
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Informa ssctorial; SUBSLCRETARIA DE SsLUD PUBLICA Ds

— TEMAS

v

1.

3e

De
6.

-~

LA PROVINCIA DE BUENUS AIR:zS,

objetivo gensral
1.1, Objetivos particulares

Metodologfa de trabajo e o

201 Relevamianto

Resultados y deteceidn de ~
problemas

Cohiclusionss
Recomendacionas

Propussta,
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Busnos 3irss, ssptissbra 3 da 1902.-

Informa sscvorial: SUBSSCRATARIA D3 SALUD PUBLICA DS LA
PRUVIKCIA Dz BUshUS AIRSS,

Y.0BJSTIV0 GhNdRALg lograr una afiecisnte asignacién.dé racursos

¥ sl perfeccionamisnto orgénico funcicnal -
complementaric en unidades opsrativas esco-

gidas de la administracién phblica provin -

I

clal mediante la implemsntacién de la técni

ca de presupuesto bass cero.

1.1.0BJSTIVOS PARTICULARZS:

~Aplicar la técnica de presupussto bass cero
u otras técnicas complemantarias en el 4raa
de la subsecretarfa de salud Pbblica de la
Provincia ds Busnos Alrss,

-El &rea tamétiica principal es, puss, prasg-
pueste basas caro . la que en funcidén dsi esii

tado de sltuacidn sncontrado rsqusriri el z

. )

desarrollo de Areas tem&ticas complements -

rias: planeamisnto estratégico, coatrol ds -
gestibn, diszfio admlnistrativo, administra- ;
cibén de rscursos humanos y matsrialss, sis- '
tsmas de contabilidad plblica, administra »g

s

cibén ds fondos, procssamiento de datos, obfrc

. . ¥
procedimientos adminisirativos, :

.
3
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~Detectar &rzas claves y &reas probismas en
: el &mbito ds la organizacibn,
"
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S8 partib _de la bdsqueda da informucidn para carzcteri-
2ar el sscter a los efaqtos ds elaborar un diagmistico Que -
sirva como marco do refsrencia para la sevaluaciédn ds los tra
bajos presentados por las consultoras,

La informacién obtenida puede clasificarss sen;

- secundaria: provenisnte de caensos o esludios especia-

lss realizados por distintas inst‘tucionas*

- primariag surge de antrevistas en el éraa de la admi -

nistracién central ¥ en algunas unidadegb-
perativas descentralizadas (ej. sstableci-
misntos ds salud),

bDicha informacidn fue sometida a anilisis del cual sur-

g16 la caracterizacién del sector, la dsteccidn de problemas,

las conclusionss y las racomendaciones,

2. 1. RQLEVAMIENTO

A e bl —— . i =

Las técnicas utilizadas para el relevamiento fusron dos:
- antravistas
- observécién d¢irscta,
Se partié ds una entravista colsetiva con la mixima au-
toridad de salud, la direccidn dal programa, los ssctorialis-~
tas dsl ¢,F.I. y el conjunto de las consultoras, 4 partir ds :

esta entraviste, en la que se-observé 15 problem4tica gensral

del éres, las consultoras solieitaron entravistas, Bl pedi-
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do de las mismas fve chequendo con 8l pirsctor gemersal de A-
tencibn M&dica de la Subsecrstarfa de Salud pdbiica quien su
girié la realizacién de otras entrevistas a organismos de 1a
Sabsecretarfa, A su vez el jefe sectorial sugirié la rea-
lizacibén de entrsvistas de ncuerdo a la marcha del relevamien
to, poniéndose énfasis en la necesidad de observar el funciow
hamiento administrativo de las unidadss de salud, ‘

S8 partié de 1la visﬁalizacién-della siguiente organjza-
cidng |

‘'vedsa gréfico ne 1, T

Se destaca e n color el 4rea de la Subsscratarfa ds Salud
Piblica y los sectores de apoyo, Esta organizacién opsra, |
aproximadamente con 27,000 ©4r'80S : 20.000 cargos cubiertos,
7.000 vacantes congsladas,

B0 el gréfico siguisnta (veése Gr&fico n? 2) se destacan
con tramas las unidades entravistadas y/u obsarvédas de mayor

hivel de rssponsabilidad y/o conduceidn,
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3. RsSULTAS Y DIEBCCIuN D3 PRUBLEMAS
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Existen problemas de fndole esiructural y ds sistamas -
administrativos que impiden a2lcanzar en la forma mé&s coanvaeniem
te los objativos del 4res que son la pravéncién ¥ recuperaci&m
de la salud riéica, mental y soclal de la poblacida ds la pro

-vincia de Buenos Aires en todos sus niveles y stapas, ra éﬁb
~ secrstarfa des Salud delica,'encargada de alcanzar estos obje
tivos, se encusntra dividida en dos grandes 4rsas;

{2 : - ~ Direccién provincial de ptencidn M&dica: se encarga de

T ejecutar la politica sanitaria en todo el territorio ds
la provindié, tendlendo a securar una atencidn médica -
integral a la comunidad mediante 1a ejecucién permanan--
te de accionas de promocidn, prevencién, protsccidn y
recuperacién de la salud para el cumplimisnto ds los q@‘
Jetivos elaborados por el Ministerio sn tal sentido,

- Direccidn de Medicina Asistencial; tiene por funcidn -

normatizar y administrar las acclones de Medicina Asis~‘
. ) tencial y administracién hospitalaria para el desarro -

110 de los programas ds atenciéa médica en funcién de .
: {
o , . la adecuada satisfaccidn da la demanda. o
77 El sistama de salud de 1a provincia S8 apoya sen ;g’exisn i
. i R

tencia de tres lineas ds efactores; oficial, ‘obra Social y P*i
~ vado, lo que representa un total de 83k establecimientosf”)-y

43,317 camas disponibles, En los cuadros siguleutes (veésa

Boraia i

‘:;“ Cuadros 1, 2, 3y 4) se observa la participacidn de los recar«'

o C ey 1
. . B . e ) _*,'} :
T e el sos del sistema de salud. , ,“:ﬁ_»‘ CL 'q; ';_u.- ger 1
. . o . ] . - e e Lo 7‘:"7'}' j
[ ( ) dSlst—ncial=s con internacién IR Tl T e
f' ) s TR . *L,;,553433;;;2w1~;$?f*mﬁﬂ?7ﬂ
IR X o - w pEeeh L i e - B ci sl TN
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CUADRO [5hd

TIFC LI
ESTARLECINIENTO

ASISTENCIAL

DEPENDENCIA ADMIKISTRATIVA

T

SUBSECICR OFICICL

Salud K.
Naciemal

“Salyd PD. | Salud Pid.
 Previficialll Mmicipal

Stbto'tal

SUBSTCTOR
-
GRS
SCCIMLES

SUBSEETCR

FRIVARO

TOTAL

Est. | Comas

Est. Car'aSs Est.| Caras

Est, | Caras

Est.| €aras

Est C

st.| Caras

Ceaeral

temerralital’o

10]2.282

151 6.028

112 6.820] o6 [6.736

5 562

25| 8.3 Em n.ssg‘a 1041 7. 310

L
Tunte: Toblas Bisicas. CANAFE. SSA Afo 1979,

o
.

2

64 [11.735

321 |29.857 1 5

=

57 | 18,122

-k 1,002

3% 17s

375
101

476

27.510

15.507

" . i "“i

43,317 |
[}

.
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Bl primer problema gque enfrents l2 realizacifn ds las ac—

ciones de salud se relacions con la_coorﬁiaacién. da los tres

. subsectores sin afectar la indepsndencia jorfdica de cada unc

de ellos,. A 52 vez sl 'Subsector oficial no responds a una -

6nica conduecidn en la medida en que se subdivids en estable-—

cimientos de depsndencia nacional, proﬁincia #'municipal.

Por oira parts por decisién 4dsl gobiarno nacional fuaron

transferidos, en junio de 1979, 9 establecimientos nacionales
a la juriddiccién provincial; 7 policliniccs y 2 grandas esta
blecimiantos psiquiétricos, 1lo que reprnsenta Be 600 camas,- Por
decisién de la autoridad de Salud pdblica provincial se trans-

firieron a los municipios 49 establéciﬁiantos con.ihternacibn.

¥ todas las unidades sanitarias, lo que represaatan 2,600 ca-

mas. Debe considerarse que la etapa de adaptacién es gensra-

dora des conflictos,

La atencidn de la salud se apoya en un esqueza de regio-

.halizacidén sanitaria (10 zonas) y en una tipologfa de asta =

~ blecimientos organizados en funcidn de 1la complejidad y 8l &=

rea de influencla que conétituyen una rad, ta fegionalizaé

cién coastituye un instrumenio v&lido para la superacién da -

los conflictos inhersntes a la multiplicidad de efectores, as-j

m

peclalmente en lo que respecta al Subsector oficial, y al mis-

mo tiempo para satisfacsr una demanda con caracterf{sticas ese

tmecturales diferantes dada 1la heterogeneioad del territorio -

T

provincial como as{ mismo 1la derivacién de pacientas de an ni—

" vel a otro de complejidad., De las entrsvistas realizadas-ﬂ%

A g il ¢k cn'y s b’ ek Sy by b
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58 dehota un mayor dessrrolilo ds las funciones zdnimistrativas

oue planificadoras sn las zonas sanitarizs,

pe lo expuaesto s= obszarva un alejamiento entrz el desem-
pefio féal del esquema de ragionalizacidén y las misionas y fun-
ciones asignadas a las zonss sanitarias en la estructura ela =
borada por la Subsecrstarfa de Salud péblica.

yn intento de coordinar los trs subsectores de Atencién
Médica a ls par que se organiza y rsorienta la atencién de la
salud sn consonancia con la polftica social y econdmica gens -

ral, lo constituys el Sistsms de Atencidn Médica Qrganizsda

(SAHU)-ﬂé§_8.801, reglamsntada sn 1979, annque sﬁﬁimplémedfd;“
2idn data ds 1378, La filosoffa dsl SAMO se basa en que la
"gratuidaé" provoca insuficiencias en sl sestablecimisnto quse

el enfermo debé suplir el mismo y que lo0s sectorss gue adope=
tan el sistema de cobro y arancelamiento tiensn mayores posi-

bilidades de desarrollar una intensa actividsd de cuidado de

" 1a salud, reinvirtiendo los fondos que perclben en equipamien=

V‘tp y refacclones, -

81 sistema en la actualidad funclona an 86 partidos sobrs
un total de 125 y cubre aproximadaments 10.000.006 de habitan—.
tes, sobre un total de 10.800.000.

£l

Bl SAMO se apoya en una tipolog{a de paclentes y en la rs
caundacién de fondos provenientes de las Obras Socialss (a tra-
vés de.la.atencibén de pacientas incorporados 2l régimen de la
Seaguridad Social) y'dal pago percibldo directamsnte ds los u~

suarios,

Dea esta forma 10s hospitalss obtiensn ingresos directos

L ey Mmoo s




el subssctor privado, e ingrasos indirsctos z través de las
obras Sociales (categorfa A). Una parte de los ingresos in-
dirsctos (un 20%) vuelva al hospital, a través del Fondo Pro-
_vincial de salud, como ianvsrsién sn obras y equipamisnto. A
través del pondo Proﬁincial de Salud se han remedalsdo aproxi-—
madam3nte 100 unidades ds salud. Otro bsneficio gue este sis
tema aporta a las unidades de salud e5 el ds manejar sn forme
directa y dsscentralizada una caja que le permite cubrir cler-—
tos suministros, |

El SAMU se montd sobrs un sistema de recursos ya defici-
tafio, se implementd primero antes de los recursos y sobra g-
ha estruetura organizada para ol cumpliimisnto de detarminadas
misionss y funciones. Es decir, no Qe cred una organizacién
ad-hoc sino que se asimilé a una estructura sn funcionamiento,

Paréleiamenfera eéta situacidén se observen deficisncias |
en el cumbiimiento de los aspectos operativos del sistema por
- parte de IOMA, En efecto, de acuerdo a la fundamantacién de
la lay del SAMO vdebe aprovecharse al méximo la capacidad o=
perativa del IOMA en 1o gque hacs a la vinculacién contractual
del SAMO con las diversas obras sqgiales ¥ demés entidadesn,
Paro ICMA es también ana estructuré-en funcionamisnto que no
pusde rssolver operativamente las funeciones asignadas por aﬂﬁm‘

La mdltiple conduccién dal sector pﬁblico ¥y la transfe- !
rencia de establecimisntos provinciales a las municipalidadss g

complajiza aun més el funcionaminnto dal SAMO, ia resultanta

B
4

de todo este procesc consiste sn la complejizacién de 10s tri-.
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—sdtes administravives. @ nivel de los pacizates {oroblemas

ds acdasibilidad adminisirativa), de los recursos humanos y
del establecimiento el cual demora alredsdor de 8 messs en re-
 ¢ibir los recursos provenizntes de este sistema, que repre -
sentan no m4s del 14g del presupussio total. [a organizz -
cibén de I0MA y de la Administracidn central inciden en el re-
trasc del tréimite y no necasémiaﬁente el procesamiento manual
que se opera en las unidades de atencidén de la salud, Todo

esto trae aparejada, pues, una lentitud an el flujo de los

. fondos y deficiente asignacién ds recursos. -
. ‘ _ o otro problema del sector 1o constituye la ﬁesc*a/ﬂg:i\de T

cursos humanos, en especial a nivsl de técniq?? ¥ tpersonal ds
. ' Zf O,
enfermerfa agravado por la aplicacidn de medidas es tzndari za-

das para todos los sectores, (Cabe sefialar que dctualmente

° -
aproximadamente el 70% del prssupuesto corresponde-a-gastos
de personal.

La organizacién administrativa reprasenta un probleﬁa

serio porque reune todas las condicionss para no ser eficien-

te, La sxcasiva centralizacién conduce a qus cada trimite

. . ' deba pasar por una seris ds instanclas que demor-a la resolu-

cién de los problemas, Por sjemplos un establscimiento de sa-

lnd ne pusde decidir su presupuesto, el descongsiamiesnto -de

Y
wkp

vacantss, atc,
En las entrevistas reallzadas se visualiz$ como una cons-;
tante la i1dsa de la necesidad de descentralizacidn administra-j

tiva a nivel zonpal y ds las unidades de salude

-4

- La subutiiizacién del Csntro de cdmputos contribuye a la i
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lentitud en la resolucidn dz los trémites., 3T) cantro tisne
capscidad oclosa, parte d=1 proesso administrativo estd come
putariéado pero faltan estadfsticas da salud,_ ﬁa descantra-
1izacién se iatantd a nivel del procasamisnto meecénico (caso

chnet ¥ Rossl) pero realmente sl concepto de descsantraliza-

cibn hace a la ejecucidn total de la gestién y no exclusiva-

mente el tratamiento mechnico de los datos,

Un problema importanta radica en la organizaciédn dsl pre-

-supussto. En las sntrevistas realizadas no sa plantearon es—

casez de recursos sino mala administracién, 1a mayor o menor
eficiencia en la organizacidén dal prsSquesto 85 una rssaltan-
ta del nivel de planeamisnto alcanzado en sl ssctor y del ni -
vel ds asociaclén entre las funciones de plansamianto y las for
ciones Ge presupuesto. Sin desconocer sl desarrollo de las agw
ciones de planeamiento sectoriales, las caractsristicas estrue-
turales mencionadas a lo largo del informe (multipliicidad de
efsctores, falta de coordinacién, incorporacidn del SiikU, etc)

dificuitan el desarrollo de un modelo ds planeamiesnto a escala

_provincial, regional y local,

La centralizacidn administrativa detsrmina qus &n las ani-
dades hospitalarias no haya conocimiento adacnado por parte de
qQuienes elaborsan el presupusasto, n{_exista un ordenamisnto alg-
mental del proceso dz slaboracidn §resupuestaria. Sa carecsa
ds una descentralizaqién tanto funcional como a nivel de mans- f
Jo presupuestario, Adsmés se ha detzctado que no exlsts un _L
sistema uwnificado ds :egistracién contable de hospitalas profif

vincizles y manicipalss en 1o ype hace a SAMU, lo gue trae a- -
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para2jada la imposibilidad de consclidsr ias cifras ds las dis—
tiantas unidades. De no compatibilizarss ambos sistsmas se -
tornaria dificnltosa la posibilidad de aplicacibn é= la téce
nica de presupussto Base Cero. |

El 8rea del territorlo provincial en dords se raflejan

con mayor dramatismo los conflictos derivados de 1a organizae

cidn sectorial es el conurbano Bonasranse por ssr el espacio

donde se localiza la mayor parte de la poblacién dsl territo-
rio (7.136.409 habitantes sobre un total de 10.800.000) tenien
do un déficit relativo de recursos de salud (pdblicos.y priva-
dos). ' o - )
Los conflictos con la autoridad de salud municipal y el
no'tratamienta integral (entre las dos jurisdiccionss) de los
problemas de atencidén de la salud, traen aparsjados ssrios pro-
blemas en.la derivaclén de paciantes de un nivel de comple ji~

dad a otro,
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GRAFICO 3 :

PROBETSAS  BETZICTADOS

.'———.‘
4

DESAJUSTE
. ENTRE
) DEMANDA
Y
OFERTA

‘1. Baja coordinacidn intersectorial
2. Mas de una conduccidn
Transferencia de establecimientos - -
¥ Regionalizacidn sanitariar funcién administrativa sobre dimensionada
5. Implementacidn del SAMO
6. Escasez de Recursos Humanos
7. Organizacidn administrativa poco eficiente
8. Proceso de presupuestacidn
9. Conurbano Bonaerense
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De 1o expuasto anieriormentelsurgen elgunas conclusio-

nes;

- para una poblacidén de 10.800.000 habitsniszs distribui-
das de manera dssigual en regiones con marcadas dife-
rencias estructurales de un vasto territerio del pafls,
el sistema de salud manifissta dificultades para aten—

. ‘. der la demanda dinfmica de la boblacién a los servicios
~ de salud, Los problemas sefialados dificultan el nor-
m#l desenvolvimianto entre la dsmanda y la oferta de
salud, Anis esta situacién el sistema de atsncién de

" la salud se estructura en base a conductas alternatl-
vas de la poblacidn demandsntz y de los recursocs huma-
nos sectoriales, Estas conductas algernativas posible
litan-parcialmenta la solucidn funcional pero no supo=-
nen una solucidn a largo plazo, El constante jusgo de
alternativas que, por-otra parte, pusden cambiar abrqgl

.- S tamente, desgéstan al sistema de salud,

- La implementacifn del SAMO si bien intenta dsr una res
puesta a la complejidad de la rezlldad proviancial (mtel

tiplicidad de efsctores y de conducclones, poca cooldl

8

nacién intersectorial, etc.) por implemsntarse a tra-

vds de la estructura existente, con sus déficit y pro-

blemas, no logra slcanzir sus objetivos totalmenle. -
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= LOS recursos aumanos seclorisles son gsc2sas sm contie

dad y calidad, sa sspscizl a nivsl asl personal de en-
faroarfa y tdcnico. .a aplicacidn macdnica dz las me-
didas del plan econdmico al drea dz 1a salud conducens
por un lado a no cubrir el déficit de psrsonal (por -
congselamianto de vacantas o demoras sa sl trfmite de o-
cupacidn de vacantes financiadas); por otro lado, dss -
perdigando eSfuerzos de capacitacidn, en la medida en
Gbe no se nombra personal adiestrado con recursos del
sector. La absoreclén del mismo por parte dsl Subsec-
for pPrivado es la consscuencia insvitabls,

Deficiencla en la organizacidn administrativa, 1a cen~
tralizaeidén y los sistemas de comuniczeldn existantes
agudizan el divorcio entrs las ﬁnidades normativas y
las unidades aparativas, La realidad inmsdiata a las
unidades des salud nho llegan necesariamsnte a ser refls-
Jadas en las unidades de la administraecibn ceairal, Las
dificultades por las que atravissan los sistzmss de iln-
formacién impiden una svaluacidn ¥y control exnaustivo
del dinamismo 1nhsrents al desarrollo de las acciones
de salud a lo largo dsl territorio provincizl,  ra im-
corporacién del SAMO en sste esquema deficitario agudi-
Z3a los problemas,

Si blen el proceso da elaboracién prasupuestaria debs
ser lsa dltimarinstancia de un proceso que coﬁiehza con.
el planeamiento del sistema de salud, las dificultades....
sefialadas piantean discontinuidad entfe los dos pracé-

505,
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- ¥Mela administrecifn ce los rscursos prssppasstzrios, La

elaborucidn del presppuasto (glebal v bisicaments incre
mental) y la circulseidn ds los ingfesas ds las unida -
d3s de salud a la administracién central y viceversa,
implican lentas, complejas y desintegradas instancias
administrativas que dificultan el normal desanvolvimien
to de las acciones de salud y por ends disminuyen el ni

val de satisfacclidn de 1s demanda,
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GRAFITO 4

CONCLUSIONES DIAGNOSTICO S5ZCTORIAL

Estimulacidn de
conductas
alternativas en’

a poblacidn
— . demandante y en
los recursos
sectoriales ’ .

Dificultades del sistema de salud para satisfacer las necesidades de la poblacidn
Las caracteristicas de 1la lmplementaCLOn del SAMO no permite alcanzar plenamente
los objetivos.

Escasez de personal en cantidad y calidad.

Excesiva centralizacidn y deficiencias en los sistemas de comunicacidn
Discontinuidad entre el planeamiento y la elabecracidn presupuestaria

Mala administracidén de los recursos presupuestarios.
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pueden sintstlzarse algunas recomendaciones;

Desarrollar permenentements el procseso de planeamisnto
sectorial (a sscala provincial, zonal, por partido y
local) como prarrequisito bésico de la elaboracidn pre
supusstaria,

- Mejorar 15 organizacién del SAMU a nivel de 1la asigna-
cién de recursos en funcibn de la realldad reflejada em
el préceso de plansamiento. Esto supone contemplar la
dinfmica de 1a realidazd por medio de un procsso ds re—

visién permanenie del sistena,

Mejorar los sistemas de informacidn qus permitan plani-

ficar y presupuestar con eficiencia, angnanQp los re-—
' é;OEgA". \x
cursos necesarios dasde la captursa dg les~datos hasta
i~ .
7
el procesamlento de los mismos, i“/
. o . et

- pesarrollar un proceso gradual ds cénlpalizacién norma-
tiva y descentralizacidén operativa a'h;éel ds zonas Yy
unidades hospitalarias, en lo referente a la administrz
cibén de personal y el manejo ds los récursos presupuss-

tarios,




GRAFICO 5

RECOMENDACIOHES DEL DIAGNOSTICO SECTORIAL

1 .
2
MEJORA DEL SISTEMA
DE
ATENCION DE LA
3
SALUD
4
1. Proceso permanente de planeamiento sectorial
2. Mejorar la organizacidn del SAMO
3. Mejorar los sistemas de informacidn
4. Centralizacidn normativa y descentralizacidn operativa en administracidn de
personal y manejo de recursos presupuestarios. - ’ ’
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- profundizar el diagnfstico sectorial; apuntando z rslevar

el estado de situacibén en funcidn 3s lo plantaezdo en las -

" ¢conclusionas y recomendaciones., Esta etapa ds la propues

ta debaré contemplar la observacidn de unidades hospitala-
rias represenctativas en nfmerc y complejidad dsl cdﬁjunto,

y no exclosivamente de la administraecibn central,

peterminacién de las basss de aplicacién dgla técnica de

prasupuesto Base Cero y su implementacidn; 8l presupuesto

Base Cero es una consscusncla del planeamisnto, la dltima
consecuencia. Ccuando no exists un proceso de plansamiento
continud 8 integrado 2l marco ds decisliones uue habitual-
mante se toman, el Presupuesto Base Cero ayuda a realizar
el proceso de planszamisnto, Perﬁite intsgrar los objeti-
vos departamantalesréon los organizacionales, mayor parti-
clpacidn y exige cierto ni§el de maduracidn en la organi:za
cibén en que se lo aplica. .Al mismo tismpo al explicitar
en cada paquste de decisién los objestivos, la rslacién cos-
to/bsneficlo, los cursos altsrnativos de accidn, consecusn~
ciss aparejadas a la no realizacidn de actividades, se evi
ta la duplicidad de tareas y sthutflizacidén de los recufsos.
como el sector ds la administracién pidblica objeto ds esta-~
dio no tisne el nivel de madnracibén exigide por la técnica
y estd sunjeto a dificultades estructurales ya meacionadas,

no ss recomiends la aplicacién global de asta técenica, si<




Qo gragdual y por etapes, Ppor lo taato, debsré probarss sa

implem:2ntacidn en 8reas piloto. A tal efscto, se proponen

distintas altsrnativas para delimitar las 8rsas piloto a con
“~-siderar -con losresponsablss: SRR -

- Una zona sanitaria, un sstablscimisnto asistencial y una

dspsndencia de la administracidn central provincial.

~ Una zona sanitaria y una dependsncia de la administracidn

cantral provincial, i o S
~ Una 2zona sanitaria y un establecimisnto aslistenciszl,

- Un establscimiento asistencizl y una desendencis de lz ad-

ministracién cantral provincial,

Cualqulsra sez la altsrnaviva selsccionsda el proceso

debe partir del plansamicnto para llsgsar al presupussto.

Llc. Elida Marconi Lic. 1néds Moreno



GRAFICO 6

PROPUESTA DE TRABAJC

ALTERNATIVAS

- PROFUNDIZACION
DEL -4 .
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PILOTO ——> 3

l. Zona sanitaria establecimiento asistencial y dependencia de la
administracién central provincial

2. Zona sanitaria y dependencia de la administracidn central provincial

3. Zona sanitaria y establecimiento asistencial

4. Establecimiento asistencial y dependencia de la administracidn

- central provincial.
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