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T genor
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ASUNTO: Expediente N° 597 - pProvincia de DBs-A%,
- "Implementacxon presupuesto Bane Cero”.

Me dirijo al senor .Secretario General a efectos de elevar

el Informe Final del estudio de la referencia.
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sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.



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

AREA: Subsecretaria de Salud Piilblica de la Provincia de Buenos Aires.

De acuerdo al Plan de Trabajo asignado en el contrato de obra para la Implementacidn del
Presupuesto Base Cero en la Provincia de Buenos Aires, se detallarin a continuacidén las

. tareas realizadas para el cumplimiento del mismo.

1. APOYO A LA PRESELECCION POR ANTECEDENTES

No fue requerido por parte de los responsables del Programa.

2. COORDINACION DEL TRABAJO CON LAS CONSULTORAS

En cumplimiento de la tarea asignada los sectorialistas desarrollaron las siguientes

actividades en el Subsector Salud Piblica:

2.1. Coordinacibn y participacidn en entrevistas colectivas y privadas.

2.2. Orientacidn en la etapa de relevamiento para la seleccidn de lugares significa-

tivos.

) 2.3. Obtencidn de informacidn secundaria del Sector a pedido de las consultoras y

por sugerencia del jefe sectorial.

Asesoramiento a las consultoras, para la elaboracidn del diagndstico, en los
siguientes temas:

2.4.1. Manejo de la informacidn secundaria.

2.4.2. Aclaracidn del funcionamiento técnico de los servicios sustantivos del

sector.

2.4.3. Intercambio de conclusiones sobre informacién primaria.

2.5. Realizacidn de contactos con las consultoras para solicitar aclaraciones so-

bre la presentacién de los diagndsticos y correspondientes propuestas.



3.
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FORMACION Y CONDUCCION DE EQUIPOS DE TRABAJOD

De acuerdo a las necesidades planteadas en las distintas etapas se fortalecid la cons-

titucidn del:

3.1. Grupo de trabajo para el Subsector Salud Piblica

3.2. Equipo intersectorial

Con el apoyo y asesoramiento de la Direccidn del Programa y los profesionales del

cC.F.I.

RELEVAMIENTG SECTORIAL )

Comenzd el 21-0%-1982, con una entrevista colectiva con las mdximas autoridades del
Sector y continfio con entrevistas en Areas sustantivas y de apoyo que se consideraron
imprescindibles para el desarrcollo de la tarrea asignada. Estas entrevistas se desen-

volvieron atento en el nivel central como a nivel de algunos establecimientos asisten

ciales.

A requerimiento exclusive de los sectorialistas se realizaron entrevistan complemen-
tarias con otros organismos de conduccidn de la salud con jurisdiccidn en el Area de

estudio (de nivel nacional y municipal).

INFORME SOBRE LA SITUACION SECTORIAL

Se definid mediante el asesoramiento de la Direccidn del Programa y de los profesiona-
les del C.F.I. los lineamientos generales del diagndstico sectorial a elaborar por los

jefes sectoriales.

Se elabord el informe de diagndstico de la Subsecretaria de Salud Piblica de la Provin-

cla de Buenos Aires.

Este documento fue discutido con la Direccidn del Programa y los profesionales del

C.F.I. E1 contenido incluye.los siguientes temas:



5.1. Objetive general
5.1.1. Objetivos particulares
5.2. Metodologia de trabajo
5.2.1. Relevamiento — -
5.3. Resultados y deteccidn de problemas
5.4. Conclusicnes
5.5. Recomendaciones

5.6. Propuesta

. Se realizd una presentacidn oral del documento ante el Ministro de Economia y Subsecre-

tario de Programacidn y Desarrollo de la Provincia de Buenos Aires.

6. ANALISIS DE LAS PROPUESTAS DE LAS CONSULTORAS

Se realizd una primera evaluacidn de los diagndsticos y las correspondientes propuestas

presentados por las Consultoras.

El contexto de esta evaluacidn estuvo dado por las conclusicnes, recomendaciones y pro-
puesta de trabajo que surgieron del diagndstico elaboradc por los responsables del Sec-

tor, los cuales sirvieron de pardmetros para la realizacidn de la misma.

Esta evaluacidn, no tuvo en cuenta:

. - los diagnésticos de las consultoras referentes a otros sectores,

- los curriculum y antecedentes de los participantes.

En una segunda evaluacidn se jerargquizaron, a partir de otros parametros, los aspectos
referidos exclusivamente a la propuesta. Dado que los mismos no surgieron del diagnds-

tico sectorial, a continuacién serdn detallados:

- Adecuacidn o no a la implementacidn de la técnica de Presupuesto Base Cero y areas
temdticas complementarias.
- Descripcién de la ejecucidn de la propuesta.

- Tiempos planteados

- Relacidn entre la funcidn de planificacidn v la mejora de la organizacidn.



Finalmente, las dos evaluaciones se elevaron para ser consideradas por la Direccidn

del Programa.

COMPATIBILIZACION DE PROPUESTAS Y FORMULACION DE LA PROPUESTA DEFINITIVA

Luego del anilisis de les diagndsticos y propuestas presentadas por las consultoras

se realizd una tarea de compatibilizacién de las mismas.

Posteriormente se integraron estos resultados con el diagndstico y propuesta elabora-

dos por los sectorialistas del C.F.I.

En conjunto con la Direccidn del Programa y los profesionales del C.F.I. se defi-
nieron los lineamientos generales del pliego de condiciones particulares y finalmen-
te se elabord el mismo que fue llevado a las autoridades provinciales. De las reunio
nes entre la Direccidn del Programa, las autoridades y responsables sectoriales pro-
vinciales, se realizd con modificaciones a la primera propuesta del pliego de condi-
ciones particulares. Esto motivd la confeccidn de cinco documentos para arribar al

pliego definitivo.

APOYC AL PROCESO DE ADJUDICACION

De acuerdo a las definiciones impartidas por la Direccidn del Programa por Memoran-

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

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

servirad de base a la adjudicacidn definitiva

A tal fin se seleccionaron los sigquientes indicadores:

- Antecedentes de los profesionales integrantes de los equipos de las consul-

toras.

~ Antecedentes de las ceonsultoras en trabajos grupales.
- Experiencia de los participantes integrantes de los equipos de las consulto-

ras en los siguientes temas especificos:




. Planificacibn estratégica
. Técnica de Presupuesto Base Cero
. Sistemas de Control de Gestién
- Experiencia de las consultora en la administracibn piblica especialmente
en el Sector Salud.
- Trayectoria de las consultoras en trabajos afines.

- Metodologia de trabajo a nivel de:

. Planificacifn estratégica

. Implementacidn de la técnica de Presupuesto Base Cero

~ Técnicas a utilizar para el cumplimiento de los objetivos fijados en la
metodologia.

- Tiempo para la ejecucifin de las tareas y distribucidn de los mismos en las
distintas etapas fijadas en la metodologia. .

- Capacidad de detectar &reas problema en la etapa de diagndstico, de profun~
dizar el mismo y de ejecutar la propuesta.

- Costos fijados por las consultoras a nivel general y a nivel particular.

Del conjunto de indicadores se considerarian prioritarios para la adjudica-

cidén los subrayados.

Apoyo a las consultoras para el caso de que éstas solicitaran entrevistas adi-

cionales en las Areas previstas para racionalizar

Se evacuaron los llamados de las consultoras a fin de aclarar los pasos que

determinaron una demora en el desarrollo de la tarea.

Proceso de definicidn de criterios generales y particulares con los cuales

los sectorialistas deberin integrarse en el marco del proyecto y del Area

en particular

Se realizd un trabajo interdisciplinarioc con el objeto de compatibilizar



criterios generales y particulares en el equipe asignado al Programa.

Esta actividad sirvié para definir la funcidn especifica de los secto-

- rialistas en el Programa. -

Los acuerdos tedricos y prActicos posibilitaron las siguientes conclu-

siones, en cuanto a la funcidn del sectorialista:

- Participacidn activa en el Programa integrando los equipos de trabajo
— Seguimiento y control de las distintas tareas correspondientes a las

. etapas a desarrollar por las consultoras.

NOTAS
. - Para una ampliacidn de los puntos descriptos se considera importante la consulta
- de los cuatro informes de avance.
- Se adjuntan con el presente informe final, en el Anexo, el conjunto de documentos
producidos por los sectorialistas:
. Diagndstico sectorial (tarea 5)
Evaluacidn de los diagndsticos y propuestas de las consultoras
(tarea 6)

. Pliego de condicicnes particulares {tarea 7)
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CONSEJO FEDERAL DE INVERS;CNES

INDICE

— " INTRODUGETON — ~

I - Sintesis del Diagndstico Sectorial

II - Diagndstico Sectorial

1.

3.
4.

5,

6.

Objetivo general

1.1. Objetivos particulares

Metodalogfa de trabajo
2.1. Relevamiento

“Resultados y deteccién de problemas

Coqclusiones
Recomendaciones

Prepuesta

-

o
e T
-

el S

N ety 30 o P g T
- e,

M N ™ P BT A i R

i

oA m——

e
-~

S

Y

AR S g,

rraIS

e N

i T




. R . " - -
ign, : T CEITN L ek 4

-

CONSEID FEDERAL DE MVERSICNES |

INTI0DUCCICN
“—‘——-*.

En cumplxm:ento del acuerdo de asistencia tecnica para el eétudia del
Prcgrana Implementacxon Presupuesto Bage Cero, Provincia de Bugnes

Aires, el Consejo Federal de Inversiones ha elqborada el Eiesenzs
diagnéstico, - T

El alcance de este trabajo fue determinar la posibilidad de aplicar
la técnica de Presupuesto Base Cero u otras técnicas afines con el

objeto de producir mejoras sustanciales en la conduccién eficiente Yy
eficaz de la Provingia de Buenos Alres.

De acuerdo a lo oportunamente convgnido con los funclonarics provin-
cialgs la deteccidn de los problenas se definié sobre la base de

las opiniones vertidas por los responsables de la conduceidn, 'y la
informacifn secundaria ‘suministrada. Es de interés destacar que una
de las variables tenidas en cuenta para la confeccxén del diaqnostico
fue la predisposxczon de los funcionarios a ejecutar las decisiones

que condujeran a le correccidn de las falencias detectadas en la
organizacidn.

Este diagn65tico, conocido técnicamente como diagnéstico expeditivo,

no pretende tener una p*o;undldad detallada de la problemdtica del drea.
Pretende hacer rec0ﬂerdaczones sobre las &reas tenatxcaa a las cuales
es3 necesario aplicar nedidas cor—ectivas, siempre y cuando la organiza-

cidn estuviere culturalmente preparada para asunir,

Zl presente dOCUﬂBntO contiene un resumen sintdtico en donde se degtacan
los puntos cons;derados problematidamente claves, y un Lnforne detallado

c¢on un diagndstico general del irea,
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'CONSEJO FEDERAL DE AVERSIONES

I._SINTESIS DEL DLAGNISTIOD SECTCRIAL

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA - PROVI\I"I\[E BS. AS.

PROBLEMAS, Dmgrm?s:

- Escasa coord1nac16n 1ntersector1a1 entre los Subsects-
Tes Oficial, Obras Sociales y Privado. -

- Ausencia de wna finica conduccmn en el Subsector Ofi-
cial (Nacién- Prov1nc1a=%hm1c1p10)

- Dificultades técnico- -administrativas pof traﬂ;fereﬁgig
de establecimientos nacionales y provinciales .

- Mayor desarrollo de las funciones administrativas que
planificadoras en las zonas sanitarias.

del Sistema de'Atenci6n Médica Organizada.
- Escasez de recursds humanos en cantidad y calidad.
- Organizacién administrativa poco eficiente acentuada
por la excesiva centralizacién.

- Peculiares caracteristicas del proceso de presupuesta-
cidn: global, bisicamente incremental y alejado de las
funciones de planeamiento sectorial.

EL TNTERJUECO DE LOS PROBLEMAS PLANTEAIOS PROCUCE UN
DESUUST‘: ENTRE LA DEMANDA Y LA OFERTA DE ATENCICY
DE LA SALUD

CRCIUSIONTS:

- Dificultades del Sistenma de Salud para satisfaucar las
rnecesidades de la poblacién. .

- Las caracteristicas de la implementacibn del Sisteaa
de Atencidn Médica Organizada no permitcn alcanzar
plenamente los'objetivos propuestos para el mismo.

- PR Oy L L TR
AT T e s e g ey L T L P L LI s e, T L T
B L I BRI . ' '

- Dificultades técnico-administrativas en la implementacién

- Agudizacisn de los conflictos en el Cenurbano Boracrense.
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= Dificultades en el desarrollo de las fupciones gégni

dad y calidad. )
. . Deficiencia en la organizacién por la excesiva geptFy

‘lizacidn y los sistemas de commicacibn existentes.
Escasa coordinacibn entre el planeamiento y la glaks %

!
]

. | ' cién presupuestaria. i
= Mala administracifn de los recursos presupuestarios, | -
. F_El‘.-\ SITUACION PROVOCA LA ESTIMJLACION DE CONDUCTAS ALTER- ﬂ,j
NATIVAS EN LA POBLACION DEMANDANTE Y EN LOS- RECURSOS SECTO -
RIALES, LAS QUE PUEDEN CAMBIAR ABRUPTAMENTE DESGASTANDO AL
SISTEMA DE SALUD (*)
l
RECOMENDAGIONES : if
¥
- Propiciar um proceseo permanente de planeamients ge@tg”§
rial. ' E

- Mejorar la organi:acifn del Sistema de Atencidn Médi-
ca QOrganizada, ’

- Mejorar los sistemas de informicidn que permitan pia- !
nificar y presupuestar con eficiencia.

- Estimilar la centralizacién normativa v la desceagfg=g
lizacidn operativa en 10 referente al personal y runed

jo de recursos presupucstarios.

ESTO PERMITIRA LA MEJORA DEL SISTEMA DE ATENCION DE LA ;
SALUD NO SOLO A NIVEL DE LA PRESTACION DE SALUD SINO ]
TAMBIEN EN RELACION CON LA ORGANIZACTON SECTOREAL

1

(*) Por eicmplo: La poblacibn ante la situacin de acceder al Sistema 22 34
- Tud para satisfacer su necesidad actGa ncgando condiciones que 1a 1leyd
a instancias administrativas que le resulten complejas (declararse ind
gente siendo bereficiaria de una Obra Social). El recurso humano sssiss
rial en su intencidn de satisfacer la demanda de la poblacifn agtl:, et
determinadas circunstancias, utrilizando canales que simplifiquen la ye:
tidn administrativa (registrar consultas externas de rutina per ¢l Eéfi
cio d¢ Emergencias). . R - I L
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

11 r_Ji,\cmsrlco SECTORIAL

1. OBJETIVO GFNERAL:

Lograr una eficiente asignacibn de recursos y el perfeccionamiento orgini-
- .co EUncional'complementariorenwunidades.opcrapiya$ escogidas de la admi-*s
tracién-ﬁﬁﬁlica srovincial mediante la implementacién de la técnica de Pre
supuesto Base Cero. '

1.1. OBJETIVOS PARTICULARES:

- Apliéar 1a técnica de Presupuesto Base Cero u otrds técnicas complc.
mentarias en el 4rea de 1a Subsecretarfa de Salud PGblica de la Pro
vincia de Buenos Aires. | ,

= El 8rea temitica principal es, pues, Presupuesto Base Cero la que en
furicién del estado de .situaci6n encontrado requerird el desarrollo

de freas temiticas complementarias: planeamiento estratégico, control -

de gestibn, disefio administrativo, administracién de recursos huma-
nos v materiales, sistemas de contabilidad piblica, administracién de
fondos, procesamiento de datos, otros procedimientos administrativos.

- Detectar dreas claves y drcas problemas en el dmbito de la organiza-
cidn.
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5, METODOLOGIA DE TRABAID

part16 de 1a bésqueda de informcién para carac
Jos efectos de elaborar un diagnGstico que s

v

terizar el Sector a
irva como marco de referen-

_¢ia para la evaluacibn de los trabajos presentados por las consultoras.

ta 1nformac16n obten1da puede c1a51f1carse en:

- secundaria: proveniente de censos o estudxos especiales realizados

por distintas instituciones;

= primaria: surge de entrev1stas en el 4red de la adm1n1strac16n cen-
tral y en algunas unidades operatxvas descerittalizadas

(ejemplo establecimientos de salud).

Dicha informaci6n fue sometida a anflisis del cual surgieron:
¢i6n de problemas, las conclusiones, lis recomendaciones y 1a

de trabajo para el Sector.

2.1. RELEVAMIENTO

Las técnicas utilizadas para el relevamiento fueron dos:

- entrevistas
- observacibén directa.

la.detec

propuesta

Se parti6 de una entrevista colectiva con la fixima autoridad de
salud, 1a direccién del program, los sectorialistas del Consejo
Federal de Inversiones y el conjunto de las consultoras, A partir
de esta cntrevista, en la que se observ la problemdtica general
del drea, las consultoras solicitaron entrevistas. El pedido de

1as mismas fue chequeado.con el Director General de Atencifn M-

dica de la Subsecretaria de Salud Pdblica quien sugirid 1a reali-

zacidn de otras entrevistas a organismos de la Subsecretaria. A

st ve: el jefe sectorial sugirid la realizacién de entrevistas de

" « 1 1q : P A A 3
acuerdo a 1a rarcha del relevamiento, poniéndose &nfasis en la ne
cesidad de cbservar el funcicnamiento ddministrativo de las unida-

des de salud,




PSS

ey

-

CONSEJO FEDERAL

Se partid de la visualizacibn de la siguiente organizacibn:

DE INVERSIONTS

Véase Grafico N°. 1

Se destaca. en color el firea de la Subsegretaria de Salud PﬁbliL
ca y los sectores de apoyo. Esta organizacitn opera, aproxima-
daﬂente ¢on 27.000 cargos: 20.000 cargos cubjertos y? 000 vacan-
tes congeladas, —_— e

En el grifico 51gu1ente (véase CGrifico N° 2) se destacan con tra

mas las unidades entrevistadas y/u observpdas de mayor nivel de

responsabilidad y/o conduccisn.
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COUSEIO FEDERAL DE INVERSICNES

™ "'f‘l‘l';"..?.rrq s oL TE R T S .

3. RESULTADOS ¥ ,DEI'ECEI(‘N DE PROBLEMAS . o

Existen problems de indole estructural y de sistemas administrativos
que impiden alcanzar en la forma mfs conveniente los obgetzvés del -
drea que son la prevencibn y recuperacibn de la safpd ffs1czl, mental |
y social de la poblacién de la Provincia de Buends Aires en todos sus
niveles y etapas. la Subsecretarfa de Salud Pblica, encargada de al-
canzar estos objetivos; se encuentra dividida en dos grandes idreas:

- p“,;'réééign Provincial de Atencifn Médica: se encarga de ejécutar la
polftica sanitaria en todo el territorio de 1a provincla, tendiendo
4 asegurar \na atencifn mfdica integral a la comunidad mediante la
¢jecucibn pemanente de acciones de promocifn, prevencibn, proteccifn
¥y recuperacidn de la salud para el cumplimiento de los objetivos ela-
borados por el Ministerio en tal sentido. L S -

- Direccién de \iedlcma Asistencial: tiene por funcibn normatizar y !
admmxstﬂr las acciones de Medicina Asistencidl y administracién
hospitalaria para el desarrollo de los programas de atencién médica
en fuincibn de la adecuada satisfaceibn de la dermanda,

£l sistema de salud de la provincia se apoya en la existencia de tres
ineas de efectores: Oficial, Obra Soc1al y Privado, 1o que Tepresen-
ta wi total de 834 estublecimientos 351stenc1ales con internacidn y
45.317 camas d15pon1b1es (Cuadros 1 y 2).En los cuadros mgmenteb

(Véase Cuadros 3 y 4) sc observa la distribucidn de algunos recursos
Huerinos del sistema de salud.
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e CUATRO N°2

i
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Subsectores A\ de camas - | N° de camas )
8 ~disponibles { disponibles

Jipe——i,
-

e Rt e e iy it ooy g R ey

fpblico . . ] 62,9 27.258 | N
Privado . 28,4 2,283 | 0 =l |
Obtas Sociales . | 2,7 1.177 R

Otros Subsectores : .
Oficiales 6,0 2.599
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TOTAL ) 100,0 43.317 _ L
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Fuente: Tablas Bisicas. CA\.NALRE.SSA. Tomo 24 ;
Ato 1979, | !

TABLA N°10: NUMERQ Y PORCENTAJE DE C\WAS DISPONIBLES

por Subsectores, Pcia. de Bs. As.
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KR QUADRO N°3
EE Tasa Méd.|Poblac. -
i1 Jurisdiccibn Médicos Poblacién | x 1.000 {hab/- '
i | (™ | nab.  ivEd.
HE Total Pcia. Bs.As, | (**) 23.984 |11.049.068 | 2,2 460
3 & . +
| ’
i Avellaneda 1.409 332.253 4,2 235,8
] Berazategui 176 210.578 '} 0,8 J1.186,5
’ Gral. Las Heras 41 | 9.590 | 4,3 233,9 ;
i 1 Gral. Lavalle 1 | 1302 4 0,8 {1.302
: ' Gral. Pueyrredén o 1.300 | 439.799 2,9 338,3 . .
;?'. La Plata ‘ 3.800 480.393 8,0 126,4
S ‘atanza : 1.316 982,996 1,3 746,9 ©
RHR - f : !
.Il i
[,
Fugr.s Colenm de Medicos de la Pcia. de Bs. As.
B ' i i -
] Nota: (*§ Poblacidn calculada para 198" sobre base datos 1980 L =
' (**) gee*ﬁr:nel CANARESA 1978 los cargos médicos ocupados repreacnt'n e
' 3.2
" T $°1i: SUMERO DE MEDICOS CO[ECI\DOS TAS\ POR 1.000 Hab.
. ¥ ral‘lcwn por habitante. Pcia. de Bs. As. y p'u‘-
: tidos sclrcuonados 1 er. trimestre, afio 1982, -
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£l primer problema que enfrenta 12 realizacibn de las acciones de salud
se relaciona con la coordinacibn de los tres subsectores sin afectar la
independencia juridica de cada uno de ellos. A su vez el Subsector Ofi-
cial no responde a una (mica conduccin en la tedidd en que se™ subdivide
en establecimientos de dependencia macional, provincial y mmicipal.-

-~

Por otra parte por decisién del Gobierno Nacional fueron transferidos, - -----—-
en junio de 1979, 9 establecimientos nacionales a la jurisdiccith pro-
- vincial: 7 policiinicos y 2 grandes estable¢imientos psiquidtricos, lo
qué répresenta 5.600 camas, Por decisi6n de la autoridad de Salud Pabli-
¢i provincial se transfirieron a los mmicipios 49 establecimientos con

internaci6n y todas las unidades sanitarias, 1¢ que represcntan 2.600
camas, Debe considerarse que la etapa de adaptacifn es generadora de
conflictos.

La atencién de 1a salud se apoyva en un esquema de zonificacién sanitaria
{10 zonas) y en una tipologia de establecimientos organizados en funcibn

d¢ ‘la écmplejidad y el drea de influencia que constituyen una red. La re
gionalizacién constituye un instrumento vilido para la superacidn de los
conflictos inherentes a la multiplicidad de efectores, especiulmente:en
Io que respecta al Subsector Oficial, y al mismo tierpo para satisfacer
ua derxindd con caracterfsticas estructurales diferentes dada 1a hetero-
gEneldad del territorio provincial como 851m1smo la derivacién de pacicn-’
tés de unt nivel a otro de complejidad. De las entrevistas realizadas se
densta un manvor desarrollo de las funciones administrativas que planxfl-
crdorag en las -on:xs sanitarias.

P 1o expussto sé observa un alejamiento entre ¢l desempefio real del es-

quemi de reziondlizacidén y las misiones v funciones asignadas a las zonas
wiAitarias on la estructura elaborada por la Subsecrctaria de Salud PG-

blica, | '

Un initento de coordinar los tres subsectores de Atencidn Médica a la par
q““ fo organiza y rcor1crta la atenc1on de la salud en con:onanc1a con la
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polttica social y econmica general, 10 cdnstitU)e el Sistema d& Atencifn
Medi¢a Organizada (SAVD) - Lev 8.801, reglamentada en 1979, aunque su im-
plerentaci6n data de 1978. La filosoffa del SA\D se basa en que la “gra-

tuidad” proveca insuficiencias en el establecimiento que el enferto dele

suplir el mismo y que los sectores que adoptan el sistema de cob¥o y aran-
¢elamiento -tiénen mayores posibilidades de desarrollar uma intensa acti-
vidad de cuidado de 1a salud, Teinvirtiendo los fondos que perciben en
équipamiento, y refacciones. |

El sistemi en la aétﬁalldad func10na en 86 partidos.sobre un total de 125
y cubre apfoximadamente 10,000,000 de habitantes; sobre un total de

10.800.000, -

El SA\D se apoym en una'tipologia de paéientes y en la recaudacifn de fon-
dos provenientés de las Cbras Sociales (a través de la atencidn de pacien-
tes incorporados al régimen de la Seguridad SOC1a1) y del pago perc1b1do
directamente de los usuarios. ‘ -

Pe esta forma los hospitales obtienen ingresos diréctos a través del pagc
directo de una categoria de pacicntes (categoria B) vinculidndose de esta.
formi el Subsector Piblico con el Subsector Privado, e ingresos indirec-
tos a través de las Obras Sociales (categorfa A)., Una parte de los ingre-
sos indirectos (un 20%) vuelve al hospital, a través del Fondo Provincial
de Salud, como inversién en obras y equipamiento. A través del Fondo Pro-
vircial de Salud se han remodelade- aproximadamente 100 unidades de salud.
Otro bcncfiéio‘que este sistema aporta a las unidades de salud es el de
mirejar e¢n forria directa y descentralizada una caja que le permite cubrir
ciertos suministros.,

El S8\'0 se montd sobre un sistema de recursos ya deficitario, se implemen- ..
€6 princers antes de 10s recursos Y sobre una estructura organizada para e1
cuipliniento de determinadas misiones ¥ funciones. Es decir, no se creé
una Srgiadizacidn ad-hoc sino que se asimilé a una estructura en funulona-'

“midénto, ’ } ] L e
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a

Pirdleldamente a esta situacibn se observan deficiencias en el camplimien-

g .

to de los aspectos operativos del sistema por parte de ICtA. En efecto, ; |
r de acuerdo a la fundamentacién de la ley del SAMD “debe aprovecharse al ,
; miximo la capacidad operativa del IOMA en lo que hace a la vinculacih -~

contractual del SUD con las diversas obras dociales y demis entidades™.

Pero ICHMA es tambifn una estructura en funcionamiento que no puede resol-

ver operativamente las funciones asignadas por SAMD. ' o |
) |

La miltiple conduccidn del sector pﬁblico y la transferencia de estableci- = | _
‘fientos provinciales a las mmicipalidades complejiza aun mds el funciona- |
‘ ! : !

@ i mieRts del SAND. La resultante de todo este proceso consiste en la cofple- |
; jizacibn de los trimites administrativos, a nivil de los pacientes (pro- ¢ |
i blemas de accesibilidad administrativa), de los recursos humanos y dél es- 3
14 i tablecimiento el cual demora alrededor de 8 meses gn recibir los recursos . :

g provenientes de este sistema, que représentan no mis del 143 del presupues-’ -

to total. La organizacién de IOMA y de 1a Administracién central inciden i
| en el retraso del trimite Yy n0 necesariamente el procesamiento manual que |
! se opera en las unidades de atencion de la salud. Todo ¢sto trae apareja- |

da, pues, una lentitud en.cl flujo de los fondos y deficiente asignacién |

de recursos, , ‘ : f

Otto problema del sector lo constituye la escase: de recursos humanos, en * !
espécial a nivel de técnicos y personal de enfermerfa agravado por la apli- ' ;
¢3¢ién de medidas estandarizadas para todos los sectores. Cabe sefialar que -
actuslmente aproximadamente el 70% del presupuesto corresponde a gastos de |
personzil, '

SIPHF Ay .&-u_w.-.-s.?-.-::m.-af:h_-m
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La drwinizacién administrativa representa un problema seric porque redne -

tcdas las condicioncs para no ser eficicente. La excosiva centrali-acién - -
céndiice a que cadi trdmite deba Pasar por una serie de instancias que demo 7
T4 14 resolucidn de los problemas. Por ejerplo: ‘m establecimicnto de sa- -
lid no pucde decidir su presupuesto, el descongelamiento de vacantes, etc. w - -~
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i las. entrevzstas ‘realizadas se v1sual1-6 como una constante la idea de
1a necesidad de deqccntrall-aczﬁn admlnlstratlva a nivel zonal y de las

unxdades de salud. - -

e

RIFREPE. TES i F
e o B Owiind

MY

T L4 subutilizacidn del Eéntro—de~€6mpufos_contribuye a_la lentitud en la:
resolucién de los trimites. El centro tiene capacidad ociocsa, parte del
proceso administrativo est computarizado pero faltan estadisticas de sa-
iud. La descentralizacién se intentS a nivel del procesamiento récinico
(caso Gonnet y Rossi) pefo realmente el concepto de descentral1:ac16h hace

"4 1a ejecucifn total de la gestifn y no exclus1vanente al trﬂtamnento me- -
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cidnico de los datos.

Un pfoblema importante radica en la organizacifn del presupuesto. ‘En las
entrevistas realizadas no se plantearon escasez de récursos sino mala a@
m1n15trac16n. La mayor o menor eficiencia en 1la organirzacifn del presupues-
to es una resultante del nivel de planeamiento alcanzado en el sector y,dei
nivel de asociacién entre las fimciones de planeamiento y las funciones de
presupuesto, Sin desconocer el desarrollo de las acciones de planeamiento

sectoria;es, las caracteristicas estructurales menc ionadas a lo largo del
infortie (rmltiplicidad de e fectores, falta de coordinacidn, incorporaciéh
del SU0, etc.) dificultan el desarrollo de un modelo de'planeamiénto a es-
cala provincial, regional v local. ' I

La centralizacién administrativa determina que en las unidades hospitalarias
no hayva conocimiento adecuado por parte de quienes elaboran el presupuesto,
ni exista un ordenamiento elemental del proceso de elaboracién presupuesta-
rin. Se carcce de una descentrali-acidn tanto- funcional como a nivel de
mare fo prosupuestario. Aderiis se ha detectado que no existe un sistema uni-

il de registracidn contable de hospitales provinciales y municipales en

ke ue hice a SV, lo que trae aparcjada la impesibilidad de conselidar las
¢lirds de las distintas unidades, De no compatibilizarse ambos sistemas se
& toraria dificultosa la posibilidad de aplicacién de la técnica de Presupues-
: g_ to Base Cero, ' : . e The
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inc¢ial en donde se reflejan con mayor dramatlsmo

165 conf11ctos derivados de la organizacifn sectorial es el Conurbano Bonae-

Egrigg por ser el espac1o donde se localiza la mayor parte de la poblacifn

del ¢

erritorio (7.136.408 habitantes sobre" wn total de 10. 800 .000) te tenlendo
un déficit relativo de Tecursos de salud (pﬁblzcos y prxvados)

!

. Los conflictos con la 3utor1dad de salud mmicipal y el no tratamiento inte-

gral (entre 1as dos jurisdicciones) de los problemas de atencifn de la salud,

trden aparejados serios problemas en 1a derivacién de

de complejidad a otro,
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GRAFICO 3
. ERAFICO 3

PROBLEMAS DETECTADOS

=e-i s
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Cscasa coordinacidn intersectorial

Ausencia de una fmica conduccién

Transferencia de establecimientos

Conificacién sanitaria: funcién administrativa scbre dimensicnada
Implenentacidn del SOD

ol P

6. Escasez de Recursos Humnos
7. Organizacidn administrativa poco eficiente
8. Proceso de presupuestacidén deficiente
9. Conurbuno Bonaerense: aguwdizacién de los conflictos. -
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4. ONCLUSIORES - - . - o

A B+ SN

De lo expuesto anteriormente surgen algunas conclusiones:

- Para una poblacién de 10.800.000 habitantes distribuidas de manera de-

" sigual en regiones cdn"marcadaS'diférencias estructurales de un vasto
territorio del pafs, el sistema de salud manifiesta dificultades para
atender 1a demanda dindmica de la poblacién a los servicios de salud.
Los problemas sefialados dificultan el normal desenvolvimiento entre la
demancda.- y la oferta de salud. Ante esta situacidn el- sistema de atencién
de 1a salud se estructura en base a conductas alternativas de -la po-
blacién demaindante y de los recursos humanos secto£iales; Estas conduc
tas alternativas posibilitan parcialmente la solucién funcional pero
no suponen una solucién a largo plazo. El constante juego de alternati-

vas que, por otra parte, pueden cambiar abruptamente, desgastan al sis-
tema de salud. (*)

Ty L ] o s ot e LV S Vo
T A R " T

ey et rhad TR gD
s

- La implementacifn del SWD si bien intenta dar uné respues%a'é la com-
plejidad de la realidad provincial (multiplicidad de efectores y de
conducciones, poca coordinacifn intersectorial, etc.) por implementar-

se a través de la estructura existente, con sus déficit y problemas, no
loara alcanzar sus objetivos totalmente.

- Los recursos humanos sectoriales son escasos en cantidad y calidad, en
especial a nivel del personal de enfermeria y técnico. La aplicacidn
mecinica de las medidas del plan econdmico al 4rea de la salud conducen:
por un lado a no cubrir el déficit de personal (por congelamiento de va
cantes o demoras en el trimite de ocupacién de vacantes financiadas);

por otro lado, desperdigando esfuerzos de capacitacién, en.la medida en

(*) Por cjemplo: La poblacién ante la situacibn de acceder al Sistcma de Sa-
Tud para satisfacer su necesidad actlia negando condiciones que 1a lleven
a instancias administrativas que le resulten complejas (declararse indi-
gente siendo beneficiaria de una Obra Social). El recurso humano secto- -
rial en su intencién de satisfacer la demanda de la poblacién actda, en .
determinadas circunstancias, utilizando canales que simplifiquen la ges-
- tidn administrativa (registrar consultas externas de rutina por el Ser- .
vicio de Emergencias). ' :
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PR TR

que no se nombra personal adiestrado con recursos del sector. La absor
cién del mismo pbr parte det Subsector Privado es la comsecuencia ine-
vitable. ' L -

L -

- Deficiencia en la organizacién administrativa. lLa centralizacién y los
sistemas de comunicacién existentes agudizan el divorcio entre las umi
dades normativas y las unidades operativas. La realidad inmediata a las
unidades de salud no llega necesariamente a ser reflejada en las uni-
dades de la Mministracién central. Las dificultades por las que atra-
viesan los sistemas de informacién impiden una evaluacitn } control

AT W e B et e N

exhaustivo del dinamismo inherente al desarrollo de las acciones de sa-
lud a lo large del territorio provincial. La incorporaci6n del SAD en
este esquema deficitario agudiza los problemas. - -

far L P AL AT

- Si bien el proceso de elaboracibn presupuestaria debe ser la Gltima ins

tancia de un proceso que comienza con el planeamiento del sistema de sa

1

B T N el et T

procesos. o o

- Mala administracién de los recursos presupuestarios. La elaboracifn det
presupuesto (global y bisicamente incremental) y la circulacién de los
ingresos de las unidades de salud a la Administracién central y vicever
sa, implican lentas, complejas y desintegradas instancias administrati-
vas que dificultan el normal desenvolvimiento de las acciones de salud

y por ende disminuyen el nivel de satisfaccidn de la demanda.

'-',.r-j-’_%g-#.;-,.»&

o
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lud, las dificultades sefialadas plantean discontinuidad entre los dos =
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GRAFICD 4

CONCLUSIONES DIAGNCSTICO SECTORIAL

Estimulacién de

la poblacidn. .
demandante y en K -
los recursos
sectoriales

Dificultades del sistema de salud para satisfacer las necesidades

de la poblacién.

tas caracteristicas de la implementacién del SA'C no permiten alcan
zar plenamente los objetivos.

[scaze- de perscnal en cantidad y calidad.

Excesiva centralizacidén y deficiencias en los sistemas de corunica-
cidn. Co -
Discontinuidad entre el planeamiento y la elaboracidn presupuestaria.
Mala administracién de los recursos presupuestarios. .
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5. RECOMENDACTONES

D emelp de thdr BT S i

Pueden sintetizarse algunas recomendaciones:

s b

. pesarrollar permanentemente el proceso de plancamiento sectorial (a es-
cala provincial, zonal, poT partido ¥ local) como prerrequisito bisico
de 1a elaboracifn presupuestaria.

- Mgjorar la organizacién del SAD a nivel de la asignacibn de Tecursos €n
funcidn de la realidad reflejada en el proceso de planeamientd. Esto su-
pone contemplar la dindnmica de 1a realidad por medio de un proceso de re

visi6n permanente del sistema.

- Mejorar los sistemas de informacibn que permitan planificar ¥ presupues-
tar con eficiencia, asignando 10sS TECUrsos necesarios desde la captura

de los datos hasta el procesamiento de los miswoOs.

- Desarrollar un proceso gradual de centralizacién normativa y descentrall
zacibn operativa 2 nivel de zonas Yy unidades hospitalarias, en lo refer:
te a la administracién de personal ¥ el manejo de los Tecursos presupuc

tarios.




| E TSR R ,.J-- Sy 2 b s 3 Dy gyt LA L b Ve W mine i et ol B P
PR AR — ¥ e 3 - - ERTIR - ol
o T \ o, AR L L s ]

-

'
" a b

[ I N RS P AP T

CONSESD FEDERAL DE INVERSIONES
25,
GRAFICO 5
RECOMENDACTONES BEL DIAGNOSTIOD SECTORIAL
) - N - - -

| MEJORA DEL SISTEMA
i DE
’ ATENCION DE LA — -

SALUD

da LT

Proceso permanente de planeaniento sectorial

. Mcjorar la organizacidn del SuD
. Mejorar los sistemas de informmacidn

Centralizacidn nommativa y descentralizacidn operativa en administra-
13 do personal v mancjo de recursos presupuestarios.
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6. PROPUESTA

- Profundizar el diagndstico sectorial: apuntando a relevar el estado de
situacidn en funcidn de lo planteado en las conclusicnes y recomenda-

~ciones. Esta etapa de la propuesta deberi contemplar la observacién de

unidades hospitalarias representativas en nimero y camplejidad del con-

elahes

junto, y no exclusivamente de la Administracién central.

- Determinacifn de las bases de aplicacién de la técnica de Presupuesto

E R T

Base Cero y su implementacibn: el Presupuesto Base Cero es una conse-

b=

cuencia del planeamiento, la ltima consecuencia. Cuando no existe un
proceso de planeamiento continuo e integrado al marco de decisiones que
habitualmente se toman, el Presupuesto Base Cero ayuda a realizar el
proceso de planeamiento. Permite integrar los objetivos departamentales

P R N & LB T B

con los organizacionales, mayor participacién y exige cierto nivel de
maduracién en la organizacifn en que se lo aplica. Al mismo tiempo al
explicitar en cada paquete de decisifn los objetivos, la relacibn costo/
beneficio, los cursos alternativos de accibn, consecuencias aparejadas

a lanorealizacién de actividades, se evita la duplicidad de tareas y
subutilizacién de los recursos. Como el sector de la administracidn pa-

blica objeto de estudio no tiene el nivel de maduracién exigido por la

’

técnica y estd sujeto a dificultades estructurales ya mencionadas, no

se recomienda 1a aplicacidn global de esta técnica, sino gradual y por
etapas. Por lo tanto, deberd probarse su implementacién en dreas pilo-
to. A tal efecto, se proponen distintas alternativas para delimitar las

areas piloto a considerar con los responsables:

- Una zona sanitaria, un establecimiento asistencial y una dependencia

de la Administracién central provincial,

- Una zona sanitaria y una dependencia de la Administracién central pro

P

vincial, . o LT

- Una zona sanitaria y un establecimisnto asistencial. - -

St bt e A
" ™,

- Un establecimiento asistencial y unadependencia de la Administracién ..

central provincial.

ST N o e 1

Cealyquiera sea la alternativa seleccicnada el precese debe partir del & 777

pliancamiento para lleguar al presupuesto,
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PROPUESTA DE TRABAJO

ALTERNATIVAS ~

1

PROFUNDI ZACTON X
DEL 7

| PRUEBA s

DIAGNOSTICO PILOTO \\\\\\\\\\\i
4

b
.

Zona sanitaria establecimiento asistencial y dependencia de la Adminis-
tracidén central provincial.

. Zona sanitaria y dependencia de la Administracidn central provincial
Zona sanitaria y establecimiento asistencial

Establecimiento asistencial y dependencia de ‘la Administracién central
provincial.
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

i

A- 4. PROYECTO - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

IV A e

7.4.1.

7.4.2.

7.4.3,

8 . e

. . - ;
Denominacidn y ambito_institueional T - h
Planificacidén Estraté&gica en la Subsecretarfa :
de Salud PGblica. a nivel central Y en una Zona :

' - - + .’-1

"sanitaria e implementacidn de la técnica de i i
Preéupuesto Base Cero en establecimientos asis ,?
. ' &
tencilalas., : Cin
: I8 i

: ok i

' v Lol

Objetivos A S g’

' ] : N ¥,
~ Desarrollar un sistema‘de Planeamiento Estra- &

.on

té8gico en la Subsecretaria de Salud Pﬁbiica

.

de la Provincia de Buenos Aires (a nivel cen=-

tral y en una Zona sanitaria).

i

Implementar a manera de experiencia piloto

la técnica de Presupuesto Base Cero en log

g
Tev

siguientes establecimientos asistenciales: "I .

.
ST

ey

Enfogque especifico y sus fundameptos

1

B
[

B o i T e RS

De acuerdo al diagnéstico preliminar elaborado

por los gectorjalistas del CFI, se visualizaron

problemas en la organizacidn cuyds condicionan-

tes estin en 1, dimensién del Planeamiento es-

tratégico, en Primer lugar,'y del Planeamientg

130
tdctico, en segundé-lugar. De la situaciénp des- d
ctipta se formularon conclusiones y recomenda- E
ciones con el‘propasito de mejorar el sistema 'E
g3

e
E

’/e~
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

de atencidn de la salud a nivel de las presta-

ciones en relacidn con 1a optxmizacién de 1la
organizacién sectorial. T

Por tal motivo se formularon dos objetivos; &1
primero apunta a una accién de planeamiento

estratégico Y el sequndo a una accion de plas
neamiento tdctico.

CONSIDERACIONES:

-~ La mejora de 1ia organizacién supone partir
del planeamiento para llegar a la formuylge~

cidén del presuhpesto. 4

Dado que el tiempo fijado para el proyecte
es de aproximadamente 12 meses, se hace ne-
cesario desarrollar -paralelamente las etapas

definidas para alcanzar los dos objetiyos
Planteados.

Alcance

Reorganizacidn integral del Subsector Oficial
con el objeto de optimizar el uso de los regir-
50s disponibles mejorando la cobertura de 1la

poblacifn y la calidad de los servicios que o4
les brinda.

Esagaé

‘Correspondientes al primer objetivo

- Profundizacibn del diagndstico sectorial a f£in

de relevar el estado de situacidn-en funcidn
de lo planteado en las conclusiones y recomen=

daciones del diagndstico elaborado por 1los

.//_-

e

el

N

g i o

vy e ——— e o

PR




7GeCEbftilisf§§'del”CTF:I-hpﬁfﬁ'§§tﬁﬁa§bef§Vﬁ
; conformarse un équipo-de trabajo inxegxégp
' por representantes del sector, de la direc-
é ' . €16n 'del Programa y miembros de las consul-
‘toras con el propleito de disefiar un plan
c ‘de trabajo que permita profundizar el diag-

néstico de la manera mds eficiente en el

i mencr tiempo posible,

Elaboracidn de una propuesta de mejpora de la
- organizacifn sectorial ;éhiendo en cuenta las

péliticas de salud vigentes, la determinacgién

de objetivos, misiones y funciones y los pro-

L - blemas mds importantes que afronta el sector.

Implementacidn de la propuesta en la Subsecre-
P -tarfa, a nivel central y en la zona .sanitaria

del Gran Buenos Aires.

Correspondientes al segundo objetivo

Para la ejecucién de la tarea en los establegiw
mientos asistencial seleccionados se debe tener

en cuenta los siguientes requisitos:

3m~4f'-- ' ' - Formacidn de un equipo con participaeiéq de las

autoridades del Sector y la direccién del pro=-
grama para evitar interferencias en/el normal

desarrollo de los establecimientos.:

gi;\
. . " /

Sl ,3'- ) //

/le=
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7.4.5.

7.4\-6.‘

7.4.7.

- Impléﬁzgt;ciﬁnidé'la técﬁiQa.ég Presyppestéh
Base Cero en los establecimientos seleccio-
nados a partir de la constitucidn de un equi
pe formadoc por ;epresentantes del sect@g {Q;
nivel central y de los establegimientos gew

“leccionados), reérasentanteg de -la direceidn

del programa y miembros de'las consultoras.

-~ Plan de Tareas: a determinar por las Consul-

toras.

- Procedimientos de andllisis y técnicas a apli=-

car: .a determinar por las consultoras.

Cronograma de tareas, indicando plazos para la

presentaciﬁﬁ de informes.

Inciseos b,c,d,e,f, del Art. 14° del Pliego Gene~-
ral de Concurscs del C.F.I. {(Recursos Humanes ¥

Materiales).

Art. 15° y 16° del Pliego General de Concursegs
del C.F.I. '

.
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CONBEJO FEDERAL bE INVERSIOpES

7.4,

PROYECTO -

7.4.1.

SUBSECRETARIA'DE SALUD PUBLICA

Denominacion y ambito ihstitucxonal

Planxficaczon Estrategxca en la Subsecretaria
de sSalud Pilica (D1necc16n Provincipl de Aten-

¢€16n Médica y Direccidn de Medicina Aaisten-

cial) y anilisis. de los programas Y pProcedi-

mientos en la Subsecretaria de Medieina Social

(Direccion de Medicina Santitaria), Implemanta«

cidn de 1os pProcesos definipos en una sola Zona

Sanitaria y un sole estabieciﬁiento asistencial

de la misma (Direcciéﬁ Provincial gde Atencién

Médica y Direccién de Medicinﬂ Asistencial).
Implementacion de- la tecnica de Presupuesto Base

Cero en el mismo establecimiento.

7.4,2, Objetivos

= General; ngrar Procedimientos m&s eficaces

Y eficientes para'solucionar los problemas

técnicos, terapéuticos y econémicos que se

Presentan en el . 4rea de 1la Direccion Provxn-

cial de Atencién Medlca, la Direccién de

’ -

1
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Medicina Asi

CONKEJO FEDERAL DE INVERSIONES 1.

stenéial Yy la Direcciédn de Medieing.

Sanitaria,

Especificos: Desarrollar un sistema, de Planea-

miento ustrateqiro en la GUbbﬂchtﬂriQ de Satud

Publica de la Prov1nc1a de Huenos Alres { a ni-

vel de 1la Dirececidn Provincial de Atencion ﬂnd

ca y en la zona Sunltarla Gran La Pluta Yy a

nivel de la Direccidn de Medic1na Asis§enc1al

en un gdlo establEClmlentO asistencial de la

Zona San@taria mencionada) teniendo en cuenta

f

la integracién del proteso de planeamienﬂo desdoa

¢l nivel de establecimiento usistencinl ¥y la

Zona Sanitaria hasta la Direccidén Provincial de

Atencién M&dica ¥ 1a Direccibn de Medicing A51s—

tencial.,

Implementar . manera

du erxperiencia p1loto, ta
t

técnica de Presqpuesto Base Cero en un estaple~

| .
Cimiento asistencial de la Zona Sanitaria seleec-

cionada: Hospital Escuela General san Martfin y

llospital Dy. Rossi.
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CONSFJO FEDERAL DE INVERSIONES

7.4.3. Enfogque especifico y suy fundfmentop

De acuerdo élAdiagnéﬁtico preliminar elaborado por
los sectoriaiisfas del CFI, se visualizarOn ﬂrohlc#
mas en la ;rgpn zacidn cuyos cond1¢1onantes eqtan
en la d;men51on dej planeamlenbo estratégico, en
primer lugar, y del plancamiento ta;tlco, en segun-
do lugar. De la situacidn deséripta ge formularon

conclusioﬁes y recomendaciones con el propbésito de

mejorar el sistema de atencidn de la salud a nivel

de la's prestaciones en rélacién,con la optihizaci&n
- .

de la organizacidn sectorial.

Por tal mqtivb se formularon dos objetivos especi-

ficos: el primero apunta a una accibén de planea-

miento esbratééibo_y el segundo‘a una accidn de

planeamiento tActico.

CONSIDERACIONES :

La mejora de la organizacidn supone partir del

plancamiento para llegar a la formulacidn del

presupuesto.

- Dado que el tiempo fijado para el proyecto es

de aproximadamchte 12 meues,

2 s hace necesario
desarrollar paralelamente las ctapas definidas

para alcanzar lur objetives planteados,

/1=

Bl 3

Pkt
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CONSFJO FEDERAL DE INVERSIONES

Alcance
L_tance

Reofganizacién integral del Subsector Oficial
’ b 1
con el oquto de optlmxzar 2l uso de les recyre

308 dlsponxbles mc;orando la cobertura de 1a

' . ¥ "
poblacidn y la caligad de los servicaos que se

les brinda.

EtaEas

Correspondientes al prlper objetivo ESPElelco

Profundizacidn del diagndstico sectoriai ]

fin de relevar el estado de situacidn en

! .
funcién de 1o planteado.enllas conclusiones

y'recomendacionbé del diagnédstico elahborado

per los sec;orialistas del C.F.1. Para esto

deberd conformarse un equxpo de trabajo in-
tegrado por- rcpresentantes del sector, dT la

Direccion del Programa ¥ miembros de lag

Consultoras con el propdsito de disenar un

plan de trabajo que permita profundizay el

diagndstico de la manera mids eficaz 'y eficien-

te en el menor Licvmpo posiblo,

’/ -

oy

e S S

e =

oy
——e

imimm gt ol s

St i 3 Racs o

A s e s
-—

iyl st eerbagel ity

- i e

L e i

g

T

1‘

P

T

x



! ;
. ! :
| .
|
, | :
] : :
1
C e ; y . |
CONSEJO FEDERAL Dﬂ' INVERSIONES ' :
“f = Elaboracién de una propuesta de‘mejprn de la
i - . ’
o . ’ - . . X .
: organizacién sectorial teniendo en cuenta las .
r politicas de salud vifentes, la determinacién
- , . .
!.

de ﬁbjetivbs, misiohes y funciones Y los pro-

.

blemas mds importantes que afronta @l sector.

}

Implementacién de la propuesta en la Subsecre~

} ' .
. taria, a pivel de la Direceidn drovingial de
o i "Atencidn M&dicd Y la’Zona Sanitaria Gran La
Plata.

i I Correspondiédntes al seqgundo objetivo especifico
f l
t - :

o . ‘ Para la ejecucidn de 1a tarea on el estableeci-

r miento asistencial seleccionado se deben tener
r ‘

en cuenta los siguientes requisitos:

Formacién de un equipo con participacidn de

las autoridades del Sector vy la Direccidn del

Programg para evitar inter[crencias en el normal

desarrollo del establecimiento,
Implementacién de la técnica de Presupuesto
- 1 .

Base Cero an o] fstoblecimientao seleccionado
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K

a partir de la constxtuc1oﬁ de un g

la Direccion Province {:

. ' Vi del establecxmlcnto soleccxonado),

miembros de las consultoras,

, . - Plan de Tareas: a detcrminar par las
' : . '
!

sultoras. -

Procedimientos de andlisis Yy técnica

{ .
; : _ a detedminar por las consultoras,

. 7.4.5. Cronograma de tareas,
i L . P

i . presentacién de informes,.

indicando plazos

) : 7.4.6. Incisos b,c,d,e,f, del art.
General de Concursos del C.F.I.

Y Materiales).

7.4.7, Art, 159 Y '16° del Plicqo fienaral

del C.F.1,

£ormado pof representintes del Scctor

quipo

(de.

1 de ﬁtencion Médlca

y de la Direqcan de Medicina Asistenc;al

repre-

sentantes de la direccidn del Programa vy

Con-

a aplicar:

para 1la

14° del Plieqo

(Recursos Humanos

de Concurson

o
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CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

Te4s TPROYECTO - MINISTHRIO DE SALUD DE LA PROVINCE

7-4.10‘

Tede2.

DE BUENGS AIRES,

Denominacidn y dﬁbitg_instituc;pngl

En el contexto dol Minioterio de Salud de 14
Provincia de Buonos Alros y feniends on gust
ta su funcidn capeoffica, la atencidn d¢ 1

salud do la poblacidn, desarrollar ¢ iuple »
mentar un sistema de planificacidn osﬁrutégﬁ
ca, ¥ paralelaméntb disefior la organizaci.’n
adecuada, on todo ol dmbito institucionul
ta el.nivel de direccidn de 1o unidad pparos
va bdaica inclusive (ej. ocstablecimicnty ws
tenclal)e -

Aplicacidn de 1a téonica de Presupuents T
Cexo en dos unidades opoxativas,

Ubjetivos
Te4e241s Genoral

B 'v'(.l‘ﬁi':’.:‘ﬁ’!_"_'-‘_ e e

AR Wm s at w

.
——t n—— b FE

—

T r— L b7 ke B

Lograr procedimientoo mds oficace:

eficientes para solucionar Log proy

mia técnicos, terapduticos y oepnd

coo que'se preaoentan en el liindusbs:

de Salud de la Provinoin do Buonos
res en cumplimicnto de 1la funcidn?

tencidn de 1a salud de 1u poblaaidi
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: CONSEJO F EDERAL DE INVERSIONE.S

Te4e2+2, Egpecfficos ?

i

2¢

Tedels anoque eapooifieo ¥y sus fundanmentos

' Implementar a mancra da exporiengiy

\
o

Degarrollar un giotenn do plgmifi”f

cacidn estrutégtes on ol Miﬁiﬁgﬁyf
de Salud de 1a Provincia de Buans

- apE

o et

] v
[0

"

D ——

Aires, on cumplimiénto 4o ¢y Fun :
eidn eopocificu, tenicndo gm suongy
ta la 1hfcgracidn del procesp de a;
Plancamiento hasta el nivgl ﬁg Wi
dad operativa.

Reorgnnizar la estructura vigonte
loo efectos de dar ocumpl imients

i

lao pol(;icaa y ijotivoa-dcftmiﬁs
en oumplimiconts de la fungidin oopd
effica de la ingtitucidns

o

—
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PpiSatinbp i e b

riloto, la téenica do Preosupusotout
Bage Cero en doas estoblecimignios
asistcncialeat Htal, Eocuola Genes :
ral San Martin y ltal. Dre Rosod.

Do acuerda al diagndatico prel iminar elabnroadof|
por 1os sectorialintau del CPI, wve vioualiza =
ron problowas en 1a organizacidn cuyos oandi =
cionantes aatdn en 1la dimenoidn del planegmionr

ntento tdetico, en aegunaorluanr.
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tuacidn descripta se formularon conclusiones y

rocomendaoiones con el propfaito de mejorar el

oistema do atencidn de la salud en relacidn econ
1a optimlzaoidn de la organizaocidh sectoriala

Por tal motivo se formularon objetivos aapeoift-

cost lod primeroo apuntan a una sccidn de planea
miento estratdgico y el tercero a uny acoiénide'
plancamiento tdetico, o

_ L |
- CORSIDERACIOIES ,

1

La primera etapa del prcecoo de planiflcacidn es
tratégica supone 1a definicidn de las unidadea -

de la organizacidn y la definicidn del centro de

eqtrategia. La atencidn de 1la salud de la pobla
cidn conotituye en este trabajo un contro estra-
téaico del Winisterio de Salud de 1la Provincia -
de Buenos Aires, YLoa objetivos definidos en‘una
organtzacidn no llevan 1mplicito ningén ﬂignlfi- ,
cado bperacional, sin embuargo al concentrar 1& B
teneidn en el centro estratégieo se pueden: reaLL
zar andlisis significativos de lag debilidadea y
ventajas que posce el centro asf como también de -
la incidencia del ambiente extermop, K1 centro
qtrauégico ateneidn de la salud estd afeqtado

POTr un c¢ontexto extermot distribueidn espacial

de la psblaczdn, caracterf{sticas socipeecondmi-

cap=cul turales de 1a poblacidn dal drea,

dispo=
nibilidad de servieios generalco, '

demanda de ge

/o=
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tencidh de la aaluﬂ. disponibilidad de recuraoa
humanos, cambios teenoldgicos, etel j

Ia estructura del centro estratégico debe ser h&
milar 2 la estructura organizacional por 1o. qné
la tarea provis a 1a implementacidn formal del]
rroceso de planificacidn estratégica exige una'
reestructuracidn y andlisis de la actual organ&-
zacidn dol Minfsterio, ' o

La eatruotura interna, la estructurn axterna yI

¢cohercncia entre la estructura organizacional y -

el centro estratégico conatituye 1la premisa fUnda
mental que dobe ser identificada cuando ge 1n1c1a
el procoao de planificacidn estratégica, : 'E

Comio 1fnea gencral de trabajo se entiende que las {

tareus mds tmportantes que deben ser 1mplemcnta -
das en un proceso de planificacidn son?t o

B
- Definieisn de lineaa genorales a nivel del ﬁi—

niaterto,

= Revisidn y andlisis de los objetivos a nivnl -
del centrs eatratéeton.

- Consolidaetdn de 1lgs objotivos a nivel del Mi-
nisterio,

Generactdn Ng aoloccidn de programns estratégt-

coa a nivel del centro estratégico. l

- Evaluaci’n de 1ps pro gramas estratégicos y proe

posicidn de promumas alternativos a npivel de

la direccidn de 1la unidag operativa,

/o=
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= Desarrollo do 1os progromus tdeticos y cunte

'cidn integral del c¢iclo oin entrar on Uy mﬁqm

dos cfoctiva y eficientemente en el cunplin:gnh

i

= Consolidacidn de loo PI'0L£ramas cutratd@j-n @
nivel del centro estratégico .

- Aprobacidn de los progromas estratdgicos,

" cidn del presupuesto a nivel del contr) e ik

tégico. |
= Desarrolloc do los programas tdeticoz y ggg;r‘,
cidn del presupuesto 8 nivel de 1la unidad u,,g&.
rativa.

vy

-~ Aprobacidn del presupuests a nivel del oontzdl:
evtratdgicos

T NP v

= Aprobacidn final del presupucsto a nivel dal
Hinisterio de Saludiy

| ——rm

Il objetivo del trabajo persigue 1la impinmcntd

nis detallado 2e los progromas tdetlcon do deg
lles Para garantizar que 108 Tecursos uoun Wi

I

de loo objotivos do la organizacifn, serd ne
sario implementar el procesd de control do LGJ
tidn,

Como objetivo de ecte trabajo no se persigue

plementar un sistema de control operaeinnul o
de asegurar que todas las tafeaa capeofficus
11évuahs efectiva y'eficxonsamente."mutg conil;
operacional definido en eote ggntexta tonded off
cancc sS0lo para aquellos estableclmicnton ganilh 5

//+- -
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& ‘ ' rion clegidos pfeviamcnte para la pruedba piluto?;
{ ALCANCE _

{ : - Impleﬁentucidn de un sisteme formal de planifie
4 cacidn para el .centro eutratégico ateneidn de la
% salud haosta ¢l nivel de la direccidn de la uﬁ;f
; dad operativa, ' | ‘

- Orranizacidn del centro estratégico.

J céntrn ocutrutdgleo.
«~ Implementacidn dd la tdenica de Presupucoto Ba
go Cerd en las unidaded de salud oelecclionadag,
- Capacitacifn y propdraciffn del personal del s B
! nisteris para que el proceso continde ininte =
: rrumpldamente & la terminacidn del trabdajo.
,,__ - Referentc al andlisis extcrno e interno que es_’

) o s R

requerinicnts bdsteo de un proceso de planifica
cidn eatratdéglea, el mismo debe ser ejecutado
poxr la organizacidn, guiada poxr la ‘consultoras
'0 Este proceso debe estar formalmente dicefiado «

’ por la conoulioray |

Tebods Etal&’ a3 . ’
| Correspondientes al primer v semundo objetivo eapew
cifieo, | l ]

; | - Profundizacifn del diagndstico scctorial a f£in de

planteado en lan eonclusiones y reeomendaciones

(/i

-~y ' :
.. oo e
B IS ko

i
. - 'Implemcntaciﬁn de un sistcma de control en el b

1 | relomr'el estddo de oituacidn en funcidn de 1o - °

-



— P —

CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

del dlagndatico elaborado por 1los sectorialistan
dol C.F.Is Para esto deberd conformarse un e-
quipo Ge trudbajo intepgrads por roprcaentatea del -
sector, de la Direccidn del FPrograma y miembros .
de las Consultoras con el propdeito de disenar
un plan da- trhbajo que permita profundiszar eli—
dlagndstico de la mancra mds eficuz y eficieni-
te en el menor tiemno £osiblo, _ _.f !
- Elaboraciin de una propuesta de nejora de la 6r ;
anizacidn del centro cdtratdgico y del procesn !
de planificacisn del mismoy - - L
- Implemunyaciun del sistema aprobado cn el cenﬁrOE‘-
eatratdgicos ' "Efé K

CorrcuponaientOJ 2l toxrcer ohictivo ounecifico R

..... !
Para 1la ejecuctidn de la tarea en los edtablecimien~

tos asiatencialcs seleceionados se deben tenor en -f”
cuenta 1los niguicntes requisitoss j f

- PFormacidn de .un equipo coﬂ-participaci6n de laa
autoridades del Scetor Y 1a Direccidn del Progra-
B pere eviter interfercneins en el normal desarre
1lc de 1loo establecimientos,’ - v

= Jmplementucidn de la téenica de Presupuesto Basge

Coro en 1loo ectublecimientos selecclonados a par
tir de la conotitucidn de un
representanies del Sector,
Direccidn del Prosromn .
toran,

equipo farmaﬂo-pdr7
repreacntantes de 1a

Y wicobroa de lasg consul-
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1

- Pian de tareast a determinar por las COnsultoraa-

« Procedimientos de andlisis 'y tdenica a aplicarl E?5

Yy

a determinar por las consultorasy i
Tedebe Cronograma de. tareas, indlcando plazol para la

presentacidn de informesy = :
Teb 6. Incioon b.c,d,e,f, del Art. 14° del Pﬁegn Genaral
de Concursos del C.F.I. (Becursos Humanos ¥ Mnte-
rizles),

P

r...i

CeFeIs

TedeTe Art, 150 y 169 del Pliegn General de Condureos del R
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7.4. PROYECTO - MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

7.4.1. Denominacidn v dmbito instituciocnal

Desarrollo e implementacidn de un sistema de planificacidn
estratégica en el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires. Disefo de la organizacidn adecuada en todo
el dmbito institucional hasta el nivel de direccién de

la unidad operativa bidsica inclusive {ej. establecimiento
asistencial). Aplicacién de la técnica de Presupuesto Base
Cero en el Ministeric de Salud de la Provincia de Buenos

Aires y en dos unidades operativas.

7.4.2. Objetivos

7.4.2.1. General

Lograr procedimientos mis eficaces y eficientes
para solucionar los problemas técnicos, terapéu-
ticos y econdmicos que se presentan en el Minis-—
terio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
en cumplimiento de la funcidn: atencidn de la

salud de la poblacién.

7.4.2.2. Especificos

1. Desarrollar e implementar un sistema de pla-
nificacién estratégica en el Ministerio de

Salud de la Provincia de Buenos Alres, en cum-

Plimiento de su funcién especifica, teniendo
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en cuenta la integracidn del proceso de planeamiento

iiasta el nivel de unidad operativa.

2. Reorganizar la estructura vigente a los efectos de
dar cumplimiento a las politicas y objetivos defini-

dos en atencidn de la funcidn especifica de la

institucién.

3. Implementar la técnica de Presupuesto Base Cero en

el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos

Aires,

4. Implementar la técnica de Presupuesto Base Cero, a
manera de experiencia piloto, en dos establecimien-
tos asistenciales: Yosnital Escuela General San

Martin y llospital Interzonal de Agudos Dr. Rossi.

7.4.3. Enfoque especifico y sus fundamentos

De acuerdo al diagnéstico preliminar elaborado por los sectc-

rialistas de CFPI, se visualizaron problemas en la organiza-

cidn cuyos condicionantes estin en la dimensidén del planeamien
to estratégico, en primer lugar,y del planeamiento tdctico, en
segundo lugag.

De la situacidn descripta se formularon conclusiones y reco-
mendaciones con el propdsito de mejorar el sistema de atencidn

de la salud en relacién con la optimizacidn de la organizacién
sectorial.
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Por tal motivo se formularon objetivos especificos: los
primeros apuntan a una accibn de planeamiéento estratégi
€O y el tercero y cuarto a una accidn de planeamiento

tactico,

CONSIDERACIONES

La primera etapa del proceso de planificacién estratéq£
ca supone la definicién de las unidades de la organiza-
cién y la definicidn del centro de estrategia. La aten--
cién de la salud de la poblacién constituye en este tra
bajo un cuntro estratégico del Ministerio de Salud de

la Provincia de Buenos Aires. Los objetivos definidos en
una organizacién no llevan implicito ninglin significado
cperacional, sin embargo al concentrar la atencidn en el
centro estratégico se pueden real jzar andlisis significa
tivos de las debilidades Y ventajas gue posee el centro,
asI como también de la incidencia del ambiente externo.
El centro estratégico atencidn de la salud estd afectado
POr un contexto externc: distribucidn espacial de la po-
blacidn, caracteristicas soclo-econdmicas-culturales de
la poblacifn del Area, disponibilidad de servicios gene-
rales, demanda de atencién de la salud, disponibilidad
de recursos humanos, cambiog tecnolégicos, etc.

La estructura del centro estrat@gico debe ser similaxr a
la estructura organizacional, nor lo que la tarea previa
a la implementacidn formal del proceso de planificacidn
estratégica exige una reestructuracidn y andlisis de la

actual organizacidn del Ministerio.
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La estructura interna, la estructura externa y la ccherencia

entre la estructura organizacional y el centro estratégico

cbnstituye la . premisa fundamental que debe ser identificada

cuando se inicia el proceso de planificacidn estratégica.

Como linea general de trabajo

se entiende que las tareas mas

importantes que deben ser implementadas en un procesoc de pla-

nificacidn son:

estratégico.

del centro estratégico.

~ Evaluacidén de los programas

Definicién de lineas generales a nivel del Ministerio.

Revisib6n y andlisis de los objetivos a nivel del centro

Consolidacién de los objetivos a nivel del Ministerio.

Generacidn y seleccidn de programas estratégicos a nivel

estratégicos y proposicidn de

programas alternativos a nivel de la direccién de la unidad

operativa.

tro estratégico.
~ Aprobacidn de los programas
- Desarrollo de los programas
supuesto a nivel del centro
—~ Desarrollo de los programas

pPuesto a nivel de la unidad

Salud.

Consolidacién de los programas estratégicos a nivel del cen

estratégicos.
tacticos y confeccién del pre-
estratégico.

tdcticas y confeccidén del presu-

operativa.

Aprobacién del presupuesto a nivel del centro estratégico.

Aprobacidn final del Presupuesto a nivel del Ministerio de
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El objetivo del trabajo persigue la implementacién integral
del ciclo sin entrar en un andlisis exhaustivo de los pro-
gramas tacticos de detalle. Para garantizar que los recursocs
sean usados efectiva y eficientemente en el cumplimiento de
de los objetivos de la organizacibn, serd necesario implemen

tar el proceso de control de gestidn.

Como objetivo de este trabajo no se persigue implementar un
sistema de control operacional capaz de asegurar que todas
las tareas especifices sean llevadas a cabo en forma efectiva
y eficientemente. El :ontrol operacional, definido en este
contexto,tendra alcance solo para aquellos establecimientos

sanitarios elegidos previamente para la pruepba piloto.
ALCANCE

Implementacidn de un sistema formal de planificacidn para
el centro estratégico atencidn de la salud hasta el nivel
de la direccién de la unidad operativa,

= Organizacidn del centro estratégico,

Implementacién de un sistema de control en el centro estra-
tégico.

Referente al andlisis externoc e interno que es requerimien-—
to bésicq de un proceso de planificacién estratégica, el

mismo debe ser ejecutado por la organizacién, guiada por la

consultora. Este proceso debe estar formalmente disefado

por la consultora.

La consultora deberd concentrar su esfuerzo fundamentalmente

en la definicién de planes de accifn a corto plazo, tomando
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aquellos que del andlisis en conjunto de su nivel de pro-
ductividad sean los que provoquen sustanciales beneficios
a la organizacién. Dejando de lado, en esta primera etapa,
aquellos que por su nivel de productividad no fueran ade-
cuados para el logro de los éxitos previstos. En sintesis

la consultora deberd concentrar su esfuerzo en los siguieg

tes temas:

"Consolidacién de los objetivos a nivel del Ministerio",
"Evaluacién de los programas estratégicos y proposicién
de programas alternativos a nivel de la Direccidn de 1la
unidad operativa",

"Desarrollo de los programas tadcticos y confeccidn del
presupuestc a nivel del centro estratégico”,

"Desarrollo de los programas ticticos Yy confeccifin del

Preésupuesto a nivel de unidad operativa',

va senalados en las consideraciones de este documento.

Implementacidn inteyral de la técnica de Presupuesto Base

Cero en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos

Aires.

Implementacidn integral de la técnica de Presupuesto Base

Cero en las unidades de salud seleccionadas.

Capacitacidn y preparacién del personal del Ministerio de

4 que el proceso
de planificacién Y Preésupuestacidn emprendido contin(e

Salud de la Provincia de Buenos Aires par

ininterrumpidamente a 1a terminacién del trabajo.
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7.4.4. Contentido

EtaEas

Correspondientes al primer y segundo objetivo especifico

Profundizacidn del diayndstico sectorial a fin de relevar
el estado de situacién en funcidn de lo planteado en las
conclusiones y recomendaciones del diagnéstico elaborado
por los seétorialistas del C.F.I. Para esto deberi confor-
marse un equipo de trabajo integrado por representantes
del sector, de la Direccidn del Programa y miembros de las
Consultoras con el propdsito de disefiar un plan de trabajo
fque permita profundizar ol diagndstico de la manera mis

eficaz y eficiente en el menor tiempo posible.

Eloboracién de una propuesta de mejora de la organizacidn

del centro estratégico Yy del proceso de planificacién del

IMismo.

Implementacidn del sistema aprobado en el centro estratégico.

Correspondientes al tercer-y cuarto objetivo especifico

Para la ejecucién de la tarea en el Ministerio de Salud de 1la

Provincia de Buenos Aires Y en los establecimientos asisten-~

Ciales seleccionados se deben tener en cuenta los Siguientes

requisitos:

Formacidn de un equipo con participacidn de las autoridades
del Sector y la Direccidn del Programa para evitar interfe-

rencias en el normal desarrollo del Ministerio de Salud de
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7.4.6.

la Provincia de Buenos Aires y en los establecimientos
asistenciales,
Implementacién de la técnica de Presupuesto Base Cero
en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires y en los establecimientos seleccionados a partir
de la constitucidn de un equipo formado por represen-
tantes del Sector, de la Direccidn del Programa y de
las consultoras.
- Plan de tareas: a determinar por las consultoras.
Procedimientos de andlisis y técnica a aplicar: a deter-

minar poer las consultoras.

Cronograma do tareas, indicando plazos para la presentacion

de informes.

Incisos b,c,d,e,f, del Art. 14° del Pliego General de

Concursos del C.F.I. (Recur sos Humanos Y Materiales).

Art. 15° y 16° del Plieyo General de Concursos del C.F.I.



