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ANEXD IV

N ce encuestal ca.. ... T T L
Apellido v nombre del encuestador..ccncracrusernnaernnasernos
Localidad donde se aplica la encuesta@. ..o vneanreanccusennnn

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Edac s e a .. . -SEHO:R M) e Ooupaci®n.esnownaannausnas

PO I EE & w4 o s 5w womowom Wt & v v M WA E e m kKGR RA M EER BN oEoRAA AN Eos o u e n e n

“filiados titular ] obligatorio {3
adherente () voluntarico ()

L.ugar de trabajo.....a.... b i 44 & s mmmwe s e B EWRRRNREEEewNARE A e

FLUYCLO M o nooow e 6 6 n mame ansnnnoansans

ARROL DE BENEFICIARIONS (segun sexa, edad vy parentesco)

INFORMACION BENERAL SORRE EL I0SFER
i} Recibe informaciéon general sobre el I0S5FER?

81 ( 3 NO () NGO SARE () NGO CONTESTA ()
2) A trave: de que medio se informa acerca de I0SPER
Radio { 3} Diarias () TV () Caonsulta al IOQSFER (
Comentarions de otros () Folletos ( 1} Mo se entera ( 1}

Mo se informa ()

}

=) (S contesta oue a travez de algun medio) La informacion

reciblida ess

SUFICIENMTE () INSUFICIENTE ( ) NO SABE () NG CONTESTA { )

4) Due tipe de informacion considera Ud. que necesita recibir™..

------------ G 4 B B B oM om o m oM o™ om % E M N MM N UL ® ® 4 W om W B HHHSE®MDMENHEHH NN MY
CRE R I I T I ) w0 on e omonon “ B ouou B W 3 W oW omom K W B T BN AR W R R ® W M E DM R SRR EE &MY A=oRw NN =
w m o m owf EH E O MW AR R®R® m K& H H N MW ®® s md bAoA ER W ® W omom o= ou E E W E N ® S a2 w L omaAB P e oaeom - W owon

SERVICIGE AGISTEMEIALES

%) Utilizé Ud. o algun miembro de su familia v/o adherente,
servicio asistencial del I0SFER durante 19917

S5 () MO () MO SARE () NO CONTESTAS ()

(si contesta no pasar a la pregunta 9)

AHY &) Bulen/es se atendio/ron?



) Donde se efectud la atencion?

Ll

7} Cuantas veces en 2} wultimo afo?

1+

8) 81 contesto 51 la pregunta I
opinion que lo mergciseront

P . . R

indigue servicios utilizados v la

ELJEND REGULAR MALO NO SABE  NO CONTESTA

ANGLISTIS CLINICOS  ..... chene msuwams oo PR
CONBULTORIO MEDICO ... cuvea wwnus P wun mm=waa
INTERMNAGCTON aaAr auweos hamme e e fhwaae
ODONTOLOGIs - L. Annwe . maemona nohw A
RADICLOGTA S L u . e bW e e a o
CTL.EICOLOEICOS Faasa mawoans crmma mhanes c e
T.HBIGUIATRICOS cwes wnwwe wwana . -

OTROS {cual) “ e chwnn camue  mmvmas mewaan

Z) Forgue no vtilizo los servicios del IOSFERT
NO O NECESITO () - '
CRECESLTE Y NO FUDD (3 O LORTE DE SERVICIOS
.o i DISTAaNCTA
' FROBLEMAS ECONOMICOS
OTROS {cuales)

—
et et e et

10y Como resolvid el problema? HOSPITAL
CLIMICA PRIVADS
MO LD CRESGLVIO
CURANDERA o
OTROS (cuales) |

[ R
R i T

EE

MED ICAMENTOS .

11y Conoce los beneficios del FolFmulario Terapdutico Frovincial? .
S1 () MO () .OND SARE () NO CONTESTA () '
12} Consume comunmente medicamentos?

S () MO ()

13 (%i contesta 8SI en  la pregunata 132) Los medicamentos

recetados por  su médico, estan  incluidos en el Formulario
Terapéutico Provineial?
SIEMFRE ( ) ALBUNAS VECES ( ) NUNCA () NO SARE ( ) ND ' CONTESTA(

ATERNCION AL FURLICO ,
14) Que opinion le merece la atencion al pablico en IOSFER?Y
MUY BUENA § ) BUENA () REGULLAR () HALA () NO SABE { )



13} (81 contesta la pregunta 14) Domnde?

INFORMALYDN GENERAL.
16} Esta adherido a algun servicio Médico pre—pago?
SI ( ) NO () CUAL .. v u e i e i e e n s W h A e e

17) Considera Ud. apropiada la relacion entre los aportes gue (d,

efectua v los serviclos gue lo brinda el IOBEER?
S ()Y NGO ¢ 3 NO SABE () MO CONTESTA ()

i.’ 18) Estaria Ud. dispuesto a aportar més a fin de que =21 I0SFER lo

brinde mavores servicios?
SBI ¢ 3 NI () NO SARE ( ) NO  CONTESTA { )

CONMCEFCTION DE SalLUuDd ENFERMEDAD
19) Gue es la salud para Ud.?

20) Oue propussta le haria Ud. al I0OSFER?

&



Bl presente  informe se constituye en la entrega  fimal del
proyecto iniciado en fecha 7 de Septiembre de 1291%, cumpliendo

para ello con la etape YIII del cronoagrama de Tareas respectivo.

Reconoes como  antecedentes inmediatos loe informes:; Frimear

y

Imforme Farcial, Segundo Informe Farcial & Informe complementario

al Segundo Informe FParcial entregados oportunamsnte .,
Dichos informes deberdn considerarse, por la  tanto, parte
integrante de éste.
Lul-fctividades desarrolladas en el marco del provecho
Las actividades desarrolladas se efectuaron & partir de:
busgqueda de informacidn primaria vy secundaria, entrevistas
directas, encuestas vy observacion directa.
1.2-Factores Fropulsores y Retardatarios del provecto
Dantro de los factores que se pueden destacar como propul —
sores  del proyects estén: fGpoyo de las ruevacs avtoridades
(Diciembre de 1991} del  I0SFER, grupo de apoyo  al provechtg
LC.F.I., conformade con personal administrative v técnico con  la

finalidad de facilitar la tarea investigativa.



recambio

Tuerte—

tactores retardatarios se pueden mencionar:
autoridades provinciales e institucionales (I0SFER), personal

{Como
de imformacidon

sistema
imform&ati-—

cies

de vacaciones (Diciembre-Plarzao),

scrmente concentrada con distintas prioridades de demanda

ca, nﬁevd convenio I0SPER-IFSER, convenia  I0SFER-IFBER  con

nueva modalidad de facturacion (Blobalizado),., dificultades en el

suministra de informacicon reguerida para el provecto por parte de
_de

4dreas, escasa informacian obtenida del mergado prestador

las
sevicios pablicos v privados.
Z-GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS

2.1-Mecesidad en Salud
Carencia en  saiud gque necesita medides preventivas y/0
percibidas

pueden ser

3

la poblacidén. Las mismas

curativas &n
cqrractamente nor los individuos o confundidas subjetivaments con
idades confirmadas lo son por  la

..- N

T

¥
L.as neces

deseos v aspiraciones.

medicidon cintifica del problema.

2.Z2-Demanda
siempre corresponde & las

de  servicios no
demantda =& mide por la tase de utilizacion

i.a. demanda

necesidades realgs: la
sfectiva de los servicios. lLa demanda potencial corresponde a  la
las necesidades

las necesidades percibidas v

diferencia entre



confirmadas:; la demanda sxpresadsa es la gue se pide como atencidn

0 servicio.

.y

. E-Cobertura Universal

Significe asegurar el acoeso a 1os servicios v cobertura de

salud al 100% de la poblacidn, &« sus reales necesidades de malud.

R2ld-ftoccesibilidad

Feferido a todas aguellas barreras o facilidades de  tipo
cultural, econémicas, geograficas, sociales o de los Serviclos
de salud que permiten © no el acceso de la poblacidn a  la

atencion de la salud.
Z2.9-Equidad

Implica cobertura total v la puesta al alcance de cada
sujeta v familia del tipo de servicio en salud gque reguiere de
acusrdo a su momento  svolubtlivo, FRECUWFE0s soCioscondmioons Y
problamatica de salud. Significa aplicar el enfoque de riesgo  en
las acciones, es decir ateneidn prioritaria a los grupos de mayor

necesidad asitencial.
2.b-Eficiencia

Relative &l costo v a los beneficios de programas  para

liegar a un mismo objietivo. La eguidad vy la eficiencia son dos de



los criterios fundamentales que un sistema de servicios de salud

debe =zatisfacer.

”~y

Z.7Tecnologia sdecuada

Se refiere al uso raciomnal de la tewnoclogla v & un  costo
gocial aceptable, na significando la renuncia a ella S1inc ta
utilizacion de acuerdo a las reales necesidades de la poblacidn,

garantizanda la equidad e igualdad de ACCESHO .
2eB-Utilizacion a pleno de los FeECLrsns existentos

£l aprovechamiento de la red de s@rvicios debe par lo tanto
incorporar 1o recursos pblicos, privados v de obras soCiales,

constituvendo de esta forma uma Fed de prestadores refererciads.
¥
2.9-Participacion comunitaria

Se debe entender no como la mera transferencia de
responsabilidades, sino a la efectiva participacién de grupos u
organizaciones en el quehacer de su salud v desarrollo sacial, La

' '
participacién asi entendida supone ura nueva "forma de actuar" en

®l  sector salud Y la generacion de espacios para la comunidad,

can caridcter resolutivo en decisiones de salud.
L dO-Descentraliracion Instituciornal

Implica 1ia delegacidn del poder de desicidan, Adquiere



caracter estratéogico, tramafiriendu la tcma. de desiciohes. ¥
raesponsabilidades a los mi?a1a5 apsrativos, Ima clales se  hallan
en  contacto directo con los problemas Y 20n guilenss  deben
disponer cle mesed i ores paira encararlos, Entendemos & la
descentraliracién como Un paso intermedio hacia la participacisn
comumitaria,

SoOBJETIVO DEL FROYECTO

=1 objstivo del Proyecto esta centrado en la realizacion de  wun
dlagnéstica de situacion del Imstituto dé Obra Social de 1a
Prdvincia dee Entre Riog (ern: adelante I0SFER) v del modelo de
atencion médicsa vigente.
Dentyro dé los obietivos especificos desarrcllados en el Arigxa |
del Flan de Trabajos (Dontrato L.F.I.) se pueden destacars
~Mair o politico—%aﬁitarim
mﬁecurﬁmﬁ humaﬁaﬁ
~Utilizaciétn de ios servicios del IOSFER
=Ralacidn cdn la comunidad
~Analisis del funcionamiento del TOSFER

~Gonclusiones Y o recomendacionoas

4. 1-Concepto de Salud



La concepcldn tradicional v fundamentalmente médicea define
a la salud en términos de enfermedad (hiocldgica). sisndo la misma
objeto de su estudic. Farte de la hipéatesis de que la enfermedad
es un problemas individual, independiente del contextg social e
RistOrico. La ausencia de una conceptuslizacidn del término salud
hatce gue la defina como la Y ausencia de enfermedad Y. De wsta
mangra se llegas a la salud enfrentando & la enfermedad sin
definir gues es estar sano. Esta concepcidtn biolégica esstablece
una  forma de " over Y, una forma de razonar v un modelo de
practica:  pars  conocer hay que dividir hasta 1o indivisible
(teoria reduccionistal, suirge de esta manera un cusrpo  humano
dividido vy subdividido en especiaiidades y subespecialidades,

dando  lugar a un modelo de atencién centrado o la enfermedad v

fundamentalmente 2n el " &rgano enfermo ".(1)

La definicion de la Organizacidn Mundial de la  Salud {(OMS)Y
viene a incorporar nuevos elementos contextuales, al referirse  a
e la " La Balud eBs el completo bienestar figicu, psiquico v
social v no solamente la ausencia de enfermedad ", de esta farma
s incorpora @l concepto de lo social v lo psiguico, ampliando la
idea de determinacidn, pero dejando a la saiud como expresion de

desgo ya que con 2sta definicion se haria poco probable encontrar

algurna persona que llene estos atributos.

Bl cuestionamiento principal &l paradigna biologista esté



tlado por  la dificultad en generar un nuavo conocimiento gque
permita la comprension de los principales problemas de ealud
y la inzatisfactoria solucidn &l mejoramiento de las condiciones

de vida de la coulectividad,

Erfermedades como 1 desnutricidn, tuberculosis, del medio
ambiente laboral, cardiovasculares, tumorales, stress, no  pusden
ser explicadas en forma individual rmi alejadas de lacs condiciones
de vida en un momento histérico determinado. Do esta forma
antendemnss a la salud-enfermedad como proceso social por lo tanto
colectivao, siencdo s abordaje v resolucian multisgctorial v

multidisciplinario.

& salud tiene que ver con el continuo accionar de la S0
ciedad ¥y sus componentes para modificar y transformar aguello gue
deba ser cambiado para crear condiciocnes para el desarrolle de
la sociedad. De acusrdo a esto la salud no puede ser un hecho
pasivo sino la incesante solucion de los conflictos e plantea

la existenclia.

A.d-Necegsidades, Demanda vy Oferta

Terminos como necesidades v demanda muchas veces B2 uzan
indistintangnte como sindnimos gue expresan la problematica  de
una poblacion determinada o como la manifestacidn de las mismas

respectivamente.



Hoy sabemos gue no todas las necesidades s mani?iestan
came  demanda, ‘que las necesidades no tienen &1 mismo ‘grado  de
percepcidn, -que existen distintos condicionantes cle 1a_ cdemanca
A;amm‘ sont la accesibilidad, la disponibilidad de recursos frata
afrontar &l pago de prestaciones, la informacidan, las pautag
‘éulturales, v aqu#llma ligados a la oferta de servicios. A esta
agregamos  gque  la demanda manifiesta como percepcion de las
‘necesidades, se encuentra asociada & la situacion de clase sgoial

a la gue perteneces.

Se¢  puede inferir gue a través de distirtos mecanismos
historico-evolutivos fueron conformandog un models prestador

caracterizado por una oferta de servicios curativa ecom alto grado

de especializacién, carencia de programas  de prevencion v
oromocién de - la salud, alta complejidad eh centros urbanos
irracicralidad erntirg situacidan epidemiclégica y. oferta de

s8rvicios, servicios publicos, privados v de obras socisles con
Cmarcadas diferencias entre oferta vy demanda. lLas razones se
puaden sncontrar en: Cambios tecnoléogicos de prigen externo e

wrtermo., grupos de presion con distinta capacidad de negoatacidn,

mercado prestador con sabrepoblacion meédica, otoc.(2)

For esta razén cuando arnalizamos la demarda manifiesta,
damos  cuenta, de la expresion de parte de las necesidades gue

lograron vencer el simnamero de  factores que condicionan la



demanda.  En este sentido el términe cobertura poblacional en
salud puede prestarse a interpretaciones errGneas, teniendo e
cuenta  gue sormalnente se wtilize como: cdmulo de acciones  de

salud para cubrir las necesidades de una poblacion determinada.

La propuesta tedrico-netodologica esté orientada  hacia la
visualizacién e tres aspectos Posituacidn  de salud de  la
pablacidn de  TOSFER, evaluacion institucional (IOSFER) v
descripeion v anbdlisis del sistema de salud. La misgms pretende
recorstruir un modelo de evaluacion operanionxl a partir de tres
naclecs metodolégicos: la epidemiolagia de servicios (situacidn
de salud-enfermedad v su correlato con la oferta de servicios),

&l an&lisis institucional y &l de la economia politica en el

mercado prestador de servicios.

El  estudic s ha dividideo en 9 etamas:

La primera -estudios
diagnidsticos— constituido por tres nlcleos tesméticos @ evaluacién
socigepidemiolégica de la poblacitn, descripcidn v andlisis del
I08FER vy descripoién vy analisis del mercado prestador de
servicios. El abjetivo para esta primera etapa estaba centrado en
la realizacion de un corte transversal de la realidad sanitaria

provinocial, ern el I0%PER ¥ en los  actores involucrados:



Secretaria de Salud Fablica (S$F) , Asociacién e Clinicas v
Sanataorios de Entre Rios (RCLER) , Federacian Médica de Entre Rios

(FEMER) v =] Colegio de Bioguimicos de BEntre Rios (CORER).

La segunda —estudio
de la uwtilizacion de servicios del I0OSFER v la relacisn de I0SFER
o la comunidad berneficiaris— El objetivo para estg segurda
etapa estaba centrado en revisar vy analizar la tenedencia de laog
actores involucrados (S5F, ACLER, FEMER vy CUORER) ., programass de
walud, sitemnas e evaluacicn, fionitoren, convenio J0SFER  con
arupns prestadoress necesidades sentidas de los beneficiarios,

participacidn de los mismos imagen del I08FER.

G-PLAN DE ACTIVIDADES

G l-fActividates desarrolladas en 1a primera eatapa.
~Blsgueda de informacion basica, entrevistas Y  observacitn

directa.

6. Z2-Metas & alcanzar en la primers etapa.

H.2.L- Cararcteristicas generales de la provincia de E. Rios vy
del sistema sanitario
Geopolitica.
Demcgrafia.

Morbi-mortalidad.
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Sociocecondmica.
FRed de servicios de salud.

Fresupuesto.

Egstructura de la medicvina privado (médica, bioguimica v
odontoldgica).

hrganizacion, descripclibn v legislacidn.

Comunidad profesional. namera, densidad, distribucidn.
Distribucion por edad, seio, esspecialidad. su evoluecisn
v distribucidn.

Mecarnismos de capacitacidan.

Formas de insercion laboral .

Oferta de servicios plublicos.

Macional, provincial y municipal.

Cobaertura poblacional.

Numero de establecimientos segun: tipo de atenciéon vy
dependencia.

Namero de camas v clasificacian de las mismas.
Distribucidn geografica v evolucidon histéarica.
Indicadores de oferta, demanda v utilizacién.
Infraastructura edilicia vy eguipamiento (arado de
obsolescencial.

Morbi—-mortal idad.

Costos.

11



YRS

G a

Sistamas pre-pago.
Cabertura, aferta, formas de contratacidm.

Fecursos humanos materiales y fTinancieros.

Oferts de servicios del I0SPER.

Foliticas, plan para el corto, medianc vy largo plazo.
Frogramas de salud.

Estructura organizacion v legislacidn,

Foblacidn baneficiaria. seqlin: sexa, edad, regimen de
afiliacidnes —-Padrén de beneficiarios-—

Regimen de capitacidn v de auténomos.

Cobertura prestacional por area geogradica. Consume por
griupos poblacionales.

Tipos de contratacidn pablica Y priwvacla.

Indicadores de utilizacion,

Causas de egreoso.

Namero . g partos v e cesdareas  en aﬁtéblﬁcimientms
publicos v privados. Distribucién gémgréfica.
Infofmacién de estructura del 5iﬁ{ama de salud. Fadran
dé prestadmr@s;

Farmacia: convenios, recursos humanos , indicadores de
utilizacisdn, ( ranking ce medicamentos) . Costos,
caéegurm, Relacidn tonsulta/medicamento.

Estructura vy composicion del nasto. Fresupuesto. BGasto

de bolsillo.
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Cles

Bisltemas dee  evaluacian v control en el
prastaciones. Normas de auditoria, Suditoria de calidad.
Batisfaccidn del uswario.

Recursos humanos, organizacién, sistemas de evaluacion,

capacitati&n er I0SFER.

.5~ Actividades desarrolladas en la segunda etapa.
Busgueda de informacido, observacitn directa v encuestas a

beneficiarios..

&.4— Metas & alcanzar en la segunda etapa.
Evaluacian v seguimiento del convenio I[PSER-IOSPER
Tendsncias
Evaluacién de los actores involucrados &@n negociacidn.
Funcionamiento del mercado. Monitoreo del I0SFER.
Evaluacién directa de las prestaciones. Programas. Control

. de gestion.

Indicadores de utilizacidn y calidad.
Normas vy procedimientos prestadiwmalmﬁ. Marmas de calidad.
Auditoria pfevia, de proceso v de resultados.
Felacion con  la publacidn beneficiaria por parte del
IO3FER, participacion, informacion, aceesibilidad.

Sistemas de informacidn.

Motas las metas alcanzadas se desarrollaran €1 Cada area

estudiada.
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7-ITWFORMACION GEMERAL DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS

La provincia de Entre Rios se encuentra en la reglion de  1a

Mesopotamia, la que comparte con Corrlentes Y Misiones,
conformands con éstas el " Litoral argentino M. Sus  limites

mraturales son los ries Farand por el oeste y suri &1 rio Uruguay

por el este; por el norte los rios Mocorets v Guayaguirars. (Grf.l)

Limita &l morte con la provincia de Corrientes, al oeste con la
provincia de Santa Fe., &l sur con la provincia de Buenos Alres ¥

al este con  la Repablica Oriental del Uruguay. La provincis

representa  una  wnidad politica de  78.781 kKm cuadrados de
superficie, 1l gue constituye el 2,64 de la supsrficie

continental de la Repdbhlica Argentina.

Esté dividida politicamente ern 16 departamgntos, sisndo Islas

del Ibicuy =1 de mas reciente creacidn (1984).(6Graf. 13

Fravincia con escasa industriaslizacién, con predominio  de
actividades agrapecuarias Y de intermediacidn. Fresenta
internamente un  predominio pecrario, especlialmente vaouno, la

avicultura ha adguirido un gran progreso.

Fr el aspecto agricola, los cultivos de mayor importancia son

los cersales, citricos, forrajes, oleaginosos ¥y atrroz.
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F.l- Poblacion v tendencias demooragicas.

Ern 21 siglo {IX fue la época del gram desarrollo denografico de
Entre rios. Desde 1820 hasta 18935, bubo notables tasas de
crecimiento, cComo consecuencia de T fuerte corriaents

inmigratoria gue se expandid en todo =1 Litoral.

Las caorrientas inmligratorias mas imporiantes eshtuvieron a cargo
de italianos, sspaioles, Tranceses, sustriascos, alemanss judios v
siriolibaneses. A pesar de la dispersidn general  aan hoy se
pueden encontrar  agrupamnientos  poblacionales con predominio
ruso-alemanss {Diamante, Farank v MNMogoy&) o suizos v franceses

(Calaon v L. del Uruguay).

N opesar de los aportes inmigratorios, laa  provinmcia se ha
caracterizado, por una cronicsa tendencia & expulsar poblacidn.
En 18&? represaentaba el 8% de la pablacidén del pasis. &0 1980 ge
ha reducido al X . En 1214 se retenia &l 874 de los esntrerrianos
nacidos en su territorio, en 1987 neo se alcamza a retengr g1 &0%.
En 1970-1980 se ha producido una significativa reaccidn con an
crecimiento anual mediao de 114, 1980-1991 fus de uwun  12,4%
mostrando wuna tendencia estable, =i se tiene gn cuenta gque este

censo denard un ano mas del previsto (cusdra).

De acuerdo con las cifras del censo 1991 la poblacidn total de

la provincia s de 1.021.1%7 habitantes. El indice de
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masculinidad es de 6.3 varones por cada 100 mujeres; vy la
densidad es de 13,0 hab./Em cuadrados. La  poblacidn rural
representaba en 1980 =1 J0,877 del total provincial, con un rango

(=4

e 14,38% en el departamento Farand vy wn 5&6,%54 para el

T

departamnsnlto de Federal. (Caadeao T}

Los departamentos de Faranid, Concordia, Gualeguaychia vy C.  del

Uruguay , concentran el G58% del total de la poblaciéon provincial.

V.2 Docioscondmniloas.

Los  indicadores oe la situacldn educacional de  ia  poblaoidn
provinoial  segln  censo 1PB0 son: anal fabetos absolutos 5,63%,
armal fabetos funcionales 26,3% indice de alfabetismo &8.07%, Con

une lndice de inconcurrencis de 1,274.0 La orincipal  causa de

abandono escolar es Ltrabaljc.

El total de viviendas en la provincia seqgun censo 19%1  es  de
224.757. La relacién de personas por vivienda ss de 3,853 la
camnparacidn  conn 1780 era de 3,7 conm o owun 10Y de viviendas

dasocupadas.

En relaciédn a la medicion de la pobreza estructural segan censo
1280 , ] total de hogares con NMecesidades Basicas Insatisfechas
g e

(M.B.T.Y era del 27,9% a nivel provincial conn oun 23,7% para areas

uwrbanas oy 37,47 en areas rurales. Los datos desglosados arrojan
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como resultado para @l &rea urbana una media del Li.74 de hogares
con N.ELGT., con rangos gue oscilan desde el 17.8%4 v 19,8% para
los departamentos de Colon y Uruguay, fasta el 39,14 v A/ ,174 pars
los departamentos de Federsl y Feliciano. Si & esto le sumanos la
poblacibn  con M.E.I. el 20,3% v 22,4% correpondian & los

departamentos de Colon y Uruguay v el 44,1% v 44,84 para  los

departamentos de La Faz v Federal respectivamente. (Graf. 2)

Twtado general oe salud.
F.E. 1~ Marbi-nortalidad.

Fara analizar la demanda de servicios de salud &s necesario
conocatr las condiciones de salud. En este sentido, la salud de
una paoblacibdn se deberia medir en Felacidin al nlmero de peErsonas
gue viven una vida sana Tisica, mental v social, pero 1@
imexistencia de un sistema de informacion gque capte eestos  datos
nos abliga a uwtilizar mediciones indirectas a travaes de la

mortalidad, morbilidad o por la espectativa de vida.

La mortalidad ageneral de la provincia en el ano 1980 era de
8,79% con wn rango de 7,204 para La Faz vy 10,77% en Diamante. Mas
informacion proporciona el anélisis de la mortalidad por edades.
El primer indicador en eshe sentide es el de la mortalidad
infartil cuyos datos disponibles (1981, 1984, 1990) muestrann  Wuna

e

tendercia decreciente desde el 30,%%. de muertes mencres de 1 ano
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por cada 1000 nacimientos vives para el ano L9981 21,3%. en 1990,

ke cuanto @

i

la tass de mortalidad PR deﬁartam@ntﬁ VL 8
valaores  gque  oscllan para el afio 1990 saltre FELE% G para el
:dépaﬂtam@ntw de Federacian v oun L34 para &l departamento ey
Gualeguay .Confirmando gue agquellos departamento oo may oy tasa

be m&rta;ﬂidad infantil estan asociados a mEyores  mniveles de
M.B.I..pero también mo observa un crecimiento de dicha mortalidad

an el departamento de NMogov&, Z1.&6%. en 1951 Youn H&,2U. wmn 1990,

En el estudio ge pudo detectar problemas de subregistro  va

presentes en trabaios presvios (3.

i la misma tabla at observar la mortal icdad irfartil precos W
tardisa (se utilizé afo 1989 por lugar de ocurrerncia prerer carecér
del dato de 1990 por lugar de residencia) ., me recaba la miguiernts
informacién: Feliciang, Fmdﬁraly Fﬁd@raﬁiﬁﬁ,,Buaiaquaychﬁy La Fas
tienen la tasa més alta de’ mortalidad infartil tardia para 155
anos 19811984 confirmando Ppor un lado lo antbes memcimmﬁdm Y [PIGF
atro @lrmEED quartiaﬁan das musrtes evitables en im mortalidad
infantil, cmrrahmradm. En lo referente a 1#5 muérﬁaﬁ tardias
Yooprecoges para el afa 1989 par  tratarze de muertos por lugar
de  ocurrencia, demuestra  como muchas de ellas se dan en otros

departamsntos como el raso de Concordia gue recibe derivaciongs

de los departamentos de Federaeion v Federal .

U terecer indicador es la tasa de mortalidad de 1 a 4 aMas,

18



intimamaente ligathy a fTactores sociogcondmicos, vya quea las

principales causas de muerte para este grupo  sont Infecciones

intestinales, respiratarias ¥ parasitarias, todas ellas
relacionadas con  problemas nutricionales  (desnutricion), con

valores que van de un total previncial para el afo 1984 de 0,894,
con diferencias de 3,1%. en Feliciano vy de 0,3%4. en Diamante. Eg
de destacar gue @l 30% de estas muertes se evitarian con un

efectivo programa materno-infantil.

Fara concluir de! cuadro general provincial de morbilidad  por

todas las causas de sgresa,. en el segundo lugar se encuentran las

gnfermedades intestinales ma L definidas, confirmando la

erxistencia de patologlas evitables v definiendo como prioritarias

acciones de Atencian Primaria de la Salud va que ] BOY de los

problemas  de  salud se pueden fresolver en un primer nivel de
. . . )

atencidn.

Ern réiacién a enfermedades coﬁa &l S.1.D.A fSindrome dle .
Inmunmdeficieﬁcia Adduirida) 25 de esperar gQue 2n los progimos
cinco afos, la mitad de las camas estéen ocupadas «on pacient@é
enfarmos e esta patologia, razén por la cual se hace
imprescindible el desarrollo de politicas sanitarias de tipo

preventivas vy asistenciales con caracter prioritario.

7— MARCO FPOLITICO-8ANITARIO
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7 1-TOLFER

Creado por Leay 503206 (Anexo ) como Instituto sutdrguico en
relacidn con gl poder Ejecutivo por intermedico del Ministerioc de

Macienda v EBEconomia con el cobieto de pranificar, reglamentar v
administrar la promac ién, prevencian, FrEecuperacion Y
refabilitacion de la salud de sus afilisdos. como asi tambidén de

13

otras contingencias =socialess conexas “.

De esta forma el IOSFPER s una entidad gue a través del
aporte trabajadores/Estado, Tfinancia la prestacidn de servicios
de  salad, arn forma  indirecha mediante  la contratacidn e
servicios de salud pliblicos, privados, de obras sociales v

ern forma directa, bhrindando servicios sociales v o de apoyo & la

aternclaon de salucd fprotesis, beneficios de excepcisn,
medicamentos) & los berneficiarios va sean oizligatorios o

aguellos que por regimenes especiales adhieren & la misma

{voluntarios).

L& cobertura prestacional es practicamente total a todos
los beneficiarics de la provincia, a s ves: deriva a otras
provincias & traves de las obras sociales provinciales con guien
mantiens convennios de reciprocidad, con la Municipalidad de
la fCiudad de Buenos @&ires v con establecimientos de alta

complejidad.
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e encuentran encuadrados como obligatorios todos agquellos
o — 5 - - — ET PR N T . U . - Co o= s e [ ge T -
runciocnarlios, maglstrados, empleados v agentes gue se desemnpenan

€ crialguiera die  los  Poderes ool Estado Frovineial v

Mlunzcipal icades v sus articiones v Organismos  Autdrgquicos o

descentral izadozs tambiidn e encusntran incorparados las

Jubilados retirados v pensionados de la Cada de Jubilaciongs v
Fernsiones de la Provincia.

Lo poblacidn total de beneficiarios o Julio de 19%1 ez de

22815, siendo el 28,5 de la poblacién total de Entre Rios=., E1

S8 858 miendo la Felacidn titulear

total de obligsatorios

adharente 1,768 &l total de afiliados

vizluntarios s de 19, %01

14

wiendo  la relacicon titular/adherente de L.75Y., mston Gltimos  a
30 vern e dividen an capitados v AVLONOmoES, representando el 8,6%

deria problacidn total del I0SFER (Cuaderos O v 3.

Cuarde estudiamos la distribucion total de bherneficiarios
por déparﬁamentm, Farana concentra el 39,47 del  total de
hermeficiarios, si  le sumamos 1a poblacidn beneficiaria de

rp—_—

Concordia vy Gualeguay, reprasentan el 5% de los beneficarios de

IO0&FER.

sta situaciédn  poblaciocnal  marcs de &lguna manera  los

lugares dords ze concentra la mayor Ccapacidad de negociacién Y

de presidn por parte de los prestadores ligado fundamental men te
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'ﬁl=pmﬁa absoluto v relativo en &l ingreso aque reciban los arupos

westadoras por parte de [0SPER a nivel local {(ej: Parand).
i I

e ha podido obsesvar e =R transcuwrso del  estudio,

£
fi
a3

beneTiciarios no dados de baja,. distorsionando en arado variable
las  conclusiones sobre poblacidn, no pudidndose establecer la

magnitud de la misma.

Bl modelo de contratacion con el é@ctmr privado et
.ﬁeaarwalia a traves de relaciones contractuales con las entidades
.gremialaﬁn El pago se bhacla hasta el mes de fAgosto de  19%1  por
ﬁre%tﬁﬁimﬁeg ¥y fMomenclador Maclional, momsnto ef gue se  Firma
(ééptimmbre e 1991 =1 acta (Aneuwo T cle acuercdo 1] £ 4

e

AInstituto de Frestaciones de Salud de Entre Rios (IFSER). entidad

esta  gue agrupa @ la ACLER, FEMER v COBER, &n la sieme s

comprometen  ambas partes A partir de Septiembre,. a aplicar el

sistema de modulos globalizados en internacién, abrir un registro

de prestadores  de salud, mejorar los aranceles profesicnalss,
gstabelrer un sistema de regulacién, control v seguimiento de las
prestaciones asistenciales, racionalizando, categorizanda Y

a:reditahdm watructura, el recurso humano técnico v pirofesional,
amnﬁiciuﬁeﬂ @ultas  que  se dan con cardcter de sxclusividad a
TOSFER.  En  la misma se pactaron mejorss condiciones de pago v
sobreprecio en los valores de distintas practicas. Llama ‘lm

Catencidon la srclusisn de los precstadores pabilicos en el convenio
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firmado, teniendo en cuenta gue se Lralta de un prestador natural

v de alternativa ante situacionss de crisis.

La  dntencionalidad por parte de las asutoridades, en @l
saentida e cambiar‘ 2l modelo prestador, e mLthers CEEAS
responsable  de sobreprestacion o de sobrefacturacidn  (pago  por
.pFEEZaCiDﬂEEJ tramsformandole  en prestacioness giobales SE
presenta como un avance pero  se deben Lensr e2n ouenta distintos

aspectosial Ccome primers consideracion os el alto sobreprecic gue

praga la aba social {(en todas las practicas se triplicd el precio

Fimaly v la factibilidad v oviabilidad an afromntar =1 pago  de

cicheo modeiog D) oen todos e

]
H

P Casos sl Coseguro los
beneficiarios también se Lriplicd: o) gue en la Composicidan del
globalizado se pravee el pago de contingencias {complicacionss)
de  las que deberia hacerse cargo el sector privado, de 1o
contrario se sstad legalizando y financiando complicacionss que o

deberian  ocurrir  en una patologia determinaday d) i bien el

centralizar =]} Pago gn el IF3ER simplifica la tarea
administrativa tanto DaEra =l IGSFER COmC) al IPSER

(fTundamentalmente a IFSERY . al IGBFER lo dehilita en s=u capacidad
de negociaciGn, v oen la delegacion indirecta de urn  caudal iy
importante  de  recursos al [PSER guien & s ver lo  administra
practicanente  como  una Capita va que las mismas entidades con
posterioridad le pagan a los profesionales integrantes de  las

ABOCLaciones profesionales bor  pago  por prestacitng o) 1a
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erxclusion del sector pablicoe del convenio v el no pago s
condiciones de ilgualdad se transforma en un subsidio indirecto al
sector privado ( 433 fr la ausencia de guias sugsiridas de
practicas por patologia determinaré la ausencia de control v
fundamantalmente de control de calidad, situacién esta aque
tambign determinarid sobreuwtilizacian en  internaciones clinicas
fundamentalmente en el interior de la provincia y  subprestacidn
wrn otrosy gl mrt @l sentido de eliminar el plus profesional en
muchias précticas se  Lernind pagancn méas de lo auE se pagaba con

dicho plus.

En el sentido de cerrar el sistema acreditando estructura v
categorizando el recurss profesional v técnico: se considera camo
una  actividad prioritarie la screditaciéon de servicios teniendo
en cuenta Cute asta actividad no  ha sido desarral lada
“técpicamente  por [OSFER: en cuanto a la categorizacion profesio-
ral v fécnica, en la actualidad 1o Gnico que se paoga es  la
antiguedad profesional no siendo esta garantia de calidad, en
este sentido la categorizacién deberiz ser por concursc v
antecedentes v prapiciar una carrera dentro de la seguridad
gocial. Es para tener en cuerta gque uno de los aspectos por el
cual  se  intenta cerrar el sistema ez el ingreso permanente  de
profesionales en el sistema generando.uﬁ mercado con  scbhregferta
prastacional , gn este sentido e1 nameroc total de mé&dicos

incorporados al registro de prestadores supera los 1400 médicos
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‘dando una reiacién berneficiario médico de 1 médico cada 140

heneficiarios aprodimadamente (s calcuwla 1 madico cada 1000

habitantes) . (5}
7.ZCaracteristicas del Sector Salud

£1 sector zalud viens pasando en los Wltismcs afos una de sus
mavoares cisis, fundamentalmente por razones maarcecbnﬁmica;? pero
también par razones propilas del sechor, las mismas s 2 pueden
encontrar T s disminucidn del gasto pablico, modelo de
fimanciamiento, como asl también deformaciones en la estructura vy
organizaciaon  ¢e los servicios, cvostos creclientes ern la  atencion
de la -salud, envejecimisnlta de la pdblacidn, informacian de la
poblacidn, -  ingresos fijos en la segurldad soCial, mala
administracién de los recursos, falla del sector pablico en la
ragulacion  del sistems, agudizéndose en este escenario  la  puja
distributiva de los recursos y las situaciones de iﬁequidad

social.

i esto le podemos sumar, préacticas inadecuadas llevadas a

cabio por prestadores privados {sobreprestacidn Yy
sobrefacturacian), situacidn esta  gque denuncia la propila
irracionalidad en la oferta v los caminegs para sostener el

financimiento.



7.2 1 Estructura del sector salud de Ertres Rios .

Cuardo  estudiamos 1a evalucidn de la capacidad irstalada
desde @l  afo 19701980 swrge gue la mavoria de  las Camass
disponibles en la Provineia pertencen al sector phblico, &1 mismo
bajit en este periods deal  8O,7Y &l 7aH,8Y del total, siguiendo
la tendencia ccurrida en nuestiro pais. Las obras sociales tienen
ERCasa  participacian (4,0% en 1270, 2,0% en 1980) . En cambiao el
sector  privadeo aumentd sus camas de un 1%,3% a un 19,83% en el

mismo periodo.

£ nixmero total de camaes Pablicas Hisminuvd en el perriodo
19841990 de 4.%944 4 4.1865 =igndo de wun LT la perdida, cinco
departanentos fusron los Oricos que aumentaron (Nogova, I. clen 1

Thicuy, Gualeguay, Feliciano y Loldn), el resto disminuvda.

lLas mavores Feducciones de camas en el sector privado se
dieron en los departanentos mas desfavorecidos, como es  de

ERperar en un sector regido por principios mercamtiles,

Ern lo referente a cantidad de camas disponibles dﬁmparama
por departamento hay una mavor proporcion en los departamentos de
Diamante, Faederal, Villaguay v Tala debido a la presencia de
hospitales Feiquibdtricos, colornias de Rehabilitacidn v 5. de
Fuigari {Diamantea). Fracticamente 1/7% de las camas provinciales

Corresponden a salud mental.
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Un aspecto que merece nuestra ataencidn s la reparticion de
las camas hospitalarias para pacientes crdnicos,el 90X pérteneﬁen
al sector pablico, @l #% al subsector obras scciales v el 24 al
subsector privado. Esto coincide con los obtros lndicadores  de
rendimiento de camas dendo cusnbta aue 21 sector pdblico se dedica
a toda agquella patologia crérmica de  tipo social no rentable v

Bl sector privado a la pateleogia aguda v de alta complejadad

rentable.

For  otro lado, al subsector publico pertenecen el B34 de
los establecinientos con mas de 50 cemnas, en cambio el subsechar
privado dirije mas la internacién &n estabeloimientos de menores

demnsnsiones.

Sobre ur total de camasz en el sector privado e
aprosimadamente de 1800, en una nuestra de 1388 camas, el 604
de las mismas se encuetran dentro del codigo ( Nomenclador
Macional) 430101 vy 4ZGLO02, reflejando una buena proporcidn

de camas con buena hoteleria.

La  tecnologlis de mediana v alta complejidad se encuentra
practicamente en exclusividad en €l sector privado (no se obtuvo

informacion actualizada de tecnologia).

En relacidon a lps recursos humanos teniendo en cuenta el

registro de prestadores de [0SPER para el afio 1992 sobre un total

27



de 1595 (faltando infarmacidn de medicos de cuarta categoria de
Faramd v dgl Circulo Meédico de C. el Uruguay ), el 25,23%
coresponde medicos menores de 10 anos  de Baresado, Z8.8% de
medicos entre 10O ¥ 19 afios de recibido Y 3WAW & mAs  de 70 tli
egrasado. La mayaoe concentracidn de médicos esta en Farand con
6946 con un peso Felativa de 44% del total de la masa médica. La
relacidn medico/habl tan te para la provincia s de  1/660 hab .,
COM un FANga que va  de /390 hahu. B a _él departanents
_F:‘arénéF de  1/2485% hab. Rara el departamento.de Feliciano v
A/EETE para el -departamemtm de  Federal (para sstos calculos aTn)

s8 ha congiderado =1 pErFsoral  gue  trabaie con exclusividad

Ppara @l sector pablico).,

GCrecimiento médicog eiperinmentado en los Ulitimos afos da

Como Feéultadu, un significativo aumento el el namero total dandg
cuénta de  la tendencia Que =  venla perfilando. Infarmacion
referida_al mercado médico (5) destaca, qhé-mi@ntraﬁ la poblacian
aeneral crece a un pramedio de "1,5% por arfn, la poﬁlacién
profesiconal lo hace al 8% con consecusncias directas en 1a afera
Y oen la puja distributivea de lus recursos. En este sentido es de
Bsperar que &l cerrarse los distintus sistenas de seguridad
Bo0Cial como dE'pre-pagos, determine maymr incorporacian de nuevos

profesionales & puestos asalariados.

La acreditacion, matriculacidn, Mabilitacidn vy atica de log
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profecionales esta a cargo de el Departamento de Control
Frafesional dependiente de la Secretaria de Estado de SHalud

FOablicea.
F.2,.R—- Sistemna de Salud Fablica

£n relacidn a la estructura arganizacional de la Secretaria
de Estado de Salud Fablica i Sk o) 3w se puddo ohtensr

informacian actualizads.

L. B8HF depende organicamete del Ministerio de Hcocidn Social,
e =AW ver de dicha BSecretaria dependen la estructurs

administrativa. asistencial del sector plblico provimcial.

. S& puede decir gue los distintos establecimientos gue la
componen (hospltales,centros de salud,etc.). conforman una uridad
politica v programé&tice con objebtivos en general comunes. Existe
centralizacion ern &l proceso  administrative en  donde los
hospitales no manejan presupuesto propla, salvo la "caja chica® vy
el Freembolso  del arancelamiento (Ley de Arancelamiento) a obras

sociales domde un porcentaje de lo facturado gueda en el estable-

cimisnto v el restc pass a la BHF.

El sector pablico atiende en general a la poblacion de

MEMOFES  Fecursos, aungue en los dltimos afios ha incorporado gran

/‘.——— T, —— T e o ———— - ———
parte de lafpoblaciédn berneficiaria de la seguridad social )debido

T

—————e e ——
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en gensral a la crisis economico~social, a los reiterados cortes

de servicios del sector privado y/f/ﬁﬁﬁggﬁeralizaciém del plu%“\

\‘_—h\_s___ e e e a

pgg?ggzgﬁéTjM~é;;;——;GEEHEE““F§¥gFidO antericrments no se  vig
reflajadé_ =y la proporciérn de facturaciéon & obras soCiles que
dicho sectar freestd, PErG a través de estudios nacionales v de
los indicadores de utilizacién en el sectar pablico provincial
durante los afios 1988-1990 fueron aumentando progresivanenlte los
=gresos vy el ndmero de consultas, explicandose este fendmeno como
tramsferencia de paciente atendidos sm el sector  privade  al
efector piblico, Corrobora esta hipétesis el hecho de que pese
#  la disminucion de la oferta por parte  del swctorr pablica,
aumentd  la demanda en lugares donde comparte la atencitn con el
zactor privadeo {FParana, Gualmquaychm“ « del Uruguay ) ,
manternniendose invariable en aguellos donde ] soctor publico es

unico prestadoe.,

7.2.7%- Bistema de Balud Frivada.

Be encuentrxz brganizado de acuerdo s Arupos  profesionales
{Circulos Medicos, Colegion de bicguimicos, Colegio de
Farmacacéuticms, ato, ) Y AaLoCiacliones de duerios e

@stablecimientos privados (Azaciacidn de Clinicas v Sanatorios).

Los circulos medicos ~entidades de PErimer grado- SE

encuentran  estructursdas a nivel departamental, a su vex los
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circulos v asociaciones médicas conforman la Federacion Medica -
entidad gremial de segundo grado- en este gentido en los Gltimos
tiempos se han wvisto fracturas en las negocliaciones vy & el

liderazgo de la Federacidn Médica de Entre Rios {(Circulo Médico

de  Faran&, Clrculo Médico de T. del Uruguay). @ diferencia e
farmaceuticos ¥y  bBicoguimicos gue se encusntran organizados

centralments en un Colegio Gnico &n el departamsnto Capital,
cumpliendo  funciones gremiales, de contralor profesiomal v come

megoeciador con las obras socliales.

L.a FEMER concentra el poder negociador con las  obras
ﬁdtiﬁl@ﬁ, pero a btravezr del tienpo los circulos médicos locales
hﬁn ido diferenciando sus  intereses provocando  fracturas oy
estructuragrprepagas (Faran& ¥y C. del Wuguay), ligadas a: numera

d= médicos, especialidades, tecnologias v a diferencias

socioepideniolagicas de la poblacidon demandante. En este sentido
la incorporacidon al IFSER v &l convenia con I0SFER viene a
confirmar, la necesidad de la FEMER de volver a concentrar el

Cpoder médico a travez de la administracién del aglobalizado v del

/

sobrepreacio logrado en la consulta v practicas ambulatorias. ’wJ)

_a  fAsocciacidén de Clinicas v Sanatorios (ACLER) . agrupa el
1090%  de  las clinicas v sanatorios privados, reuniendo  todo el
poder de negociaclidn de camas privados v de su contratacidn con

las obras sociales. Es de destacar que la mavoria de los  dusfos
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de los establecimientes privados en Entre Rios son medicos,
aungue  se  estan emperando a ver en  alagunos establecimientos,

incorporacion de capitales extra profesionales.

e o

la  ACLER desarrcallo sw propio pra-paga CON-SALUL S con un
importante oferta de servicios en todo el pals, con un  sistema
que viene a complementar la cobertura de lo no cubierto por obeas
sociales. Este tipo de oferta perfila una estrategia en la ACLER
de  futura captacidn de berneficiarios de obras sociales anmte la

posible de desrregulacion sistema de obras sociales.

.l Organizacion v capacitacion de los  recurso propios del

I05FER.

La estructurs organica  con  funciones 1) encuentra

dezarrollada en el Arnexo IT1.

El  &rea de Recursos Humanos se sncusntra organicamente
dependiends  de la Direccidn de Administracién como Jefatura de
Departamento, cuyas funciones estan dirigidas fundanentalmente il
control del comportamiento del personal (ausentiasmn, horsrios,) v

& hacer cumplir al personal las leves y decretos vigentes v a
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atender todos  loz  tramites institucionales del personal.  RNo
s2 ha cuservado ningin  sistems de  svaluaciern  del personal . ni

politicas en este sentido.

Mo se ha observado un process de mapacitacidn institucional

ligado & objetivos o metas institucionales ni una palitica en

Mo existe una carrera dentro de la administracisn publica

en [Frntre Rios.

Br cuanto  al  personal de planta del TOSFER, se oabtuveo
informacion de lo departamentos del interior faltando informacidn
del departamenta de Farand, el namero total de recursos  humsnos
e el  interior es de 2é6l, considerandose que esta clfra
suficiente en relacian al nfomero de bereficiarios como [ a
5atisfaﬁer las necesidades de toda la institucion. Se debe tener
ern cuanta que 21 sxoeso de personal HE arrastra de tiempos en el
que ITOSFER tenia suscripto un  convenio por el cual atendia a los

Jubilados naciaonales (P&MI).

2= Organizacidn de grupos prestadores,

~3 -
o

Contestadas precedentemente en los puntos 7.2, v o FLELT

33



3.3~ Helaclon con los recursos del sisteme samitario provincial.

N se  pudo chservar relaciones de tipo program&tices ni

farmales. Hus relaciones se dan fundamentalmente a partir de

pacientess  de  TUSFER internados en el sector pablico lesta
pregunta fuies efectuada @i erltrevista al Directar de

Frestaciones) .

1USFER

Cios DEI

Evaluar la AtenciGn FMédica slgnifica valorizar, juzgar los
resultados fimales &0 comtidad ¥ calidad en relacién  con Las
mEtas gue forman parte de un objstive propuesto.

Esto implica el conocimiento previo de tas necesidades de
salud e 1a. poblacidn & asistir v de kaé . egtrat@giaﬂ
aslistenciales para resolverlas. Dicho de otra manera, no =o0lc
definir las pautas sobre 1o Que B duiew& ohiener (modelo
deseable) _8in disponer de informacién dei. diagndstico cle
Fituaclidon (modelo obsorvado) y de los cambios & opsrarse.

£l procedimiento por el cual se a@valta la atenciéon medica
gs@ dencitina auditaria médica de calidad, entendiencdose sntonces a
la  calidad, como el grado de conformidad con las normas fijadas
moﬁ anterioridad . ( &), eate s refiere &l aumulm. de  normas

cientificas y de opinién general que se tenga sobre 1 que
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constituye wia buena atencién de la salud.

La evaluacion de la atencion médica se puede dividir en
cuatiro métodos  independisntes: nivel de saluwd de la poblaciéon
beneficiaria, estructura, proceso v resultados de la  aterncion

el L e

Las variables tales comt nivel de sslud o atencion e

la saluo esxpresadas en un nivel tebrico, implican diferentes

—

aspectos v dimensiones de gran complejiidad. Somn eBhtonces las

indicadores los encairgados de unir las veriables tedricas v " sus

distintas dimensiones con la reaslidad empirica "(7).

Indicadorss de salud swse lo entiende CEmno medidas
cuantitaivas o cuaslitativas, gue describen un problema de salud
(su  frecusncia, su tendencia, su evolucion) o las variables gue

#E asocian al problema. (893

Z.1- Indicadores.

P.l.l= Indicadores de estructura

e la relacidn gque los recursos guardan entre si v respecto

a la poblacidn.

Estan  incluidos en &l mismo: planta fisica, recursocs

humanos v tecnologia. La evaluacion de la estructura esta Ligada
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& las condiciones de eficiencia v eficacia institucional, siendo
epste tipo de evaluacidon importants para la seguridad social como
condicidn para la acreditaciéan de servicios { la habilitacion la

da &)l sector plblico)d.

D.l.l i-Flanta fisica

l.os esemerntos tomado en cuesrta para la evaluacion de la
estructura figlica son: diseno ( congruerncisa entrea nivel
institucional., organizacional v operativo), ubicacidn (distancia,
medios de  conunlocacion). nivel de atencidn, Argas vy S8rviclos
destinades para tal fin, namero de establecimientos  plablicos v
privados, su distribucion v sus niveles de compleiidad, nimero de

camas por 1000 beneficiarios, camas por sector v su distribuciaon

gmmg#&fica,

F.lal2- Herursos humanos.

Se considera muy importante la evaluacion de los recurso
Humanes en Frelacidn a las necesidades de la poblacidon, para £sta
Ray  que conooer @l ndmero de profesionales, su distribucidn, S
evolucion histdHrica v r&lacionarlé con la poblacidn beneficlarias.

o importante evaluar la idoneidad, calificacidn academica,
para su categorizacion v o los niveles de calidad en la prestacion

de serviclios.
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F.l.1.5- Tecnolaogia

El uso v la incorporacidn de tecnologia irracioral  en 1a

Argentina pone  de manifiesto la importancia gue adguiere  la

gvaluacion vy planificacién de la techologia en relaciéon a las

gl

mecgsidades la tomografia axisl computada,. las ecogratias, Ia

resonancia nuclear somn ejemplo caval de lo referido anteriormentes

{se calawla 1 tomografo por millon de  habitantes, .en 1 &
actualidad 21 nuestro pais  supsrean los 003G, NOmero cie

tomogratos, ecografos, etc, su distribucidn geogr&fica.

F.l.2-Indicadores de procese v produccidn.

Los indicadores de proceso se vinculan fundamentalmete a la
evaluacion del adcto médico, rendimiento de los recursos, nivel de

rnormaatizacidon, accesibilidad.

En  cuanto a la evaluacion del proceso a travesz cley
indicadores, s  describen los relacinado con la calidad de la

atencion médick. El proposito de generar un sistema metodolagico

mediante el cual - y en forma réapida y simple — se pueda obtensr
L conjunto de indicadores cuvo resultados sefalen 1 nivel de

calidad de atencion para la salud, en pacientes internados.



Indicadores propusstos:
F.i.Z20i~La Historia Cilindica: el proposito es valorizar ol
registra como principal fusrts de consulta de todo Lo acontecido

#n @i pacienta. (9) Se describen tres indicadores Ccualitativos:

Be consedera completa cuandora) refleja claramente la
causa v el estado del paciente al ingrescy bl el plan de estidias
a que fue sometido vy sus Correspondientes Fesultados; <) el o los
tratamientos efectuados il e evaluacism del PaEciente v osu

estado al egreso {en caszo de Ghito, causa) v @plicirisis.

e considera inconpleta o insuficiente cuardo faltan

ry
i
o
o
"

que permitan evaluar los items apuntados,

e considera no adecuada, cuando de su lectura No s

pueden extragr conclusionacs par: &) letra ilegible: b) ecuando 1

O
<

registrado no coincida con los estudios, o ro se Justifique 1a

conducta asumida.

F.1.2.2-Los  estudios de Diagniistico:" se parte del principio de
modificar agueliass practicas gue  son Nocivas, fomentar las

benéficas v desentenderse de las indiferentes R R

Los indicadores cualitativos propuestos sgn:
~Estudios adecuados: cuando fueran necesarios v oportungs

Fara Llegar al diagnostico y tratamiernto.
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----- No adecuados: cusndo los estudios efectuados mo eran
necesarios o de uwtilidad para la patologis en estudio; cuando S
realirsron en el mamento no  oportuno: Cuanda o aportaron
informacidn  gue pudiera combiar el trataminentoy cuando fueron

RHCSELVIOE .

—insuficientes cuando no oze llego al cliagrnéstico,

existiendo métodos para arribar a &1,

F.1l.2.3- El tratamiento

—decuados @n cuianto a tecnica, oportunidad v duracion
del mismo.

~fo Adecuados @) en tecnicay ) en oportunidad: | &7
dosis/duracitn {pudiendo ser insuficiente o eMrsivo).

—Contraindicado: cuando produjo dafio o hacia correr  un
riesga  innecesario  al paciente, o cuando  las condiciones dal

paciente no lo hacian recomendabhle.

P.1.2.4~- Complicaciores: entendiéndose como tal toda patologia
gua aparezca durante la internacidn, o comc curso ro habitual de

la misma. las mismas sge dividen enc:

~tvitables: cuando =e pudo haber prevenido.
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—Inevitables: cuaando las complicaciones fueraon NG

previsibles.

FoldaG-Dias  de Estadar es la duwracion total de la  permanencia
dee un pacients en internacidn, contabllizada la estada  en los
dias que transcuwrrieron entre la admisiéon v el alta. Es  un
ey relacinar con costes v

indicadas faedl de ecstablece

sgbhredtililiracidn de los mismos.

—hdecuador segin estandares del establecimiento o pautas
por patologis de concenso.

—Eroesivog: cuando el pacientse permanecid internado  sin
Justificacidon clinica ni terapdutica.

~Insuficiente: cuando el paciente se fue de alta em
coondiciones no adgcuadas e EHtHFHaQ%ﬁﬂF por alta valuntaria o

par alta injustificada.

F.i.2.6-Resultados: en cuanto a los resultados los dividimos ens:
a) deseados o buscados: b)) no deseados o no  buscados v  este

dltimo recordamos los resultados de evitables v no evitables.

L. 2.7-Batisfacian del Usuarin: tiene como objetivo detectar
came @l paciente recibe las acceliones méclicas, paramédicas,

-

administrativas a nivel institucional. Se clasifica la respussta

en: a) conforme; b} con criticas (cuando acepta en general, petro
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@fectia algdn comentario en particular con oritica)g; clla  no

aceptacidn.

& estos indicadores se les asigna un v&lo de manera de
evaluar la totalida del peso vy de cada uno de  loas  parfametros
{(Cuadro 5. E1 valor sweas de la aplicaciégn de metodologlias como

la Delphi o grupos nominales.

7.1.2.8-5¢ considera como un indicedor de calidsad, 21 nivel de
normatizacidon  institucional, rno solo  en Los praocedimientos
cotidianos sino en el dasarrollio de pacédametros de procedimientos
en el control de tratamiento médicos, procedimientos disgndsticos
o estandarizacidn de pr&acticas ante patologias de internacidn
clinicas v guirdrgicas o ambulatorias, peroitiendo de esta forma
establecer oriterios de calidad v no meraments &) control de
faocturacion. bkn este sentido es inexistente en @l  Area de

auwditoria el desarrollo de la normastizacidn.

l.os idndicadores de produccidn o @ de wtilizacidn =¥
refieren a la medicidan de los bienes v servicios gue recibe 1a

poblacifn beneficiaria como producto fimal.

Indicadores de utilirzacidn de seprvicios.

F.1.2.9-Cornsulta por Beneficiario.
Se trata de un indicador sencillo de obtener. bajo costo

vy smensible & las modificaciones. Sefala la whilizacidn  de
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servicios ambulstorics en oun lugar v oen wun tiempo determinado
{(dia, mes, afol. En este caso es recomendable que el denomilmador
{poblacian beneficiaria) se pusda discoriminar seqlun sexo v edad
para poder definier con mavor precisidn, grupos & 2 los  gue  va
destinada las acciones de salud {padrdn de beneficiarios). Tanto
&1 pramero total (eifra absoluta) o la wtilizacion de tasas COmo
en este caso, son de alto valor para el seguimiento de tendencias
@ prestacionss asistenciales, ﬁuﬁ desvios v el nivel de
cobertura  poblacional. Los indicadores serdn  presentades  como
cifras ablolutas v relativas: ltasas, razones v proporciones. (11)

Indicadores propuestos:

~MNamero de consultas por lugar donde se desarrolla v por

eSS amni.

—=himero de consultas  segUnsexo v o eclad, lugar cles

residencia por mes/ano.

-Namers promedio de consultas por prestador.

~Namero total de conswltas por beneficiaric mes/aro.

—Nimero de recetas por consulta ambulatoria mes/ant.

~Mameroc de medicamentos v frecusncia por rubro Ty por

lugar.

Lol . l0-Egresos .

Be entiende por egresc a la salida de un paciente de  un

servicio de internacidn (el alta puede ser transitoria 0
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definitiva o por defucion). Eﬁfe a Qu ver puede ser  clinico o
quirdrgico. Se encuentra condicionado fundamentalmente por  la
infragstructura (indicadores de estructura). En cuanto a la
utilicdad, tiene caracteristicas similares & consulta. En cuanto &
lag recomendacionas, la wtilizacidn de egresos por edad, se30,
lugar de residencia y de ocurrencie ¥ la relacidn gue guardas con
los diagnésticos (morbilidad). Los datos seran presentados Comd

ciftras absolutas v relativas.
Indicadores propusstos:

~Mamero  total  de egresos clinicos vy guirdrgicos  segan
lugar de oouwrrencia v/o de residencia.

—~Nameiro total de sgresos clinicos v guirirgicos  segun
s@xo vy edad.

s

~Namero total  de  partos v cesareas seqGn lugar  de
oourrenclia y/& de residencia.

—Namero  de  internacionss clinicas v guirdargiceas sobre
poblacién beneficiaria por mes/afio.

. —Causas de egreso clinico v guirdrgico.

~Egrasos seqian diagnostico, edad v sexo.

~Egrasos segan diagndstico v mes de atencidn.

-Egresos segun  diagnostico, lugar de ocurrencia y/o
residencia por servicio.

~Fromedio dias de estada de las internaciones.

~Fracticas desarrolladas en internacicom de baja v alta

1
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complejidad.

~Gazto  total en internacitnes climicas v guirdirglcas

~Fromecdio de gesto en  internscioneEs clinicas v/
gquiridrgicas por patologla ez @BCreso Y elm

gstabliecimiento.

PL.1.2011-Pr&cticas de diagnédstico v tratamiesnto.

=Mimsro btotal de pricicas ambulatorias v ode Anternacidn

segun lugar do ocurrencia v/o de residencia, por mes/anc
-Mimero  tomograflas,. escogratias, rescnancia  magnetica
segin diagndetico de  indicacidn vy resul tado BoE
establecimienta.

-Meadicamentos méds utilizados en internacidn.

2.1.3~ Nivel de Salud e indicadores de resulitados.

El nivel de salud e indiceadores de resulitados se toman  en
@l mismo puato por consideras gue para evaluar los resultados  de
las acociones de salud s debs tensr previamente un diagnosticoc de
nivael de salud de la poblacidon a asistir. La svaluacién de los
restil tados medirdan el impacto gue se tenga de dichas acciones en

LEdrminos de morbi-mortalidad (enfermedad v Musrite) v la cabertura
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gue dichos programas  alcancen. Los  indicadores de resultado
surgen del seguimiento de los indicadores de nivel de salud vy del

fivel de cobsrtura alcanzado (la cobertura se sstudis o partir de

indicadores de wtilirzacién v de muestres de la  poblacion
saiSaenfermal. Las wvariables estudiadas furndamsntalmente B5OMN

demograficas v de morbi-mortalidad:

Tamafio poblaciaral
lenposicién segin sexo v edad

Densidad

Estractuwra Distribucien oeEtgratica
Foblacion
Matalicdad
Bindmica Crecimiento vegetativo

Mortal idad

Emigraciongs

Crecimiento migratorio

Inmigraciones
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Tasa general

Morbilidad

Tasa especifica

Tasa general

Mortalidad

-3

gapecifica

e
1
I
]
Bl

9.8 Frocedimientos de Auditoriza

Los procedimientos de audlitoria se intormar&n sobhre la
division conceptual de: estructura, proceso ¥  restltados, L&
modalidad desarrollada  en TOBFER como en gereral en  las obras
sociales, &5 el de la suditoria E%terﬁa, Con acreditacidn  de
servicios por contratar, rfiscalizacién ¥ supervizidon de las
prestacionss v el control de facturacién. lLa auditoria en genera:
B8 Canportd como control de Tacturacien quédandnlla calidad coma

stibiproducto v no como obieto principal.

Auditoria médica depends organicamente de Lerencia General,
como departamsnto, con un Jefe da Departamenta ¥ 18 auditores, 3
pairra el departamento de Farani v 10 distribuidos en el intericr

de la provincia.
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s de destacar que al smomento de la Tirma del nwevo
convenio  (LOSPER-IFSER) ., auwditoria como el resto de las fresas,
desconocian =21 COMvVEnLo ¥y s posible  opgeratoria. Bl nuevo
CONVErio, redefine las modalidades de facturacidn W las
estrategias de control, va gue a partir de ahora el problema  se
plantea & partivr de la subprestacidn en practicas globalizadas v

la sobreuwtilizacién en internaciones clinicas.

£l trabajo de awditoria se circunscribe fundamentsalimente &l
cantral de practicas ambulatorias v de  intgrmacidn en 1os

establecimisntos asistenciales publicos v privados.

En cuanto a la modalidad operativa, la auditorias se  puede

dividir en: previa, de proceso o concuwrrente v de resultados.

@.2.1- Auditoria previa.

Consiste en el control de todas aguellas practicas
ambulatorias nomencladas o no nomencladas de mediana v alta
compleijidad o las que por sobrepasar lo previamente autorirzado,
necesitan de uwna nueva autorizacién. Tambien implica la
determinacidn de procedimientos previos para efectuar determinado
tipo de practicvas. Este tipo de actividades se desarrollan dentro
de la imstitacidn (TO5FER) . BEn general en el tema de intermnacionss
fo ey ningun control previo va gue auditoria se entera  cuando

el paciente va ssta internaco.
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2 Fia

#i

En relacidén con ta evaluacidn de estructura no
mheervado ninguna actividad relacionada con la evaluacidn o
.

normatizacian Clez la  planta fisicoca, e CL SO humanos ¥

tecnoldgicos.

9,.2.2- Auditoris concurrente.

Consiste e el control periddico de las internaciones
(hLambidén 1lamada awditoria de terrenc), 0 la misma el auditor
rota  durants un periodo determinado (2 meses para los asuditores
de FParan&) oy alguno de  los establecimientos asistenciales,
detectando beneficiarios internados vy corroborando gue el o los
chdigos asignados coincidan con la patologia de intermnacidn, & su
ver altoriza o 2 rechaza cambios que se pusden dar durante  1a
intermacidn, anotando  los  mismos en la historia clinica v
gfectuando una @VGlugiﬁn diariadd@ los beneficiarios internados.
En  los lugares del interior donde hay auditor, se llieva e te

sistema, en departamentos como Hualeguaychi, Federacién y Federal

se efectuan los contreoles a travez de visitas programadas.

rara  la  internacion no se requiere autorizacion previa,
razon esta gue dificulta el comtrol. En caso de practicas o
ihtervénciaﬁaﬁ que na s realicen en la provincia, I0SPER  deriva
a otras provincias o Capital Federal donde tienen convenios de
reciprocidad, en este caso la avtorizacién la da el departamento

de auditoria de Farana {en caso  de  Sser un beneticio (p¥u)
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nomanclado, la excepcitn la awtoriza ol Directorio).

El segundo controel se efectla une ver gue hian sido dados de
alta los pacientes, las historias cliinicas del mes son evaluadas

por los awditares del IO0SPER & IFSER (auditoria conjunta).

La normatizacliGon eristente s limita & procedimientos
administrativos v de Tacturacidn mno wistiendo normas ce calidad
ni estandares de wutilizacidén de consumo ni de patologias o
criterios medicos explicita. S ha podido observar en C. del
Llruguay evaluaciones de auditoria de proceso.

FoRwE- Auditoria de rescltados.

Caorrespande a la evaluaciéan de lo esperable en utilizacion
da  practicas vy al inmpacto de las acciones de salud. El dnico
lugar donde se efectia este tipo de gvaluacion es en L. del

Uruguay a traver de un sistema de infaormacidn desarrollado  por

los proupilos auwditores de la 2ona.

En cuanto &l porcentaje de deébito producto de la auditoria,

es desconocido por parte del gruapo de awditores.

v Factores gue influven en la wtilizacidn de servicios.

Los factores condicionantes de la wutilizaciéon se encuentran
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intimanste ligadoz a los conceptos de necesidades, oferta de
servicios, demanda (desarrollados en el punto 4.2 degl Marco
Tedrico) ¥y  todos  aguellos asmociades s aspectos sociales,
econdmilcos, culturales, epidenioldgicos, geograticas 4

ambientales.

Erm  relacion a los aspectos epideniocldgicos, variables como
la  edad, ssug, patologia predominarite &0 un areas feir chagas),
BN determinantes deal eatada e necesldacdes ubistivas, @
@ste mismo  sentido, la estructura  de la poblacidn a atender
determina la prevalencia de determinadas enfermedadas COMO QeUrre
con pacientss afposos (FAMI) , con parologias heredo-degenerativas

coma las tumorales.

Utro  aspécto a tener en cuenta (=2 ia utilizacién de
servicios es la acresibilidad y dentro de ella  fundamentalmente
la geografica v la scondmica. L accesibilidad geogr&fica esti
determinada por la ubicacion de la hlarnta fisica de los zZ@Evicios,
medios  de transporte, los horarios del berneficiarioc coms de la
atencidn de las unidades médicas. Em cuanto a la accesibilidad
eronamica, =& encuentra ligada a la capacidad de pago por parte
del beneficiario v a la de los sevicios ("plus médieca"}) e al
tobro  de bonos moderadores Y O Cosequros por parte de la abra
social (& partir del convenio I SFER-IFSER se triplico el

cosegura para todas las practicas).

Un aspecto a tener en cuenta fpor parte de los servicios es
1@ induccién & la  cdemanda  ce deterninadas practicas e

encuentran S0 explicacion esn wun complaio historico evolutive
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(desarrollados con anterioridad) de desarrollo de servicios v de
tecnologia, ejenplo de esto son los estuadios de ecografias  pars
embhat A G085 , procedimiernto este que no tisne  justificacidon en
gpmharazos normales, sin enbargo practicamente no existe embarazo
al cual no s 1l habdan hecho por lo menos 2 scografias. Desde el

punto  de vista epidemicléagico no se lo considera como un metodo

recomnendable en el primer trimestre del embarazo por problemas de
Mipoacusias. ni o &n embarazos noraales, sl s indica cuando  se
tigne alguna duda en enbarazos gatoldgicos o presuntamste
patologicos. En esste sentido se induce a la madre a peEnsar gque
atraves de este procedinisnto se evalua carrectamente =184
smbararzo. Lo mismoe ocurre con las tomografias donde la indicacion
fundamental se da &n patologla en  camaras cerradas  como el
ceratro donde la eficacia diagnostica es elevada no asl en torax
v e abdomen. Fsta situacidon ovoulta los  caminos  muechas  veces
utiltizados por los  serviclios para encontrer sstrategias  de
financiamiento de servicios. Esta situacicon se generaliza a nivel
spoial donde se propi@ia  la creencia  de  ogue la alta
complejidad, ez sinGnimo de calidad. En este sentido la actitud
institucional es guilarse por grincipios probadamente eflosaces.

3 il et}

g2 A-tilizacion de servicios de saiud de benefiavios de TOHFER.

Er cuanto &l tobal de prestacionss  Drindadas & los
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afiliados de  [0SFER para el afic 19%1, se puede visualizar wan
aunsnto de las mismas & partir de Agoste. Septismbre momento  en
que =& firma =1 nuevo convenio I0BFPER-IFSER, volviendo en general
a  wvalores hdstdricos (L198%), con uma  variacidn an 21 total
provimcial de 146% egrescs en Enero v de 2076 para Noviembre del
mimmo  ano, #sta  tendencia crecients s mantieng hasta la
actualidad, en este sentido se caloculaba como techo de egresos
para &l convenio 1300 internaciones, en este sentido se considers
eguivacado sl chloulo ya qu&rlmﬁ garesos para el afno 1989 se
encantraban &n estas cifras, esta situacidn se da por la demanda
contenida hasta la  fecha del convenio (este comentario G
tescarta la posibilidad que =n 21 afo 1989 los  resultedos  de
las egresos  hayan estado influidos por  sobreutilizacidn  va
presente en sgquella epocal. El crecimiento gque se estd dando es

fgndamﬁntalm@nte a partir de ierternaciones clinicas  va qué las
quirargicas se prestan poco & 1a subrewtilizacidon v S
emcﬁentran =1l generél globalizadas y en la utilizacion de

adicionales.

En  cuanto & consultas =1 aumento no llegé & valores

histdricos entendiendose gue Bn muchos casos el plus médico v en

et

otros @l coseguro actuaron como factores maderadores. l.as  tasas
!_‘_____‘_..—-'_— —"'”N________—___ T E‘_}

oy

(e caonsulltas bheneficiario Zafo fueron del 2.8 para =1 arna 1991

(4.1 =3 1%8%9), considerandoss uma cifra dentro de los Limiten

aceptables, los andlisis ambulatorios estuvieron en el orden de
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Z.lz el 4E3,3W de las internaciones  fueron glinicas, wun I0%
guirdrgicas v el 20W restantes partos {dentro de guirdralicas se

2ncuerntra  oesdhress], dentro de estas internaciones el Z24% se

efootuaran &N @i sector pdblico.

For cada 1000 consultas de beneficiarios se internaron Z2%9.4
paoientes, =1 el caldoulo se hace por cadsa 1000 beneficiarios Tue

de 86%. .

La informacicn  de tipo cualitativa relacionsda Con
diagnéstice de egreso o de patologiss {infarmeacion no capturadas

par @l sistema de informacidn).

SHe destaca como medide eficaz v de eficiencia la
uwtilizacilis e Formulario Terapltico Frovinvoial (FTHF) . &
Felacidn & la wutilizacidn por parte de los prestadores es dudosa
va que an la pregunta formulada en la encuesta de opinion a
beneficiarios thex IOSPER en un B38Y 0 en el bt st Teoss
medicamentos se encuentran incluidos en el FTFR en Parand el 98BY%
contesto que aigurnas veces, aientras gue en el interior el 80%

correspondid a este rubro.

En cuanto a la wutilizacidn de medicamentos, no se contd con

informacidn suficiente para sacar conclusiones,

P4l Estructura del gasto prestacional



e estructura del gasto prestacional para el mes de fBoosto
de 1991 se distribuis de la siguiente forma: el mercsado prestador
de mserviciocs poablicos v praivacos oon internacitn  captabs el

s L g

TR A siendo 21 31% para clinices y sanatorios vy el 5;1% paa
hospitales: el 23% les carrespandlo & los médicos por conceptos
de honorarios: un 10U fue para bioguimicos; el gasto de farmacia
sirm  contar la facturacién de clinicas y sanatorios fue del 17%
{imcliuye farmacias privadas vy de IT0SPER), sumandn &l gasto

marnaborial., asciende &l 24.8% el restante (13%) se distribuve

aritre la otras profesiones. servicicos de ambulancia, el

Comparando el gasto de IOSFER con &l informe IMOE del afo
1937 (Irstituto Nacional de Qbras Sociales) actualments ANSHAL
donde la& mavor proporcion la llevaba el rubro honorarlos medicos
con un 28%, el grupo sanatorial el 21,857, honorarios bioguimicos
el S,.44% v los farmacos el 19,7874 (INOS 1967 FEMERA)., de  las
cifras precedentes se destacan las siguientes conclusioness la
importancia del grupo sanatorial en la captacion de los recursos,
en este sentido es posible gue la disminucion operada  en )

sector médico se deba 1a la disminuciagn de consultas.

£ cuanto al balance scondmico comparando Enero de 1991 v

Erero de 1992 & valores constantes por el inice del consumidor de

Erera/%?, se detaca la importancia del convenio ITQSFER-IFGER en
el monto de egrescss por  servicios asistenciales, (S TRT= =4

incrementa en un 113,98% , aumentando el total de egrescs en un
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B2,0%% ., mientras que en &l mismoe periodo los ingresons  se
incremnentaron solo en wun 1é6,9494%  dando wna  halarza negativa
mensual de aprodvimadaments de H.2380.848F.000 australes. Tenlendo

@rn cusnita gue esta cifra va en aumento va gque de Enera hasta ests
parte se idncrementaron las internaciones hace suponer dgue  1a
brecha &n el balance scondmico haréd inviable la continuacion  de

gdicho convenid.

s

El gasto administrativo se encuentrz en &l orden del 137

aprosdimadamente =0 la actualidad cifra essta influenciada por el

aumento del rubro gasto &n prestacionss.

10.1%. Imagen de la obra soclial entre los uswariocs.

e e e e e e e s e e e o T T T R T S T AT T e e A o nd e e e e e s St oot S Sohes Samme tains e

10.1.1-Encuesta a beneficiarios del I0SPER.

10.1.1.1— Objetivor conocer la opinidn de los bensficlarios del
IOSFER relacicnada con:

—Informacidn que reciben los benefilicarios de

T108FER v por guéd medios la recibe;  opinidon

Yy aportes.
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“Opinidn cle Los sSErviICcios medd 1 oo
asistenciales publicos v privados.

~Candicionantes de accesibilidad a servicios
asistenciales.

=Irmformacidn, COM S o yooutilizacion  del

Farmulario Terapéutico Frovincial.

. —Atencidn al pablico que brinda IOSFER.
~Cobertura Ve factibilidad de futuras

incrementos en los aportes.
=Gorncepto de salud.

~Fropuestas: s braves de las mismas intedrar

las opirnigres de la comuwnidad v el
instituto encargado de prestar los  los

SEFrVICliOoSs .

10.1.01.28- Diseno de la esncussta.
@

Be aclara gue para &l disefo de la encussta en una primera
atapa las nuevas auvtoridades fijaron cono objietivo COre ey la
ppinion de los bherneficarios de [O0SPFER an Farana, para lo cual e
conformd  un equipo de trabajo integrado por: equipo de apuyo  al
proyecto OFI, la Frofesora Graciela Schire v por pedidoc de
pregsidencia mi incorporacicn (aclarado en Sequndo Informe Farcial
del CFI} con participacion técrnica en el confeccionamiento de la

egncuesta.  La misma fuse desarrollada por IOSFER e la Oiudad  de

T}



Fatrand. Con la finalidad de complementar la informacien de eota
ercuesta v swoar  Anformacion &l provecto al punto 4 deil contrato
aprobado  precedentemets en el pedido de Gsistencia Téornica al

18l

CFl, " Relacién con la comunicdad » B@ declidid efectuar el mismo

—

tipe de encussta en =) interior de LE pravinocia (Concordia,
tivaleguay, C. del Uruguay v Feliciano) a la gue ge le sumarian

pregquintas ligadas al convepto de Salud v & las pro uestas de los
F C i J [

meneticiarios para IO sl obra social, complensntando  los

T
i

ubietivos de obtensr wuna muestra mac repgresentativa de la
provivcia. En 2l informe Quinto de Avance s&  aclars que el
hecho o  incorporar Farand se encontraba derntro der los
aobletivo del provecto del COF1 acerca de la participacifin e imagen

de la obira  social, desetimandose esta posibilidad por la

encuesta desarrallada por T0SFER &n Parand.

=1 cuestionaric se confecociond  con preguntas de tipo

cualitativas, cerradas v abiertas.

—E1l Universo Elegido: los beneficiarios de [OSFPER.

~La Unidad de Analisizs: =i berneficliario titular v  sus

adherentes.

~Variables: de la personas: £&@X0, edad, ocupacidon, titular/
adhsrentes lugar: informacidn de I0SFER; utilizacidn de

servicios;  oplnisn de servicios: coberturasg utiliracidn
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el FTF; aportes; accesibilidsad;g concepto de saludsy

propuestas.

~Mdmero  de Encuestados: se progamaraon 100 Yy w8 efectuaron

A (Feliciano vy Gualeguay se pirogramaron 20 en cada lugar

v wme concretaron 4 vy 7 respectivaments). Entre los ]
arcuestados sunaban 148 adherentes.
—~Lugar de la Enoussts: se desarrogllaron en las civdades de
Concordia. C. del Uruguay. Bualeguay v Feliciano (corregir
en Luinto Informe de Avance donde dice La Faz, Faran&a v

Federacion). Se les efectuaron encuestas en los lugares de
trabaja, Agenciaz  de  [OBFER v & establecimientos

asistenciales donde comammeaEnte concurren.

1.1 3 Determinaclidn de la musstra.

Se puede definir como un muestreo de tipo N probabillstico,
eﬁcuadrado i Lo gue se denomina técnicamente muestreo de cuonta, .
teniendo " como ohbhistivo un estudic ‘de tipo exploratorico de
cpiniones, no pudiendo por esto entraﬁr- generalizaciones, SANG

una "idea’ de la situacidn.

Fara la determinacidr de la musstra se  tomaror en cuenta
las siguientes premisas:

—Numero total de atiliados
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~Relacidn titular/adhernte

-Heparticiones de trabajo

~Distribucidn geografice de afiliados

=hamero de consultas diarias Y OEUresns

~Foblacidn con Necesidades Rasicas Insatisfechas (MNED).

(Censo 1980) .

10101004~ Conclusines de la Encussta. {(Grneso IV)

A la pregunta formulada si Feciben agorne  informacicn del
TOBFER, el 44,7% de los  erncusst ados no reclben A formaoisn
del  TOSFER, & lo gue se  suna wd 14,77 gue reciben informacién
insuficientes, el 8,74, consideraron que  la infoaroscliéon  era

suticientes.

A la pregunta de: o Qué tipo de informacidn considera  wd.
que deberia recibir?, =e deid ablierta la respuesta. Las
contestaciones estuvieron referidas a la frecuencia vy al tipo de
informaciong un 3I2Y% contesto quer informacidon de tipo general, AT

2L, 3% contests @mpecifica v el 17,3% contestd gue  mensual dandog

cuenta de que tanbién requeris de informacitn.

o relacidn a la Pregunla de utilizacison el HY. 3% utilizs

#n 0 el afio 1991 algdn tipo de SEEVIOLO, un i 1o necesitd oy

= TRy

el resto no pudo. De las que no pudieron, el 5,3% lo relacioss

con @l plus médico vy odontaldgico.
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A la pregunta de satisfaccion de los servicios Brindados
por los establecimientos asistenciales, 2] P0% los considerd como

bueno.

. g

A la pregunta de medicamentos v s2i conocian &1 FTF el 75
contestaron gue no  la concocian, ahors Lier, & la pregunta de

consumo de medicamentos el &8% contaesto que i,

En la pregunta sobee los  medicamentos que consunia se

ancontraban  incluldos en 1 FTF el BL,5Y% contestd que algunas

vecres ¥y el 11,8% gue siempre.

La pregunts de coSmo ez la atencisn al publico &n TOSFER  se
Ia deja de lado paor considerar gque &1 muchos  casos  quienes
desarrollaron la encuesta son enpleados del I05FER gue viven
#n localidades peguefas donde la poblacisn loe concos v hace poco

probable una respuests B2incera.

En la pregunta sobre cobertura pre-pags el 0N contestd gque
no estaba afiliado a ningan  sistema, pero un 10%  dijo gque si,
gsta situacidn  pone de lmaﬁifiagtm una tendencia gue  se esth
manifestando como respuessts a cortes de sRrvicios, plus médico,

]

" En relacion & si  aportarian mas para  lograr mavores

L
(=™

el

serviclios, el 607 contestd que no. pero el 40% restante contesté

guis 51,

@ la pregunta de cud) es e concepto de salud gque se tiene,

&0



e un PIE no lo asociaron con la enfermedad, a esto s debe sumar
las respuestas gue se desarrollaron en la pregunta posterior, se

asociaron a propusstas por parte de los beneficarios, de tener

servicios de tipo preventivoes. Cabe destacear gue el anico grupo
que define a la saluwd en t@rminos de egnfermedad es el grupo

mé&Edico.

Ern cuanto & la pregunta de propusstas, en general  tuvieraon

mayor frecuenclias aguellas ligadas & la eliminacion del plus v
fundamentalmen be @l ocdontolégico. a la ampliacién de fos
SEFVICIOS, a la ampliacion del FTF v muchas con caracteristicas

locales, caontrol de prestaciones  sho. e totalidad de la=

respuestas se dessrrollaron al fimal de la encussta.
1o 2-Farticipacion comunitaria.
El  concepto de participacidn comunitaria fue expresada  en

el punto 2.9, Glasario de Términos Basicos.

En relacién & la participacion comunitariz, se da  en Wn
primer nivel a partir de la participacidn de Directores Gremiales
B2 la conducciéon del  T085FER v & traves de @llos, los

heneficiarios.

S congsidera importante & traves de las conlusiones de la

encuesta la puesta en marcha de wun canal mas  fluido de

&l



comunicaci@n v de opinion de lgs= benaficiarims, o sclo en  1a
informacion g prestarles, sino tambiern en las nesecidades
sentidas de los mismos. Como parte del broceso de atencian de 1z
satisfacolidn del! usuaric Como wun dndicador de cmlicdad YoOCOime s
herramienta dee Concenso del TUSFER para asumie transformaciones
institucionsles denerales  como las 2apecificas en @l &rea de

prestaciones,

Loa Participacion  de o bersficiarios a Mivel locad i
[rnef e logear #  partivr de  una estrategia ligada = 1z

descentralizacion institucioral .

SCOMENDAD LGN

1i.1- Alternativas de camblo institucional

Con  la finalidad e abordar  alternativas ciez Cambin
institucional se ian cansiderado como Prioritarias, tres naecleos

tem&ticos « Sectlir s

Eetrategias institucionales.
Sistema de Informacion

Frrea de prestacicohnes asistenciales

&2



11.1.1-Las estrategias institucionales

Como Lo cle loe objijetivos Mmas importantes & niveal

institucianal se destaca gl de la eficiencis Lnstitucional vy

el cer las estrategias para obternerlo. en sentide la paelabra
eficiencia no  se debe confundic comn la préctica eficientista,
perto s  debe  tener en cuenta gque &1 na ser sficiente en la

sititacion  actusl sn la gue la gues se encuentra  la  seguridad

soctal, sin 105 FECUFS0S N

satrrlos para garantizar  wun iveld

mimimo  de  prestacionss, sSignifTics tambien  Aeguid bativo.

Erm la actualidad,la realidad gue impone un mercado altamsnte
competitivo v &n un marco nacional  gue  se e definido en el
mediano v el corta plazo haclia la desresgulacidon del sistema de
SR 1UG, Macen prever 1a inminencia de cambiocs & operarse  sn el
siatema de salud vy especificanente en el de la seguridad soccial
para lo cual es inminente la preparacidn de las instituciones  en

un marco desregulado.

£l mercado prestador  de servicios sanatoriales  como o el
mEdico ha preparado sue aferta, a partir de estructuras de
financiamientc pre-pagas teniendo en cuenta la crisis econédmico-
financiera esistente en el sistema de =seguridad social. Estas
situaciones como la oferta de contratos globalizados gque permitan

practicamente  administrar los recursos de la seguridad social v
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che ] pago & prestadorss por parte de las entidades prestadoras,

o se dan  por casualidad, sino en ol marco Jde esta termtativa.

Se  aclara gue  en general existen distintas fomas che
globalizar, 2l cuestionamignto prrincipal de este convenio ostd

dade en la forms de globalizar vy &l precio del mismo.

E i cuar b & las posibl formas ol contratacidn & 1

actitalidad con los grupos prestadores s plantean: la posibilidad
de volver al sistema anterior Y replantear la globalizacitn desde
lasg Mecesidades del imstituto; autarizar dnicamente las
internaciones de urgencia hasta determinar en negociacion cual oo

la prapussta gue adguiers nayor concenss.

Como estrategias institucionales suglEren s

11.1.1.1- Descentraliracion Institucional

Ezta estrategia o modalidad operativa trarnsfiers la toma de
decisiones v responsabilidades & los administradores oe los
niveles aperativos, los cuales se hallan en contacto directo  con
los problemas vy son los gue deben disponer de los medios para
encararlos (descentralizacidon operativa v centralizacidn politica

noaramatival .

Ventaiass de la descentralizaciom:

- Aumenta  la  capacidad, aportunidad vy precisidn de la

&4



decisidn a nivel local
- Mejora el nivel de conocimiento de la problematica.

— Pasihilita la programacion local en forma 1ntegral, de

114
H

acuardo a las necesidadess reales de la poblacién.

il

-~ Farmite la ubilifacidn total v racilional de los recursos
disponibles.
.‘ _ - Peprmite la real participacién de la comunidad.
- Facilita &l extension de cobertura v o la  evaluacion  del

impacto de las mismas

- Fernite ] desarrollo de un sistema de Informacidn por
Mmiveles,
- Plsmiruve la burocracia y aumentsa la capacidad cperativa

ernn la medida aque permite una mejor definicidn de los

nivales de decisidn.

. "11.1.1.2- Flaneamiento v control de gestiorn institucional

Se destaca como una actividad prioritaria la eiecuciaon de

planeamiento v contral de gestidon & navel institucional.

Se wsuglere la conformacion en el hdrea de Fresidencia vy
Directorio de un Area de Gabinete con on mivel tftecnico de
excelencia, con la finalidad de asistir a los mismos en modos  de

contratacion., modalidedes de atencidon, epidemiologia. monitoreo
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vy  control de gestidn de politicas v estrategias institucionales.

Siztema de Informacidn

11.1.2-

Como obhietivo fundamental del sistena estd el que
provea intormacisdgn en forms oportuns, completas v confiable acerca
de la poblacién beneficiaria vy  sus necesidades, del sistema
de financiemiento v del sistema de prestacidn de SErvicios.
Definiendo comg niveles de informacidrm: la politico-estratégica,
tactica v operativa. En este sentido se preves gue cada nivel
gerencial  debe  tener al alecance la informaciéon necesaria para

Lomar decisiones eticaces.,

Implementaciton de los siguientes subistemas:

- Submﬁiﬁtema corsurie del beneficlarios
~Autorizaciones de servicios

heneflciarios

~Fadrdn e

~Estudicos epidemioldgilicos

~Estadisticas

~Lostos

- hub-Sistema cusnta
—Fago a

~Fadrin

~Cantrol de

por prestaclidn

corriente de prestadores
prestacdores de servicios
de prestadores ﬂ@ servicios
facturacidn de prestacionss
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- Blb-Sistema contable
~Frovesdoraes
~Patrimonio
~Fersonal
~Fimanciero
~Laostos operativos

~Frasupuestario

= Hub-Sietemns cusnta corriente de abligadaos
~Fadrdan de obligados

~Recandaciones

asistenciales

Li.1.3— Area de prestaciones

= Se considera imprescindible 1a formelacidn v  posterior
giecucion dee un programa médico~azistencial e erplicite
arietivos, metas a alcanzar Y las estrategias asistenciales a

desarrcllar.

- Fara el mismo se debe contar cor un diagnostico preciso de
la situacison de salud en la que  sS& encuentra la poblacidn
benficiaria, coma asi tambidn de la estructura  de servicios,

utilizacidn e impacto de las MiGmas .

— Definicidon de prioridades azistenciales. Cabe destacar que
la falta de definicisn de prioridades, &n las situacion actual

diticulta la eleccion del eriterio meEdiante &l Ceted delimitar
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prestaciones.

—- MNorFmatiracieon de proacedimientos médicos con criterios cde
calidad, guias de practicas por patologia con la finalidad de

poder evaluar la conposicidon de los muul s globalizados.

Auditoria previa, de proceso Yy de resul tados.

- Ircorporar en el area de auditoria los coriterios de
evaluacisn de estructura, proceso y resultados. En relacion  a

la estructura, definir los oriterics de sacreditacidon de servicias.

w Definicion de indicadores de utiliracidn de sevicios vy de

calidad.

— Eztableter un sistema de evaluacion periddica de todas las
pra&cticas asistenciales v fundamerntalmente de control de gestion
de las mismas. Integracion de los procedimientos prastacionales

de ejecucion vy de control con las distintas ArEAS.

-~ Sistema de informacicn de prestaciones  opoartuna Vi

confiable.
—- Imecorporacion de saodulos de alta complejidad.
11.9~ Relariones interinstitucionales del TOSFER.
En cuanto & la relacion con el sector publico se considera
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necgsaria
ern cuentsa
vEasE s e
sector e
la

& al

comportado camo un verdadero moderador del

solirenees

Wil oo

la integracién fluida vy formal con dicho zactor. tomango

se trata de un prestador natural del sistema, & su

Gque

ofera de servicios preventivo agiztenciales, gque dicha

Poco proclive a photicas como la sobreutilizacian v a

ACLON ., gque ante gsituacionss de crisis, 6 convierte

prestador del sistems v a gue histdricamente @e |a

sactor privado
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11.% Lineas futuras de analisis e investigaocion.

Se  entiende en este sentido como actividades priovitarias:

al el sastudio para la formulacion v puesta en  marcha de  un
programa  de prestaciongs essistenciales. El mismo  debe contener
los siguientes nucleos tematicos: arn&lisis de la demanda de los
beneficiarios de IO5FER en  terminos @pidemicaldgicos {morbi-
mortal idad) sy evaluaclidn de ezstructuwra, proceso ¥ resultados;
normatizacion de los procedimisntos médicos {previos, de procesc

v de resultados); normas de calidad de la atencidon en patologias

prevalentes en  internacidrg anditoria previa, de procesn v
~aaul tados acredi tagidn = sEervicioss modalidades de

contratacian; costos de las prestacicones; formacidn de preciosg

tasas de ganancias sigtemas de informacidn por niveles:
integracidn de sistemas de evaluacion vy control; control de
calidad; satisfaccidon del usuariong programas de salud.

k) la transformacion del I0SFPER en el marco de la reforma del
estado v la preparacion de condiciones de eficiencia y eficacia

imsiitucional.

cl programa pars la capacitacidn de los recursos bumanos.

d) investigacion del mercado prestador de servicios pablicos v

privados.
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La Pobreza en la Argentina, INDEC, 1982.



CUADRO 1

Comparacisn censo 1980-19%1 kw c. densidad de poblacisén.

Depar Poblacion Peblacion Km cuad. Densidad Diferencia

1980 1971

TOTAL 908,591 1,021,119 787351 12,0 112,878

Colan 48,658 55, BbS TG 16.0 7207
Conco 127,190 138,296 THHT 37.5 15106
Diama 16,952 9, 755 2774 14,3 277G
Feder 41,351 48,796 T760 13,0 7445
Feder 21,115 2L, 104 BOLD 4.4 G597
Felic 11,598 172,426 3143 4.0 328
G..ay 40,276 42,916 7178 6.0 L2640
B. . hu 91,5658 89, 70 11584 7.7 8287

Islas 10,575 L :

La Fa S8, 058 &1, L7 - &S00 .3 779
Mogoy Fo o bUL 27,194 4282 8.7 a4
Fraan 226,030 275,210 4974 3409 {47160
Tala 25,525 4,244 2663 9.1 Tl

C.del 77 L 828 0,244 BBES 15.4 12416
Victo 28,231 E0L,218 LB 4.4 1987
Villa 47,180 44,085 7OL0 &.E FI5

Fuente: Censo de poblacisn I?80-1271



CUHADRO 2

POBLACION TOTAL DE LA PROVINCIA Y DE IOSPER POR DEPARTAHENTO

ARO 1721

FORLACION TOTAlL 1991 105FER RELAC “
LFETO BEMNEF /FOEL.
TOTALES 1021137 229816 2250
COLON [o8B5 FEE2 1673
CONCORDIA 1288964 B2H6E 160 8%
DIAMANTE A7 IE 85873 21 b0
FEDERACION 48976 5877 18.19
FEDERAL 22104 4992 22,38
FELICIANO 12434 Z143 25.4%5
GUALEGUAY 429146 F0Lé 21 .00
SUALEGUAYCHU BYIT70 16894 iB.20
ISLAS 10873 1823 14.47%
A FAZ 61837 11507 18.60D
MNOGEY A E71L74 7444 200l
FarAMA BETELO FOE4E EFELLA
THLA 24244 &IEA 2.l
URIGUAY ROEAG 1i824 12,10
VICTORITA ROZ14 7289 24.12
VILLAGUAY 440839 773 18.07
DETOS. INEXISTEMTES 1629

Fuente:sIOQSFPER




CUADRO 3

NUHERO TOTAL DE AFILIADOS DEL IOSPER SEGUN REGIMEMN DE AFILIACION
AL 3 DE QCTUBRE DE 17?91

TITUL AR X ADHER i AT TGT
Ol IGATORTIOS

FOIALES 41688 FERLS 82781 bbb .G 1.98 1244469
MUNIC 11420 26.4 FR01T 7i.6 2.78 33507
PRSIV 21774 54.5 18124 45.3 .83 7898

SURTOT 74932 6.0 132922 a4 .0 1.77 207874

VMOLUNTARIOS
IMNDIYV FRLS 42 4413 B57.8 L.3E7 7628
COLECT RO - o7 &7 .8 210 =
ALITON R : : 6127 hé& h ] FEALE
DEFERN d4aoy AL.W 8g72 &8.1 PRI BN 1281
Jg. D GNO 88 26.9 N TE.L 2.70 32
S/DETERM 87 15.1 487 B84.9 H.62 374

SUBTAT 7193 Zé&.1 LZ&a%e BT L9 L.76 17883

TAOTAL 82145 145518
DERIV DE
105FER 781 278

TOTAL. BRY&YE 145894 228820

FUENTE: IOQSPER




CUADRD NG:4

BALANCE IOSPER. COMPARACION ENERD 1991 ,ENERO 1992

INDICE CONSUMIDOR ENERO/92 249,445, 30

(RELACION FORCENTUAL }

EMERD/91 ENEROD/92 PODRCENTAJE

IMGRESOS ' A
APORTES 2T 641, EEA 429 51, 425,208, &nu 135,68
COSEGURO %2 'nnf,wn4_44h x4qu¢*,¢ 7 A0 11&.729
OTROS B, 310,521,640 BJ_éli_aulﬂzuu RS
TOTAL BELLFEA 060,011 $37 367,617,000 i6.%4
EGRESDS
SERV. ASISTH 1L, 726, 15 2, 42 $EG, TR0 AP0, 000 1i%.98
SUEL DOS F5,176, 1éa,m79 E0,6E8, 005, 600 gB.73
aTROS $2, 127, 7E8, 54 $2,?3?‘f42"30u ' .70

TOTAL $24,026,061,420 $43,748,486 , 500 2.09

FUENTE: DIRECCION CONTABLE
FARANA, 25/02/93



CUADRD NO5

METODOLOGIA DE EVALUACION DE CAL IDAD MEDICA
INDICADDORES Y PESO RELATIVO.

CONCERTO j DISCRIMINACION ¥ PUNTAJE
HISTORTA COMFPLETA IMCOMFLETA ALSENTE INADECUADA
CLINICH 10 b -1 ~15
ESTUDIOS ADECUADC |INQDECUADD EINSUPI TENTES
DE 15 ’ -10 ’ -13
DIAGNQOST. |
TRATHA- AGECUADD INQDE&UQGQ ’CONTRAINDICQDD
MIENTE
EFECT LIV NO EFECTIVO

A0 15 ~3 3 ~-AG

RESULTADOS | DESEADUS NO DESEADOS
NGO EVITABLE EVITARLE

18 0 —-13%
COMPLICA~ | NINGUNA ND EVITARLE EVITARBLE
CIONES 1o 0 —~1%
DIAE DE ADECUADOS EACESIVOS INGUFICIENTES
ESTADA

JUST. INJUBT.

10 O —10 —-15
ACERPTACION | CONFORME CON ERITICAS INACEFTABLE

14 -3 -13
EVALUACION: 100 7 85 FUNTOS: RBUENO

84 / Sé FUNTOS : ORSERVARLE
53 /120 FUNTOS: INADECUADOS

AUTORES: Jorge Raul Moreno

Enrigue E.

Rozemblat










. TEXTO OADRLADO BE La LEY H2 /232 (1Yo 81)

NORNACT N DEL 1.0.8.F.F.R.

1HCLUID.S MODIFICACIOYES LEYRS NOS. S4EQ /
(DICTEHRRE/72), 5643 (DICIZ:nEm/74) . aahz/
DICTUNERR/74) v 663 (NOVIEHDAR/E0Y) . =

VISTG:

L2 autorizacidn del GOBIERMO NACIONAL, concedida por //
Decrevo H2 717/71, v la FOLITICA NACIOHAL N %5; en ejercicio de las {&-
cultades legislativas gue le confiere ¢l artfculo 92 del ESTATUTO DE La/
REVOLUCION ARGENTINA;

EL GOBIERNO DE LA FROVINCIA DE E:ITRE RICS

SANCIUIA Y FROMULGA CON FUERZ4 DE LEY:

CAPITULO I - CRE2CION - CAPACIDAD - G=JETO

AATICULO 1%: Créase el INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LA FROVINCIA DE E&T

RIOS:(I.O.S.P.E.H.), cowo persona juridica autdrguica. En sus relaciong:
con él Pyder Ejecutivo actuaré por intermedioc del Ministerio de Hacienda
y Economia a través del organismo que aguel establezca (Modifiearidn de/

9]

la Ley 5480). Tendrd su administracidn central y domicilio legal en la /
ciudad e rarané, rudiendo establecer delegaciones y subdelegaciones dop
de lo estime conveniente de acuerdo a sus necesidades operativas.-

"ARTICUIO 28: E2 Instituto terdra por objeto: plenificar, regiamentar y /
adrinistrar la promocidn, prevencidn, proteccidn, reparzcidn y rehabili-
tacion de la szlud de sus afiliados; come también efectuar la cobertura/
Ge otras coatingencias soclales conexas: instalar proveedurias, prouover
el turiuino soclal, lay actividades culturales y renlizar cunlguier otro/
tilo de prestaciones de caricter social, de conformidad con las disposi-
ciones ¢x la precente ley y regilamentacicnes que se aicten/-

ARTICELO 37: Declérase oltlizatoriamente cemprendide en el presente régi-
men:

&) Log funcionurios, magiztrados, empleados y agentes gue desempenen
cargos en cualguiera de lcs Poderes dci Estado Frovincial ¥y éunicipalidg
des 7 sus reparticionez y Organismos Autirquicos o descentralizados;

b} Los jubilades retirados y pensionados de la Ceja de Jubilaciones/
¥y Fenszionee de le Frovineia y los gue en el futuro gozay:n te tales veng
ficios del umencisnado orgunizino, - '

S . . r PN et a
LATICULG %2: Como excepeidn a lo dispuesto en el articulo anterior esta-
videese que no seran considerados afiliados obligatorios:

a) Los agentes contratados y los tran-
sitorios, cuzleuiera fuere su denominacién, mientras no hubieren cuwnpli-
do la antigucdad minimz de SEIS (6) 1 ;3¢5 de servicio ininterrumpido;

g ) b) Los que por la propia condiecidn d?/
agentes provinciales se cneuentren forzcsamente comprendidos en otro re-
giécn naciconal sinvtlarg



. c) Los gue se desewpefien en cargos elzetivos que nani-

f;fiesten 5u voluntad de no ser al'iliados, la cual debera exprosarse den

;-tro de 1os noventa d{as de acceso a la funcidn;

/ L

// " . d)} E1 personal de cualquier jerarquia que preste servi
¢ €105 en corporaciones manicipales y goce de servicios de similur alecan
ice a los otorgados por la presente ley a tIavés de Obras Sociales o In

J ~tituto pPreexittentes que amparan ga todo/p%rsonal cuzndo lo resvelva la,

mayoria de los afiliados reunidos en azumbleas convocadas reglaventari

z[f ‘mente, -

s .

/é . : CAPITULO I1 - DEL CAPTTAL, RECURSOS Y GASTOS

}’1 ARTICULO 52: E1 capital inicial del Instituto lo constituye el patrimo-

i nio de C4ATA MUTUAL DEL FERSOMNAL DE La ADMIHISTRACION PUBLICA DE ENTRE /
Sg ; , ;BIOS (Decreto Ley 3187/57), a quien sucede, -

o ARTICULO 62 La actividad administrativa econdmica y financiera del Ins
! tituto estard ajustada a los recursos Y gastos fijados en su Fresupues-~
t0 anual y los destinos especificos pPrevistos en cada partida.-

- ARTICULO 7¢: Suprimido por Ley 5480,-

¥ )
ﬁ* : CAPITULO III - DE LAS AUTORIDADES

gRTICULO 82: La conduccidn del Instituto estara a cargo de un Presiden~
te y un Directorio,-

ALRTICULD 90: F1 Presidente sera designado por el Foder Ejecutivo; dura-
Td cuatro afos en el cargo y tendrd las siguientes funciones:

. < . a) Convocar y presidir las reuniones /
del Directorio participande con voz y voto y doble voto en caso de empa
te; -

i' . b) Ejercer la representacidn legal del

— s Instituto én sus relaciones con terceros Y con los poderes pﬁblicos;

i

ii :

. ir . c) Otorgar poderes ¥y mandatos;

i : d) Estar en juicio eomo actor, demandga
dé ¥ tercerista ejerciendo todos los actos que las leyes de fondo ¥ pro
cesales preveen y transigir judicial o extrajudicialmente;

2 e) Comprar, vender, arrendar, constru-
ir o realizar cualquier otro acto de adquisicidn o disposicidn de bie--
hes o derechos y cceptar donaciones y otras liberalidades, a cuyos efec
tos el Poder Ejecutivo dictara, adecuada a la modalidad operativa del /
Instituto, las normas de procedimientos a que tales actos deberin ajus-
tarse;

e T') Ejercer el pider d'sciplinario so--
b#e el personall del Instituto, con facultades de aplicar todas aguellas
séﬁciones que ™Mo impliqueq Su remosion de conformidad con 1o gue fije /
1ﬁhre§lapentaci16n; :

SE _ g) Redactar y someter a aprobacidn del
Di#éctorio el rreglamantn ihterno ¥ €l régimen organico-funcional del /




//’ Instituto

} W) Adoptzr todas las medidas de urgencia y actuar en to/
dos los asuntos que siendo de competencia del Directorio no admitan di-
lacién, sometiéndrLos. ~ a su consideracidn en la sesion inmediatag

i) Acordar o denegar a los afilialos los bencficios gue /
se establezcan como consecuencia de esta ley;

i) Confeccionar la memoria amualj;

¥) Ejercer la Administracién del Instituto y eJeLutar to-
dos los actos que sean necesarios para la rcaliz acidn de sus fines

o 1) Con aprobaciodn expresa del Directorio, comprar, vcnner
hiPatecar v realizar cualquier otro acto que verse sobre bilenes immug /
b%es.-

jr . La venta de biencs immuebles que se efectie para la vi
vienda de sus afiliados se reelizard previo sortep publico entre quie /
nes reunan 1los requisitos gue exija la reglamentacion que al efecto de-
berd dictarse, dando intervencién en todos los casos al Instituto Auter

q@ico‘dg Planezmiento y Vivienda.-

ARTICULO 102: E1 Presidente sera reemplazado interinamente en caso de /

rénuncia, acefzlia o ausencia, por los Directores gue representen sl //
' Pouer EJecutlvo en la forma gue Se establezca en la reglamentacidn intgr'

—-1a. En tal supaesto el designado tendra derecho al voto en las reunig

nes del Directorio y a decidir en caso de eupate.-

El Gerente General ejercera la segunia autoridad adminis-
J g

fativa del Instituto.-

R TCULO 11¢: Bl Pircetorio del Instituto estara integrado por tres Di-
rectores ¢csignados por el Poder Ejecutive y por tres Directores en re-
preswntacion de los afiliados a propucstas de las entidades representa-
tivas de los mismos en la forma gue lo establezca la reglamentacion.-

i ,
1! . 1os Directores duraran cuatro zfios en sus funciones, se--

‘.

r . . - o e
ran suplidos en la forma que establezca ia reglgmentac;én, y gozaran de
remuncracién.-

ARTICULO 129: Las facultades y obligacicnes del Directoric serédn:

a) Proyecctiar y elevar “nualmeute al P
_dér Ejecutivo el “ragupubsto general de gastos y calculo de recursos;

b) Aprobar y eclevar anualmente al Po /
der Ejecutivo ¢l Presupuesto General, Cuentas de Resultado, lemoria del
Ejercicio, los que deberan ser publicados en el Boletin Oficizd.-

¢} Determinar la naturaleza, projorcicl
¢xtencidn y forma de 103 beneficios que se otorguen en virtud de esta /

- Ley;

.‘ . @) Determinar las contribuciones de lo:
_;“béneficiarios en el costo de las prestacivnes y los aportes personales/
"JVY patronales a cargo del Estudo Provincial y Manicipalidades por sus //

1espect1wos alfiliados, tanto activos ccno nasivos,.-

et



¢) Suprimido por Ley 54E0

" ) Determinar las personas que podrin
ser .incorporadzs voluntariamente 4 través del afiliado titular, medizn-
te ?l pugo ude una cuota o uporte zdicional;

: g) Determinur las condiciones en que/
POL“an continuar o reingrecsar al régimen de esta Ley, los que perdieron
o] h;yan perdido su caricter de afiliados crealguiera fuere o haya sido /
su naturaleza o categoria

t .

N h) Determinar en cada caso, en base a
las pos ¢b¢lluuoes cconduico-financieras y conforue a lus conclusiones /
que-1los estudios técnicos aconsejen, la incorporacidn en forma colecti-
va ‘2l Instituto con cobertura parcizl, total, simple finznciamiento o /
re%ptegro de la prestacién, de los siguientes grupes de personas:

4 1- Los trabajadores que se desempefien
R R Y o x < -
n 'relazcion de dependencia en la actividad privada.

| 2- Los trabajadores dependientes del /

Estado Nac1ona1 sus empresas y reparticicnes descentralizadas o autédr-

qulcas.,r

h
- 3~ Los trabajadores que ejercitaren //

PD{ cuenta propia una actividad cualquiera fuere su naturzleza,

L ; 4- Los empresarics o empleados que ///

H |
-|

cJercﬁcren personzlmente la direccidén o conducecion de una empresa o es-

table01m1ento.
10
il : 5- Los indigentes calificados como ta-
les por la Direccidn de Promocidn y scistencia de la Comunidad, guien/
ﬂeb"*a responder por el pugo de los correspondientes aportes y contribu
ciones.-

Eh i) Celebrar convenios con otros orga--
n15dos s%m4lares que no persigan fines de lucro, tendientes al logro de
““? mejor atencidn tanto de sus afiliados como de los gque estando com-

rendidos en cuzlquier otro régimen anilogo se encuentran radicados en
ellterritorio d¢e la Froviscia de EUTRE RIOS;

j) Reglizar las contrataciones gue re-

L]

ulten necesarims con las entidades médico-gremiales mas representati--
ves y dends prestadeores de servicios en relacidn con los beneficios gue
otorgue la Instiltucidn;

g ) Nonmbrar, promover y renover al per-

Hal Gel Instittuto de conformidad con las norinas sobre estabilidad con
tenldas en las lbeycs gue rigen para los Empleados Miblicos de 1a Provin
cia y d¢ acuerd® con las que Tije la reglamentacion;

: 1) Sancionar a los profesionales, ali
11&%us Y serviciios adheridos, previo sumario y participacion teécnico-
CQHmultlva, en T.os ¢os Wtimos casos de la Auditoria de Salud del Ins-
tltuto y de las Asoniaciones gremiales representativas, de acuerdo con
30-*u0v1 sto en @sta Ley y en lo que determine la reglamentacidn;



4

o

d

n) Considerar toda cuestidn reluciona
da con el funcionamiento del servieio y promcver iniciastivas para su or
denaijiento, adecuacidén y refornas; - '

P .

o) Realizar y publicar estudics e in-
vestigaciones relativas a la materia;

-

: p} Aprobur en forma delfinitiva las ne
leﬂS adoptadas y reglamentaciones gue dicte el Fresidente en ejerciecio
de l?s facultades conferidus por los ineisos g) y h) del articulo 92 de
la presente Ley;

Ei : q) Reunirse con la pcriodicidad que /
detcrwlne da reglamentueidn y cada vez que lo convoque el Presidente;

i I
} : r) Decidir todos los ¢asos no previs-

tos: y adoptar lzs medidas oportunas o convenientes para el mejor éxito/
o dashrrollo de las actividades del Instituto,.-

Las decisiones gue se adopten respec-
los upurted personales y patronales deberin someterse al Poder Eje
cutﬂvo para su aprobacion definitiva,-

ARTICULO ?°9: Ko podran ser Presidente ni Directoras:

1 : .
;‘ : a) Los rallidos o concursadoes mien //

trés no fuescn rehabilitadoes, o los cen proceso pendiente de gquiebra, /

co Ocaturla 0 ¢oncurs

LU
|l
ﬂ b) ‘Los condenados por causas crimina-
l?s por, uelltos dolosos o los con proceso criminal pendiente por deli-
tgs de igual naturaleza;

¢) Los inhabilitados segun previcio--
neg del’ r;glmen sobre agentes civiles de la Frovincia;

L : d) Los miembros de los cuerpos Legis-
latlvos nacionales o provlnc1ales ¥ deliberantes de las Municipalida /
'dqs'

e) Los que no sean ciudadanos argenti

. f) Los gque tuvieren intereses econdmi
qps camerclzles incompatibles conn la actividad del Instituto,-
g

13

El Fresidente o los Directores que /
coq postericridad a su designacidn estuvieren comprendidoes en algunas/
dc cdtas inhabilidades, cesaran de plano derecho en el cargo, -

A?iICULO 149: Los Directores y el Fresidente solamente podrén ser Treng

vidos por el Foder Ejecutivo cuando se produzcazn las siguientes causa-
les:

i1’

T 2) Cuando cometieren actos de mala administracidn o mal desenpefic/
zﬂ? sus, funciocnes; )

N I i r ) ' , [4
:n;”; 'v)'En caso de violacidn de secretos que deberan guardar sobre las /

'nctuacianas e informes del organiswo, en interés propio o de terceros;
!

:i|‘ Y



e\

c) Ausenciz reiterada o injustificada z las reuniones del
Directorio. -

CAFITULO IV - DFL COLITT ASESUR -

ARTICULOS 158, 160 v 170 Suprimidos por la Ley 5480.-

CAPITULO V - DE LAS SANCINTS DICCTIFLI IARIAS

ARTICULS 18¢: Les inrracciones que se comet@n hardn pasible al responsa-
ble de la sancidn de apercibiniento, suspension o oxpulalon, e acuerdo

con el resisen qQue zl respecto ze establezea por wedio de reglamentacion.,

i . CAFITGLO VI - DPE L0S RMCAUDQS Y MOTTFICACIOIES

ARTICYLO 199 : Fara obtener la revocatoria o modificacidn de las decisio-
nes del Presidente del Instituto deberan deducirse recursos de apelaniAn
ante . el Directorio dentro de los quince (19) dfias de not1fioao1on de la
respectlva resolucion,-

La cuestlon debera resolverse dentro de los treinta (30) dias de la in -
terp0°1c1on del recurso de la agregacion de toda prueba, si se hubicra /
decreta&o j rroducido, -

ABIIDUL ¢2: Contra las rescluciones del Directorio del Instituto sdlo/
pOQran ¢ntcrponerse los recursos de aclaratoria ¥ reonnqjdeiac1on ante/
el mlsmo vijerarquico ante el Foder Ejecutivo -zl sdlo efecto del contra-
ior de legalidad del acto.-

Ccntpu la decisidn del Poder Ljecutivo podra deducirse el reeurco centen
czoso administrative, - '

Los recur 0$ se interpondrin en la forma, plazo y condiciones previstas
en el Decreto N2 33727/44,-

ﬁRTICULO 212+ El recurso de revisidn de conformidad con el reglmen esta-
blbc¢uo en el Decrsto Ley 3377/44%+ podré ser interpuesto contra las deci-
siones de cualqulera de los organos del Instituto.-

ARTICUL 229. Las notificaciones y citaciones serdn vilidas cuando se /
cfeutugn en el expzdicnte firmande el interesado &l pie de la diligrneia
Athndlda Ior avtoridad competente o cuando se realicen por cédula o te-
legp;Ja colacionado, -

CAFITULO VII - DISPOSICIO ONES. GENL. ALES

4BTICUTO 23¢: S'n perjuicio de las incompatibilidades Que estahlezecan /
las normas de la Administracidn Frovincial, declarase totalmente incompa

tible eon cualquier carge o cmpleo del Instltuto el tener relucion de /

dercnuenc1a O cstar vinculado con intereses econdmicos con. " prestadores

de 108 cervicios ¢ con las instituciones gque hayan formalizado convenios
con el Instltuto como asi con quien provea medicamentos o eleimentos de

cualqu¢er naturaleza, -

Cua%ao los Directores estuviesen incursos en incompatibilidad ror acwni-
lacion de eargzos como. consecunncia de tales funciones y el cargo o pres-
tac;on de que gozaren con anterioridad a ecza designacidn defendiese de /
-2 JurJqdinn1on Provineial o wuilcipal tendrén derecho a conservarlo //



‘//,Vlrutraw dure la gestidn cowo Lirector sin Cerecno a reimneracion aliun
af 2 :

//// LRTICULO 242: Lu Administracidn Frovinecial Yy las Municipaiidades como /
// agﬂﬁte" de retenc1on, deberan liquidar ¥ depositar mensualioente los apoyr
tes 3 contribuciones personales y patronales gue sc fijen para los afli-

llauoa, en Ja cuenta que al respecto abrira el Instituto en el BANCO DE

ENTRE RIOS o en cuulquier otro Banco oficial ¢n los lugares en gque no /
existicren sucursales del mis smo, dentro de los dicz (10) dias posterio-

res &l Pago de los sueldos al personal. Los aportes y contribuciones no
1ngrasados en ternlno devengaran un interés coupensatorio equivalente/

al que percibe el BANCQ DE ENTRE RIOS por sus cperaciones de deszuentos

el que 5e conputara con capitalizacidn anual.-

AR”ICUTO 22%: La COUTADURIA GENERAL DE LA PROVISCIA retendrsd de las su-
as que por cualquier cgnbepto correspondan a las Junicipalidades los /
importes por deudas atrasadas en concepto de aportes, contribuciocnes e/
1nterese « A tal cfecto la comunicacidn oficial del Instituto servira /
de orucn suficlente para &icha retencidn depiendo depositarse las swnas

(_ Que ;e sulten en la cuenta del Instituto.-

ARTICGLO 262: E1 Instituto organizara su rropio sistewma contable y de /
contra .cr nediante norues debidamente ajustades a su modalidad operati-
Ve, P1endo de aplicacidn subsidiaria las disposiciones contenidas en la
16j'a¢ Contavilidad de la Frovincia.-

ﬁ?TICUL 272: Bl Instituto estarz sometido al contralor del Tribunal de
Cweqtas.-

ZRTICULD 560. El Instituto estara exceptuzds de todo gravamen Mrovineial,
Y Hdnlclpal a excepeidn respecto a los Wltimos de las tasos por servi /
ciuS;efe¢t1vamcnte prestados y contribucion de mejoras.-

AﬁmibULG 292: El Instituto podra ser intervenido por ¢l Poder Ejecutivo

cuando graves irreguiaridades administrativas téenicas o contables 1o /
Justlfiquen cdando cuenta &l Poder Legislative. La interveneidn no podrd
durar mas de seis (6) meses de plazo dentro del cnal se procederéd a ia/

dcu nacidn de nmievas autoridades

ARTICULO 302: Suprimido por la Ley 5480.-

ARTICULO 31¢: Las reparticicnes y organismos de la Administracion Fro /

vincial y Hunicipalidades deberan suministrar los infornes y datos téc-
nic@s v estadisticos que le fueren solicitados Yy en general prestar .oda
coléboraciéu mue 36 le renuiera para el sejor cwiplinidento de los Tines
del Instituto.-

CAZITULO VIII_- DISFGSICIQUMS TRAIN

LRTICULO '32¢: Fl1 parccnal ¢ue Se enconirare prestando servicios en la /

CATA MUTUAL Fif FL IRSC:4L DE LA ADMINISTRACI 4 FUZLI L deberd incor-
poﬁcrse al Instituto en les. condiciones establecidas para los empleados

A
pqﬂllcoe de la Frovincia.-

LATICULO 3732: Hasta tanto se dicten las replamentaciones respectivas el
Instituto continnars preztando los cervicics; a la fecha de vigencila de




(&

la pre"cntu S€ encontruban a cargo de la Caja Mutuval para Empleados Fi-
Jl‘LOS ce la Proviucia, quedando igualucnte facultados rFara pereivirs 1o
correspomndientes apartes, ¢uotas y contribuciones,-

ARTICULO 3%¢: Dentro del plazo de seis meses el Foder Ljccurivoe dosipna-

ra el Fresidente » iategrard el Dirce torio, lasta tanto no 1o haga s lal
funciones de aubos seran ejercicas por un Delegado del niisuie,-

LRTICULO 370 Derdguese toda disposicidn que se oponga a la presente ley

ARTICULO 362 Los funcionarioselectivos gue hublecen accedido a su fun-

cion du ‘ante el corriente afio podran ejercer la opcidn contemplada en /

el punto ¢) del art. 22 ¢entro de los noventa dias de la Mslicacion de

la prpseate. Los mismos siempre que no hubiesen hechio uso e ningun be-

neficio podran solicitar el reintegro de los aportes efectuades, E1 apor
te uel Estado no spra reintegrado. -

ARTiqug_jzg; Registrese, comuniquese, publiquese y arohivese.-
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ACT A ACUERDD

Afrontur la crisiv de lu sepuridad social es &..orzar la imaginacién
concordindola con la necesﬂdad enfrentar las variables econdmicas que podu—L

mos controlar y asumir la reaponsabllldqd de c¢rear para ahora y €l Tuturo un
instrumento idoneco para lograr lu eficarcia,

By wtacar ¢l desfinanciamlento de los programas de coberturas, €s coa
yuvar a la raéionalidud udministrativa 'y funcional en las estructuras partiﬁ
pantes del sistema y es a la ver poner occesible el mismo a la real capacida
adguigitiva del trubajador,

En esly Intelipenciu we agrepa tumbién el impacto tecnolégico sobre /
los slstemus de atencidn médica comprometiendo el costo de los servicios y /
la FProvincia de Entre Rios no escapa a esa universslidad, pues no solo se da
a nivel rucional sino que es un Tenbmeno unicomprensive de los pueblos que /.
deberdn potenciarse y aquf daremos un paso impgrtante en este sendera,

Los firmantes de este Acta dejan atrds una operatoria obsoleta e in-/
conducente ¢ ‘inscriben en este acto una decisiédn fundacional del nuevo con-/
cepto de salud pavtado con un servicio como el del IDSPER.

Agui cs bueno expresoar 1o decisién del IPSER en los compromisos asu- /
midos en provecho del mejoramiento de los aranceles profesionaled @ través /
de un sistema bauado_cn la regulacidn, control y seguimiento de la pPestuClé“f
entre prestadores y prestatarios ra01onallpando, categorizando y acreditandc I
la;estructura ¥ £} recurso humano, téenico y profesional de Entre Rios, P

El Cobierno del Pueblo de Entre Rios no puede menos gque recibir con /.|
beneplicito este esfuerzo comin entre los prestadores de la Sulud de Entre /ﬂ
NRios y ¢l TOSI'ER en un puso trascendental en la seturidad social de la Pro-/

vincia,

Entre ¢l Instituto de Obrg Social de la Provincia de Entre Rios, en /.
cadelunte el IOSPER represantado por su Presidente Sr. ARMANDD FERBARI con //
domicilio vn Andres Puazou N°® 243 y el INSTITUTO DE PRESTACIONES DE SALUD DE |
ENTRE NRIOS cn adelunte el IPSER (constituide por ACLER, FEMER y COEER)repre-,
sentado por 1og Doctopes JORGE CARLOS ARDICZSONO, DR, ALFREDO EDUARDD AROAROL.
‘DR, ANGEL GUILLEHWO VINCHITORIO demiciliado en E. CARBO Ne 245

Form, I 243,
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i
sigulenlun clbuzulau:
PRIMENA: Uéjuse sin efcclo a partir del 1% de Sctiembro del cte. allo toda con-
© tratacién o ocucrdo ccleurado anterfiormente entre el IOSPER y las Institu-////
ciones conotituyentes del IPSER, en razén a la nueva operatoria del presente - ;
glgtema, =
SECUNDA: (Objete) Créase o partir del 1v de Setiembre de 1991 el sistema de //
prestaciones profesionules de atencidn médica a los afiliudoes del I10SPEN con—) ;
sistente en la aplicacién de nbdulos de internaclén, Replstro dg Prestudores /
de Servicios de Sulud, jerarquizacibn de los establecimientos y categorizacién
de las prestaciones médicus, laboratorios Técnicos y profesionales de la szlud.
TENRCERA: Deberd entenderne gque el Repistro de Prestadores de Servicio de Salud i
consiste en un listado compuesto por aguellos que en forma individual y volun-
Laria adhiélran 4 cste sistoma como registro indiéﬁenaable y previo para pres-/ .

tar servicios ul IOSPENR, declarando bajo juramento que unicamente percibird //

como pago par su prestacién profesional lo fijade en este convenio, con la o~/
‘bligacién de wbstenerse de requerir cualquier otro ingreso directo o indirecto
cualquiera sea su denominacidn o naturaleza.-—

CUAITA: Dentro de los treinta dlas de plazo, & partir de la fecha se tomarén /

las adhesiones requé?}das por la cliusula anterior, lo que no es‘ébice para // -}
iniciar la vigencia del”sistema con féchal® de. Setienbre del cte. afo. Conclu- T
- {do el plazo sehulade la comisibn de geguimienurrecomendarﬁ s pavtas que pug

dan comprender para la incorporacién de nuevos prestadores al Registro.-

.
I3l
o
1

QUINTA: “E]l IPSER se compromete n ascpurer los niveles de prestacién aquf acor- ;

dados en todo el dmbito de la Provincia guedando de tal manera establecido la

¢
exclusividad ctorpgada por el luUsPul.-

SEXTA: EY IPSER deberd presentar las Tacturaciones habidas en el domicilio del

IGQFER de la primer quincena del mes el dfa veinte el mismo mes y el de la / 'J
segunda quincena el dfa diez del ues sipuiente. Correlativamente el IOSPER ///
abonaré el dfa veinticinco de cuda mea ¢l 50% del total facturado en la pri=-//
mers quincena, completando el pago de la misma a los treinta dfas. Con respec~ )

to a la tacturaciédn de la sepunda quincena serd abonada el dfa quince del nmes L
sipuiente en un 50% completéndose el pago a los treinta dias de su presenta-//._]
cidn. . . .1.‘_
SEPTIMA: En cuso de fudta de pago en lou términos pactados en la cléusula an-// /1
terior el JOSPER incurrird en mora, generfindose a partir de ella un intefés que
6eri igual al que cobre el LANCO DE ENTRE RIOS por sus operaciones de descuento
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¢l que se computard con capitulirzacién anuzl. ~ 1
OCTAVA: A los efectos dé las facturacioncs que correspondan a cada précti.
y en los distintos niveles de complejidad se establecce un catélogo de pre:
clonen con valores wcordudoo, el ﬁhé se individualiza como ANEXO I, es pa
integrante de esto c0nv¢nio dejéndose establecido la competencia de la Cor
$ifn de Sepuiniento paru proponer cuulquier modificacidn tanto para el se

cio como para sup valoreu. :
NOVENA: D&jase establecido la contitucién de una Comisidn de Seguiniento .
ststema, la que se conlormari con seis miembros de la glguiente manera: t.
IPSER, tres IOSPER siendo el objeto principal el de geguimiento y ajuste ;
todes lus pautas estublecidus en el presente Acuerdo-marco la acreditacid
categorizacidn respectivas de loa establecimientos y/o profesionales. Ani;
mo tendrd competencia sobre las inconductas contractuales de los inscript
en el Repistro de Prestadores elevando dictamen con el consejo de las san
nes a aplicar, previa sustanciacidn de suwario con la debida defensa del
nutado. ~ . .

Para estos efectos, esta Comisi6n deberd en el plazo de diez dfas de la f
Aroponer el Reglamente & wuplicar y los procedimientos a .seguir parz cada
NECTMA: Las Entidades firmantes se comprometen al respeto irrestricte del
mulario Terapéutico Provlnc1ql.- ‘

JUILEDFCCLION: Se - dija establecido la jurisdiccién de los Tribunules Ordin -
fdc la civdad de Paurand cualyuier dlvcrngnc1a entre las partes, renuncisnd .
4 todo otro Fuero, incluso el Federal.-

No alendo pora mds, previa lectura y ratificacidn se fipman treys cj
plares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciuded de Paranf a2 los
~tiun dfas del mes de agosto del aflo mil novecientos noventa ¥ uno,——-———

———— — — /

Refrendan con su Tirma el presente los doctores JOSE VALENZA por C.U.B.R.;r
el JR, EDUARDO GALARETTO por C,O0.M.R.A.; el Sr., NORBERTQO HUGO LARROCA pori’
C.0.N,F.E.C.L.I.5,4, y €) Dr, JOKRGE PEDRO BUSTI- Cobernador de la Provinc'® ]

L
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ANEXO I

1¢).~ D&juse establecido el valor de 1

los siguientes parémetros:

a).~ Para el profesional ous agredite
el ejercicio de su profesién el importe ea

b).- Para &1 profesional que acredite
en ol ejercicic de sy profesién el importe
MIL),.- '

¢).~ Para el profesional aue acredite
en el ejercicio de wsu profeixén el importe
MIL).-

@ consulta médica ambulatoria en /
hasta diez aflos de antipiliedad en /
de A 70,000 (AUSTRALES SETENTA MIL),-
haata veinte afos de antipliedad //

€8 de A 80.000 (AUSTRALES OCHENTA

més de veinte aflos de antipliedad /
es de A, 90.000 (AUSTRALES NOVENTA

2°).~ Pura las consultas domiciliarias se reconocerd un incremento del 30
% sobre cada uno de los lmporten preestablecidoy en ¢l apurtado anterior,-

3°).~ Para log honorurios de las Sipuientes précticas:
ma, Anatomfa patolégica,_y Fadioprafia se fija un valor galeno de
los. pastos que involucren las préctices detalladas man-

{AUSTRALES SKIS mMIL),

Electrocardiogra-
A 6.000 //

tenderdn los valorses actualas del Nomenclarlor Nacicnal y los que em &l futuro
la Comiusibn de Sepuimlento al Slstema proponga a esos efectos.-

-4°) .~ Toda otra préctica no eapecificamente detallada mantendri log impor

ted actuales y serd materia de
Sictema la que en treinta dfasg

5¢).~ Déjase establecido la nominacién de 4°
feslonales médicon Que no reclbirén leas 6rd
Z8te servicio aerd reglamentado por

8lendo de modalidad el cobro al contado.
-FEMER mantendrd un coste minimo y no tiene
le habilita 1a orescripeién

6°).~ Forna narte e integra al
Womenclador e Aranceles Clobaleg para

presente Anexo I el catélogo,
prestaciones médicas, que ge adjunta /

regulacién por la Comisién de Seguimiento al /
expresard los valores que le correspondan,-

categoria para aquellos pro
enes du prestacién del IOSPEE, //

reintegro por el IOSPER pero si se

médica e internacién cuando corregponda, -

denominado:

Y que firmado por las partes es integrativo del mismo. La Comisidn de Sepgui=/

miento. al Sistewa adecuars la aplicacién del misma,

acorde a las necesidades

/1
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. quedundo desde ya aprobudo un aumento del 30%4 sobre los valores que fija ////

i este Noucnclador para lu unidad Farmacolégica. Y referente a los cédigos 11,
04.01 PARTOS: 800 unidades Glubali;adas y el C6digo 11.04.03 CESAREA: 1000 //
unidades . En el cédigo 07.06.12, 07.06.13 y 07.06.14 se reemplazara por Dos
médulos aue non‘cl 07.06,17 VARICLES UNILATERALES m&a TECNICA DE CIGORRAGA:///
1.200 unidades Clobalizadus y 480 unidudes Farmacolégicas, y el 07.06.18 VA-/
RICES ZYLATERALES wmis CICOMIACA: 1500 unidades Clobalizadas y 600 unidades far
macolépican, - ‘
Los ctdipgos modificados y referenciados en eate apartado no sufren el incre-/
mento del 30% de aumento do la unidad farmacolégica pues ya han sido estimados
en el valor preestablecido.-

7%).— Los horrarios médi¢oa que correspondan a los de la 4° categoria /
en gu lncldencia sobre toda internmcién,. serén debitados en acuerdo a la meci
nica qus eatublezea paru esos cusos, la Comisidn de Seguimiento del Sistema.-

8*).- Establézcase la unidad honorarios bioquimico en la guma de A6.300
(AUSTRALES SEIS MIL 'TRECIENTOS) ambulatorio no sufriendoc modificaciones el va
los gastos de las préicticas bioquimicas a dicho nivel ambulatoric.-

9“1.—'ioa débitos que ac produzcan scbhre las liquidacioncg prosentadas
‘Hob rcﬁlizurﬂn en ¢l 2° pugo de le quincena donde se detectard la facturaciédn
" obaurvada retornard al IPSER dentro de los treinta dfus de presentadu para su
. cobro que sera evaluada en Auditorfa compartida.~

10%).- El1 presente acuzedo podrd ser rescindido ein expresién de causa /
nor cualquiern de las partes previo o comunicaclén fehaclente con no menoa //
de sesenta dias de su resolucidn operativa no penerundo indemnizacién referi-

das a ¢ote punta.-—

PARANA, 21 de agosto del aflo 1991
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DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA ORGANICA Y RESUMEN DE FUNCIONES
DEL, INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LA PROV. DE.ENTRE.RIOS

El Directorio estd integrado por tres directores
polz ticos y tres directores gremiales.

Un Presidente designado por el poder ejecutiveo.

{ln Qerente general igualmente designado.

Las funciones y misiones de esgta conduccidén estan
normadas en la Ley 5328 (mayvo 18973} de creacidn del ITOSPER
incluidas las modificatorias por Leyves 5480 (die. 1973) 5443
{dic.1874) ¥y 5682 (dic 1874).

17 Dependen del Directorio:

1.1 Direccidon Secretaria Frivada de Directorio.

Tarea:Trdmites de los asuntos dependientes de
Directorio.

2] Dependen de Presidencia:

2.1 Divieidn Secretarfa privada de Presidencia.
Tarea:Trdmites dependientes de Presidencia
2.2 Departamento Asesoria Legal.

Tarea:rAsesorar a las autoridades del I[nstituto sobre
el aspecto Juridico. dictaminar, interveéenlr en Julcios con poder
general en prepresentacién de IOSPER, redaccidn de contratos,
archivo y clasificacion de leyes., normas y antecedentes. .

2.3 Departamento Despacho.

Tareca:FProyeeccidn y elaboracidn de rescluciones de
Presidencia y Directorico, tramitacidn de expedientes en general,
notificacidn de resolucleones a distintas 4dreas. recepcion y
digtribucidn de la documentacidn que Ingresa al Instituto, archivo
de 1la documentacicon y preparacidn de 1la documentacidén para
microfilmar. :

Para realizar estas tareas cuenta con:

Division tramites
Divisidon rescluciones
Division mesa de entrada
Divigidn archivo




3] Dependen del Gerencia General:

J.1 Secretaria de Gerencia General

Tarea:Atiende tramites dependientes de Gerencia
General.

3.2 Departamento Auditoria Msedica.

Tarea:Supervisar, organizar y dirigir las tareas
médicas, bioguimicas yv administrativas de auditorias.

3.3 Departamento Auditoria Administrativa Interna.

Tarea:rAuditoria de procedimientos h’a circuitos
administrativoes.

3.4 Departamento Estadistica.

Tarea:Procesar, publicar y analizar la informacidn
estadistica recogida de Ios distintos sectores del Instituto,
brindar informes especiales para areas de conduccidon.
publicaciones de licitaciones., avisos. etec...

3.6 Departamento Organizacidn y Método.

Tarea:No egpecificada en Ia estructura, aprobada
para el Instituto.

J.6 Area de Supervision General.

Tarea:Atender las supervision general del
Ffuncionamiento de laa prestaciones qgue ge otorgan & los
beneficiarios clel TOSPER, coordinar s5usS acciones  para el

mejoramiento de la atencidn a a&aquellos gque las regquieran,
asegorando y manteniende informado a la presidencia.

FPara realizar estas tareas cuenta con:

Inspeccidn General
Inspecciones zonales
Cuerpo de inspectores
Auxiliares administrativos

3.7 Direccidn de FPrestaciones.

Tarea:Participa, asesora a las autoridades del
Instituto sobre los acuerdos con los distintos prestadores de los
servicios asistenciales, controla y conduce el funcionamiento de
los departamentos a su cargo.



Para realizar estas tareas cuenta con:

3.7.1 Divisidn Secretaria

Tarea:Atiende los trdmites dependientes de esta
Direccion.
3.7.2 Departamento de Servicios Asistenciales.

Tarea:Control del funcionamiento de las
dependencias habilitadas para la tramitacién de los servicios que
brinda el Instituto en Parand.

Para reallzar esta tarea cuenta con:

Division convenios.

Division agencia Parand.

Divisidén servicios.

Seccidn Miniagencias.

Seccidén programa materno-infantil.
3.7.3 Departamento Odontologia.

Tarea:Brinda gervicios de pritesis a los
afiliados del Instituto y audita las prestaciones odontoldégicas.

3.7.4. Departamento del Interior.

Tarea:Supervisar ¥ coordinar el buen
funcilonamiento de las ageenclas del interior habilitadas para la
tramitacidn de lIos servicios prestacionales qgque brinda el
Instituto. :

Para realizar esta tarea cuenta con:

Divisién Zonas I y IT
Divigidon Zonas III, IV y V

3.7.5 Departamento de afiliaciones.

Tarea:Atiende todo 1o referente & la
incorporaciéon de 1los afiliados al Institute, en cuanto a su
ingresd, egreso, permanencia y seguro de sepelio.

Para realizar esta tarea cuenta con:

Division afiliaciones.
Division procesamiento.

3.7.6 Area Tramite por via de excepcidn
Tarea:Evaluacion técnica de dicho beneficio

3.7.7 Area Turismo



3.7.8 Asistente Social.

TarearAtender yv evaluar tode 1lo referente a
situaciones sociales del afiliado.

3.8 Direccidn contable.

Tarea:Elaborar los estados econdmico-financieros del
Iinstituto y asesorar a las autoridades sobre el aspecto econdmico-
Financiero de la Institucion y conduceion y control de los
departamentos a su cargo.

3.8.1 Secretaria de la Direccidn Contable.

Tarea:Atiende los tramites dependientes de esta
direccion.

J.8.2 Departamento contable.

Tarea:rlLlevar la contabilidad del inatituto.
FPara realizar esta tarea cuenta con:

Divisidn patrimonios.

Division rendicidén de agencias.
Divisidon presupuesto.

Divisidn contaduria.

Divisién aportes y descuentos.
Division créditos asistenciales.

J.8.3 Departamento Tesoreria.

TarearAdministra los fondos del Instituto.
Para realizar esta tarea cusnta con:

Divisgidn administracidn fondos y valores.
Division recaudaciones.

3.8.4 Departamento Contrel y Liguidaciones de serviclos
asistenciales :

Tarea:Control y liguidacidén de Tfacturacion de
servicios asistenciales y reintegros.

Para realizar esta tarea cuenta con:

Divisgidn farmacia.
Division reintegro.
Divisidn nosocomios.
Division bioquimicos.
Divisidn Circuleos médicos.



3.8.5 Departamento Control y Liguidacidén de cuentas a pagar.

Tarea:Control y ligquidacién de haberes del
personal y distintosd servicios.

Para realizar esta tarea cuenta con:

Division control y ligquidacion.
Divisidén sueldos y leyes sociales.

3.8 Direccidn de Administracidn.

Tarea:Tramitacion de expedientes, control v
conduccidn de departamentos a su cargo.

Para realizar esta tarea cuenta con:
J.9.1 Divisidén Secretaria de Direccidn de Administracion.

Tarea:Atiende todos los tramites
dependientes de esta direccidn.

3.8.2 Departamento de recursos hwnanos.

Tarea:Controlar ¥ hacer cumplir al
personal las normas vigentes. Atender toda tramitacién del
perscnal.

Para realizar esta tarea cuenta con:

Divigidn control de asistencia.
Divisidn personal.

3.89.3 Departamento de Servicios Generales.

Tarea:Recepciona, planifica. programa v
controla todos loa aservicios de mantenimienteo y apoyvo de las
necesidades de las distintas dreas del Instituto.

Para realizar esta tarea cuenta con:

Division imprenta.
Divisidn servicios.
Seceldn automotores.

3.9.4 Departamento Suministros.

Tarea:Atiende todas las tramitaciones de las
contrataciones cde gervicios. vantas, COmMPras, almacenaje.
digtribucion y cargos de bienes para abastecer &l Instituto. '



Para realizar esta tarea cuenta con:

Divisidn contrataciones.
Divisidon suministros.

3.10 Direccion de Farmacia.

Tarea:Atiende y asesora a las autoridades sobre la
adgquisicién de medicamentos, convenlios con digtintas obras
sociales., dirige. organiza y administra los establecimientos de
farmacias soclales.

Para realizar esta tarea cuenta con:
3.10.1 Secretaria Privada de la Direccidn de Farmacias.
Tarea:Atiende los tramites a la Direccidn.

3.10.2 Departamento Contable.

Tarea:Elaborar los balances generales y estado
contable de la dirececidn. Administra los fondos de la farmaclia.

Para realizar esta tarea cuenta con:
Divisidon contable.
Divisidn cuentas corrientes.
Seccidn pagos.
3.10.3 Departamento Comercializacidn.
Tareas:Atiende todos los trdmites referentes a
las compras y wventas de medicamentos, almacenaje y distribucidn
para abastecer a las farmacias sociales.

Para realizar esta tarea cuenta con:

Divisidn compras.
Division depositos.

3.10.4 Departamentc Interior.

Tareca:Dirige administra y controla el
Funcionamiento administrativo de las farmacias sociales.

Para realizar esta tarea cuenta con:

Divisién interior.






- a1y

Encuesta de opinion
roplizada d
usnarios del

B : ¥ i B - i - i .
. r = L LN P 8 1 1 L3 P 1
A B i ] i - . i -
T 3 1 | by *
L i o ; h .; 0 ] I. oL ’

Erectuada en las
eludades de

CONCORIBIA
Co DEL WROGDAY
GUALEGUAY
SelllE  FELICIANG

1. 1, . S oo

M 0 R

I il PR T I R I




DATOS SOBRE LA ENCUESTA

Encuestadores

NO| NOMBRE FICHAS CANT
1 Martinez, Maria Liliana 1-44 44
2 | Volpi, Jorge 45 1
J | BEspini, Ema 46 1
4 | Bedogni, Maria Claudia 17,48,53 3
5 | Lezcano, Olga Patricia 49 1
& | Romano, Maria Haydee 50, 54 Z2
7 | Marignani, Graciela 51,52 2
8 | Vallejos, Luis 55 1
g | Barreto, Lucrecia 56-64 g
10| Seri, Guillgrminq _ _ 65-71 L 7
11} Finis de Martinez, Susana 72-75 4

Localidades donde se realizé la encuesta

Concordia:r 44
C. del Uruguay: 20
Gualeguay: 7

5. Jose de Feliciano: 4

Lugares donde se realizaron

Lugar de trabajo:485
Agencias IOSPER:28

Domicilio:Z2




DATOS SOBERE ENCUESTADOS

Total de encuestados:75

Edad

ENTRE 48 ¥ 59 (49.3x)

MAYORES DE 59 (1.3:x)

MENORES DE 21 (2.7w)

ENTRE 21 Y 39 (46.7x)

Promedic de edad=3¢
Menores de Z21=2

De 40 a 59=37

De 21 a 39=35

Mayores de 59=1
—o-




Sexo

FEMENINO (68.8:)

MASCULING (48 .82¢)

Femenino=45

Femenino=60%

Masculino=30

Magcul ino=40%

-3-




Profesion

PROFES IOMALEE (6.7x)

JUBILADOSE (6.74)

DOCENTEE (18 .7=)

OTROE (18.7%)

“‘Wﬂ'
Empleados=49 65.2%
Profesionales=H 6. 7%
Docentes=8 10.7%
Jubllados=5 6.7%
Otros=8 10.7%



Afiliacidn

Total de beneficiarios=223

ADHEREMTES (16.6m4)

TITULARES (841.8¢)

Titulares:63 Adherentes: 12

Promedio de afiliados por titular=3
-5-



Informacidn

RECIBEN-INSUF (14.74)

NO RECIBEM (46.7x)

RECIBEMN-SUF (38.7«)

Reciben suficiente:Z9. Reciben insuficiente:rll

No reciben:35



Anée la pregunta:

JQué tipo de Informacién considera ud. que deberia recibir?

Responden: General,especifica y mensual:2
Especifica:16
General:Z24
Mensual:13

No responden:Z20

GEN,ESP ,HEN (2.7%)

KO REBPONDEN (26.7x) ESPECIFICA (21.3x)

MEMSUAL (17 .3%)

GEMERAL (3Z2.8x)




Utilizacién del ITOSEER

Lo utilizan:67 No lo utilizan:8

De los que no la utilizaron 4 no la necesitaban y 4 no pudieron.

(4 es el H.71% de 70)

Servicios Opinan Bueno Regular Malo
Andlisis 48 48 1z 1
Consultorios 64 54 ) 7]
Odontologia Z28 20 ] 3
Internacion 24 17 J 4
Radiografias 31 28 2 0
Total 193 176 g 8

Nota: Regular y malo en odontologia por el plus, no por los

profesionales.

ie8

168+
. T

1404

RADICEH.
M raLo I REGULAR [ BUENOD

AMALISIE

L




Medicamentos

Conocen el FIP=Z20 No 1o conocen=55

Consumen medicamentos habitualmente=51

Estos medicamentos estdan incluidos en el FTP:

MO BEABE (2 .9%)

S1ENPRE (11.8x)

NUNCA (4.494)

NG

ALGUNAS VECES (8D .94)

Siempre:8 Algunas veces:b5 Nuneca:3 No sabe:Z2
—9-



Atencidén al publico

LOCALIDAD MUY BUENA BUENA REGULAR MALA NOC S5ABE
CONCORDIA i6 23 3 2
C.DEL U. 11 8 1
GUALEGUAY 3 3 1
S.J.DE FE. 1 3
TOTAL 31 37 4 3

48

- 5

.| = E

e - i
¥
GUALEGUAY C. DEL URUGUAY COMCORDIA TOTAL
1o SARE B nala 3 REGULAR
1 BUEMA 3 nuyY BUENA

8.J.DE FELICIA

~10-




Sistemas pre-pagos,. 1OSFER

Esta adherido a un sistema pre-pago:Si=7 No=68

Aporte en relacidn con prestacion:

Los aportes estdn en relacidn con los sepvicios prestados pror el
JTOSPER? S5i=45 No=29

Aportarian mis?

S5i=26 No=45

15 4

1y

i
81 HAY RELACION HO HAY RELACION
A 21 APORTO « B HO APORTO +

-11-



Salud

Ante la pregunta: LQué es la salud para usted?
Contestan:73 : No contestan:Z2

Los conceptos mds frecuentemente vertidos son:

Es primordial 27 37 X%
Es fundamental 11 15 %
Estar bien 7 g.6%
Todo (5} 8.2%
Indispensable 5 &.9%
Equilibrio 5 6.9%
Otros 1z 16.4%
TOTAL 73 100 %
—-~—-— Propuestas

Ante la pregunta:.@ué propuestas le haria ud. al ITOSPER7?

Contestan:72 No contestan:3

Las propuestas siguientes han tenido la incidencia indicada:

Aumentar convenios y suprimir el plus: 32
Ampliar el FTP 26
Mayor informacidn 15
Normalizar entrega de leche g
Mejorar servicios g
Turismo 8
Agilizar y ampliar reintegros 8
Mayor participacién del afiliado en el IOSPER 8
Suprimir la burocracia, agilizar trdmites 7
Normalizar entrega de medicamentos 7
Servicio de ambulancias las 24 hs. 4
Ampliar o1 PMI 4
Prevencidén 3

-12-




F gina No. 1
01/05/92 .
RESPUESTA A LA PREGUNTA:QUE ES PARA UD. LA SALUD.

Xx LOCALIDAD DONDE SE TOMAROS ESTOS DATOS. CONCORDIA
ESTAR BIEN FISICAMENTE

LA SALUD ES TODO, UNA PERSONA SANA TIENE GANAS DE TRABAJAR, VIVIR...
"SALUD ES VIDA®

FUNDAMENTAL .

L0 INDISPENSABLE PARA PODER CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
£L ESTADO IDEAL

LO MAS IMPORTANTE

ES LO PRIMORDIAL .

ES LD FUNDAMENTAL PARA EL BIENESTAR DE LA FAMILIA Y SU DESENVOLVIMIENTO
EN LA SOCIEDAD

ES UN EQUILIBRIO FISICO, PSIGUICD Y ESPIRITUAL
MANTENER UN EQUILIBRIO DE BIENESTAR INTERIOR Y EXTERIOR
ES LO IMPRESCINDIBLE, ES LA BASE DE TODO.

ES EL BIENESTAR Y EL EQUILIBRIO ARMONICO DEL CUERFO
TODO.

ES ESTAR 'BIEN FISICAY ANIMICAMENTE.

LO FUNDAMENTAL.

£S5 LO PRINCIPAL

LO PRIMORDIAL.

ESTAR BIEN.

LO PRINCIPAL, LA BASE DE LA VIDA

ES TODRO



P ginma No. 2
0L1L/05/92
RESPUESTA A LA PREGUNTA:QUE ES PARA UD. LA SALUD.

LO MAS IMPORTANTE
LD MAS IMPORTANTE

LO ESENCIAL DE LA PERSONA

TODO.

TODO.

NO TENER PROBLEMAS, ESTAR SANO.

LA SALUD ES VIDA, SI NO HAY SALUD NO HAY VIDA.

ES LA RAIZ DE LA vxﬁa.

ES IMPORTANTE, POR ESO SE DEBERIAN HACER CHEQUEOS CONSTANTES Y ENTABLAR
UNA BUENA RELACION MEDICO-PACIENTE PACIENTE-MEDICO UTILIZANDO AL IOSPER
COMO NEXO.

LA BASE FUNDAMENTAL DE TODO SER HUMANDO, SI NO HAY SALUD NO HAY VIDA
LO PRINCIPAL PARA LA VIDA.

SENTIRSE BIEN TODO EL GRUPO FAMILIAR.

£S LO PRIMORDIAL

L0 QUE DEBO MANTENER CONTROLADA PARA NO ENFERMAR O LLEGAR A
OPERACIONES

ES £L MAS GRANDE DE LOS BIENES

LO PRIMORDIAL

LO FUNDAMENTAL, LO QUE ESTA EN PRIMER LUGAR.

£S L.O PRIMORDIAL.

SENTIRME BIEN

LO PRINCIPAL PARA UNA PERSONA

ES LO PRINCIPAL PARA LA VIDA



P gina No. 3
Q1/05/92
RESPUESTA A LA PREGUNTA:QUE ES PARA "UD. LA SALUD.

ESTAR PERFECTAMENTE BIEN, SENTIRSE BIEN.
LA SALUD ES VIDA
LO PRINCIPAL DE LA VIDA.
ES ESTAR SANC.
%X LOCALIDAD DONDE SE TOMAROS ESTOS DATOS. C. DEL URUGUAY
PRIMORDIAL
ES LO PRIMORDIAL
® ES LO PRINCIPAL
L0 PRINCIPAL
€5 UN COMPLEJD SOCIOECONOMICO MUY DIFICIL DE RESOLVER
LO MAS IMPORTANTE GUE EXISTE EN LA VIDA
ES LO BASICO
ES LO MAS IMPORTANTE
TODG.
ES ALGO ESENCIAL
UN BIENESTAR TOTAL PSICOFISICO
@® s Lo MAS IMPORTANTE
ES LO MAS IMPORTANTE EN LA VIDA DE LAS PERSONAS

LO MAS IMPORTANTE

ALGO GQUE NO DEBEMOS DEJAR DESPROTEGIDA.

ALGO INDISPENSABLE, NECESARIA, NO DEBE SER MANEJADA COMO UN NEGOCIO.



P gima No. 4
01/05/92
RESPUESTA A LA PREGUNTA:QUE ES PARA UD. LA SALUD.

LO FUNDAMENTAL

MUY IMPORTANTE.

*¥% LOCALIDAD DONDE S&E TOMARGOS ESTOS DATOS. GUALEGUAY
EL EQUILIBRIO FISICO Y MENTAL

LO FUNDAMENTAL PARA VIVIR.

ES LO QUE TENEMOS QUE CUIDAR DESDE TODOS L0OS AMBITOS DE LA VIDA
COMENZANDO POR LA ESCUELA.

TENER TRABAJO.

LO ESENCIAL PARA ESTAR BIEN

GOZAR DE UN BIENESTAR GENERAL, SI UNO ESTA SANO NO LE FALTA NQDQ;

UNA PERSONA SaNA PUEDE ANDAR, PUEDE MOVERSE, ES IMPORTANTE. UNA BUENA
0OBRA SOCIAL PERMITE ESTAR SANO, ATENDERSE.

¥x LOCALIDAD DONDE SE TOMAROS ESTOS DATOS. S§.J.DE FELICIAN

LA SALUD ES LD PRINCIPAL PARA LA VIDA.

LO MAS IMPORTANTE PARA EL HOMBRE.PLENAS FACULTADES FISICAS Y MENTALES.
LO QUE HAY QUE PRESERVAR Y ES RESPONSABILIDAD DE TODDS EN CONJUNTO.

LA SALUD ES LO MAS IMPORTANTE GQUE UNO POSEE

SIN LA SALUD NO SE PUEDE VIVIR.



P gina No. 1
Q1/05/92
CONTESTACIONES AL PEDIDO DE PROPUESTAS AL I0SPER.

*% LOCALIDAD DONDE SE TOMARON ESTOS DATQOS CONCORDIA
GUE PROPORCIONE MAYOR INFORMACION

COLONIA DE VACACIONES EN LUGARES TURISTICOS: CORDOBA, MAR DEL PLATA,
MENDOZA, SALTA, ETC. PUDIENDO EL TITULAR Y SUS ADHERENTES, PAGANDO
CuoTAS MODERADAS, TENER ACCES0O AL MISMO. EXCURSIONES A DISTINTOS
PUNTOS DEL PAIS. CASAS DE HOSPEDAJES EN DISTI

AGILIZAR LAS DERIVACIONES A CUALQUIER PUNTO DEL PAIS/AMPLIAR EL
FTRP/FIRMAR CONVENIOS CON LDOS ODONTOLOGOS,
KINESIDLOGOS,PSICOPEDAGOGBOS/ANEXAR CIRUGIA ESTETICA/PODER PEDIR
DERIVACION POR MI CUENTA..

FIRMAR CONVENIOS CON LOS ODONTOLOGGS, KINESIOLOGOS,PSICCPEDAGDGOS.

GQUE LOS HIJOS TENGAN CONTINUIDAD DE LA MUTUAL AUNGUE NO SEAN
ESTUDIANTES/INFORMACION GENERAL MENSUAL/CONVENIOS CON ODONTOLOGOS Y
KINESIOLOGOS/FIRMAR CONVEMNIOS CON EL DOCTOR VIGO
FERREYRA{DENTISTA)/ANEXAR CIRUGIA ESTETICA/UNA EMPLEADA DEL IOSPER EN
cA

FIRMAR CONVENIDS CONM ODONTOLOGOS/AUMENTAR MONTO PARA REINTEGRO LENTES
DE CONTACTO.

MEJDRAR SERVICIOS DE ATENCION HACIA EL AFILIADO/AGILIZAR
REINTEGROS/FIRMAR CONVENIOS CON TODOS LOS PROFESIONALES/ INFORMACION
MENSUAL /MANTENER CONVENIOS PARA SIEMPRE/AMPLIAR EL
FTP/FARMACIAS:EXTENDER HORARIC DE ATENCION/REGULARIZAR ENTREGA DE
MEDICAME

REALIZAR EL CONVENIO CON "TODOS" LOS PROFESIONALES. HACER CONVENIOS CON
HOTELES EN LUGARES TURISTICOS. INCLUIR + MEDICAMENTOS AL FTP. HACER
MENOR PORCENTAJE POR FAMILIARES A CARGO, POR ESE MOTIVO. QUE LOS

MAYOR CONTROL PRESTACIONAL EN EL CONSUMO DE LOS AFILIADOS

COMPLETAR LA COBERTURA, SOBRE TODO EN LA PARTE DE PROFILAXIS Y
PREVENCION

AMPLIAR EL FTR/REGULARIZAR ENTREGA DE LECHE/AGILIDAD EN LOS TRAMITES Y
RESPONSABILIDAD/MEJORES SERVICIOS/ANEXAR TURISMO ACCESIBLE.

QUE NO EXISTA DISCRIMINACION EN LA ATENCION DE 1L.0OS PRESTADORES/QUE LOS
ARANCELES SEAN PROPORCIONALES A LGS INGRESOS/QUE 0S5 ODONTOLOGOS NO
COBREN PLUS.



P gina No. 2
01/05/92
CONTESTACIONES AL. PEDIDO DE PROPUESTAS AL IOSPER.

INFORMACION MENSUAL /LOS APORTES MAS ACORDES A LOS SUELDOS/AUDITORIAS EN
MINIAGENCIAS/ANEXAR LA PARASCOPIA/FIRMAR CONVENIOS CON ODONTOLOGOS.

PLUS CON ODONTOLOGOS/MAYOR INFORMACION.
INFORMACION MENSUAL.
SERVICIO DE ODONTOLOGIA SIN PLUS/ANEXAR MICROCIRUGIA/TURISMO ACCESIBLE

MEJORAR ATENCION/AMPLIAR EL FTP/AMPLIAR EL PMI/REGULARIZAR ENTREGA DE
MEDICAMENTOS/DESPEDIR A LOS X0DQUIS.

‘BUE NO SEAN CORRUPTOS PARA EL BIEN DE LOS AFILIADOS/BRINDAR LOS
BENEFICIOS GUE PROMETEN/QUE NO HAYA XDGUIS.

QUE LOS TRABAJADORES {(PERSONAL DE LA MUTUAL) DIRIJAN EL FUNCIONAMIENTO
DEL - IOSPER, PORGUE NADIE MAS QUE ELLOS SABEN LAS NECESIDADES DE LOS
AFILIADOS

BRINDAR MAS SERVICIOS/FIRMAR CONMVENIO CON ODONTOLOGOS/REGULARIZAR
ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN FARMACIAS/AMPLIAR EL FTP/AUMENTAR MONTOS DE
REINTEGROS

NO ADHERI A MI ESPOSO PORQUE ES UNA BARBARIDAD EL DESCUENTO/AaMPLIAR EL
FTP/QUE NO EXISTA TANTA BUROCRACIA/FIRMAR CONVENIQS CON ODONTOLOGOS

AMPLIAR EL FTP/QUE SE MANTENGA CONVENIOS CON LOS PROFESIONALES/GQUE
REALICEN AUDITORIAS EN LAS MINI AGENCIAS.

AMPLIACION DEL FTP/MODIFICAR MECANISMOS DE DERIVACIONES.

FIRMAR CONVENIOS CON ODONTOLOGOS Y KINESIOLOGOS/MAS COBERTURA EN EL
PLAN MATERNDO INFANTIL/GUE SE INCLUYA MICROCIRUGIA/ANEXAR
TURISMO/INCLUIR VIDEO COLESISTECTOMIA LAPARASCOPICA/CIRUGIA
GINECOLOGICA LAPARASCOPICA/PAP ANUAL GRATUITO/PROVISION DE LECHE

MEJORAR LA ATENCION AL PUBLICO.

AMPLIAR EL FTP/REGULARIZAR ENTREGA DE LECHE/FIRMAR CONVENIOS CON
ODONTOLOGOS/ INFORMACION GENERAL MENSUAL /FORMAR UN CENTRO DE SALUD

AMPLIAR EL FTP/CONVENIOS CON ODONTOLOGOS/AGILIDAD EN LOS
TRAMITES/REGULARIZIAR LA PROVISION DE LECHE/AMPLIAR BENEFICIOS DEL
PMI/QUE SE AUTORISE POR LO MENDOS UN PAP AL AXD SIN CARGO/SERVICIOS DE
AMBULANCIAS LAS 24 HS.



¢

P gina No. 3
01/05/92
CONTESTACIDNES AL PEDIDO DE PROPUESTARS AL IOSPER.

TENER MAS COBERTURA MEDICA FUERA DE LA PROVINCIA/CONVENIDS CON MAS
FARMACIAS PARTICULARMENTE EN BUENOS AIRES Y BIEN
DISTRIBUIDAS/RECONOCIMIENTO DE DESCARTABLES PARA INTERNADOS.

REAL PROPORCION DE APORTES-SERVICIOS.

ANEXAR TURISMO.

VIAJES Y TURISMO ACCESIBLE/FIRMAR CONVENIOS CON ODONTOLOGOS Y
KINESIOLOGOS.

~QUE-SIGA EL CONVENID CON LDOS PRESTADORES/GUE *6E ADHIERAN LOS KINESTEIOSw,

Lo ¥

¥ ODONTOLOGOS.

NO TENER LIMITE.EN LAS ORDENES DE CONSULTA. COMPLETAR LOS SERVICIOS CON
FONDAUDIOLOGAS. REINTEGROS POR ORTOPEDIA. SOLUCIONAR PROBLEMAS DE PLUS
CON ODONTOLOGOS. QUE EXISTA UN TOPE DE £DAD PARA DESCONTAR LAS
INTERNACIONES EX: 50 AX0S EN ADELANTE QUE NO

MANTENERNOS BIEN INFORMADOS.

AMPLIAR EL FTP/REGULARIZAR ENTREGA DE MEDICAMENTOS/AMPLIAR EL
PMI/AGILIZAR REINTEGROS/LOGRAR UNA DESCENTRALIZACION/INFORMACION
GENERAL .

AMPLIAR EL FTP/QUE TODAS LAS FARMACIAS TENGAN LA MISMA COBERTURA QUE LA
DE I0OSPER/REGULARIZAR LA PROVISION DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA
I0OSPER/QUE LOS APORTES AL IOSPER SEAN FIJADOS EN BASE A ESCALAS
PROFORCIONALES A INGRESQOS

AMPLIAR EL FTP/CONVENIOS CON ODONTOLOGOS/AGILIDAD EN LOS
TRAMITES/REGULARIZAR LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS/TURISMO ACCESIBLE Y POR
CREDITO/QUE BAJEN EL PORCENTAJE DE COSEGURO.

AGILIZAR TRAMITES/INFORMACION MENSUAL /AGREGAR SERVICIOS/FIRMAR
CONVENIOS CON HOMEOPATAS Y DIETOLOGOS/AMPLIAR EL FTP/REGULARIZIAR
ENTREGA DE MEDICAMENTOS/FIRMAR CONVENIOS CON ANESTESIOLOGOS/REALIZAR
PRESTAMOS PERSUOMALES

AMPLIAR EL FTFP/ANEXAR UN PAP Y UNA MAMOGRAFIA GRATIS POR LO MENOS UNA
VEZ AL AXD/REGULARIZAR DINERDO PARA REINTEGROS/ATENDER MEJOR A LGOS
AFILIADOS.



P gina No. 4
01/05/92
CONTESTACIONES AL PEDIDO DE PROPUESTAS AL I0SPER.

AGILIZAR LOS REINGRESOS/REGULARIZIAR LA PROVISION DE LECHE

MAS MINIAGENCIAS/MAYOR INFORMACION.

SERVICIO DE AMBULANCIAS LAS 24 HS./FIRMAR CONVENIOS CON ODONTOLOGOS,
KINESIOLOGOS/AGILIZAR REINTEGROS/LOS MATERIALES USADOS POR LOS
MECANICOS DENTALES SEAN DE PRIMERA.

AUDITORIAS EN MINIAGENCIAS/CONVENIOS CON ODONTOLOGOS/AMPLIACION DEL
FTP/DERIVACIONES A CUALGUIER LUGAR DEL PAIS/REBULARIZAR LA PROVISION DE
LECHE/AMPLIAR PMI/SERVICIO DE AMBULANCIAS LAS 24 HS./UNIFICACION DE
APORTES,

AMPLIAR EL FTP/ND PAGAR COSEGUROS EN LAS PRESTACIONES/REGULARIZAR

ENTREGA DE MEDICAMENTOS/CUBRIR REINTEGROS POR ARMAZON/ INFORMACION
GENERAL MENSUAL .

¥ LOCALIDAD DONDE SE TOMARON ESTOS DATOS T. DEL URUGUAY

CUMPLAN CON LOS PRESTADORES/ELIMINACION DEL PLUS.

AMPLIACION DEL FTP/SOLUCION AL PLUS MEDICb

MAYDOR INFORMACION CON EL EMPLEADO PUBLICO

SOLUCION AL PLUS MEDICO

MEJORAR EN GENERAL LOS SERVICIOS.

QUE PRESTE MEJORES SERVICIOS/PROBLEMA DEL PLUS MEDICO/aMPLIAR EL FTP

SOLUCION AL PLUS MEDICO

ESTANDO CONFORME FPEDIRIA QUE MEJOREN LOS SERVICIOS.
DARLE MAS SERVICIOS AL AFIL IADOD
LO QUE CUBRE ESTA BIEN

AMPLIAR EL. FTP/SDLUCIONAR EL PROBLEMA DEL PLUS MEDICO



P gina No. =}
Ql1/05/92
CONTESTACIONES AL PEDIDO DE PROPUESTAS AL IOSPER.

INFORMACION EN LAS ESCUELAS
GQUE ELIMINEN EL PLUS/AMPPLIEN EL FTP/L0OS REINTEGROS.
GQUE SE RECONDICAN MAS MEDICAMENTOS.

LA ELIMINACION DEL PLUS MEDICO/POR LA PARTE DE MEDICAMENTOS UNA
SOLUCION.

L.A DEMORA DE PAGDS A LA PARTE MEDICA.
MAS FARMACIAS DE I0OSPER.

SOLUCIONAR EL PLUS MEDICO.

¥k LOCALIDAD DONDE St TOMARON ESTOS DATOS GUALEGUAY

QUE PODAMOS OPINAR Y NDOS ESCUCHEN LOS PROBLEMAS/QUE SARQUEN EL PLUS.

QUE SE AGILICEN LOS TRAMITES QUE PASAN POR PARANA/ SAQUEN EL PLUS/QUE

.PARTICIPEMOS MAS EN LA OBRA SOCIAL.

AMPLIAR EL FTP/QUE SE CCUPEN DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES/QUE SE
HAGAN BUENAS CAMPAZAS DE VACUNACION.

MAYOR INFORMACION/AMBULANCIAS LAS 24 HS./SUPRIMIR BUROCRACIA/NORMALIZAR
LA DISTRIBUCION DE LECHE, '

MAYOR PARTICIPACION DEL AFILIADOD/ELIMINAR EL PLUS/NORMALIZAR LA
PROVISION DE LEEHE.

GUE LOS AFILIADOS PUEDAN ACCEDER A LA SUPERVISION DEL MANEJO DE LOS
FONDOS DE LA 0BRA S0OCIAL, A TRAVES DE REPRESENTANTES, POR EJEMPLO POR
LOCALIDAD O POR GREMIO, COMISIGN AD HONOREM, RENOVABLE POR VOTACION
CalA & MESES,QUE LOS MEDICOS ATIENDAN TODOS

CONTROL DEL US0 POR PARTE DE LOS AFILIADDS PARA GQUE ESTOS PUEDAN SEGUIR
CONTANDO CON UM SERVICIO Y EL IOSPER NO SE FUNDA, HAY GENTE GQUE PRESTA
LA OBRA SOCIAL.ASI, LA MUTUARL SE FUNDE.



P ginmna No. &
01/05/92
CONTESTACIONES AL PEDIDO DE PROPUESTAS AL I105PER.

¥ LOCALIDAD DONDE SE TOMARON ESTOS DATOS S.J.DE FELICIAN
AMPLIAR FTP

FRCILITAR A SAN JOSE DE FELICIAND UNA FARMACIA DEL IO0OSPER.
AMPLIAR FTP

QUE ACTUALMENTE COMO FUNCIONA ESTA BIEN.



