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1— OBJETIVO.

"

£l objietivo general del trabajo esta centrado en la realiza-
cion de un diagnostico de situacién del Instituto de Obra SoCial
de la Frovincia de Entre Rios (10SFER) v del modelo de atencion

medica vigente.

2— METODOLOGIA:

e i o ik s e imm e — o *

Fara esta primera etapa se ha realizado un corkte traﬁSVErEaL
de ia realidad sanitaria provimcial, centfado en el IOSFER, vy en
los actores involucrados;en la problematica: Secretaria de Salud
PFablica. Qscciécién de Clinicas y-SanatDrias, Federacidn Médica Y
Calégio de Biéquimicég.r |

El estudio diagnbgticn se Encuentralcanstituido por tres. éu—
cleos tematicos:

2. 1- Evaluacién socioepidemiolégica de la poblacion.
2.2- Descripcién vy analisis del IOSFER.
2.53— Descripcion y:analisis del mercado prestador de
servicios. |
2.1~ EIl estudio.SDciDepidéminiégicé-pretende describir v en parte
analiiarlen que‘gituacibn de salud se encuentra la poblacion

del I0SFER como la forma en que Se gxpresan las necesida—~



des sanitarias, y de eata mamera poder evaluar la relacion
de oferta de servios publicos ¥ privados, necesidades v la
asignaci&n de recursos propuesta implicita o explicitamante

par la pelitica institucional del IOSFPER.

El estudio ingtitucicnél (=13 gl TO5FER tendird .como "abjetivo
evaluar a 1a ipstitucidn en relaclon & la eficiencia, efica-
cia vy efectividad en elrlagrm de los mbjetivos propuastos n
la levy ae‘:reacién, a traves de un corte trasversal de la
realidad. |

Tem&tica a evaluar: Pa}itica del 1BSPER,l Flanificacion,
programas de Balud,-Drganizaciéﬁ, Recursos Humanos, Fresta-—
ciones de Salud, Gdﬁiniatraciﬁn; Evaluaciéon, Control ¥ las
es&rategigs que 21 I0SFER pléntea @ negociacion con el me-
rcado prestador de ﬁerQ;Cios. Ecta ultima tematica se lisva—
ra adelante por pedido del_IDSPER,cnn @] objetivao de munito—.
rear laos efectos inﬁediatcs del nuevo cpnvenio prestacional
firmados con el 'IPSER.(IngtitutD de Frestaciones de Salud
de Entre Rias. Estajprqpuesta tematica esta ligada a.jerar-
guizatr Sulucibnes éue éi.IDSPER pue;a poner en practica en
el mediano_y.én el ﬁdrtm'piazb, Ante la aparicidn de -situaﬂ
ciones dé. mayoF envergadura, dejar abierta lineas de accién

de largo plazo O_propuestas investigativas a desarrollar.



2.3~ El estidio pretende comprender los rasgos caracteristicos de
la estructura,.organ;xacibn, fumtimﬁaménto v tesultados dél
mercado prestador de servicios en la pravincia de E. Rios.
Se tratqr& de entender las caracteisticas v la conducta que
taﬁa uno de los actores sociales involucradeos en el sector
ﬁalgd ~ tanto del lado de la Dferta coms  de  la demanda -
adapta en el escenario provincial can la finalidad de contar
con informacion, gue permita al ITUSFER diserar Evimplementar
politicas. BSe sstudiarad por wn  lado la- conformacidn v
estructura del mercadm-prastadmr y  par otra la actual puja
distrbutiva de los recursos entre los proveedores de servi-
cios e insumos de dicho ‘mercado, observar los resul tados a
traves de los cambios ocasionados producto de la negociacién
entre IO0SFER-FRESTADORES medidos por la evolucidn del gasto
en grupas seleccionadosrdé patologiéﬁ, condicionss de sobre-—
precio en determinngs practicas, tasas de utiliracién,
cqntrastando por otfo lado necesidadas'dei los beneficiarios

de IO0OSFER.

33— FLAN DE ACTIVIDADES.

En estos tres primeros meses de trabajo la actividad

desarrollada se  concentré ern la basgueda de



informacion bészica, entrevistas v observacidon directa.

Zel- Metas a alcanzar en la primerea stapa.

Z.l.1-

T.1.3-

Caracteristicas generales de la provincia de E. Rios
Y del sistema sanitario.
Geopolitica.

Demograftia.

Morbi-mortalidad.

Socioc—econdmica.

Fed de servicios de Ealud'fcobertura-pmblacional).
Presupuegfo de salud.

Eztructura de la medicina privada (médica, bioguimi-—
ca v odontologica) .

Drganizaci&h; aéscripciﬁﬁ v legislacidn.
Namera,'daﬁsidad; svolucidn v distribucidn.
Diatribueiﬁn . &epértamental por sexo, edad v
especialidad. )

Mecanismos de capacitacicn.

Formas de insercidn laborai.

Oferta de servicios pablicos,

NMacional, pruviﬁcial Vi municipél.

Eop@rtha poblacional. |

Nimero de estabelcimientos segln: tipos de atencién,



dependencias.
Numera.de camas v claaificacimﬁ de los mismos.
DiEtribucibn.geogréfica y evolucion histérica.
Indicadares de Dférta, demanaa, utilizacién.
Infraestructura edilicia y de equipamniento,’
arado de obsolescencia.
Morbi-mortalidad.
Lostos por cama y per capita.
Z.1.4- Oferta de servicios sanatoriales privados.
Descripcibn, organizacién v legislacién.
Namero de establecimientos v nbmero de camas segldn
departamento}.
Evalucibn mistérica de camas v establecimentos.
Complejidad y estado de la capacidad instalada.
Equipos de diagﬁﬁstico vy tratamientos modernos.
Tipos de atenciéan, ¥0rmas de contratacidon, cobertura
y indicadores de utilizacién.
Evoiucibn historica de lé cobertura.
Numero de ClihiCéS'Y sanatorios asociados.
Z.1.5- Sistemas de pre-pago. |
Cubertﬁra, oferta, formas de cnntratacién;
Recursos humanos, maﬁeriales vy financieros.

Halib- Oferta de_éervicios del IOSFER.



kclitica,'plan para el corto, mediano y largo plazo.
Prméramas de salud.

Estrucfura, organizaclodn v leaisiacidn.

Fobalcibn bBeneficiaria segln: sexo. edad., grupos
laborales, por regimen de afiliacién - Fadvrén ae bre—
neficiarios.

-Distribucion de los beneficiarios

Regimen de copitacién v de grupos autdnomos.
Cobertura pfastacional pof departamento. Grado de
cbberﬁura. Consumo por grupos poblacionales.

Tipos dé contratacidn pablica v privada.

Indicédores de wutilizacidn.

Causas de eg;esoﬁ

Namero de partds_y cesareas en establecimientos
pttblicas v prigados. Distfibuéibn‘geagréfica.
Ianformacidon exisiente en I0OSFER de: 'techalogia
para 1a atencién, _equip0§_ de | diagnastico Y
tratamiento pablico v privado, nGamero de médicos,
bioquimiéo. Padrbn de prestadores.

Farmacia. Convenios. Estructura. Recursos humanos.
indicadores de wutilizacion vy consumo. Costo de
medicamantosf Tipos de receta pagadas. Relacién

consulata/medicamentos.



éatructura_ Y composician del gastoe. Hresupuestml
Gasto de bolsilia.

cistemas de evaluacibn -y control en el area de
ﬁFEEtaciones. Satisfaccion del usuario; Normas de
auditoria. Auditoria de calidad. Tendencias.
Dréanizacidn Vi capacitacion de los recurscs humanos
an I10DSFER.

—

¥ -
o

2 Lag metas informativas alcanzadas en la primetra
gtapa, SE detallaran en particular como temaric de

las areas pstudiadas.

4A- MARCO TEQRICO.

La cancehcibn tradiciénal v fﬁndamentalﬁente m&dica define a
1a salud en términos de enfermedad (biloibgica), siendolla misma
ébjeta de su estudio. Parte.de la hipbtesié de gue la enfermedad
ea? un problema individual, independiente del contexto social e
‘hist&ricu. La ausencia de una conﬁeﬁtualizacibn de; término salud,
hace que ia defina comc "la ausencia de enfermedad";De ecta forma
la concepciéh establece una forma de ver, una forma de razonar.

youn maodelo de préactica: para conocer'héy que dividir hasta 1o

indivisible (teoria reduccionista). Surge de esta manera un



cuerpo humano - dividido 9 subdivididm en especialidades v
subespecial idades, dando lugar a L ﬁndeln de 'atenci&n
fragmentado v centrado en-la enfermedad.

La definicion de la Drganizaci@n Muﬁdial de la Salud (OMS)
viene & incorporar nuevos elementos contextuales, al referirse a
cque Mla Salﬁd es 21 completo biehestar fisico, psiquico v social
y no sclamente la ausencia de enférmedadﬁ, de ssta forma se in-
corpora &l concepto de lo social v lo psiguico, ampliande la idea
de determinacidn, pero dejaﬁdu & la salud como expresion de deseo
ya que con  esta definiciGn se haria dificil encontrarnos con
alguna persona que llene estos atributos (completo bienestar).

El cuestionamento principai al paradigma biologista sst& dado
por la dificultad en generar un nuevo conocimiento que permita
la comprensitn de los princlipales problemas de salud v 1a
insatisfactoria solucidn al-méjﬂramiantn de las condiciones de
vida de la colectividad.

Enfermedades como la desnutricién, tubefcuimsis, cardiovascu-
lares, tumarales, 1ab0ralea; estreé, ﬁu pueden ser explicadas en
forma individual ﬁi_alejadés ‘de las condiciones de vida en un
momento historico determinadp. . De esta lforma entenaemos al la
salud-enfermedad nD.cqmo un prcblema.individua}, sino colectivo v
por tanto de abordaje Y resolucién multidiciplinaria v multisec—-

tarial.
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L.a salud tiene gue ?er con el continue accionar de la sociedad
y sus componentes para modificar v transformar aguello que deba
ser cambiado para crear condiciones péra el’ desarrollo de. la
sociedad. De acuerdo a esto la salud no puede ser un hecho pasivo
sino la incesante solucidn de los conflictos gque plantea 1la
existencia.

4.2- Necesidades. Demanda vy Oferta.

Términos CUMD-HECESidadES y demanda muchas veces se  usan
indistintamente coma_éinbnimas gque euwpresan la problematica de
una pablaciéan determinada o como la manifestacién de las mismas
respectivamente.

Hoy sabeﬁos gue no todaa ias necesidades se manifiestan como
ﬂemanda, gque las necesidadeé no  tisnenm &1 mismo grado de -
percepcibn, que existen distintné condicionantes de la demanda
como soan: la @ccesibilidad: la disponibilidad de recursos para
afrontar el pago de prestaciones, la informaci6tn, pautas cultura-
les, v agquellos gue se ligan a la @ferta de servicios, etc., ra-
“zon  por la cual cuando analizamas la demanda man;fiesta, podemos
asegurar gue no Sé trata de ia expresion de las necesidades rea-
les sinc de aquellas gue loagraron vencer él sinﬁmero de

factores gue condicionan la demanda, ¥ gue no todas las necesida-

des pudieron ser satisfechas aun existiendo oferta de servicios.



ﬁ esto agregamos que la demanda manifiesta coﬁo 13' pércepcién
de las necesidades se encuentra asocizdo a la situacidn dé élase_
social a la que pertenece.

Se pusds iﬁf@rir gue a travez de distintos mecanismos que Tues-
ron conformando el modelo prestador, la oferta de sevrvicios de
salud responde éscasamenie a las hecesidadés de la poblacién.
Las razones se pueden encontrar en: cambios tecnolégiccs de
origen externos e internos, grupos de presibn con distinta capa—
cidad de negociacidon vy lobby politico, distintos procesos hista-
rico evolutivos, determinantes que confhrmgfcn un oferta de ser-—
vivios caracterizada por:
medicina curativa can alto-grado de especiaiizaciﬁn, carencia de
programas de promdcibn Yy prevencion de la salud, alta compejidad
concentrada en centros ufbanas, irracionalidad entre situacibn
wpidemioldgica v oferta de servicids, servicios publicos, priQa—
-dos v de obras sociales con marcadas diféfenciaé de oferta 4 de-
demanda. En este sistema €1 usuario solo puede consumir los
servicios que se le ofrecen siendo irremediablemente lIa oferta

i ,
la gue condiciona la demanda, esten o no relaciongdas con las
nedesidades de salud.

-En eéte sentido el termino cobertura poblacional puede pres-

tarse a interpretaciones erroneas, teniendo en cuenta gue nor-

malmente se- lo utiliza para definir la demanda revelada o

10



poblacién atendida.

Cobertufa universal.

Accesibilidad.
AEquidad,

Eficiencia y eficacia

Tecnmlogia adecuada.

Salud camo derecho humano.

Prevencibn como aspecto sustantivo.

Utilizacidén a pleno de los recursos evistentes.
Oferta de servicio en relacidon & necesidades reales.

Participacion.

‘"= INFORMACION GENERAL DE LA FROVINCIA DE ENTRE RIOS

_.....—.,.._.....'—'._.....__.._.._‘_.._......._--.._._..—_.....'—_........._._....—........,.__._.._..........__.""_._"'...-.-.——..'-.—-—-'_“'—-—'--..—-.—'_-_-—'

i.a provincia de Entre Rios se encugntra en la region de la
Mesopotamia, la que comparte con Corrientes v Misioneg,
Eonfaémando con - éstas el "Litoral argentino”. Sus limites
Maturales son los rios Farana por el oeste v sur: el rio Uruguay
Epor el este; pﬁr el norte los rios Guavguirart y Mocoreta.

Limita al norte con la provincia de Carrientes., al oeste con la

provincia de Santa Fe, al sur con la provincia de Buenos Aires Yy -

11



al _este con la Repiblica Oriental del UFuguay. La provincia
representa. una unidad polifica de 78.781 &m cQadrados =1=)
superficie, 1o que constituve Ael L 2l.bY de la -superficie
continental de la Replblica Argentina.

Estéa dividida politicamente en 16 departamentos, siendo Islas
del Ibituy @l de mas reciente creacicon (1984).
Frovimncia con escasa industrializacibn, con predominio de
actividades . agropacuarias Y de intermediacidn. Fresenta
internamente un  predominio pecuario, especialmente  vacuno, la
avicul tura ha adquirido urn gran prngresg;
En el aspecto agricola, los cultivos de ﬁayor impotrtancia son los

cereales, citricos, forrajes, oleaginosos y arroz.

‘5.1 - Poblacién y tendencias demagraficas.

En &1 siglo XIX fue la época del gran desarrollo demogréfico de
Entre Rios. 7Desde 1820 hasta 1895, hubo notables tésas de
crecimiento, como consecuencia de | una fuerte corriente
inﬁigratoria que se expandid en todo el Litoral.

Las 4carrientes inmigratorias ﬁag impqrtantes estuvieron a cargo
de italianos, gspanoles, franceses,austriacos, alemanes judios v
siriolibaneses. A 'pesar de la dispersion generai aun  hovy se
pueden encontrar agrupamientos poblacionai;s con predominio ruso-

alemanss (Diamante, Farana y Nogova) o suizos v franceses (Coldén

-12
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y C del Uruguay).

ﬁ ﬁesar de los apwrteé inmigratorios, la provincia se ha
caracterizado, por wna cronica. tendencia a expulsar poblacidn. En
184% répresehtaba 2l 84 de la poblacidn del pais, en 1980 se ha '
reducido al. 3%. En 1914 sé retenia el 874 de los ent?arrianms
‘nacidos en su territorio, @n 19873 no se alcanza a retener el a0%.
En 1970-1%80 se ha producido una significativa reacciédn  con un
crecimiento Ianual medio de 11%, 1980—1?9i fue de un 12.4%
mostrando wna tendencia eétaﬁle i se tiene en cusnta gue este
censo demﬂrm un afnc mas del previsto (Cuadfo 2y, | |

De acuerdo corn las cifras del censo de 1991 la poblacitn total
de la provincia es de .1.021.137 ~habitantes. £l indice de
Smasculinidad es de GoHa.3 Varbnes ﬁor cada 140 mujeres: v o la
densidad en habitantes es de 13,0 hab./ﬁm-cuadrados. La poblacién
FQFal represéntaba en 1980 el J0,63% del total provincial, con un
rango  de 14,38% en el Hepartamento Farana .y S6.,93 para el
departamento de Federal.'. |
Los departamentos de Paréné, Concordia, Qualeguaychu y C. del

Uruguay, concentran el 58% del total de la poblacitn provincial.

5.2~ Socioecondmicas.

Los indicadores de la situacién educacional de la 'pablacibn

provincial ‘segun censo 1980 son: analfabetos absolutos §,63%,

13



.nalfabetos %uncionale; 2% ,3%, indice de alfabetismo 68,074, con
HH indice de inconcurrencia de 1.2774. La principél causa de
abandono escolar e;‘trébajo.

1 total de viVianaas en la provincia segan.censo 1991 es de
204,797, .La relaciébn de personas por vivienda es de 3,93 -la
relacisGn  en el 1980 era de .7 Ccon un  10%  de viviendas
gestcupadas.

=y relacicﬁ a2 la medici6on de la pobreza estructural segun Ccenso
1980, 21 total dé hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas
ara de 27,351 a nivel hrovincial con un 23,7% en areas urbanas ¥y
un 27,64 en areas rurales. A nivel departamental los rangos van
de un areas‘urbanés con un 23,7%. Ahora bien en relacion a 1la
pablacibn- con  NEI era delun I2LBOL para la provincia, con una
media uwrbamna provincial de 28,0% ¥y un rango de 20,5% para el
tiepartamento de Calﬁn vy 44,1 v 44,8 para los departamentos de La

Faz yv Federal reepectivameﬁhe.

©w

“.3— Estado general de salud.

BRSNS M:rpi—mortalidaa

Fara analizar la demanda de servicios de salud es necesario
tonocer las condiciones de salud. £n este sentido. la salud de
na  poblacién se deberia medir en relacion al ndmero de personas

e vivien wna vida sana fisica, mental vy social, pero la inexis—

14



téncia de los mismos noas obliga a wtilizar mediéiﬁmqé indiréctas
& travezn de la mortalidad, morbilidad o por la Espeﬁtativa
d= vida.

La martalidadA qeneral para la provincia afo 19380 era de 8,79
con un rango de 7,20% para La Faz v 10,77% en Diamante. Mas
informa-i10n0 proﬁarciona el am&lisis de }a mortalidad por edades.
El pfimer indicadar en este sentido ez el de la 6artalidad
infantil cuvos datos dispornibles (1981, 1954, 1990 muestran una
tendencia decreciente desde 1 I0,3%. nacimientas vivos en 1981 a
21,24, nacidos vivos en 19%0 (cuadro 3).

En cuanto a la tasza de mortalidad infantil por departamento
vemos valores gue oscilan ﬁara @l amo 1970 éntre l32,52. para &1
departamnento de ?ederacibn vy un 11,3%. para el departamentg de
Gualegu=zy . Mostrando v confirmanda que los departamentos de mayar
tasa coinciden con aquellos con maymr,tgsa de necesidades basicas
insafisfechaa, pero tambien se obssrva un érecimiento de la misma
en el despartamento de Nogoyd 21.6%. en 1981 v un 26,3%. en 1990;
En el estudio se pudo detectar problemnas de subreqgistro va pre-—
‘Eentés en'trabajos previos . |

En 1a misma tabla al observar la mortalidad infantil preéoz Y
tardia {se utilizd afo 1989 por lugar de ocurreancia por carecer
del dato en 1990 por Iugar de residencia), se recaba la sigulente

informaz-ibn Feliciano, Federal, Federacién, Bualeguaychi, La Paz

15



tienen la tasa mas alta de morﬁalidad infantil. tardia para los
afios 1981-1984 confirmando por um lado lo antes mencignado' Yy por
otro el peso gue tienen las muertés egitables en _la mortalidad
infantil, cmrﬁmbmrado por cuadiros (5. En lo referente a lag
muertes tardias vy precoces para el afro 1989 por tratarse de muer-—
tes por lugar de ocurrencia, muesstra Cmmb muchas muertes se dan
en otros departamanta; .cmmo el caéo de Concordia gue recibe de-
rivaciones de 165Adepartamentms de Federacién y Federal.

Un tercer indicador eé la tasa de mortalidad de 1 a 4 afos
intimamente relacionado a los factores socio—-econdmicos, va que
las principales éau%as de muerte para eéte grupo son: infecocioneas
intestinales, respiratorias v parasitarias,  todas éstas
relacionadas con probelmas nutricionales  (desnutricién), con
valores que van de un tatal‘pravincial para el afo 1984 de 0,8%%.
con diferencias dé Z2,1%. en Feliciano y.dé 0,3 en Diamante.

Fara concluair detl analiéis del éuadro() decimos gque del total
de la mortalidad infantil tardia, el 362 podrian ser evitablgs
con un efectivo programa matérno infantil.

%n cuanto a la morbilidad podemos decir que en la mavoria de
los depaftamentas la segunda causa de egreso, despues de paftcs,
gson  las infecciones intestinales mal definidaé, confirmando
la sistencia de patologias evitables y definiendo como

prioritarias acciones de  Atencidon Frimaria de la Salud va gue el

16



807 de los problemas de salud se pusder recolver sn un primer

nivel de atencidn.
S5.3.2—- Servicios de Salud.

La infﬁrmaciéﬁ Db£enida hasta la fecha e insuficiente debido
a: escasa informacidn o ausencia de la mi%ma, informacidn no pro-
cesada,informacidn no autorizada,informacion de mala calidéd O o
actualizada. Esta situwacidn se did en las distintas fuentes de
informacidn: IDSFER, Sectretaria de Salud Falica (SE8FER). Feds—
racién Medica de EHtFE.HiDS (FEMER) , ﬁaocia&ién de Qlinicas v Sa-—

natorios de Entre Riocs (ACLER), Colegio de EBioguimicos de Entre

Rioz (COBER}).

5.3.3~ Capacidéd instalada.

Cuando estudiamos la evdlutién-de la capacidad instalada desde
el afc 1970-1780 lo gue llaéé la atencidon Es que la gran ﬁayaria
de las camas disponibles en la provincia pertenecen al sector
pablico, aunque bajd del B0O,7% al %6,82 dai total, siguiendo 1la
tendencia ocurtrida én.nuegtro pais. Las Obras Sociales tienen
escasa capacidad instalada (4,0% en 1970, 3,0% en 1980).En cambio
el sector privada aumsntd sus camas de wn 135,39 a'un 19,540 en 21
mismo periodo k). |

£1 ndmnero total de camas plblicas disminuvo del afo 1984 de
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4.545 al 1970 con 4.1650 siendo de un 15,74 la pérdida, siendo 5

i4]

108 departamentos gue aumentaron unicamente la cantidad de cama
(Mogoyé&, Islas del Ibicuy, Gualeguay, Fel;cianﬁ v Lalon).

Las mavores reducclones de camas dispuniblesr en el ssctor.
privadao se dieron en los depaﬁtamentaa mas desfavarecidmg, COmo
es de ssperar an un sector regido por principios eercantiies.

Ern lo referente & cantidad de camas disponibles comparada por
departamenta hay uma mayor proporcidn en los departamentos de
Diamante, Faderal, VYillaguay v Tala debida a la pressncila da
Moepitales Fsigqui&tricos v colonia de Rehabilitacidn.

Fracticamente 1/3 corresponden & camas de salud mental.

Estudiando camas/l.DDO habitanfes, en el arno 1935 era de 6,9,
por dabajold@ este promsdio se encontraban los daepartamentos de
La Fazr v Federécibn. .

Un aspecto que merece nuestra atencién es la reparticidn  de
‘las camas hospilitalarias pdra pacientes crbnicﬂgt él FOL pertene—
cen al ﬁubgectDF publico, 1 8% al subsector Obras Sociales y el
2% al subsector privado.

For otro lado. al subéectof bﬂblicn peréenece gl 8% de los
establecimientos con mas de 20 camas. El secor privado dirije
mas & la internacidn en estabecimientos de menor dimensiones.

La tecnologia médica mediana v alta se esncuentra practicamente

en exclusividad en el sector privado.
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S.3.4-~ Recursos humanos.

lLLos datos hasta la fecha fueron'obtenidag de trabajos previosk,
la informacion obtenida de IOSFER esta siendo procesada vy compa-
rada con la existente en las asociaciones profesionales (gquienes
Han hecho entregas parcigles). La Direccibn dé R@éurau% Humanos
de la SEFER  hasta la fecha no ha suministrado informacidn.

Fara el afio 1985 el numero de médicos a- nivel provincial era
de 1 médico cada 444 habitantes, hallandose cocentrado en la ciu-—-
dad de Faran& el 26,5% con 1 médico cada 223 habitantes v en
departémentos como Federal, Feliciano v Villaguay no llegaba a 1
médico cada P00 habitantes. La cantidad de médicos parecia ser
auficiente aunque_can-una mala distribucisn.

La informacitn obtenida mostraba prmbiémas de sobreregistro
segun informacidn de distintos clrculos: mé@dicos siendo la cifra de
un 30% 1o qué daria un total de 1580 méd;cas a nivel provincial loc
gue significaria 1 médico cada &17 habifantés.

.Es de esperar que el crecimiento médico experimentado en los
Gltimes gﬁms da como resultadb L aumentb significativo en 21 nu—.
mera total vy 2n la téndencia que se venlia perfilando. La
informacion referida al mercado médico destaca. que mientras la
paoblacidon general crece a un promendio de 1,24 paor afoc  la
poblacion profesional 1o hace al 8i,con coﬁsecuencias directas en

ia oferta como en la puja distributiva de los recursos,
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é.”.S; Caracéeriaticas-del Sector Salud.

£l sector salud viene pasando eﬁ las dltimos afos ﬁna de sus
mayores crisis, fundamentalmente por ra&zones macroacon@micas, pe-
ro tambien por razones propias del sectar, las mismas se pueden
gncontrar ens: disminucion del gasto pablico, modelo de fimancian-
iento, como asi tambien deformaciones en la estructura Yy organi-
zacrdn de los servicios, costos crecientes en la atencidn de la
salud, ingresos de la seguridad social fijos, mala administracidn
de los re:urgmg,_la falla del sector pﬁblicm ern la regulacidon dei
sistema, agudirandose en gste escenario ia puja distributiva dea
v las situaciones de inequidéd social.

A esto le podemos sumar practicas inadecﬁadas llevadas a cabo
por prestadores privados camo lo son la sobre-prestacion vy la
saobrefacturacion, situaciones estas Hue mas alla del delitd,
aenuncia la propia irraciaonalidad en la oferta de serivcios vy los
caminos para sostener sl financiamienté. Frueba de esto son los
zdo tomografos que hay en el pais sin explicacion técnica. Fero
tamlitien denuncia la falla del mercado comno sistema de  regulacian
de la actividad econdmica sectorial.

En rela&ibn a los medicamentos, se produce wun reemplazo de
productos v procesos muy rapido para generar rentas i1nnovativas,

haciendo de esta forma que el producto no pusda alcanzar precios

L1}

competitivos, sino percanentemente " precios de introduccién .
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He suma a esta situeacion el hecho de que un porcentaje elevado
de los wmedicamentos existentes no tiernen probada eficacia tera-—
beuti;a}

El gasto en salud én la Argentina es.de S.200 millones de dé-—
lares anuales, sienda el 7,54 del Froducto Bruto Interna(). Es
de destacar que aproxXimadamente 3.200 millonés de dbélares se
reharten ens: hcmara}ios medicos, éastos sanatoriales Y
medicamentos.

Los captbrea de recursos mas i1mportantes en la Repﬂbli;a
Argentina so0n: mercado de servicios médicos (publicos Vi
privados). hospitalgs y clinicas privadao, v los laboratorios
proveedores medicanentos.

De acuérdo a ca'actéri§ticas organizacicnales vy financieras
en la situacién provincial estudiaremos las dos primeras catego-—
rias: mercado de servicios hﬁ%pitalarios Yy sanatoriales vy merca—
dé de servicios profesionales tfundamantalmente médico) privados.
La primera cnn‘ efec£0r95 prqvinciales, munticipales o Hacionales;
-la  segunda relacionada a las prestaciones gue brinda en consul-
torios ¥y sanatorios en ‘gran parte por libre eleccién v pago por
acto médico. El pago se efectua directamente o por medios indi-

rectos a traver del "tercer pagador™; la seguridad social.

9.3.6- Bistema de Salud Pablieca Estatal.
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En relacidn a la estructura organizacinal de la Secretaria de
Sa;ud_ Fablica no ée pudq obtener informacidn actualizada. Se
puede decir gque los distintos establecimientos que la camnponen
conforman un& unidad politica v programatica con obietivos en
general Comunes ., Se pudo observar un proceso administrativo
centiralizado en donde los hospitales no manelian presupuesto
propio, salvo una caja chica para gastos menores.

B .

Existe L& ley de arancelamineto por ls cual se puéde facturar
a las obras socialos las practicas eftectuadas en los
estabglcimientos dornde lo recaudado por fa;tururacién queda en un
507 en el establecimients v el resto pasa a la Secretaria.

La informacion relacionada con la capacidad instalda va fue
descripta con anticlpacidan.

El sistema de atencidn piiblica aparte de atender al sector Jde
menos recursos ha visto incdrﬁorar a grén parte de la poblacion
heneficiaria de la seguriQad EQCialléﬁ los dltimos anos debido en
general a la crisis de recursos . a reiteirados cortes de servi-
cics v la genenralizacion del plus profesional. En este sentido
aumenta la facturacian a obras sociales (fundamentlmente IO0OSFER)
pero no en la medida que lo hubiara tenido gue hacer tomando en
cuenta el porcentaje de pacieﬁteg de la sequridad social que hoy
ocupa las camas piblicas siendo en muchas localidades uhico

prestador.Informantes claves estiman gque el porcentaje de pacien-—
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soriales supera muchas vecess =1 SO .

yl

tes con cobertura de obra
Yo puede observar a travez del Eequlmiento de los indicadores de
utilizacién, como fue aumentando progresivamente los egresos .y =1
namero de consulitas entre los afos 15856-1%%0 exyplicandoss  Como
fenbmeno de trahgferencia'de pacientes atendidos en &) sector
privado de la sequridad social al efector plblico corroborando el
hecho, por  un lado la disminucion de la oferta por parte del =-
- fector plblico aumerito de la demanda en lugares donde comparte la
atencion con el sector privado {( Farand, Gualeguavchi, € del Uru-
guay} -manteniendoée invariabkle practicamente en agquel los donde
el sector pablico era danico proveedor.

Recordamos tambien gque en ese mismo pericdo disminuveron las
camas p&blicagu El porcentaje ocupaciunal para 1 ano 1990 fue de
un 59,0% mostrando un aumento en compar;cibn con afRos antericorés,
#n otros indicadores camo gir& cama v pronadio dias de estada se
observa un mavor - aprovechamientﬁ de las camas v urna disminucidn

de los dias gque estuvieron ocupadas respectivanente.

5.%7.7- Mercado de seirvicios profecionales privados.

Se encuentra organizado de acuerdo a las distintas profesiones
que lo componen { Circulons Médicos, Asociaciétn de Clinicas vy
Sanatorios, Colegioc de Bioguimicws, Colegio de Farmaceuwticos,

s2tc.).
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Los tirculos médicos -~entidades de primer grado-- se encuentran
gstructurados a nivgl departamental, a sua vezr todos los circulos
madicos conformarian la Federacion Médica de_?. ios - entidad
gremiél de segundo grado - . A diferencia de farmacéuticos v
Bioguimicos que gé encuentran centralizados en un Colegio anico
en el departamento Capital, cumpliendo funciones gremiales, de
contralor v cono negocliadores con abras sociélas.

Hasta la fecha no se aobtuvo informacién del metrcado de
prestadores profesionales como para  poder caracterizar las
Tactores que pusden condicionar la oferta.

La federacion médicsa concentra el poder negociador con las
obras sociales pero a travuz del tiempo se ha visto crecer la in-
fluencia de los circulos méaicos que concentran la mayvoris dé
profesionales y la mavor parte de la demanda como es el caso  de
Farangd {(que logrd mejores coﬁdicianag de pago con I0SFER en el
tltimo convenio). La dif;rencia e intgrases. entire circulos
medicos del interior de la provincia se encuentra ligado directa-—
mente con el namero de médicos, especilidades, tecnologia v las
diferencias socicepidemioldgicas de la poblacidn demandante.

El circulo médico de Parané ha organizado un pre-pago propilo
(CIRME) mostrando Qn'futuro diferenciado en cuanto al modelo de

financiamento, v & los intereses de grupos prestadores.

La Azociacion de Clinicas y SBanatorios agrupa al L0004 de 1las
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clinicas vy sanatorios, la misms reane todo =1 poder de negocia-—

cidn  de las camas privadas v de contratacidn ocon obras sociales.

il

Comparativamentsa los gupos gremiales (médicos, bloguinicos,ste.),

muestran mandcr capacidad de negocliacidn que esta Oltima a bravers

v
J

o
2

del Ltiempa. Tambisn han desarrollado ETR I o ot =R u T w P {COrM-38LUD . Se
destaca  gue en  general que los duefos de los sstablecimientos

privados en la provincia son los propios profesionales, aLnoue

se estan empezando  a ver algunos establecimeintos gqus apelan a

caplitales extra profesionalss, situacidn que modificard en =1
mediano plazo las caracteristicas de la negociacién y la puia  de

intereses entre proveedores.

&— INSTI

L.a informacidn obtenida hagta'la fecha s oconsiderada  como
parcial razén por la cual las comclusiones aefén acordes & los
datos obtenidoé y o oal plén-de actividadaa aprmbadag por el CFI
opartunamente .

Creado por Ley 5.32é-{ﬁnegm.l) CCImo in;titutm autarguice en
relacion con 2l poder Ejecutivo por intermedic del Ministerio de
Hacienda y Econamia con @l obieto de " plamificar, reglamentar v

administrar la promocion, prevencidon, proteceicon, recuperacidén v

_h

rehabilitacidn de 1a salud de sus tliados. cono asi tambien des



otras contingencias sociales conexas.

De esta forma el 105FER e una entidad gue a travez del aporte
trabajadores/Eﬁtgdo; financia la prestacidn  de 'sarvicius de
salud, en forma: indirecta mediante la contratacion de servicios
de salud pablicos, privades v de Obras Sociales v  directa,
brindandﬁ servicios sbciales y de apoyio a la atencidn de lsa
salud, (medicamentos, protesis, etc.) a los beneficiarios va sean
abligatorios b aguellos que por reglmenes especiales adhieren a
_1& i 3 S0 (voluntarioss).

L.a paoblacion total de berneficliarios & Julio del 1991 es de
2292.8B15% siendo e éB,SZ de la poblacidon total de Entre Rios. E1
total de mbligatdrioe es. de 208.8%3 sinmndo la relacidn titular/
adharentes de 1,76&: 10; afiliados vnluntarioé es de 17.7%01
migndo l&a relacidn adharenteﬁfitular de 1.7&4%, estos Gltimos a sg
ves s dividen en capitadoéiy awtondmos, representando el 8,46% de
la poblaciédn total de I0SFER.

Se ha podido obhservar poblacién de benéficiarios no dados de
baja, distorsionandc en en un grado variable las conclusiones so-
bire poblacibn, no pudiendb establecerse la magnitud de la misma.

Cuando estudiamos la distribucién total de - beneficiarios por
departamento, Farana concentra el E9.4% | del total de
beneficiarios, si le sunamos la poblacion bereficiaria de

Concordia v Gualequay representan el 577 de los beneficiarios de
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IOSFER. La poblacidn benseficiaria de I0S5FER en Farani representan
el 33,1 de total del departamento Capital. En este sentido el
ICEFER es la obra social con mayor capacidad de negociasion desde
la demanda con el mercado prestador de servicios privados.

El modelo de cmntrawtac?ﬁn con el sector privado se desarrclla
a travez de relaciones contractuales con las sntidades gramiales.
El pago se hacia hasta el més de agosto del 1.9%91 por prestacico-
nes vy por Nomer clador Naciaonal, momento enhque se firmo un  acta
de acusrdo(ver Anexc 2) con’ el Instituto de Frestaciones de Salud
de Enfre Rios (IFSER}, entidad esta gue agfupa a la ACLER, FEMER,
COBER, en la misma se compromenten ambas partes a partir del 1§
de sepriembre, a aplicarr el sistema de modulos glabalizados
en internacidn, abrir un registro' de prestadors de salud,
mejorar los aranceles profeciqnales a travez de un sistema basado
en la regulacion, contol v seguimiento de las  prestaciones,

racionalizando, categorizando vy acreditando estructura el

recurso humano tecnico y profecional. Condiciones que se dan  con.

exclusividad a IOSFER. En.larmisma sa pacﬁaron mejores condicio-
nes de pago v sobrehrecids en lés valores de distintas practicas.

Este cambio en el modelé de contratacion merece atenciédn espe—
cial va gue la misma dperaré en el I0O3FER camnbios importantes vy
decisiones de cambio para poder afrontar el control de las

prestaciones y los costos de las mismas (ANEXO II).
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Llama la atenciin la exclusidan de_lug prestadores pbblicos =1
El-caﬁvanio fimado con @l IFSER terneniends &l cusnta ta i1mportan—
Cia que se guarda en relaciédn a la atencion de los beneficiarios.

Otro elemento importante mencionado en el acta es la apertura’
dee una cuarta cateooria de p“nfee;wmalaa ue puaeden cobrar al
contado‘ vy habilitando a prescribir @ internar, guedando la

ireqlamentacidn a cargo de la FEMER.

- la intencion por_parte de las autoridadss se nuestra como un
avance,, wn el sentido de gue apunta . a cambiar 1 moadelo
prestacional responsable en muchos casos de la sobreprestacién v
sobrefacturacidn, v & cerrar él sistema tambien responsable dz=
sobreoferta no Necesariamente ligada a mejor calidad. Perc e de
esperar que 21 desarrollo de los acontecimientos permita mejorar
la situacidn de inequidad.'ﬁrestacional hoy presente en el
instituto. En relacion al mismo tema se ha poidido observar el
instituto situationes que seguramante van a.in%luir condicionando
el éxito en =21 resultado final propuesto: escaso conocimiento de
las necesidades reales de salud de los Hermneficiarios, falta de
criterios normatizados de calidad en la atencion de la enfermedad,
control prestaqionai limitado a la démanda espotanea., disimiles
criterios de control ante ausencia de practicas normatizadas,
falta de informacidén o informacidn limitada para la toma de desi--

ciones, niveles técnicos sin informacion del nuevo convenio fir-



mado entre IOSPER“IPSEQ, ausenclia de capacitacidn, desconocimien-
to de las areas involucrada, de la politicsa institucianal -

El  IO0SFER brinda cobertura practiaaﬁﬁete total a todos sus
beneficiarios en la provincia, a su vezr driva a otvras provincias
a traver de obras soclales pfovimcialea cbn guisn mantiene
convenios de reciprocidad v coﬁ la municipalidad de la Ciudad de
Buenos Alires. Antes situvaciones de escasos recursos ofrece
creditos v Eituaciones donde el servicio social determina la
capacidad de pago. En este sentido 21 servicio social cumple
fundamgntalmente esta funcidn.

La situacidn pre;facinnal & la fecha se encontraba condiciona-—
da limitacidn puesta por logs servicios de atenciéﬁ privada en

. ) _ ]
aran medida provocada por cobro del plus generando situaciones
de profunda ineguidad sn la _ﬁmblacién beneficiaria de menare;
recursos. & guienaes tambien.desfavorece la utilizacién de bonos
moderadores.

Gran parte de ésta poblacibdtn beneficiaria recurid en este
tiempo ‘al nrestador piablico.

En‘ésta primera etapa ael_trabajm no se bhan evaluado condicio-
nantes como: accesibilidad técnica, geogréafica, cultural a servi-
cios de salud, ni la satisfaccidn de los beneficiarios.

En cuanto al total de egresos v consultas del IOFER para ios

afos  1.989, 1.990, 1.991 (este Gltimo estimado) se observa una
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marcada diﬁminﬁtiém. Lo mismo ocurre para précri;as de radiologia,
electrocardiogramas, 'anéliéis, biopsias. receté;ios, etc.
Mostrando de esta forma una disminucidn importante del consumo v
wtilizscidn de setrvicios v transformandose verdaderamente 0 una
tendencia decreciente.

De la estructura del gasto prestacional al mes de julin/91, el
ITL fue para los médicos; wun  Z8BA  para clinicas v saratorios
privados, wn © 5% para haspitales publicos, la facturacidn de
farmacia suwnando todos los conceptosAtsumanda farmacias privadas
v de I0SFER) fue del Z1%, los bioguimicos participaron del 9.54%,
el 19% restante ée reparte entre 21 reétn de profecionales de ia
salud. Esta estructura demuestra el peso del mercado prestador de
setrvicios privadqa, siendy estas proporciones las que se  dan a
nivel nacional{cuzdro 4 v 4).

Las internacionss tiene un predominip de clinicas sindo al mes

de julin/%1, de predominio clinica; atravez de las tendencias se

muestra gque en general existe un predominio poco significativo.

7— CONCLLUSIONES

Las conclusiones se presentara en el marco del plan aprobado
por por el Consejo Federal de Inversiones vy del cronograma

previsto para el mismo.
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CUADRO 2

FORALCION TOTAL DE LA FROVINCIA DE EMTRE RIOS FOR
DEPARTAMENTO 1980-19%1

DEFARTAMENTOS FOBLACION TOTAL
1980 1991

TOTAL 08.313 1.021.137
CoLon 48,658 55,685
CONCORDIA 123,190 138.296
DIAMANTE D6 .952 I9.735
FEDERACION 41.351 48.756
FEDERAL 21.115 27,104
FELICIANG 11.598 T.426
GUALEGUAY 40,276 42,916
GUALEGUAYCHU 91.658 89 .370
ISLAS DEL IB. 10.%75
LA PATZ s8. 080 61 .937
NOGOYA Th.b51 n7.194
FARANA RSO5S00 27ELR10
TALA 23,929 24,248
¢ DEL URUBUAY 77.828 0,244
VICTORIA 2H.2T Z0.216 '
VILLAGUAY 47,150 44,085

Fuente: CENSO NACIONAL DE FOBLACION ¥ VIVIENDA  1980-1991



TASA DE_MORT. INF. TaTAL FRECOZ Y TARDIA SEGUN
DEFARTAMENTO DE RESIDENCIA DE LA FROV.DE ENTRE RIOS.
‘ 1981-1984~-19720

TOT. Q.IN.
? 1981 1984 1990
4 203G 32, 7.2
5 40,7 I&5.4 27
ToL20.1 1801 1700

DEFSRTAMENTO MORT . FREC. ¥ MORT.THR. *
y . 1781 1984 198% 1981 1984 198
COLON 23.7 24,2 Bl 7.0 7.9 5.
COMCORDIA 20.5 19.4 2800 20.2 17.0 8,
RDIAMANTE 11.1 15.7 5.8 2.0 2.4

[Y
e

FEDERACION 17.1 14.8 11.5 13.3% 18.8 1.4 Z0.4 33.6 32.5
FEDERAL 20,5 12.5 10.0 24,0 10,4 3.0 44.5 29.9 29.
FELICIAND 29.0 0 8.0 1.0 Z5.0 1G6.7% 8.1 54,0 18:3 25.
GUALEGLIAY 16.2 14.5 11.6 8.0 13.4 9.5 24.2 27.9 11.7
GUALEGUAYCHU 21.9 17.0 5.0 13.5% 135,23 10.% 35%.4 Z0.3 18.7

Q0.0 0.0 10.9
29,2 I0.8 E4.8
21.6 24,1 26.2
21.4 2Z. 14.6
28.2 37.0 153.0
23.0 20,1 22,
E25.9 14.4 2603
2.0 2H.T 2&H.L1

'

isLas IRICUY  O.0  D.0 O.0 G.0 O,
LA FAZ 2.2 2109 17.0 1301 1509
NOGGY 17.6 14,1 2.8 4.0 10.8
&
4

i

®
k.
[*]

N

FARANA 13,5 17.0 19.7 8.1 6.
TAaLA 16.0 29.6 4.0 12,0 7.
€. DEL URUG. 14.0 11.8 7.1 11.0 8.3
VICTORIA A2 B.6 12.4 1200 4.8
VILLAGUAY 16.3 163 17.7 11.7 10.6

N, NP

Mmepin b i~
-

0.9 27.8 21.8

o
n

TOT. FROVIN. 18.7 17.1 146.8 12.5 10.7

¥ 1987 HMORT. INF. POR LUGAR DE OCURRENCIA

Fuente:Secretaria de Salud ;ublica ENTRE RIOS.



NUMERO TOTAL DE INTERNACIONES CLINICAS Y QUIRURGICAS

FACTURAC . FORDEPARTAMENTO JUL IO 1971

1.0.5.F.E.R.

INTERNACION

CLINICAS QUIRURGICAS

CANT . FACTURACION CANT. FACTURACION
COLON 25 49,715,928 2 %,18%, 983
CONCORDIA agr 211,556,620 16 28,297,865
DIAMANTE 78 POR,LET 4kl 22 83,847,780
FEDERACION 20 45,844,765 = 8,377,717
FEDERAL 5 8,718,837
FELICIAND 24 54,267,854 :
GUALEGUAY 35 111,361,501 3 &,847 ,297
GUALEGUAYECHU 50 166,499,816 16 40,757,031
I1SL.A5 DE IRI
LA FAZ z 55,384,799 3 5,688,066
NOGOYA 44 100,011,350 3 S, 908,218
FARANA 416 1,152,982,868 188 757,589,483
TALA
C. DEL URUG. 42 114,667,437 10 22,795,719
VICTORIA =2 87,043,179 7 20,458,337
VILLABUAY 25 53,896,459 1 5,009,897
TOTAL 509,418,058, 509 274 YT ,.946,584

Fuente: 1.0.5.F.E.R.
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RESUPUESTO I.0.S.P.E.R.

RECURSOS

aE . PATRONAL

aF . FERSONAL

oF . AF IL.EXTRAORDIN.
COSEGURD

VERTA FARMACOS
GERV . PROTESIS

VAR IDS CORRIENTES
INTERESES BAN.DIV

TOTAL INGRESOS

43, 179,020,000

38,215,944,000
10,430,700,000
5,750,435 ,000
F,180,816,000

10,048,000

2,027 436,000
2,147,376 ,000

109,941 ,796,000

EROGAC IONES

CORRIENTES
CORR . PERSONAL
CO~R. BIENES Y SERV.
SU=RTOTAL CORR.

DE CAPITAL
CA¥= . BIENED
CaFr . TROB. FUB.
SUSTOTAL CAFITAL

TOTAL DE EROGACIONES

25,790,845 ,000
151,474 ,490,5866

177,265,333, 5bb6
1,.800,000,000
2,900,000, 000
4,700,000 ,000

181,965,333,566

" NECESIDADES DE

FINANCIAMIENTO

AFOR . JUER.MAC . FRES.
AFSR . JUB.NAC.G.AD.
AR . TES . FROVIN.

SUBTOT AFORTES

54,246 ,080,000
1,147 ,5370,000
5.6506,887,066

72,050,537 ,566

PR SO
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Gr&fico N® 10 °

HOGARES COM MBI (EN PORCENTAJE) SEGUN DEPARTAMENTO,
AREA URBANA, PCIA. DE EMTRE RIOS, 1982. .
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Fuente: La Pobreza en La Argentina, INDEC, 1982. _
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. TEXTQ onn~arno DE L4 LEY K2 5325 (HAYO/82)

NCREACT W DEL 1.0.S.P.E.R.M

THCIUIDAS MODIFICACIONES LEYRS NOS. S4E0 /
{DICIGHRRE/73). 5643 (DICIT:E RE/74), 8662/
DICIEMDBRR/Z') v 663k ( NOVIELDRE/E0) . =

VISTO:
La autorizacidn del GOBIERHO NACIOWAL, concedida por //
Decreto Ne 717/71, vy la PBOLITICA NACIONAL N 45; en cjercicio de las fa-

eultudes 1eglslativas que le confiere el artlculo 90 del ESTATUTO DE LA/
REVOLUCION ARGLNTI‘A

a ‘EL GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE E:TRE RIUS
SANCICHA Y PROMULGA CON TUERZA DE LEY:

CAPITULO I -~ CREACION - CAPACIDAD - QRJETO

ARTICULO 3%: Créase el IJSTITUTC DE OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE EXNTRE
RIOS (I.0.S.P.E.H.), como persona juridica autdrguica. En sus relacioncs
con_él P:der'Ejecutivo actuara por intermedio del Ministerio de Hacienda
¥y Econoufa a través del organismo gque aquel establezca (Modificaridn e/
la Ley 5480). Tendri su administracidn central y domicilio legal en la /
cludad e Paranz, pudiendo establecer delegacicues y subdelegaciones don
de 1o estime conveniente de acuerdo a sus necesidades operativas.-

ARTICULO 29: E1 Instituto tendra por objeto: planificar, reglamentar y /
administrar la prOmoclon, p;evenc1on, protecc;on, rcpara01on ¥ rehab:ili-
tacidn de la salud de sus Afiliados; comc también efectuar la cobertura/
de otras contingencias sociales conezas: instalar proveedurias, prouover
el turiumo cocial, las actividades culturales y realizar cualguier otro/
tiyo de prestaciones de caracter social, de conformidad con las disposi-
ciones de la presente ley ¥ peglémentaciones gque 3e dicten/-

ARTICULO 32: Declarase obligatoriamente comprendido en el presente r;#;-

menc:

“a) Los funcionzrios, magistrados, empleados y agentes que desempefien

cargos en cualquiera de los Poderes del Bstado Provincial y Hunxcipalmd;
des.y Sus reparticiones y Organismos Autirquicos o descentralizados;

L) Los jubilades retirades y pensionados de la Caja de Jubilaciones/
¥y Fensiones de la Frovinela y los gue en el futuro gozdr»n de tales beng

fiecios dcl mencionado organismo,--

AATICULO 42 Como excepeidn a lo dispuesto en el articulo anterior esta-
blcccse Que no seran consmderudo, afiliados obligatories:

a) Los ngentes contratados y los tran-
sitories, cualouiera fuere su denominacidn, mlentrab no hubieren cunpli-
do l¢ antiguedad nminima de SEIS (6) meses de servicio ininterrumpido;

‘H-- . ) b) Los gque por la propia condicidn de/
agentes provineiales se encuentren forzosamente comprendidos en otro re-
gimen nacionzl similar; ‘
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t e et ciope,

. ¢} Los que se desempeiien en eargos elactivos que nani-
“riesben su voluatad de no ser ariliadas, la cual debera expresarse der,
i - ’ . L.

ii'tro de los noventa dias de a4ccesc a la funcidng

i .
- . d) El personal de cualquier jerarquia que preste servi

/' elos en corporaciones municipales Y goce de servicios de similur alean

'ﬁbe a los otorgados por la presente ley a gfavés de Obras Sociales o In

tituto preexistentes que amparan a todo/personal cuando 1o resvelva la,
fmayoria de los afiliados reunidos en azambleags convocadas reglamentari:
‘mente,~ ' '

CAPITULO II - DEL CAPITAL, RECURSOS Y GASTOS

. ARTICULO 29: El capital inicial del Instituto lo constituye el patrimo-
fnio de CATA MUTUAL DEL FERSQNAL DR LA ADMINISTRACION FUBLICA.DE ENTRE /
RIOS (Decreto Ley 3187/57), a quien sucede,-

ARTICULO 6o : La actividad administrativa econdmica Y financiera del Ins
ititutq estara ajustada a los recursos Y gastos fijados en su Presupues-
@o anu;l Y los destinos especificos previstos en cada partida,-

' ARTICULO 79; Suprimido por Ley S480.-

o
EAR CAPITULO IIT - DE LAS AUTORIDADES

ABTICULO 82: La conduceidn del Instituto estara a cargo de un Presiden-
te ¥ un Directorio,-

ARTICULQ 90 El Presidente sera designado por el Poder Ejecutivo; duras
Y4 cuatro afios en el cargo y tendra las siguientes funciones:

i b) Ejercer la representacidn legal del
f@stituto €n sus relaciocngs con terceros ¥ con los'poderes pﬁblicos;
-Hf ; . ¢) Otorgar poderes y mandatos;
,ﬁ; : d) Estar en juicic como actor, demandg
jdb Yy tercerista ejerciendo- todos los actos que las leyes de fondo y pro
éésaIESjpreveen Y transigir judicial o extrajudicialmente;
i | e) Comprar, vender, arrendar, constru-
ir o realizar cualquier otro acto de adquisicidn o disposicidn de bie--
‘nes o derechos y aceptar donaciones y otras liberalidades, a cuyos efec
t&s el Poder E jecutivo dictard, adecuada a la modalidad operativa del /
Iﬁ$tituﬁo, las normas de procedimientos a que tales actos deberan ajus-
tarse; .
:3;; '-.j - '_ £) Ejercer el pyder d'sciplinario so--
-bfé el personall del Instiﬁuto, con facultades de aplicar todas agquellas
‘S$ﬂcioneé Que o impliquen’ su remosidn de conformidad con lo que fije /
lﬁhreglagentaciiénf ) '
: f? T ' . , g) Redactar y someter a aprobacidn del
Diféctorio 2l rreglamentn ihterho y el régimen.orgénico-funcional del /

Vi
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Instituto;

g h) Adoptnr todas las medidas de urgencia y actuar en to/
d0$ 1os asuntos que siendo de competencia del Directorio no adinitan di-
1acién, sometiéndec kos - a su consideracion en la sesion inmediata;

_ i) Acordar o denegar a 10s afiliados 10s bencficios que /
se’establezean como consecuencia de esta ley;

j) Confeccionar la memoria anual;

;i k) Ejercer la Adninistracién del Instituto y ejecutar to=
do§ los actcg que sean necesarios para la realizaciln de sus finesj

ﬂ ) 1) Con aprobacion expresa del Direcctorio, comprar, vender,
“hipotecar realizar cualquier otro acto que verse sobre bienes inmug /
bles.-

i A La venta de bienes inmuebles que se efectie poara la vi
viénda de sus afiliados se realizard previo sorteo piblico entre quie /
.néb retinan los requisitos que exija la reglamentaclon que al efecto de=-
'béré dictarse, dando intervencidn en todos los casos al Instituto Autér
quico de ‘Planeamiento y Vivienda.~-

gRTICULO 100 : E1 Fresidente sera reemplazado interinamente en caso de /
rpnunciu, acefalla o ausencila, por los Directores que representen al //
deer Ejecutivo en la forma que se establezca en la reglanentac;on inter
-1a. En tal supuesto el desxgnado tendra derecho al ‘voto en las reunio
nes del Directorio y a decidir en caso de empate.-

Hi El Gerente General ejercera la segunda autoridad adminis-

; trﬁtlva del Instituto.- °

,RTICULO 112: E1 Directorio del Instituto estard integrado por tres Di-
rpctores designados por el Poder Ejecutivo y por tres Directores en re-~
prescntac;on de los afiliados 2 propuestas de las entidades representa-
tivas de los mismos en la forma gue lo establezca la reglmuent101on.

B ;
il : Los Dlrectores duraran cuatro ajlos en sus funciones, se--

“an suplldos en la forma que estaolezca la reglamentacion, ¥ goza aran de
remun;rac1on.

APTICULO 128: Las facultades y obligaciones del Directorio seran:

a) Proyectar Y elevar anualmente al Fo
der Ejecutivo el Prcsupuesto geineral de gastos 'y calculo de recursos;

") Aprobar y elevar anualmente a1 Po /
ch Daecat;vo 2l Presupuesto General, Cuentas de Resultado, lMemoria del
.Egerblclo los que deberan ser publicados en el Boletln Oficial,-

¢) Determinar la naturaleza, projorcior
exten51on y forma d&e 103 beneficios gque se otorguen en virtud de esta /
Ley,

¢) Deteruinar las contribuciones de lo:

:;“beneficidrioa en el co,to de las prestaciones y 1los aportes personales/

g ||y patronales a cargo del Estado Provincial ¥y Municipalidades por sus /7
PeSP ctivos afiliados, tanto activos couwo pasivos.-



e) Suprimido por Ley S4£0;

o, , : ,f) Determinar las personas que podrin
ser /incorporadas voluntariamente d través del afiliado tituwlar, median-
te el pago de una cuota 0 aporte adicional;

i . : : g) Determinar las condiclones en que/
pouran continuar o reingresar al reglmen de esta Ley, los que perdieren
o hgyan pcrdido su caracter de afiliados cualquiera fuere o haya sido /

s naturaleza o cate&,orla'

L : :
e ; h) Determinar en cada caso, en base &

las povlb¢lidades econom1co-f1nanc1eras y ¢conforuwe a 1as conclusiones /
qug.los estudios técnicos aconsejen, la incorporacidén en forma colecti-
Va§§l Instituto con cobertura parcial, total, simple financiamiento o /
;e%ptegro de la prestacién, de los siguientes grupos de personas:

o f
-
rela01on de dependenc1a en la actividad privada.

. 1= Los trabajadores gue se descmpeiien
I
It
h L 2- Los trabajadores dependientes del /

Esqﬁdo Nicidnal,_sus empresas y reparticicnes descentralizadas o autar-
quibas..-

” 5 ' 3~ Los trabajadores que ejercitaren //
por cuenta propla una actividad gualquiera fuere su haturaleza,

: 1? ' 5 4- Los empresarios o empleados que ///
elérCleren personalnente la direceidn o conducc1on de una empresa o es-
tableclmlento.

| if ' E ‘ ) 5= Los indigentes calificados cono ta-
les por la Direceidn de. Prom001on y Asistencia de la Comunidad, quien/
debera responcer por el pago de los correspondlentes aportes y contribu

Clgﬂes .

_ ; : . . 1) Celebrar convenios con otros orga--
n1§.os similares que no persigan fines de luecro, tendientes al logro de
una mejor atenciodn tanto de sus afiliados como de los que estando com-
,gnuiuos en cu=zlquier otro régimen analogo se encueiitran radicados en

el'territorio de la Provincia de EINTRE RIOS;
3. S v i) Realizar las contrataciones que re-
sulten necesarizs con las entidades medico-gremialeb mas representati--
Vaﬁ ¥ demds prestadcres de servicios en relacidn con los benzficios que
thrgue la Instil tucion;

: k) Nowbrar, promover y remover al per-
sonal del Instittuto dc conformidad con las normas sobre estabilidad con
tenldas ery 1as Meyes que rigen para los Empleados Piblicos de la Provin

c1a Y dQ acuerdo con las que rije la reglamentacion;

i : 1) Sancionar a los profesionales, ali
11&303 y ‘'serviciios adheridos, previo sumario y participacidn téenico-
bensultlva, en D.os dos Ultimos casos de la Auditoria de Salud del Ins-.
t;tuto y de las Asoniacionces gremlales representativas, de acuerdo con

- 39§1ucv13t0 en esta Ley ¥y en lo que determine la peblamentaCLOn'

i
1 '
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n) Considerar toda cuestidn rclaciona
da con el funcionamlento del servicio y promover iniclativas para su or
denulbento, adecuacidn y reformas -

[ B 1

g X o) Reallzar y pdblicar estudios e in-
vestigaciones relativas a la materia; '

’ p) Aprobar en formwa definitiva las me
dldas adoptadas y reglamentaciones que dicte el Fresidente en ejercietio
de l@s facultades conferidas por 1os incisos g) ¥y h) del articulo 92 de
la gﬁesentg Ley;

T ‘ q) Reunirse con la fcriodicidad que /
detd}mine la reglamentacién y cada vez que lo convoque el Presidente;

H - r) Decidir todos los ¢asos no previs-
tos! y adoptar las medidas oportunas © convenientes parca el mejor éxito/
o] desarrollo de las actividades del Instituto,-

~!: ) . .
!L Las dec1310nes gue se adopten respec-

to q los ape rtes personales Yy patronales dgberén someterse al Poder Ejeg
cutivo para su aprobac10n definitiva.- '

gRTICULO 130- No podran ser Presidente ni Directores:

. U T ' a) Los fallidos o concursados mien //
tra no fuesen rehabilitados, o los ccn proceso pendiente de gquiebra, /
cowvocaturla 0 congurso;

: { H ) .
i ’ o . b) Los condenados por causas crimina-

tl?s por uelltOS dolosos © 105 con proceso criminal pendiente por deli-
_tgs de ;gudl naturalezay

B
H
it
¥

¢) Los inhabilitados segun prev1elo--

:nes del régimen sobre agentes civiles de la Provinciaj

-!r : ; = . d) Los miewbros de los cuerpos Legis-
'latlvos naciondles o provinciales y deliberantes de las hun1c11alidg /

e) Los que no sean ciudadanos argenti

5 : r) Los que tuvieren intereses econdmi

pos comerciales incompatibles con la activ1dad del Instituto.-
b,
. El Fresidente o los Directores que /

ébn posterioridad a su designacion estuvieren Lomprendidos en algunas/

- de es tas inhabilidades. cesaran de pleno derecho en el cargo.-

AHTICULO 142 : Los Directores y el Fresidente. solamente podran ser remo
v1d05 por el Poder Eaeeutlvo cuando se produzcan las sigulentes causa-

‘ les.-

Hh
ﬂ, a) Cuando couwetieren actos de mala administracién o mal desempefio/

ﬂp sus, func1ones, ’

Hi ”b) En caso de vmolacion de secrctos que deberan guardar sobre las /
nctuac:ones e informnes del orL¢nismo, en interés proplo o de terceros;

II " .
-
l! o
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_ _ ¢) Ausenciz reiterada o injustificada a las reuniones del
Directorio, - |

B , CAFITULO IV - DEL COMITE ASESOR - .
ARTICULOS 158, 169 v 172: Suprimidos por la Loy 5480.-

CAFTITULO V - DE LAS SAHCTOTS DICCIFLI IARTAS

ARTICGLS 189 Las infracciones que se comedaa hardn pasible al respousa-
ble de la zancidn de apereibiuicnto, suspensién o expulsidn, de acuerds
con- el résisen qQue dl respecto se establezca por medio de reislamentacidn,

- : CAFITULO VI - DE LOS RECAUDOS Y NOLIFICACIN.IES

ARTICHLO 192. Fara obtcier la revocatoria o modificaecion de las decisio-
nes del Presidente del Instituto deberan deducirse recursos de ayelarinn
anteéﬁl Directorio dentrd de los éuinqe (15)'diaslde notificacion de la
respectiva resolucidn,~ .

LaAcﬁgstién deberd resolverse dentro de los treinta (30) dlas de la in -
terpggiciéﬁ del recurso de la agregacidn de toda prueba, si se hubiera /

decrgtado Y Froducido,-

ARTICULO 20o - Contra las resoluciones del Directorio del Instituto sdlo/
podrén interponerse los recurzos de aclaratoria y reconsideracién, ante/
2l mgémq yfjerérquiCO'ante el Poder Ejecutivo 'al sdlo efecto del contra-
lor de legalidad del acto,- ‘ .

Ccnpfé la decisién del Poder Ljecutivo podrd deducirse el recurso conten

¢losg administrativo,- * -
Los ‘recurcos se interpondrin en la forma, plazo y condiciones previstas
en el Decreto N2 3377/4k,-

ARTICULO 212: El recurso de féyisién de conformidad con el régimen esta-
blecido en el Decreto Ley 3377/%% podra ser interpuesto contra las deci-

_sionéb de cualquiera de los éganos del Instituto,e-

ﬁRTIEULO 2223 Las notificaciones y cltaciones serdn védlidas cuando se /

ef@qﬁﬁen en el expediente firmando el interesado al pie de 1la Al grncia
extqﬁdida Ior autoridad competente ¢ cuando se realicen por cédula o te-
legf@ga colacionado,- ‘ ’

o " . _CAFITULO VIT - DISPQSICIONES. GEHT. ALES

TTCULO 238 : S.n perjuicio de las incompatibilidades que establazcan /

daz noruas de la Administracidn Provincial, declirase totalmente incompa .

tible con cualquier carge ¢ cmpleo del Instituto el tener relacidn de /
depéhdencia 9 estar vinculado con intereses ccondmicos cone prestadores
de los scrvicios o con las instituciones que hayan formalizado convenios

‘eon el Instituto, como asi con quien provea nedicamentos o elementos de

cualguier naturaleza,- .
C?a$@o ;os Directores estuviesen incursos en incompatibilidad por acwmu-
lacidn de /cargos como. consecunncia de tales funciones y el Cargo O pres-
tacfén de que gozarcn con anterioridad a esa designacidn dependicse de /
laﬂ%urisdicnién Provinedal o wwmieipal tendran derecho a conservarlo //



+
'///,lfutrd- durc la gestion cowo Director sin derecao a remuneracidén algur

:]ao".'

LRTICULO 242: Lu Administracion Frovincial ¥ las Municipalidades como /
agenteg de'retcnciéh, deberin liquidar ¥y depositar mensualuente los apor
tes } ‘eontribuciones personales y patronales guc se fijen para los afi-
llauo £, €n la cuenta que al respecto abrira el Instituto en el BANCO DEl
ENTRE RIOS o en cualquier otro Banco ofieial e¢n los lugares en que no /
existieren sucursales del mismo, dentro de los diez (10} dfas posterio-
res_él pPago de los sueldos al personal. Los aportes y contribuciones no
1ngrésados en térnino, devergaran un interés compensatorio equivalente/
al que percibe el BANCQ DE ERTRE RIOS por sus operac1ones de descuentos
el que se computura con capitalizacion anual.-

ART ICULO 259: La COUTADUKRIA GEMERAL DE LA FROVIHCIA retendra de las su-
nas que por cualaulcr cqnuepto correspondan a las Funicipalidades los /
1mportes por deudas atrasadas cn concepto de aportes, contribuciones e/
intereses. A tzl cfecto la comunicacion oficial del Instituto servira /
de oraen suficiente para dicha retencidn deoiendo depositarse las sumas
que ;eaulten en la cuenta del Instituto.-

ARTICULO-209: El Instituto organizara su propic sistema contable y de /
cont}a.or nédiunte noriuas debidamente ajustadas a su modalidad operati-
va, 1endo de aplicacion subsidiaria las dlsp051c1ones contenidas en la
ley ac Contabilidad de la Frovincia.-

ARTICULO 279+ E1 Tnstituto estara Sometldo al contralor del Tribunal de

J.l‘ qta

ZRTICULO 282: E1 Tastituto estard exceptuado de todo gravamen provineial

Y u4n1c1pal a eycepc1on respecto a los lltimos de las tasas por servi /
cios.efectlvamcnte prestados y contr1buc1on de mejoras.-

ARTICULO 29%: E1l Instituto’ poara ser 1ntervenido por el Poder Ejecutivo

cuanﬂo graves irregularidades adiinistrativas técnicas o contables lo /
justifiquen dando cuenta al Poder Legislativo. La intervencidn no podrd
duréf mas de seis (6) meses de plazo dentro del cual se procedera a 1a/
dcsigng01on de nucvas autorldades.

n_RLCULo 302: Suprinido por la Ley 5480.-

' pdﬁllcov de 1a Frovincia,-

-kRTICULO 312: Las reparticiones y organismos de la Adminis;racién Fro /

viﬁ@ial y Municipalidades deberan suministrar los informes y datos téc-
nicés v estadisticos que le fueren solicitados y en general prestar wvada
cﬁlgbvraciéu Aue 5e¢ le requiera para el major cwaplimiento de los Tines
dei{lnstituto.—

B CAFITULO VIII - DISPOSICIQNS TRANSITC RIAS
gRPI"bLO 329: E1 parsonal que se encontrare prestando servicios en la /

' CAJA MUTUAL PLRA EL F.RSCUAL DE LA ADHMINISTRACIH FUJLIVA debera incor-

porarse al Instituto en lus. coidlciones estawvlecidas para los empleados

ARTICULO 332: Hasta tanto se dlctcn las reglamentaciones respectivas el

. Instituto contimmarsa prestiando los servicios; a la fecha de vigencia de

i
RE
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la pr res iente se encontraban a car go de la Cd.JCl Mutual para Empleados -
JlLLO de la Provincia, quedando lguadmente facultados jjara pereinis los
correﬁpondientes aportes, cuotas y contribuciones,- )

ARLT“JLO 34¢: Dentro del’ plazo de seis meses el Poder Ejccucive db51bna—
ra el Fresidente o 11tegrara €l Dircetorio. lasta %fanto no lo naga, la:

‘lunc1onus de aubos serdn €jercidas por un Dulcgado del [lsia0, -

ARTICULO 1q9- Dcrogueae toda dlsr05;clon que Se oponga a la pre,entc ley

ARTICULO 362 . Los runciOndriogelvctlvoq que hubiescen accedido a su fun-
cion du4ante el corriente afio rodrin ejercer la opeidn conterplada en /
el punto ¢) del art. 22 deatro de los noventa dias de 1la putlicacidn de
la preseate. Los misnos siempre que no hubiesen hecho uso de ningan be-
neficio podran solicitar el reintegro de los aportes efectuades, El apor-
te del Estado no sorp reintegrado, -

ARTIUQLQ_322; Reglstrese, comunlquese,'publiquese vy archivese,-

*a}
:s;
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Tnatitute di Clre Seclal
da la Previncia Jo Falee Kiss

CTA ACULUERDD

Afrontar la crisiu de lu ﬂugurldud social ea ec.urzar la imapinacién /
concordindola con la necv.aldad, enfruntar las variables econdmicas que poda=-/

mos controlar y asuwic la responsabilidad de cruur para ahora y el futurao un
instrumonto fdonco pura lograr lu oficacia.

Eu atacar el duarinuncznmiunto de los programas de cobarturay, cg coad
yuvar a la rncionalldad adninistrativa y funcional on lag eatructuras partxct

pantes del Sistema y es & la vez poner uccesible el miamo a la real capacidad
adquiaitiva del trubsjudor.

En euta lulellpencio se uprega tumbién el lupacto tecnolépgico sobre 17
loi slstemus de atencidén médica comprometiendo el couto de loa sarviciocs y //
- la Provincia de Entre Rios no escapa a eda universalidad, puea no solo se da
@ nivel naelonal sino que es un fenfméno unicompronaive de leoa puebloes que //
deberdn potenciarse y aquf daremos un poso inpgrtanta en este eendero.

los firmantes de este Acta dejan atrds una operatoria obooleta e in-/
‘conducente ¢ inscriben en sste acto una decisidén fundacionul del nuevo con-//
cepto de salud puutado gon un servicio como el del 1OSPER,

Ayul wd Lueno cxprosar la decisién del TPSER on los compromisos asu=-//
midoa en pruvecho dcl mejorumiento -Ue los arancelea profesionales a través Iy
de un siskena Lasddo: en la regulaeidn, control y soguimiento de la prestacién

. €Atre prestadores y prestatarios racionalizando, categorizando y acreditando
la;estructura y el recurso humano, téenico y profesional ide Entre Rios.

El Cobierno del Pucblp de £ntre Hios no puede menos que recibir con //

beneplicito este eBfuerzo comin entre los _prestadores de la Salud de Entre AS

Hios y ¢l IOSIEM en un puao Lraseendentaul en la seguridad social de la Pro-/

vinciu, .

Eatre ul Instituto de Obra Soclal de 1a Provincia de Entre Rios, en //
adelunte el TOSPEN representudo por su Presidente Sr. ARMANDO FERRAMI con //
dusicilio en Andrées Puzou N® 243 y el INSTITUTO DE PRESTACIONES DE SALUD DE /
ENTHE RIOS on adelante el IPSER (constituido por ACLER, FEMER y COBER)repre-/
sentado por 1og Dactoris JORCE CAALOS ALDISSONO, LR, ALFHEDO ENUARDO ANCAROLA
DR. ANGEL GUILLEIO VINCHTTUHIO domiciliado en_E. CARUG N°_ 245

— o e - -t ww e -

_ucuerdan en celebrar el plesente 1natrumunto Bujeto a las

11t

Foren, T 2495



1
.
]
i

natitute da Cbr v Soctal

o f3 Provincia Je Enire Kive . . ]

17/

dipuicnlun cléucalau:

DREMENA: Déjuse sin efcclo a partie dul 1% de Setiembru del cte. 4o todu cone

" tratacién o acuergo celébrado antefiormente entre el IOSPER ¥ las Institu-////

ciones conatituyentes del IPSER, en razén a la nueva operatoria del presente
sistena, - .

SECUNBA; {Objele) Créuse a puertir del 1¥ de Se¢ticmbre de 199) el siatema de //
pres3taciones profesionules de alencidn médica a loa afiliudos del IOSPEN con=/
digtente e¢n la aplicucién de wédulos da intornacién, Heglsbro de Prestadores /
de Servicios de Sulud, Jerarquizacidn de loa establecimientos Yy categorizacién
de lay prestaciones médicas, laboratorios Técnicos y profesionales de la salud,
TERCERA ; Deberd entenderne yue el Registro de.Preatudores do Servicia de Salud
consiste en un ligtado compuesto por aquellos que en forwa individuul ¥y volun=-
taria adhierun o cute siluvtana coms registro indiéﬁenaablu ¥ previo para pres-/
tar serviciou al TQSPEN, declarando bajo juranento que Gnlcamente percibird //
como pugo por su prestacién profesional lo fijado en este convenio, con la o=/
bligucidn de abstenerse de requecir cualquier otro ingreso directo o indirecto
Cuanlquiera sew su dencwinacidSn o naturalezg.-— .

CUAH'TA: Dentro de los treinta dfos de plaze, a partir de la fecha se tomarin /
lav adhesiones rcququdgu por lua cliusula anterlbr, lo que no es‘ébice para f/
iniciar lu vipencio del™Sisteua con -fichal®. de. Seticebre del cte. afio. Conclu-

ddo el plazo geiulado la comisién de deguimientireconendard s pautis que pue

dan. comprender para la incorporacién de nuevos prestadorea al Repistro.-
QUINTA: “E) IPSER we comprome e u adepurar los niveles de praestacién aqui acor-
daclos en tode el Smbito de lu Provincia quedando de tal manersa eatablecido la
exclusividud olturgads por el 1USEEK, -

SEXTA: E1 IPSER duberd preseatar las facturaciunes hubidas en el domicilio del
IEEFER de la primer quincena del mes el dfa veinte del miemo mes y el du la /
sepgunda quincena el dia diez del mes siguiente. Correlativamente el IOSPER Y rsi
abonard ¢l dfa velnticinco de cuda mes ¢l 50% del totsl facturado en la pri-//
mera quincena, completando el pago de la mivma a los treinta dfas. Con respec-
to a la lacturacidn de lu scgunda quincané serd abonada el dfa quince del mes

Sipuicnte en w S0L completéndose el pago a2 los treinta dfas de sSu presenta-// .

¢ibn. .

SEPTTMA: En cuso de fulta de pago en low t&rminos pactados en la cléusula an-//
tgrior ol TODPER incurrird en mera, genvrindoss a partir de ella un intefds que
Berd lpual al gue cobie el CANCO DI ENVHE K10S por sus operacioneg duv descuento

17/
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el que se computard con .cupitulizacibn anual, .

OCTAVAY A loo efuctoq'da las facturaclones Que correspondan a cada prictica .,
y on loa diutintos nivelus de cowplejidad se establuce un catdlogo de prosta.
etoncy con valorou ucordadon, el dhb se¢ individualiza como ANEXO I, es5 parte
integrante de esto convenio dejindose establecido la compatencia de la Comi-
3i6n de Sepuiniento pora broponar cualquier wodiflcacién tanto para al Bepvi
cio como paru sus valorou, :

NOVENA: Déjase ostublecido la contitucién de una Comisién de Seguimniento al
siutcma, la que ue contormard con seis mienbros de la algulente munera: tpes
IPSER, trea IOSPEN siendo el ob jeta priﬁcipal el de seguimiento y ajuste de
todun luy pautus establecidus en el presents Acuerdo-marco la acreditacidn y
catagorizacisdn respectivas de loa establecimientos y/o profesionales, Asimis
mo tendrd competencia sobre las inconductas contractuales de los inscriptos
an ¢l Rugi;tro do Pyrestadores eluvando dictamen con el consejo de las sanclo

“hes o anlicar, previa sustanciacidn de sumario con la deblda dafensa del im-

nutado, -

Para estos cfectos, cita Comizidn deberd en ¢l plazo de diez dfas de la fech
proponcr el lteglamento a uplicar y los procedimientos a.sepuis para cada cas
DECTMA: Las Entidades Tirmantea ae comprometen al reapeto irrestricto del Fo
mulivio Terapéutice Provincliul.‘_-A -

-

JUMISICCION: Setde ju etlablecide la Jurlsdiccién de los Tribunules Ordinari

‘de 1ln ciudud de Parand cualgquier divérgencia entre las partea, renunciandoge

a tado otro Fuero, incluso el Federal .-

No oiendo pura mdu, previa lecturw y ratificacidn se firman tres & eme
plares de¢ un miemo .tenor y o .un s0lo efecto en la cludad da Parani a loa wei
tiun dfay del mea de aposto del ailo mil novecientos noventa Y uno, ———m—ee

Refrendan con au firma el prauéntc loa doctores JOSE VALENZA por C,.U.L.R.A.
el YR, EDUARDO GALARETIO por C.0.M.R.A.; el Sr. HORBERTO HUGO LARROCA por //
C.0.N,F.E.C.L.I.5,A, ¥ el Dr, JOKGE PEDHO BUSTI- Cobernador de la Provincia,.
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» . Inaliinie ds Cira Svotul

. / % le Procinsia S¢ Cntrs Kive _ )

FEMER muntendrd un coste nfnimo y no tiene

1*).~ Ddjuae establec)
los alguisntus pirdnetros;

a).- Pura a{ profesion

al que agredite hasta diez afog da antipiiedad en /
el.ejercicio de sy profesid

n el importe eg de A& 70,000 (AUSTRALESSETENTA MIL).~

b}.~ Para el profesional que acredite

en ol ejércicio de¢ su profesidn el importe
HIL) L d

haata veinte afiog de antigliedad //
ea de A 80,000 {AUSTRALES OCHENTA

).~ Para el profesional aue acredite nds de veinte aflog de antipliedag /
en el ejercicio de py profeixén el importe eg de- &, 90,000 {AUSTRALES NOVENTA
MIL),~ ) . -

29) .~ Pary las con

fultas domiciliarias 8e reconocerd un incremento del 30
% sobre cada une de loa

importea preestablecidoy en el apurtudo anteriop,-

3°).= Pury log honorerioy de lag 8ip

uvientes précticas: Electrocardiogra—
ma, Anatomfa pacoldnicaz'y Radiopraffia ge
Od.fastos ous involucran las précticas detal

fija un valor galeno do & 6.000 ¢/
(AUSTRALES SEIS KIL), L

tendrdn los valores éctuslaes del Nomancliy
la’Comiuidn de Seguimlento al

laday man-
dopr naciohal'y los que em &l futura
Slstema breponsa a cagos efectos,-

-4‘}.—‘Toda otra préctica no especifigamente detallada mantendri log impos
ia de regulacién por la Conisién de Seguimiento al /

5*)e~ Déjaue establocide la nominacién de qe

categorfa para aquellog pro
reslonales néddicon Que no racibi

rén lua Srdenes do prestacidn del I0SPER, /7
alendo do modulidad el cobro ul] ¢ontado. Zute servieto aserd reglamentada por
reintegro por ol IOSPER pero ai ge

lo hability 1a preseripeibn nédica e internacién cuanda correapanda, -

» denominado;
para preataciones aédicas, gque go &djunta /

3 i integrativo del niswo, La Comisisn de Segui~/

-
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