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N : . o 7 , -
RESUMEN EJECUTVO ~ L T

[ W o ~

. El sngunente analisis comprende el Médulo de Costos para el Programa de
-.  Médicos de Familia con Poblacién a Cargo ykcomplementa al Modulo Conceptual
- _del Programa de Médicos de Familia con Poblaclon a Cargo preparado por el
consultor Dr. Antanio Gomez

1 . \ . S
~

Para su-mejor comprensmn sera convenlente Ia Iectura en primer término, del
Médu!o Conceptual y con postenondad abordar este Médulo de Costos. -
1 o oY
Ambos conforman el dlseno procedlmlento - @ambito geograf 1CO ¥ social de
aphcauon funcnonamlento -costo de puesta en marcha y operatlvo y- objetivos
propuestos L LT -
Elxprocedlmlento segu:do en su preparamon tiene como base el anahms de la
mformacmn de cada zona'de la provmma en materia de atencnon primaria de la salud '
los recursos dlspombles y su actual utlllzacmn o . ’
[ o -

- - P . 2 - ! i N -
C - o A pamr de esa mformacuon se establemerorr cursos de accnon se
determinaron los recursos fiecesarios a aplicar y los costos de esos recursos,\tanto '
€n su base de. |mplementacu5n como en el funmonam:ento o - -

, El ob;etlvo de-esta parte del trabajo es dar una expllcacuon de las bases que :
se han considerado para la determinacion de las ctantidades y .costos de los
componentes del Programa. El costo detallado de cada uno de ellos y su aplicacion
en el tiempo de duracion de la implementacién del Programa,.se encuentra volcado
en las planillas de Matriz de Costos oportunamente elaboradas y elevadas para su
conaderacuonyanéhsas - .

> ce

En todo el modelo del Programa se ha tomado como unidad de beneficlo ala
famllia que esla que/ recibira la’ prestacmn de salud.

| > Lo l , :
7 N . -

" En la 'pn'mera parte se presenta‘ima Ublcacién del Tema, a efectos. de
comprender en qué .contexto se desarrollara el Programa y cuales- seran los
-~ ' beneficios: de su apllcamon S , o -

-

-~

s

S

i’ A contlnuacuon se marca claramente el objetlvo de ponerio.en practica: la
cobertura de una |mportante porcién de la. poblacnon que actualmente no tiene acceso -
a una adecuada prestac:on de salud, el uso racnonal de los recursos y la calidad en la
. atencion. T : : T

/ Lo
. '

' v
_ "Se pasa‘ Iuega rewsta a _las. fuentes de mformaclon su relevamaento y
. sistematizacion y se detailan por ultlmo los componentes del costo, su magnltud y su

mcndenc;a dentro del total

'
.-
-

' "Con el desarrollo del presente trabajo se completa el tltimo punto del Plan de
Trabajo del Programa de Médicos de Famllla con Poblaclon a Cargo .

a . -

3
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Médlcos de Familia con Poblacién a Cargo
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Médulo de Costos . o ' _ 3.

UBlCACiON DEL TEMA . -,
. 'Del anahsm de las prestacuones de salud en Ia Prowncxa de Mendoza surgen

caracteristicas que, de mejorarse, 5|gn|f|caran un aumento en |a calidad de prestacmn
.y una disminucién en su costo.-

™o = L

Emste una importante porcion de -a poblamon que no tiene cobertura
.adecuada, ni en calidad ni en tiempo. Esa poblacion (NBI), d;stnbmda en los distintos
departamentos de la provincia, suma aproxnmadamente 278.000 personas

" Del total de consuitas reallzadas en los prP.stadores del- sector- pUb|ICO
aproxnmadamente el 60% se hacen en hospitales, que-por su estructura y| nivel de
complendad tienen costos muy supetiores a las consultas atendldas en los Centros
de Salud -

Por otra parte, muchas de esas consuitas no se realizan en el momento
oportuno, lo que representa un agravamiento en los cuadros de salud que termman
demandando servicios cuya prestacmn en mas cara o

-~ . e

En la éctuai orgamzacnon predomlnan las accnones de baja relacion costo-'

efectividad y hay poca capac:dad reésolutiva en los niveles de atencién directa de los
pacientes; lo que muchas veces dificuita o impide la prestacion oportuna en el primer
nivel aumentando en definitiva las atenciones especializadas y los recursos que se

deben volcar enellas. - o -t

Se advierte asimismo una“disociacion entre lo que la comunidad necesita y el

recurso humano que se forma; hay falta de control de la calidad de los servicios que

. se ofrecen y desugualdad de oportumdades de’ acceso por parte de la poblacson

Gran parte de Ios recursos humanos que desarrollaran su tarea en este Pro—

grama provendran de los que actualmente prestan Servicios y que pasaran a formar
parte de Ios equipos de medicina familiar. .

T
. N
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. ) - - - ) el 0

. La puesta en marcha de un Programa como el de Medlcos de Famlha con

. Poblacién a Cargo, fiene como meta cubnr la poblacxon NBI de toda la provmma (las

~ 278.000 personas), dar un uso. mas racional a-los recursos -matenales y humanos-.y '

dnsmmunr el costo de algunas prestacuones posmalltando la a5|gnacuon de esos
recursos aotras T . :

N N ! . A I S

- Se ha elaborado un snstema que permlte conocer Ios costos de implantaciony -

los costos. operatlvos todo de.manera modular por departamento y por afio, a efectos ™

.de que al decidir’ en qué’zona aplicar el programa, se conozca cuanto seran los
recursos-de puesta en marcha y de mantenlmlento A X '

~ L3

.- H Programa de Med:cos de Famma con Poblacién a Cargo esta muy Itgado a
los otros proyectos desarroltados Promocién'y Proteccion de la Salud, Recuperamon
_ de Costos; Registro Unificado de Usuarios de. Salud. ‘En la'medida que se desarro!le
‘cada uno, se- sentaran bases para el desenvolvnmlento de Ios otros:™ . S

- - -~ . . ,.\‘ v i . - .

AI poner “a cargo” de cada Médico de’ Farmlla (MF) una determmada cantidad-
‘de personas -1.200- , sera conveniente. contar con un Reglstro~Un|co de Usuanos de-
Salud que permita saber que los beneficiarios pertenecen\efectwamente al sector NBI

o recuperar el’ costo de sds obras socnales de aquellos que hagan uso sin pertenecer .

aigrupo b .‘ ‘ T - -

-t

- . - - ¥ LT , % .
| ﬁ DR ) I s \
Médicos de Famiiia con PoblacldénaCargo , - & .~ - . . ] N
Médulo de Costos ..~ .7 ' - ' - N : - 4! -
OBJETNO S R - DI

*

\_, P =

-0 La reforrna det sector publlco permmra ‘asignar los recursos con cnteno de
equidad, priorizando - la -atencién de los* problemas de. salud mas :mportantes por
medlo delas intervenciones mas costo-efectivas. .

- E Programa esta prevnsto desarrollarse con estructura’ prop1a pero sin -

" descartar la posibilidad de, contratacién deservicios a- Ia actividad privada, en .

- ‘aquellos lugares en que se adv:erta su‘conveniencia. : -
o~ /’ . . - . ’

x
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RELEVAMIENTO DE LA INFORMACION G L _ .

-t

"Medlante una proyeccion de los datos del ulhmo censo de: pobiac:én ‘se hizo.

“una proyeccion dela pobiacmn de la provincia a 1997. En funcnon de elfa se obtuvo el
detalle de_ asentamientos- por departamentos, la calidad de NBI y su cantidad en
cada !ocalldad Estos datos dieron la base para hacér el primer planteo de las
neces:dades de snversmn y recursos humanos en cada zona. A s

" En el ANEXO I se detalla ia poblamén total y NBI pfoyectada por Iocal:dad yla
d!spersmn de la poblacidn. Esta ditima informacion . serd utll para determinar la
ub:caclon de los-MF dentro de cada departamento I . s

]

- - ~ -

R Respecto de! recurso humano para la formacwn dei equnpo se_hizo el

>

" relevamiento del personal médico de acuerdo a: MF ya egresados de las resudencnas
con la espec:alldad médicos generalistas que- podran llegar a reconvertirse mediante
cursos de preparacaon en Médicos de Familia.y futuros. egresados dé las residencias
que se incorporaran al programa en-los proximos anos Se ha prewsto incrementar el
numero de res:dentes a pamr de 1997.

e N & -
- .

- Con una cifra que ‘se fi 16 en1. 200 personas a cargo para cacla MF, se obtuvo -

* la cantidad necesaria por localidad y én base a.los recursos d|spon1bles se estabiemo
como cnteno el desarrollo del programa en tres afios. '

.
, El ANExo II mdica Ios recursos’ humanos disponlbtes los que se formaran y la
as:gnacson en cada afno de la puesta en marcha del Programa o

1 .
- — .
. - : L. . .
. - R - i - _ Lo -
- o - -~ - - - £ N )
»

- En cuanto a'las Iocalldades a mclulr en cada etapa y Ia poblaci6n NBI a

cubnr se detallan en el ANEXO llI. ST : : N
.- ~ ¢ ) vy,

El equtpo de apoyo directo mtegrado por el enfemlero de familia, se obtendré

de los enfermeros: -que actualmente prestan senncms y que recubnran un curso de -

formacnon especnﬁco S e L -

~El resto del equipo { odontélogo pedlatra nutncmmsta etc) se formara con
. los recursos que actualmente prestan semcuos ?

3
-~ ~

-

~ AI determmar las etapas Ias localidades a mc!Uir en cada una y los recursos
-humanos’ que se ‘irdn mcorporando se hizo el detalle de las inversiones ‘que se
debera afrontar en cada afio: vehiculos, equnpos de comunicaciones, equamlento

medlco eqmpos de computacxon ANEXO'V. ;- -

- V-

Con el analisis de la demanda ( consuttas y prestacuones del segundo y tercer
nivel), se-marcd el lineamiento general del Programa: atencién a toda la poblacuén
- NBlen tiempo oportuno, con cahdad y uso racional de los recursos ]

En el caso partlcular de las consultas, se ad\nerte que el promedlo anuai por
cépita esta muy por debajo del estandar deseado para tener un buen seguimiento. de
"1a salud del paciente ('ef estandar es.de 5 consuitas por-habitante y por afio y en la
préct(ca se realizan 1,5; como ya quedo diChO la mayor parte de ellas, en hospltales
y no en centros de salud). ANEXOV. ‘ S

'kf\\\
~

-

L

{
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. - Porotra. parte, aproxnmadamente un 20%“de los partos que se atuenden en el
- sector publico, tienen su primera o segunda consulta en ese momento, practlcamente_.
~ - §in control de embarazo Asi, el porcentaje de nifnos que requieren-sér pasados a la
Unidad de Terapia Intensnva Neonatolégica, es aproxlmadamente del 12% con una
estadia promedlo de 15 dlas T e o . -

. . « R .
- — N - - - .
i v [

v De tdda esta mfon'nacnén surge un cuadro de sntuacwn que permlte dar una
-orientacién precisa al Programa, analizar detalladamente las necesidades a cubrir Y
establecer- costos, parametros de costo - efectmdad y de- controles para el segui-
mtento durante su ejecucion; N . ) o .

~ B . ‘ }

- Se ha reallzado asimismo el relevamiento de la mformacnén sobre el sistema
de remuneraciones en la actualidad, tanto a los médicos como a los enfermeros. En’
el régimen legal vigente que comprende esas_prestaciones se presenta la posibilidad
de aplicar un modelo remunerativo como el que se propondra en el punto especnﬁco '

- Quese detallara mas adelante

.

B
- “
~ -
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SlSTEMATIZACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

- De 'la informacion procesada se sacaron conclusnones cuya realidad en
general ya era conocida pero que-al ser tratada en forma sistemdatica, se reforzo el
conocimiento prewo y se fundamento el camino a segulr - -

"A partir de alli, y con -cada uno. de los .componente_s del Programa ya
_individualizados, se procedioé a disefiar el sistema de funcionamiento, las cantidades,
los plazos en que cada uno de esos componentes deberia ser .incorporado y los
costos, tanto de puesta en marcha como de los operativos.

R4 . - B (3 ~ -

PROPUESTAS GLOBALES DE REORGANIZACION

£
-

’ COMPONENTES COSTOS -

RR HH - Dlsponlblhdades y amgnacnon

N

-

_ En el desarrolio del Programa tiene gran lmportanCIa la correcta y oportuna
aS|gnaC|on de fos recursos humanos con formacion espemflca de Medicos de Familia,
enfermeros de familia y el resto del eqUIpo

Ya se ha detallado ("'ANEXO n, ia cantidad de médicos que serd posible
disponer en cada afio 'y los departamentos que se incluiran en cada una de las
etapas (ANEXO ). Consideraremos -ahora la asignacién de esos MF a cada uno de
los departamentos (Se detalla en eI ANEXO" VI)

De esta manera se conforma la_primera parte del equipo, que sumado al
enfermerc de famllla constituiré la puerta de entrada del paCIente al SIstema de
cobertura de salud de este Programa

- El resto de‘l equipo - cuyo detalle y funcion de cada uno de sus integrantes se
encuentra en el Médulo Conceptual de este. Programa desarrollado por el Dr
Antonlo Goémez - se configura a partlr de las S|gU|entes proporciones:

En principio la apl;cacmn dé las umdades de prestacmn se hara por familia de
acuerdo a la siguiente agrupacion: :
1 equipo de cabecera para 300 famlhas (aprox. 1.200 personas)
1 equipo de apoyo para : 5 equipos de cabecera : 1.500 famlllas (aprox.
6.000 personas)
1 equipo consultor para  ; 4 a 7 equipos de cabecera: 1. 200 az 800 familias
(aprox. 4.800 a 11 200 personas)
- Ef minimo de familias para ur}_gquipo- se ajustara en-funcion de la zona dé
aplicacion y la dispersion de la poblacion beneficiania. .
El MF convenientemente distribuido y trabajando en el sistema, es el
' regulaqory armonizador del adecuado uso de los recursos en salud.
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- MFa otro. Por eso el componente capita: representa un alto porcentaje

-

- : . ! . * n
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RR HH Bases de remuneraciones S T - L )

. ’ . ot

La remuneramon estara compuesta por. - ’ -

- 1. un monto fijo: entre un 10 y'un'15% de la remuneracion totai oL o

2. un ménto por cépita: entre’un 60y un 65% deél total dé la remuneracion.
Este monto.capitado contendra” dos elementos de valonzacuon diferenciada:
. 2.1. Cantidad de capitas: entre 1 y N cépitas se abonaran a un precio,
- entre N+1 y X capitas'se abonaran a un precto ‘mayor entre X+1
y Z capitas se abonarén a un preclo superior;
2. 2 Composicion de'la capita por grupo etéreo: montos -

Bt

. _diferenciados de acuerdo al grupo a que pertenezca el beneft—

ciario o se estud|ara la categorizacion de la-familiade acuerdo a

. ' ‘ " su composicion y se ‘abonaran todas esas’ capitas de manera di-

-ferenciada de acuerdo al rango.en el que quede ublcado todo el
grupo familiar. - - . N

3 un monto por programa desarrollado entre un 10 y uh 15% segun me-
- tas-alcanzadas- dentro del programa indicado para desarrollar

A

- a camén en deten'nmadas zonas: entre un 10 y un 20%

SR

. EI fundamento de esto obedece 4 que se consndera al MF como Ia puerta de

entrada del beneﬁcnano al S|stema de Medicina Familiar, pero también sera la-puerta ,

~ de salida de! equipo si no se snente satlsfecho con la atencion y decide pasarse de un

. ,
p o F ' -

Se con5|dera la I;bre eleccion como un blen aptlcable en todos los casos gue .

. é
5 - .

sea pos:bie '

- —~—

_ Cuando en una zona, per la magnltud del grupo a atender no sea posnble
dlsponer de mas de" un equipo y por lo tanto |os beneficiarios no puedan elegir, la~
* labor, del-MF y su equipo sera _seguida por |nd1c>adores . entre ellos, alguno que.”

_ mdlque el nivel de satlsfaccmn del benef ciario a efectos de analizar las medrdas a

_adoptar. . o - . - *

- - . ~ . AT
~ —

Al mismo tlempo se valoriza mas a los- benef ciarios del tramo supenor de -
‘forma tal que el MF tienda a mantener la mayor cantidades de beneficiarios, porque
Ios pnmeros que p:erde son aquelios por, los que mas dinero recibe.

La vanacnon de precio de acuerdo al grupo “etéreo, se aphca para . quitar
mcentlvos al rechazo de benefi cranos de determinadas condiciones por parte del MF.

w, -

El pago por programa reconoce Ia magnltud de la tabor desarroliada .7

En los casos que corresponda se abonara un monto por movilidad, que tiende
a pemitir al MF el desplazamiento para la atericion a sus beneflmanos que se
‘encuentren a mayor. dlstanua -

. L

. . L
N - . -

EI pago ‘por radicacion en detennmadas zonas da un mcentlvo para cubrir

_cargos de MF en lugarés en los que’ por sus cond:mones no se presenten postulantes
0 se dlflculte su cobertura )

J

I
v

4 Un. montd por movilidad (por la dispersion del grupo a atender) y por radl- .

%
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La razonablhdad de los- porcentajes :nducados sera testeada med:ante la
aplicacion a diferentes situaciones:> se desarrollaran ‘escenarios a efectos de

Otros mlembros del equlpq,de MF IR L PR
7 R - .

Tamblen para estos rmembros existira ‘una remuneracmn compuesta que
contemple cantldad grupo etareo, programas, mo\nhdad y radmacuon pero_ el
porcentaje a cobrar por cantidad de cépitas tendra una parhcupacuon -en el total de.
remuneraciones- -menor que -en-el caso del. MF. Esto ~debido a que no depende
directamente del Miembro. del. Equnpo de Médico' de Farmlla que el beneficiario
decida cambiarse-de equipo, s:no que-es el MF quien. en pnncnplo mcentlva al
benefsmano a quedarse en. el equlpo o pasarse a otro.. ) S

- . »

Un e;emplo de retnbumon se ha desarroilado enel ANEXO Vi, T
e . . . v ."‘ . J

.

T . P ool - -

"-_RRHH Capacstacuon S Ao e

< '/- . . . B 1 R
~

detalfe. - - . - - o -
- Resudencuas para Ia formamon de MF Actualmente se desarrolla un -

L programa y se ha prevasto incrementar el nimero de asnstentes en los préximos afios,

a eféctos de contar con'los MF: necesanos de acuerdo a los departamentos que se

' _mcluyan en cada etapa. . N

% = - QI - X . : e

- Curso para Medlcos Generahstas los 100 que. actualmente prestan servicios,
recibiran un curso (50 en el pnmer ano y 50 en el segundo} para su reconversion en

-MF ~

~ ) a

~ - f , ;

BN

- Enfermeros fos que actualmente prestan semmos y que pasaran aI
Programa, recnblran un.curso de entrenamlento Su mcorporacnon al Programa sera
de acuerdoa!a mcorporacuén deMF. " "~ o

-

s -

. .. Lo - ’ . h :
‘IN\_!ERSEONES B 7

R

En base al func:onamlento del Programa detailado en ei Médulo Conceptual '

se hace necesario contarj con elefmentos cuya cantadad y costos,ya ha sido deta!lado _

en el ANEXOIV. - _ . ‘ .

' El detalle es ef siguiente: - o . _
- Equnpamlento médico: se proveera a cada MF un minimo de instrumental y

aparatos para el desafrollo de su labor. - - -

-~ Equipamiento de computaclén se proveera a cada MF una notebook que
utilizarg- para el registro-del segunmlento de la salud, de su pobtacxon a cargo. La

- Seha prewsto un monto para capacntacnon (ANEXO vm) de acuerdo al mgwente .

informacion sera.estandarizada y voicada a equipos a -los que. "tendran acceso los

‘demas integrantes del equipo ( Equnpo de Apoyo) para ejercer sus practicas sobre el

_ ,pacuente d|spon|endo de todos los antecedentes y servird ademas.para ef control de:
- gestlon del MF y del Equipo en el cumplimiento en. término y con cahdad de la
* atencion de su poblamon acargo. - e 7 .

i

\



(\ - ~ “‘-‘_ e _ - - t [ - -~ . - - - ) = ™ ' . ; )) .
. . -, 7 “ B - =T 4 ) B = :l 3 ‘_‘ - \:_ ., fnk ?, N o ) -'\:.’,.'::‘_ .
. MédicosdeFanﬁiiacon?ohlaciénaCargo e o T - R
" MédulodeCostos  , . '\ T o . N TR T R 4
'l—l . [ . . L .\- » N - . . ] . . a7 B . - -
. r R - RN & - _«- d“‘_,_\“_‘_. \. - . - .
r’ - L DR g o "x T T '—‘: -Q A "_{:" o i e e
- . e . .
S - Veh:culos con Ia aphcamon del Programa en toda la provrnma'y Ia atenclon e - a
- oque deberd- hacerse de toda fa poblacmn NBI, sera necesano dlsponer de. vehlculos el
.« . qué.posibiliten la atencnon domlcmana aun en las zonas de dificif acceso y de . v T
L poblacuon dsspersa y d|stante s x U I T
S _— - Lol LN
~ y - R L ) . 1. R fma T . 3
- "‘\J ~
ey ‘~_- Equos de comumcamones para que ei ’snstema opere en: cond:c:ones— N E 2
optlmas es mdlspensable dlsponer de la mtegracnon de todos los puestos Esto’ se R
¥ ¢ .+ - conseguird mediante el ‘montaje de equ;pos de comunicacién para toda la provmcna R o
BT = permanente contacto con ios centros a los--que podra denvarse e} paciente oL
- ~ permntlra el uso racuonal de Ios recursos y la atenc:on oportunal ’ L P DR
. IR T -
. - '5._. T i S - = ‘L L - ' -t =
B T El monto que 58 mvnerta en mstrumental y aparatos y en notebook que se Ies e
N entl‘egara a los MF, podrla ser. recuperado rnedlante una- adecuada ﬁnancuacmn y o~
<« este recupefo volcado ala apllcacxon del Programa en nuevos sectores de la comum- : i
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1 IMPACTO DEL PRQC_SRAMA EN EL PRESUPUESTO

- Dismlnucwn de gastos | 7 T~ A - » R
Con la puesta en marcha del Programa habra acthades que actualmente se.

reallzan y que se flnanc.lan con el presupuesto provunmaLy que pasaran aI Programa

- \ - ~ . - - - s

, - De esto denva Iogicamente una dlsmlnumon en los componentes actuales de
.gastos en salud:-, I o 7 :

v

Por otra parte de Ia oportuna mtervencnén del MF dependera un segunmlento 1
. de cada individuo que perrmtlra evitar- prestamones postenores de mayor complejidad

Yy consecuentemente de mayor COStO . : L

—
s
e

La puesta n marcha penmtlra dlsmlnwr la cantidad de atenmon de consultas
enlos Hospitales incrementandolas.en‘los Centros de Salud, en los que el costo por
j,consulta es sen5|blemente menor que er aquellos. Este |mpacto se adviefte como
_posible aunque-el ahorro que representara no se. ha mclundo en el ANEXO IX que se.
agrega para este. punto de Dlsmmucnon de Gastos ' - , e

FE—

Se preve tamblen la. disminucién - de Ias mtemacmnes por la oportuna
- deteccién 'y atencnon de las enfermedades lgual Qque en el caso antenor .no se ha
InCIUIdG el monto posmle de ahorro h

) Si' se ha' estnmado (ver ANExo x) el |mporte 'que podra representar la
disfninucion’ deé- la_derivaéion de recién nacidos at Serwcm de Terapla lntenswa -

,Neonatologlca por el segmmlento de embarazos e

A o] 7

Hay otras éreas que tendran una mejona y por Io tanto una d:smmucmn en su,
costo. - s S . .
A B o ’ ‘ - -~
. De la mlsma manera que e! segmmlento de’los” embarazos produce un -
|mpacto en el gasto neonatologlco podemos suponer que en ‘otras aredas se

produmran |mpactos equlvalentes . - - R

= -

Limitaciones =~ -~ - . . o .

—

. No se ha tenido en cuenta en ta preparacuon del valor costo del Programa
- la inflacién de! trienio 1997 a 1999 ‘ .
- la aplicacién de Ia tasa dé’descuento para obtener el va!or actual
- el incremento dela poblacion en el trienio. La poblacion total de'la provincia y
la NBI { ANEXO |) surge de Ia proyeccnén de la poblacién en base al ultimo censo.

- Costos Recurrentes S . I

- ~

.- o - - ~

Por otra parte, en los tres afios: en. que esta prevnsto desarrollar la totalldad del
Programa habra costos recurrentes que eI presupuesto debera cubrir.

N - 4 _ \-'v-\_ . A "
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, En la c:onsuderacmn de_ esos incrementos, sera necesano tener en cuenta que
como quedd dicho con antenondad el Programa contempla la cobertura de-la pobla-
cion NBI ( 278.000 personas) y'que en la actualidad; de acuerdo a'la cantidad de
consulfas médicas atendidas, la pob!acmn cublerta es el equ;vafente de alrededor de—
83. OOO es decnr un 30% (ANEXO b4 A N

o x N - -~ - ; T T 'k
Los ‘montos en que se mcrementa la erogacuon ( totales sm»consmerar la-
dasmlnuclon por transferencna de. actividades ni otros. conceptos detalladoszen el
punto Dlsmlnucmn de Gastos y en el ANEXO: 1)() son
. 3 . R L AR
- '19_91,. B R R » ‘
“T1g98 ., $ 2301322~ T o
1999 * - - $.8517.444 . . . B - S

'\' . - o } - o . \' I -

~ N o

RESUMEN T ;f~ ,‘< j‘71~" PR fﬂ S

."‘.1

Los componentes del costo dei programa se pueden d|v1d|r en trés grandes
|tems- e ¢ L - .. o
- remuneraciones- R S
"' _capacitaciéon © . ‘ s v S
' -inversiones - - . o R R :

B P B .
! . - s e v e

Los. cntenos con que se ha mclundo cada uno, se ha detallado en ei presente

trabajo; las- cnfras espec;flcas unitarias de cada concepto y por cada periédo, se
erfcuentran detalladas en 1as Planillas de Matnz de Costo oportunamente e|evadas
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DISCUSION DE LA PROPUESTA . o

. - - ) . X

La Programa de Meducos de Fam:!na con Poblaciéri a Cargo ha sido anahzado
"en el seno de la COITIISIOFI que se formé para la Reforma de Estado -t -

-+~ Con personal tecmco del’ area de Admnmstracuon se anallzo y acordo eI
sistema de’ remuneramones RN T e " "
. ’ A " T -~ >

_ EI Mlnlsteno de. Accnon Social y Salud de la Provmcua dg’ Mendoza por medlo
de sus Direccmnes proveyo la mformaclbn que sirvi6 de base a este trabajo

] ~

Los - responsables departamentates de Ias éreas de sal’ud participaron
actlvamente en el disefio y en reunion general con la paﬂnmpacnon del Ministro se
acordd la puesta en vigencia en etapas que comprenden los depanamentos de la
provmc&a T
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: ANEXb !
DlSPONIBlLFDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS ~ S - !

y La conformacnon de los equipos de Medicina Famlllar |mphca una tarea previa
de formacnon del recurso humano

-

En la provincia de Mendoza hace 8 afos que se inicié por medao de las
esndencnas la espemaltdad que se completa en 3 afnos.
. .
"En la actualidad y para atender a las etapas del Programa la situacioén es la
-szgunente : : Y P

RR HH. o . b 19960 ¢ 1897 1998~ 1999
Se aplican del afio anterior: - . 60 30 27"
Médicos que poseen -

la especialidad - S 80 -

Total a.reconvertir . : 50 50 -

Egresaran de la residencia S 17 . 17 2%

_Reconvertidos radicados - | "
"~ en departamentos diferentes S N ' -
alos que se-aplica el programa . (10) : (15) -

" Reconvertidos en etapa anterior . - '
y radicados en departamentos :
de aplicacién del programa en .
el periodo *© . -~ S 5 - 20
‘Adelanto en funciones de médicos - ' ’

del ultimo aiio de la residencia, que . - - K
egresaran en el 2000 (total 36) _ - o 15

"Cantidad necesaria de MF = N )
'prevnsta para e! penodo (Anexo I) oo (8T) .0 - (85)

et

Diferencia que pasa al | _ o -
préximo afio’ - 60 - .30 . - 27 -

" En el detalle precedente se ha colocado el recurso humano que se dispondria
* en cada afio, para lo cual se ha tomado, para el primer afio de desarrollo del
Programa,-los 60 médicos que ya estan en funciones més los médicos generalistas
que se podran reconvertir durante ese afio (-50) y -ademés los que egresaran de la
residencia (17). Del total asi obtenido hay que restar los medicos que es posible que
. estén radicados en departamentos que no participan de esta primera etapa ¥ cuyo
numero se ha estimado en 10; el neto resultante es el numero de médicos que se
podra dlsponer para el pnmer aﬁo

' Atento a que en esos cinco departamentos |ntCtaIes solamente haran faita 87
" MF, queda un excedente (30) que se. incorporaran al programa en el proximo ano ’
estos se incluyen en la planllla bajo el concepto de “se aplican del afio anterior”.

[

Enel se_gundo y tercer afio, la' planilla funciona igual.

rl ]
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.~ ANEXOH . <
., LOCALIDADES SEGUN ETAPAS DEL PROGRAMA : .
ARG del . — T BobI NBI | % Sobre.
Piograma_| DePantamentos o localidades | 51,1507 | total de NBI
1997 Las Heras . . - = 38.784 13,95
) MaipG s ©30.823 11,09
San Martin o 16.894] - 6,08
" fTunuyan - o - 8.990 3,23
Gral. Alvear T BA33 2,93
_+ __ jSubtotal 103.624 37,28
1998 © JGuaymallén -35.712 12,85
w . JLujn 17.960 6,46
. fdunin . ‘5,032 1,81}
_ “15an Carlos 5.050 : 1,82
. ‘ -{Malargiie ~ -7 8.530]" - 3,07
{Subtotal 1., 72.285 26,01}
1999 ° [Capital . 4 13.554 4,88
tN © JGodoy Cruz - - 23.236 - 8,36
‘ ‘*|Rivadavia ' <. 8.117 2,92
Y Santa Rosa 2,708} - 0,97
a San Rafael . | 33.279 11,97]
{LaPaz - t ] - 2085)... 0,75
‘[Tupungato o - T7.946 ' 2,86
- JLavalle - v 11127 4,00
- _[Subtotal —_102.050 36,71| .
' ©o- '|TOTALES Y 277.960 100,00
ot ! '
» , ~ (:. .
-~ . .
- - ;; _ .
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£ : ¥ ‘TRAMO DE POBLACION I = ¥
AT e R - BLA x HAB x ANO
S - ot AT |menos de 2.000 hab - 1,2
< L B 2.001 a 5.000 ) L 4.28
g . " C 5.001 a 10.000 N 3.4
N D 10:001 a 50.000 24|
. X E 50.001 a 100.000 . 1.4
- . |F. |mésde 100.000" 1,2
. o Promedio (poriderado)|* "~ 1,5]
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" Médicos dé Familia con Poplaciénacargt; ] y
' 7, » . ANEXO VI
£ . ] : ) . )
. - B ‘RR HH —.Asignacién >
Ado del Departamentos o localidades PODINBI ), % Sobre - MF
Programa § - - 31112/97 | total de NBL. . S |
1997 iLas Heras ! © 38.784 13,85 . 32
+ - ‘IMmaipa < 30.823] " 11,09] .. 26]
i . |San Martin: 16894 - 6,08 ~ 14
" [Tunuyan ° 8.990 3,23} 8|
B JGral. Alvear Yy 8.133 2,93 B |
| [Subtotar ~ 103.624 . 37,28}, 87
1998 ' |Guaymailén - ' 35.7121 12,85 . 30
. ~ fLujan.__ - 17.960 . 6,46 15]
‘. Junin © 5.032 C 1,81 4{:
San Carlos - B + 5050 © 1,82 T4
Malargile 8.530] 3,07 - 71
. Subtotal 72.285] -~ 26,01| 60|
. 1999 ~ |Capital * 13.554] 4,88 11]°
Godoy Cruz, - 23:236 8,36 - 19}
Rivadavia  «( .. . 8.117¢ - 2,92 ' 7
: - Santa Rosa - - - . 2708 0,87} 2
San Rafael “ 33.279 11,87 28|
La Paz.- 2.085 0,75} 2
Tupungato . - 7.846] ., - 286 7
Lavalle ~ 11.127 - 4,00 .9l
Subtotal 102.050| ', 36,71 .. 88
- TOTALES' 277.960{ -~ 100,00| 232
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