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Introduccion de la cuarta parte

En esta cuarta etapa del trabajo de investigacién se analizan en forma
detallada cudles son las pautas y requisitos que deben tenerse en cuenta a la
hora de aplicar un programa de descentralizacién fiscal. Como se tratara con
mayor profundidad, un proceso de descentralizacion fiscal modifica los roles
de cada nivel de gobierno: el nivel que “devuelve” potestades se convierte en
un “regulador” y “guardian” del sistema, mientras que el nivel que “recibe”
las potestades asume bésicamente el desafio de la “produccién” de los
servicios, y en muchas oportunidades, también el de su provisién o

financiamiento.

Se analizan las principales cuestiones que deben considerarse en la
implementacién de un proceso de descentralizacién fiscal. En particular se
trata de responder interrogantes como los siguientes: ¢Debe implementarse
un proceso “gradual” de descentralizacién o este debe ser del tipo “todo de
una vez”? ¢La implementacion debe ser de “arriba hacia abajo” (Top down) o
de “abajo hacia arriba” (Botton up)? {Qué es més conveniente, una
implementacién uniforme (se devuelven funciones a todos los municipios) o
una asimétrica (se devuelven funciones sélo a determinados municipios)?
{Cudl es la mejor “secuencia” de implementacién de un proceso de

descentralizaciéon?

La segunda parte del trabajo presenta los resultados del estudio del
proceso de descentralizacién del servicio de salud que se ha implementado en
la provincia de Coérdoba y que tiene sus origenes en 1955 con la
descentralizacién del servicio desde la Nacién hacia la provincia. Este proceso
seria continuado luego a fines de la década de los 80 y mediados de la década
de los ’90 con la transferencia de los servicios de atencién primaria desde el

goblerno provincial hacia los gobiernos municipales y el esquema terminaria



de configurarse tal como se lo conoce en la actualidad a partir de una serie de

cambios producidos en el ano 2000.

En la tercera y ultima parte del presente informe se analizan otros
servicios publicos factibles de descentralizar, en particular se pone énfasis en
la provisién de infraestructura vial regional (redes secundaria y terciaria).
También se presentan los resultados de una encuesta realizada por IERAL
con el objeto de conocer cudles son los principales déficits institucionales y de
gestion que tienen los gobiernos locales de la provincia. Este diagndstico
resulta clave a los efectos de recomendar o no la profundizacién del proceso
de descentralizacién fiscal, es decir, si los municipios estan o0 no en
condiciones de gestionar en forma eficiente nuevos servicios. En funcién de la
mayor apertura que muestran los gobiernos locales a llevar adelante acuerdos
interjurisdiccionales para prestar de manera asociada servicios con alcance
“regional”, se analiza el marco legal que establece las condiciones para la
conformacién de comunidades regionales en la provincia. Por altimo, se
realizan una serie de reflexiones con relacién a la prestacién regional de
servicios viales, a qué otras responsabilidades en materia de servicios publicos
deberian asumir los gobiernos locales, cudles son los ambitos institucionales
més adecuados a tal efecto, cudles son las restricciones y condicionantes de

gestidén que se observan a nivel municipal en la actualidad, etc.

Ademas de estas tres secciones principales, el documento contiene una
serie de Anexos que sirven de base estadistica, profundizan el tratamiento de

distintos temas y contienen aspectos legales varios.



I. La implementacion de un proceso de descentralizacion

Uno de los mayores desafios a la hora de llevar adelante un proceso de
descentralizacion fiscal es mantenerlo, mejorarlo y profundizarlo en el
tiempo. Es comidn encontrar casos de procesos de descentralizacion que
arrancaron con mucho vigor para luego ir desinflandose y perdiendo fuerza

con el transcurso del tiempo y hasta muchas veces sufrir “reversiones”.

Dado que el gobierno central es en general quién “cede” potestades
fiscales y consecuentemente define el proceso de descentralizacién resulta
clave su compromiso y fidelidad con el objetivo de incrementar la autonomia
de los gobiernos locales. Una vez iniciado el proceso, todas sus acciones

deberan ser consistentes con el mismo.

Siguiendo a Shah (2005) y Bahl (1999), para preservar en el tiempo

una reforma de esta naturaleza se requiere de elementos tales como:

» Un amplio consenso social respecto de la conveniencia del proceso

de descentralizacion;
» Un proceso con claros objetivos de mediano y largo plazos;

» Un marco legal que la respalde, de elevada jerarquia institucional

(reforma constitucional);

» Ciertos “logros” de corto plazo que permitan mantener el apoyo
social y politico en el periodo de transicién, que suele ser el més
traumético, especialmente cuando se trata de la descentralizacién

de servicios publicos;
» Una ejecucidn “transparente” de todo el proceso.

> Un esquema que privilegie la “simplicidad”, donde se limite el

numero de objetivos que deben ser alcanzados con cada instrumento



fiscal y se tengan en cuenta las capacidades administrativas de los

gobiernos locales.’

» Restricciones presupuestarias “duras” en los niveles inferiores de

gobierno.?

Bajo una provisién centralizada aparecen dos relaciones “de agencia”

que determinaran la eficiencia y efectividad de la prestacién publica:

» La primera relacién es entre ciudadanos (principal) y autoridades
politicas (agente); los primeros deben controlar y presionar a las
autoridades de manera tal de que estas lleven adelante los
programas de gobierno méas preferidos, es decir que asignen los
recursos hacia la provisién de los bienes y servicios publicos que

desea la sociedad.

» La segunda relacién es entre las autoridades politicas del gobierno
central y la burocracia (quiénes terminaran “produciendo” el bien o
servicio pablico). En este caso las autoridades politicas (principal)
deberdn implementar un esquema que las preferencias de los
burdcratas con las suyas (en Ultima instancia, con las de la sociedad

en su conjunto).

Bajo una provisién descentralizada, surge una tercera relacién de
agencia, que se plantea entre el gobierno central (autoridades politicas y

burocracia) y los gobiernos locales (autoridades politicas y burocracia). En

Por ejemplo, las transferencias pueden ser instrumentadas en forma simple (en cuanto a
la férmula de distribucién de los recursos), no condicionada y disefiadas bésicamente
para financiar el costo de los servicios piblicos descentralizados o pueden ser
instrumentadas a partir de complejas férmulas de asignacién, con componentes
condicionados y con los objetivos de financiar servicios publicos pero también
incrementar la equidad y privilegiar a ciertos consumos “preferentes” por parte del
gobierno central.

La idea es que los gobiernos locales perciban que dependen pura y exclusivamente de sus
propios recursos y que no van a contar con un nivel superior de gobierno que los auxilie
en caso de un problema financiero,



efecto, un proceso exitoso de descentralizacién fiscal exige que el gobierno
central redefina sus programas y sus esfuerzos bajo el nuevo esquema, y
comience a prestar més atencién a aspectos de “regulacién” respecto a
cuestiones de “producciéon y provision”. Dentro de los temas sujetos a
regulacién surgiran cuestiones relacionadas con la distribucién de potestades
de gasto y tributarias, el diseho del sistema de transferencias
intergubernamentales, la politica de endeudamiento de los gobiernos
subnacionales, la generacién de informacién que permita el monitoreo de los

flujos interjurisdiccionales, etc.

Para que funcione de manera eficiente un esquema descentralizado se
requiere transparencia, la generaciéon de mucha mas informacién que antes,
de una precisa definicién y articulacion de responsabilidades y roles segun
niveles de gobierno, etc.; y es el gobierno central quién debe ejercer su poder

de policia para que se consoliden estos atributos bajo el nuevo esquema.

Suele promoverse la descentralizacién bajo el argumento de que al
“bajar” las decisiones colectivas al ambito local se incrementa la presién
ciudadana sobre las autoridades politicas para la obtenciéon de buenos
resultados en materia de bienes y servicios ptblicos. Esta mayor presién
deberia incrementar el grado de responsabilidad de las autoridades. Se
encuentra implicito en este argumento que la “proximidad” dota a los
ciudadanos de mejores instrumentos para controlar a las autoridades

politicas.

Ahora bien, los problemas que surgen entre los ciudadanos y sus

representantes de gobierno, idesaparecen con la descentralizacion?

Hay tres grandes problemas que impiden que funcione adecuadamente

un sistema de premios y castigos para aquellos que toman decisiones puiblicas.



En primer lugar, la falta de informacién que dispone la ciudadania en
temas fiscales, incluso en aquellos a priori més basicos; por caso, suele
desconocerse quienes son los responsable de proveer los distintos servicios,
cuales son las fuentes de financiamiento de los mismos, y ni hablar de
cuestiones relacionadas con lo que cuestan los distintos servicios, la

efectividad y eficiencia de los distintos programas, etc.

Segundo, los resultados de la gesti6én publica y/o las propuestas de
gobierno representan sélo algunos de los atributos que la gente tiene en
cuenta a la hora de votar. En efecto, también priman cuestiones sociales,
ideolégicas, de identificacién con ciertos atributos del candidato (honestidad,
respeto, etc.), etc., que se hacen mas que importantes cuando se elige a un

candidato “nuevo” o que no esta en funciones de gobierno.

Por tultimo, la falta de credibilidad en los politicos constituye un
problema importante, especialmente para quién compite en una eleccién sin
tener funciones de gobierno. En esté contexto, la autoridad a cargo del
gobierno tiene menor presién o al menos la ventaja de poder “mostrar”

.acciones concretas de gobierno.

Para que la accién pablica mejore gracias a la descentralizacién se
requiere que el nuevo esquema fiscal ayude al menos a aliviar estos tres
problemas resefiados. Con respecto a la informaciéon, es de esperar que por
“cercania” aumente el caudal de informacién que maneja la persona y que la
persona requiera concentrar menos informacion que antes para evaluar a las
autoridades a cargo (sélo deberd considerar la provisién de ciertos bienes y
servicios publicos). Ahora bien, debe advertirse que la disponibilidad de
informacién en la etapa de transicién hacia el nuevo régimen puede ser
menor que antes, si los sistemas de informacién publica a nivel local son mas
débiles e incompletos respecto al del gobierno central. También debe preverse

que existan “medios” que difundan “informacién local”, a los efectos de que la



informacién que publica el gobierno local llegue al mayor nimero de
ciudadanos posible. Adicionalmente, si la descentralizacién se financia con
transferencias, debe preverse algin mecanismo que permita evitar o

disminuir los problemas de “ilusion fiscal” que se pueden generar.

Con respecto a los atributos que guian el voto y a la posibilidad de que
existan “interferencias” entre la decisién y los resultados de la gestién publica
en materia de bienes y servicios publicos, la descentralizacién puede ayudar
en la medida que incremente la homogeneidad de las demandas locales. En
efecto, si la eleccién gira en torno a “aspectos locales” es de esperar que

aminoren las “interferencias” ideolégicas, sociales, etc.

Por 1ltimo, la credibilidad de los representantes politicos puede verse
incrementada si la “cercania” hace que las personas se “conozcan” mejor.
Ahora bien, debe notarse también que el hecho de que las personas se
“conozcan” puede complicar una gestiéon “neutral” de gobierno en el sentido
de hacer mas dificil a las autoridades tomar determinadas decisiones (ej: ser
inflexible con el cobro de impuestos, afectar adversamente a grupos de

presion importantes de la localidad, etc.).

6Qué cuestiones deben considerarse en la implementacién de un
proceso de descentralizacion fiscal? Se presentan bésicamente los siguientes

dilemas:
» La implementacién, é{debe ser gradual o “toda de una vez”?

» La implementacién, ¢debe ser de “arriba hacia abajo” (Top down) o

de “abajo hacia arriba” (Botton up)?

» (Qué es mdas conveniente, una implementacién uniforme o una

asimétrica?

» (Cudl es la mejor “secuencia” de implementacion de un proceso de

descentralizacién?



.1 Implementacion gradual vs “todo de una vez”

Un proceso de descentralizacién fiscal puede ser llevado adelante en
etapas, de manera gradual, bajo el marco de un programa integral, o puede
ser implementado de manera completa todo de una vez. La discusién ronda
en torno de si es mds conveniente un proceso “acelerado” de
descentralizacién o un proceso “lento” de descentralizacién. Cada una de

estas alternativas tiene sus ventajas y desventajas.

Un proceso integral y acelerado de descentralizacién confiere mas
garantias de que se llevara adelante una implementaciéon “balanceada” de la

»

descentralizacién, en el sentido de que se “mover contemporineamente
todas aquellas “piezas” que a priori concederan mayor autonomia y
responsabilidad a los gobiernos subnacionales. También se suele destacar una
ventaja de tipo “politica” de esta modalidad, refiriéndose que un proceso
acelerado no dara tiempo a que se organicen coaliciones politicas adversas
respecto al nuevo esquema fiscal propuesto, conformadas y/o promovidas

basicamente por aquellos agentes que resulten o se consideren “perdedores”

con el cambio.

Una implementacidon gradual implica una secuencia de cambios, en el
marco de una reforma integral. Se suele recomendar este tipo de
implementacién en un proceso de descentralizacién fiscal que requiera del
fortalecimiento institucional y administrativo de los gobiernos locales. Si los
gobiernos locales no cuentan con las capacidades suficientes para hacerse
cargo de todas aquellas responsabilidades fiscales que se piensan
descentralizar, se sugiere ir aplicando los cambios en forma gradual
acompafando el proceso de descentralizacién con programas que permitan
superar las debilidades administrativas, de recursos fisicos y humanos, de los
gobiernos locales. También se considera que si la participacién ciudadana a

nivel local no es la dptima, y siendo que esta es una de las principales razones
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que motivan la descentralizacién, el gradualismo permite “ganar tiempo”
para generar conciencia en los ciudadanos respecto a la importancia de

participar en forma mas activa en los procesos de decisién colectiva locales.

M3is alla de la velocidad con que se implementen los cambios, lo
importante es que el proceso de descentralizacién sea integral, en el sentido
de que abarque y contenga todos aquellos elementos necesarios para
garantizar buenocs resultados econémicos. Que los gobiernos locales tengan
autonomia politica es probablemente la condicion sine que non a
cumplimentar, pero también es importante que otros aspectos claves tales
como el grado de autonomia y correspondencia fiscal que se confiere al Gltimo
nivel de gobierno, el nivel de transparencia con que opera y las restricciones
que se le imponen para endeudarse y hacer uso de fuentes de financiamiento
“menos genuinas” (ecaso de los “salvatajes” de gobiernos de nivel superior),
sean implementados en forma consistente y que no suceda que por “omisién”
de algunos de estos elementos o “mal disefio” de otros, los resultados del
proceso se vean debilitados. Por caso, la descentralizacién de un servicio
publico acompafiada de un sistema de transferencias mal disenado puede
resultar en peores resultados respecto a los que se obtienen bajo la provision

centralizada.
1.2 éCudl es el mejor “sentido” de la descentralizacion?

Existen dos caminos para fortalecer la autonomia fiscal de los
gobiernos locales. Un camino parte de los “ciudadanos locales” y llega hasta el
gobierno de nivel superior; en este camino, los primeros se organizan, toman
decisiones colectivas y solicitan la legitimacién de estas ultimas por parte del
gobierno de nivel superior. El segundo camino parte del “gobierno de nivel
superior” hacia “los niveles inferiores de gobierno”; en este camino, es el

gobierno superior el que, por razones econdémicas, administrativas, politicas

11



y/o de otra indole, decide que determinadas funciones fiscales sean llevadas
adelante por los gobiernos locales. El primer camino es mas sélido que el
segundo en el sentido de que resulta mayor la participacién de los ciudadanos
y la identificacién de estos con los programas fiscales que se implementan; el
segundo, el méas concurrido dada la elevada concentracién politica y
econdmica que tuvieron los Estados modernos desde mediados del siglo XX,
tiene la desventaja de que las motivaciones por las cuales el gobierno central
decide la descentralizacién de funciones fiscales no siempre son econdémicas
(en el sentido de promover un uso més eficiente de los recursos piblicos) y en
muchas ocasiones son de tipo politicas (promover acciones que generen

beneficios “politicos”, por caso, debido & que tienen alto consenso popular).
1.3 Descentralizacién uniforme vs asimétrica

Una discusién importante que surge en todo proceso de
descentralizacién gira en torno a si la transferencia de potestades fiscales a
los gobiernos locales debe estar condicionada en mayor o menor medida al
cumplimiento por parte de estos Ultimos de determinados requisitos en
materia econdémica, fiscal y/o administrativa. En otras palabras, debe
promoverse la descentralizacion de manera “horizontal”, independientemente
de cémo esté preparado cada gobierno local para gestionar el nuevo esquema,
o debe promoverse una descentralizacion “selectiva”, en la que se
beneficiardn sélo aquellos gobiernos locales que cumplan con requisitos

minimos en materia de solvencia fiscal, capacidad administrativa, etc.

En paises o regiones donde los gobiernos locales son muy heterogéneos
en cuanto a sus condiciones econdmicas, se sugiere establecer ciertos
estandares de “calidad” de gestién pablica como barreras de entrada al
proceso de descentralizacién. Aquellos gobiernos locales que no superen estas

barreras deberan, con la ayuda del gobierno central, promover todas las

12



acciones de cambio que les permitan en un futuro ingresar al proceso de

descentralizacién.

Otra forma de plantear este discusién es en términos de si debe haber
un “Gnico” esquema fiscal interjurisdiccional que abarque al conjunto de
gobiernos de los distintos niveles o si pueden convivir “varios” esquemas
fiscales que permitan considerar las diferentes realidades socioeconémicas
que suelen prevalecer entre regiones y ciudades de paises federales. Bajo esta
segunda modalidad las potestades fiscales podran diferir entre regiones
(ciudades) ricas y regiones (ciudades) pobres en cuanto, por gjemplo, a que las
primeras podrdn contar con fuentes propias de financiamiento basadas en
mayor medida en la tributacién, mientras que las segundas en transferencias;
en cuanto a que las primeras tendran la responsabilidad de brindar ciertos
servicios publicos (ej: atencién hospitalaria), mientras que no asi las
segundas; etc. Es importante disefiar un buen marco legal, que explicite
claramente las condiciones que determinarin la pertenencia a cada esquema
fiscal y las cuestiones que definirdn que una regién (localidad) sea desplazada

de un esquema a otro.

El sistema fiscal federal debe ser concebido como un esquema
dinamico, que se va ajustando y adecuando con el tiempo a las nuevas
condiciones econdémicas y a la propia evolucién que tienen los Estados
especialmente los de niveles inferiores de gobierno. Una vez entendido esto lo
importante es disefar un esquema que sin perder transparencia y
previsibilidad se vaya modificando y perfeccionado. A tal respecto suele ser
importante crear instituciones que entre sus obligaciones se encuentre la de
rever el esquema actual y sin perder la esencia del sistema, proceder a
realizar los cambios necesarios. Es en este contexto donde se vuelven

importantes por ejemplo las Comisiones creadas para monitorear la
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asignacién de transferencias, la consistencia del sistema tributario federal,

etc.

Por otra parte, una implementacién “controlada” del proceso de
descentralizacién requiere de un gobierno central muy activo, que haga
converger las administraciones locales a sistemas confiables y similares de
contabilidad, auditoria, financieros, administracién tributaria, procesamiento
de datos, etc. En esta etapa de implementacién del proceso también sera
importante que el gobierno central ayude a los gobiernos locales a armar
nuevas bases de datos, las que serdn necesarias para realizar el monitoreo y la

evaluacion del proceso de descentralizacion.
1.4 La mejor “secuencia” de implementacién de la descentralizacion

Un proceso de descentralizacién fiscal garantiza mejores resultados
econémicos cuando la secuencia de implementacién parte de la descen-
tralizacién de la “funcién” (servicio publico), le sigue la descentralizaciéon de
la “fuente de financiamiento” (transferencias, impuestos, tasas) y por ultimo,

la descentralizacién “administrativa” (recursos humanos).

La secuencia arranca con la asignacién al gobierno local de una nueva
responsabilidad en materia de prestacién de bienes y servicios publicos; se ha
llegado a esta decision luego de evaluar que existen beneficios econémicos de
descentralizar funciones fiscales. Una vez definido el nuevo campo de aceion
surge en consideracion el tema de con qué recursos los gobiernos locales van a
afrontar las erogaciones descentralizadas. Se evaluard entonces la
conveniencia de descentralizar impuestos, la viabilidad de financiar los
nuevos gastos al menos en parte via tasas o precios pablicos, las implicancias
de instrumentar un sistema de transferencias, etc.. La fuente de

financiamiento mas eficiente va a depender del tipo de servicio que se
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descentraliza y por este motivo es que la secuencia debe iniciarse con la

descentralizacién de la funcién.

Queda como ultimo paso de la secuencia la descentralizacién
administrativa, es decir la asignacién a los gobiernos locales de la potestad de
manejar los recursos humanos que habran de terminar “produciendo” el bien

o servicio publico.

A priori podria suponerse que resulta politicamente mas sencillo
avanzar en la descentralizacién impositiva antes que en la de gastos. Esto
considerando que los impuestos generan “costos” politicos, mientras que los
gastos “beneficios” politicos, de aqui que las autoridades centrales seran mas
proclives a desprenderse de los primeros y no a renunciar a los segundos.’
Ahora bien, en la practica se observa en muchos paises que los niveles
inferiores de gobierno poseen un bajo grado de correspondencia fiscal, y que
los procesos de descentralizacién, caso de Argentina, han sido llevados
adelante en forma asimétrica, con mayor fransferencias de gastos antes que
se recursos, y por lo tanto, en forma contraria a la prevista segtn la intuicién.
Es decir, las autoridades centrales de muchos paises “terminan optando” por
la implementaciéon de sistemas de transferencias antes que tener que
desprenderse de bases tributarias. Qué explicacién puede darse respecto a
este fenémeno? En principio, este podria deberse a que una vez
descentralizada la recaudacién, se vuelve mas “costoso” para el gobierno
central tener control sobre esa masa de recursos y en definitiva sobre las
finanzas de los gobiernos inferiores. O en otras palabras, un sistema de
transferencias puede resultar mas “flexible” a los objetivos de politica del

gobierno central (estabilizar la economia, redistribuir ingresos, otorgar

Segin Bahl (1999), los ministros de “linea” del gobierno central (todos con excepcién del
ministro de finanzas o de economia) serdn los mds renuentes a apoyar programas de
descentralizacion de gastos a los efectos de no ver disminuido su poder dentro del
gobierno.
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premios y castigos “politicos”, apropiarse de una mayor proporcién de los
recursos en casos de crisis de deuda, etc.) que un sistema donde los ingresos

subnacionales se encuentran plenamente descentralizados.
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Il. La descentralizacion de la salud en Cérdoba

1.1 Desarrollo del proceso

En el marco de un proceso de reforma del Estado que se da en toda
América Latina, la Repiblica Argentina representa uno de los paises que més
avances muestra en materia de descentralizacién fiscal, junto a sus vecinos

Brasil, Chile y también México.

En materia de salud, Argentina inicié la descentralizacién de este
servicio publico hace varias décadas cuando se transfirieron las dependencias
nacionales a las provincias, proceso que se continué mas recientemente con la
transferencia de potestades desde las provincias hacia el nivel inferior de

gobierno (municipios y gobiernos comunales)*.

A partir del ano 1955 comenzaron a implementarse politicas publicas
destinadas a lograr un sistema de salud ptiblico descentralizado, con mayor
protagonismo de los niveles subnacionales de gobierno, y reduciendo lo mas
posible el papel cumplido por el gobierno federal. El proceso se profundizaria
y aceleraria en el afio 1978 cuando fueron transferidos los tltimos centros de

salud nacionales a las provincias.

En las tltimas dos décadas el proceso continué con la descentralizacion
de centros de salud a los gobiernos locales y con el inicio de una
descentralizacién microeconémica creando hospitales de autogestién®
_(Cingolani, 2003; Bisang, Centrangolo, 1997). Es interesante notar que la

descentralizacién a los gobiernos locales quedé a decisién de cada provincia,

En el Anexo I se presentan los aspectos conceptuales de la naturaleza de los bienes de
salud.

En el Anexo I se expone una experiencia nueva en la provincia de Cdérdoba referida a
Organismos de Autogestion.
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no habiendo un modelo tinico y explicito de descentralizaciéon entre las

jurisdicciones.

En la provincia de Cérdoba, la descentralizacién del servicio a los
gobiernos locales comienza a gestarse a partir de la Ley N°7850 (1989), que
sienta las bases legales para una amplia reforma del Estado provincial. Esta,
en su art. N°6, habilita al Poder Ejecutivo a establecer programas de
descentralizacién de funciones, obras y servicios provinciales. Los decretos
N°6454/89 y N°3015/89 complementarian y reglamentarian la Ley N°7850.
Por el primero se creé un fondo para atender las erogaciones que resultasen
de las transferencias de obras, servicios y funciones del Estado Provincial a
los municipios, comunas o comisiones vecinales (Fondo para el
Financiamiento de la Descentralizacién, FO.FIN.DES.). Dicho fondo se
componia del 12,5% del total de recursos coparticipados a los municipios®;
luego, a partir de la Ley Provincial de Coparticipacién N28663/97 el
porcentaje destinado a conforma el FO.FIN.DES. es reducido al 12%. La
distribucién “secundaria” de los fondos, es decir, la asignacién entre los
distintos gobiernos locales, quedaba limitada por los coeficientes fijos

establecidos por el Decreto 3015/89.

Seglin la legislacién referida, se permitia la descentralizaciéon de las

siguientes funciones y servicios:

1) Recaudacién y verificacién de pagos de impuestos, tasas y tarifas
provinciales.

2) Tratamiento, conduccién, distribucién y venta de agua potable;
medicion, facturacién y cobro.

3) Conduccién, distribucién y venta de gas; medicién, facturacion y
cobro.

%  En el Anexo I se muestran los montos Coparticipados a los municipios y comunas,

agrupados por departamento.
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4) Generaci6n, distribucién y venta de energia convencional y no
convencional; medicién, facturacién y cobro.

5) Reparaciéon y mantenimiento de la red vial troncal provincial, obras
de infraestructura especial y nuevos tramos.

6) Redes urbanas de recolecciéon de residuos cloacales y plantas de
tratamiento.

7) Construecidén, mantenimiento, ampliacién de los edificios del Estado
Provincial.

8) Conservacién y mantenimiento de guarderias infantiles. Unidades
recreativas y hogares de ancianos dependientes del Ministerio de
Asuntos Sociales.

9) Puestos sanitarios, dispensarios, centros de salud materno infantil y
hospitales vecinales, dependientes del Ministerio de Salud.

10) Viveros y parques provinciales.
11) Mantenimiento de vehiculos oficiales.
12) Redes Urbanas de Desagiies Pluviales.

13) Mantenimiento de los recursos materiales y capacitaciéon de los
recursos humanos de las Sociedades de Bomberos Voluntarios previstas
en la Ley Nro. 8058.

14) Inspeccién, relevamiento, control de establecimientos de
algjamiento turisticos, certificacién de sus libros, recepcién de
denuncias en su contra y formulacién de los emplazamientos para
presentacion de descargos y pruebas.

15) Control de los Servicios del Transporte Phblico Automotor de

Pasajeros, que le sean propios a la Provincia o que le hayan sido

delegados por el Estado Nacional

En materia de salud, el proceso de descentralizacién arrancé en forma
lenta y de comidn acuerdo entre las partes. Los cambios se fueron
implementando por medio de convenios suscritos bilateralmente entre los
gobiernos locales (municipios y/o comunas) y la Provincia. En un comienzo, el
programa consistia en la descentralizacién operativa de los servicios y la
centralizacién normativa. La ley autorizaba al poder gjecutivo provincial a la
reubicacién o transferencia a los municipios del personal afectado a los
servicios descentralizados, segin los acuerdo suscritos. Esta modalidad de

implementacién del proceso de descentralizacién del sistema de salud surgié
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de las pautas establecidas por un grupo de trabajo interministerial integrado

por funcionarios y técnicos del Ministerio de Salud (Diaz de Landa, 1996).

El ex Ministerio de la Funcién Publica realizé un programa de consulta
regional a los Municipios con el fin de conocer las estructuras y
funcionamiento de sus administraciones. En Salud, se determiné la
descentralizacién de los centros de salud (efectores) de menor complejidad,
aquellos denominados de primer nivel y que prestaban basicamente servicios

de atencidn primaria.

El Esquema II.1 describe la redistribucién de responsabilidades

estatales en la provisién del servicio piblico de salud provincial.

Esquema 11.1: Redistribucién de responsabilidades en la provisién del servicio
publico de salud antes y después de la descentralizacion

Antes de la descentralizacidn Después de la descentralizacion

Provincia Provincia

Municipios

1° nivel
Hospital Vecinal
Centro Materno
Infantil
Dispensario
Puesto sanitario

Fuente; IERAL de Funducién Mediterrénea en base a Cingolani, 2003,
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En una primera etapa solamente los municipios de mayor tamafo
habian aceptado el desafio de tener sus propios centros de salud. Segan los
relevamientos de Cingolani (2003), sélo el 24% de los centros de salud
provinciales habian sido transferidos hacia comienzos del afio 95 (121 de 494
efectores de la provincia). El nuevo servicio despertaba “bajo interés” a nivel
municipal, probablemente por la incertidumbre que generaba en los
gobiernos locales respecto a si tendrian capacidad administrativa y financiera

para hacerse cargo de esta nueva responsabilidad.

A mediados del afo 1995, con el cambio de autoridades y en medio de
importantes problemas fiscales, el gobierno provincial decidié profundizar la
descentralizacién del servicio de salud, y para ello cambié la modalidad de
implementacién de “voluntaria” a “compulsiva”, quedando todos los
gobiernos locales obligados a hacerse cargo del mismo. A fines del ano

referido el porcentaje de centros de salud transferidos llegaba al 91%.

Cuadro 11.1: Zonas Sanitarias de la provincia de Cérdoba

Zona Departamentos
Sanitaria

1 Rio Seco, Sobremonte, Tulumba, Ischilin, Totoral, Rio Primero y
Colan (E)

Pocho, Son Alberto y San Javier

Punilla, Colén {Q), Santa Maria y Calamuchita (N}

San lusto,

Rio Segundo, Tercero Arriba y General San Madin

Marco Judrez y Union

Calamuchita (5), Ric Cuarlo y Judrez Celman

[=- T B < S N I S I PR I (N

Presidente Roque Saenz Peita y General Roca

9 Minas y Cruz det Eje

Fuente: IERAL de Fundocién Mediterrénea en base o Diez de Landa y Parmigioni, 1996,

En ese ano, el Ministerio de la Salud implementd, a los efectos de la

descentralizacién administrativa, la zonificacién de la provincia en nueve
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zonas sanitarias comprendiendo los departamentos que se describen en el

Cuadro I1.1.7
11.2 Los problemas del nuevo esquema de prestacién

En el ano 2000 el proceso de descentralizacién del servicio se
encontraba en una fase critica: los gobiernos locales tenian grandes
problemas, principalmente financieros, para mantener la prestacion del
servicio; los intendentes y jefes comunales manifestaban que los fondos
girados no eran suficientes para afrontar las erogaciones que demandaba el
normal funcionamiento del sistema.! En funcién de este descontento, el
gobierno provincial decidié rever el sistema y promover una serie de cambios,
particularmente en lo que respecta al financiamiento de los centros de salud

descentralizados.

Las autoridades provinciales partieron de un diagnéstico sumamente

critico. De acuerdo a su perspectiva el sistema se caracterizaba por:

» Falta de referencia en la derivaciéon de pacientes: los centros de
atencién de complejidades menores derivaban a sus pacientes a
otros centros de localidades vecinas bajo reglas discrecionales y sin

la planificacién necesaria.

» Dinero del Fo.Fin.Des. aplicado a otros destinos: si bien los montos
girados por este fondo debian estar destinados a la financiacién de
todas las funciones descentralizadas, a veces también se utilizaba

para financiar otras actividades ajenas a la descentralizacion.

En el Anexo IV se presenta las caracteristicas principales de las etapas del proceso de
descentralizacién en salud en la Provincia de Cérdoba

Hay que tener presente que el proceso no estuvo acompanado de la descentralizacién de
un impuesto para los municipios.
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Inversién no coordinada en tecnologia y ambulancia: la aparatologia
con que contaban los centros de salud, en la mayoria de los casos,
estaba obsoleta o era incongruente con la demanda potencial de
pacientes: por ejemplo mamdégrafos en comunidades demasiado
pequenas que provoca que se vuelvan obsoletas sin haber sido

utilizadas lo suficiente.

Oferta de salud discrecional, sin criterio de demanda ¥y
complementariedad del servicio: algunos centros brindaban
servicios médicos sin una demanda que la justificase, es decir que

no tenian pacientes con patologias para ser atendidos.

Poco aprovechamiento del sistema de recupero de obras sociales
privadas y estatales: muy pocos centros asistenciales realizaban
recuperos de gastos por la atencién de pacientes con cobertura

social.

Falta de capacitacion en la administracion de los recursos

asistenciales y financieros descentralizados.

En cuanto al financiamiento real que presentaban las comunas y

municipios se detectd que la principal fuente de ingresos del sistema de salud

municipal eran los fondos del Fo.Fin Des. y que el recupero de gastos tenia

una participacién menor en la estructura de ingresos, a pesar de que los

centros municipales gozaban de la potestad para instrumentar algan

mecanismo de cobro a aquellos pacientes que gozaban, por ejemplo, de

cobertura en el Sistema de Seguridad Social (obras sociales).

El financiamiento via Fo.Fin.Des. adolecia de un problema importante:

los coeficientes por los cudles se decidia la distribuciéon de los recursos no

tenian ninguna relacién con los servicios de salud que prestaba cada
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localidad; se aplicaban casi los mismos coeficientes que se utilizaban para el

reparto del resto de fondos coparticipables a municipios.’

Cuvadro 11.2: Situacién del financiamiento de la salud en
Municipios y Comunas - 2000

Municipios Comvunas

Principalmente Fo.Fin.Des..

IPAM [aproximadamente 80% de

90% Fo.Fin.Des.. los efectores municipales)
Financiamiento 10% Bonos contribucion, B°"'°_5_C?n'"b‘-'c'°“1 casi fodos los
Recupero 1PAM (Instituto | Municipios
Provincial de Atencion Médica) Convenios Institucionales:  muy
pocos

Presupuesto Municipal

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrénea a portir de informacién brindoda por Gobierno de lo Provincia de Cordoba.

Otras situaciones irregulares, de acuerdo al diagnoéstico de las
autoridades provinciales, eran:
» Compra de medicamentos: en ciertas localidades no se ajustaba a la
demanda y necesidades locales.
» Altos costos de mantenimiento de aparatos con poco uso.
» HEscasa atencidn médica, poca capacitacidon del personal de
enfermeria, equipamiento médico minimo, leve tendencia al

sobredimensionamiento de la prestacién del servicio, etc.

Las autoridades locales, por su parte, planteaban los siguientes
reclamos:
» La ausencia de compensaciones monetarias por atencion de
pacientes de localidades vecinas;
» La falta de presupuesto;

» Los elevados salarios del personal transferido;

El criterio general de asignacién de los recursos se basa en la participacién de la
poblacién del gobierno local en la poblacién total de la provincia, y un porcentaje que se
distribuye segiin partes iguales. También se distingue si se trata de una comuna o de un
municipio.
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» Laincompleta transferencia de inmuebles y rodados;

# La {alta de supervisién de la provincia en el gistema.

A partir de este diagnéstico se digefid vna propuesta para mejorar y
optimizar el sistema, Bsta se bass en tves pilares principales:

» Un sistema de Categorizacion y referencia por complejidad;

Un programa para financiar el servicio;

v

» Un gistema de control de gestidn.

Cotegorizacién de los Centros de Salud

A partiv del relevamiento, se dividié a la provincia en 9 Hegiones

Sanitarias seglin en siguiente esquema (Grifico IL1),

Gréfico H:1: Beglones Saniforios’™

Fuante: Ministerio de I Solud de o Previnciy de Cérdohe,

¥ En el Anexo V se presentan los mapas detallados de cada Regién Sanitaria.
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También se procedié a categorizar todos los centros municipales de

atencion de salud de la provincia segin:

Nivel de complejidad. Bajo este criterio se tuvo en cuenta la planta

fisica de recursos humanos y equipamiento existente.

Nivel de riesgo. Bajo este criterio se diferencié la capacidad de los

establecimientos de dar respuesta a las distintas caracteristicas de la

demanda.

Se determinaron tres niveles y tres categorias de centros de salud, tal

como se presenta en el Cuadro IL.3.

Cuadro 11.3: Categorizacion de las Centros de Salud

Nivel Categoria Prestacién
1A Atenciéon ambulatoria por
consultorios externos sin estudios
complementarios
Nivel |
iB Consultorios externos mds
estudios complementaries comeo
RX, laboratorios.
A Internacién clinica y abstetricia de
bajo riesgo
B Internacién  quirdrgica que no
Nivel Il prevea el uso de la unidad de
terapia intensiva (U.T.1)
nc Intervencidn quirdrgica con uso
de U.T.I.
Nivel HI Alta complejidad (no existen efectores municipales de alta complejidad)

Fuente: IERAL de Fundacién Mediterranea o partir de informacién brindada por Gobierno de la Provincio de Cérdoba.

A partir de la categorizacidn realizada se disené un Sistema de
Referencia de Pacientes (S.R.P.), por el cual se predeterminaron “centros de
derivaciones”, a los que debian acudir los pacientes de cada localidad segin el
problema de salud y servicio requerido. Por caso, un paciente de una localidad
que dispone de un centro de Nivel IA y necesita estudios complementarios se
lo deriva al centro de salud Nivel IB que determina el S.R.P. para esa
localidad y no a otro. A modo de ejemplo se presenta el esquema de

derivaciones de algunas localidades en el Cuadro II.4. Puede apreciarse en
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este Gltimo que la comuna de Simbolar tiene un centro de salud nivel IA, el
municipio de Salddn un centro de nivel IB, el de Quilino un centro ITA y el de
San Carlos Minas uno I[IB. Si un habitante de Simbolar necesita estudios
complementarios, el S.R.P deriva al mismo al centro de salud de Totoral, si
requiere asistencia de obstetricia 1o deriva a San José de la Dormida y asi.
Debido a que los municipios no cuentan con centros de salud de Categoria III,

los pacientes que requieren de estos servicios se derivan a Hospitales ptiblicos

provinciales'.
Cuadro 11.4: Sistema de Referencia de Pacientes
Localidad Cateqoria Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia
9 ] : IA [14:] Hc HI

Simbolor 1A Villa del Sl dela H.P. Jesis H.P, Jesos H.P.
Totoral Dormida Maria Maria Cardoba

Saldén 1B Villa H.P. H.P. H.P.
Allende Cardoba Cérdoba Coérdoba

Quilino A H.P. Dean H.P. Jesis H.P.
i Funes Maria Coérdoba

San Carlos 1B H.P. Cruz H.P,
Minas del Eje Cérdoba

Fuenfe: IERAL de Fundacién Mediterrénea a partir de informacién brindeda por Gobierno de lo Provincia de Cordoba.

El tema del financiamiento

Se determiné un nuevo criterio de asignacién de los recursos para el
financiamiento de la salud. Este debia atenerse a dos elementos: a) los
servicios prestados por cada localidad (la “categoria” de sus centros de salud)
v la poblacién usuaria potencial de cada localidad (demanda potencial). Es
decir, se abandona el anterior mecanismo de asignacién de los recursos, y se
propone vincular los recursos a asignar a cada localidad con los servicios que

esta presta. El nuevo sistema de asignacion de los recursos surge de:

" En el Anexo VI se presento el Sistema de derivaciones de pacientes complete, por

localidad.
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» Estimar la demanda potencial de pacientes de cada centro de asistencia
segin la complejidad. Esto se hizo considerando la poblacién total de la
localidad, la que tiene cobertura de salud provincial, nacional, gremial o

privada, y las derivaciones de pacientes desde otras localidades. Es decir:

DP; = PT, —(PC;))+ PD donde i,z =Centrode Salud y j:nivel de complejidad

A su vez, Demanda Potencial (DP); Poblacién Total (PT); Poblacién con Cobertura (PC);

Poblacién Derivada de otras localidades (PD).

En el Esquema I1.2 se presenta en forma simplificada como surgen las

Demandas Potenciales de distintos centros de asistencia.

Esquema 11.2: Esquema de demandas potenciales

IA:200 \~.. - ;
DP: 530 . :

IIB: 300

DP: 840 DP: 1670

Ic: 330
DP- 12NN

*Representa lo poblacién tolal neta de la poblacién con cobertura,
DFP: Demanda potencial
Si bien se representa la categoria de Efectores Ill, no hay municipios que presenten dicha categoria.

Fuente: IERAL de Fundacién Mediterrénea

Como se observa, para la determinacion de las demandas potenciales

debe tener en cuenta todo el sistema de Referencia de Pacientes. Para
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explicar el sistema se esquematizé el mismo haciendo que cada circulo sea
una localidad, y a su vez suponiendo que cada una de ellas se asocia a una
sola categoria de prestacién de salud. Asi la Comuna 1 representada por la
categoria IA puede atender una demanda potencial de 100 personas. Como es
de baja complejidad debe derivar a otros efectores en caso de prestaciones mas
importantes, por lo que las otras localidades deberan tener en cuenta a esta
poblacién en el cdlculo de su demanda potencial. Tomando como ejemplo el
municipio 5 de categoria IIC (el de mayor complejidad a nivel municipal), su

demanda potencial estara conformada por:

» La poblacién de su localidad neta de aquellos que tienen cobertura social (350).

¢ La poblacién derivada para atencién de alta complejidad de 1A (100}, IB (120), IIA (200) y
IIB (300).

e La poblacién derivada de otras localidades (130).

Un punto importante a tener en cuenta es que los centros de salud
deben respetar la linea de derivacién. Es decir que el municipio 2 no puede
enviar un paciente que necesita prestaciones IIA para ser atendido en el

municipio 4: estd obligado a derivarlo a 1a localidad 3.

Una vez determinada la demanda potencial se debe asignar el monto
total a coparticipar. Este depende de una “cépita” de acuerdo a la prestacion
que brinda el Centro de salud y de su demanda potencial. Siguiendo el
esquema anterior, en el Cuadro IL.5 se presenta el presupuesto a asignar a

cada localidad (valores hipotéticos).

Cuadro 11.5: Calculo de presupuesto por localidad (valores hipotéticos)*

Prestacién 1A Prestacién IB Prestacién 1A Prestacion IIB Prestacién lIC
Localidad Pacientes f:pg; Pacientes f:":: Pacientes ﬁ:Pi:; Pacientes ﬁ:pist: Paclentes ﬁ?g; TO;'AL
1 100 300 300
2 120 360 320 1.280 1.640
3 200 600 200 800 530 2.650 4.050
4 300 900 300 1.200 300 1.500 840 5.040 8.640
5 350 1.050 350 1400 350 1.750 350 2.100 1.200 8.400 14,700
29.330

* Los valores de capita que presenta el cuadro son representativos.

Fuenfe: IERAL de Fundacién Mediterranea.
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Si se toma nuevamente el Municipio 5, el monto que recibird estara

conformado por:
e 350 pacientes de su propia localidad (segun el S.R.P. no puede atender derivaciones de
otras localidades para prestaciones menores) para prestaciones IA, IB, IIA, IIB,

recibiendo la cdpita de $3, $4, $5 y $6 por cada uno de ellos ($6.300 en total).

e 1.200 pacientes para la prestacién IIC conformados por las derivaciones de otras
localidades mas los 350 propios. La cdpita que recibe por cada uno de ellos es de $7
{$8.400 en total).

+ Entre ambos items se obtiene un monto de $14.700.

El Cuadro I1.6 muestra la participacién que tendria cada localidad en el
total de recursos a asignar para salud y el valor de la cdpita que recibiria cada

una de ellas.

Cuadro 11.6: Participacion de las localidades en el Presupuesto

Localidad | Participacién Aspiug:i:t:gﬂ(sp;'f
1 1,0% 3,0
2 5,6% 3.7
3 13,8% 4,4
4 29,5% 5,0
5 50,1% 3.7
100,0%

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea.

El decreto 2640/00 es el marco legal de varios de los cambios
promovidos, particularmente en lo que respecta al nuevo criterio de

asignacién de los recursos y determinacién de los coeficientes del

Fo.Fin.Des.*?

Otro aspecto importante contenido en esta legislacién es la creacién de
la Unidad Central de Gestién (UCG), una institucién creada para fiscalizar y
regular la aplicacién y distribucién de los fondos descentralizados, a partir de

la verificacién de los servicios que se brindan. La UCG queda conformada por

2" En el Anexo VII se encuentra ¢l marco legal de la prestacién de servicios de salud en la

provincia.
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nueve personas a ser designadas por el poder ejecutivo y por las fuerzas
politicas mayoritarias. El art. 7, establece amplias atribuciones a la UCG,
tales como la de tener poder para afectar fondos, cambiar coeficientes de
asignacién, controlar el cumplimiento de las prestaciones comprometidas,
determinar indicadores de gestién, como asignar inversién, elaborar planes y

programas de capacitacién, ete.

Notese que los objetivos generales del nuevo esquema de provisién de
salud propuesto son lograr, en el corto plazo, mayor equidad en la
distribucién de los recursos (por lo cual se hizo necesario la identificacién de
la “oferta” y la “demanda” existente en cada municipio) y en el mediano y
largo plazos, incentivar las acciones de prevencién, orientar el accionar de
estos establecimientos hacia la obtencién de la mejor calidad, asociado con la

gjecucion de actividades y la adecuada evaluacion.

Uno de los aspectos en los que se avanz6 en forma importante en los
ultimos afos se relaciona con la aparicién de acuerdos interjurisdiccionales a
los efectos de mejorar la prestacién del servicio, Vié particularmente, la
reduccion del costo de produccién del mismo. En particular, han surgido
convenios para la provisién de insumos y medicamentos entre municipios y la

provincia y entre los propios municipios.

11.3 El aporte provincial al financiamiento de la prestacién

municipal de salud

La asignaciéon total

Como se refiriera anteriormente, el financiamiento de los servicios
descentralizados que fuera acordado entre los gobiernos locales y la provincia

se apoya en un sistema de transferencias, que en términos institucionales
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qued6 plasmado en la formacién de un fondo denominado Fondo de
Financiamiento de la Descentralizacién (FO.FIN.DES). Hasta el aito 2000,
este fondo se destinaba a solventar el gasto de todos los servicios
descentralizados, pero a partir del decreto 2640/00 se establecié que los
gobiernos locales debian destinar todos los recursos que se asignaran bajo el
FO.FIN.DES a la prestacién de salud. E1 FO.FIN.DES representa entonces
un buen ejemplo de un sistema de transferencias condicionadas no
compensatorias. Son transferencias condicionadas desde el momento en que
los gobiernos locales no pueden asignar estos recursos a otros fines y no
compensatorias debido a que se asignan independientemente de si los

municipios asignan o no fondos propios a la provision del servicio."
El Grafico 11.2 presenta la evolucién que han tenido los recursos
transferidos bajo el FO.FIN.DES en los tiltimos seis afios.

Grafico 11.2: Recursos asignados bajo FO.FIN.DES en el periodo 1999-2004

En millones de pesos

Millones

19989 2000 2001 2002 2003 2004

Fuente: IERAL de Fundacién Mediterrdnea sobre lo base de ejecuciones
presupuestarias 1999-2004.

Entre los anos 1999 y 2002, los recursos transferidos fluctuaron
entre $34 millones y $40 millones. A partir de la recuperacion econdmica de

los Gltimos dos anos, estos recursos crecieron en forma importante Hegando a

" No es el caso de las transferencias condicionadas compensatorias donde los gobiernos

receptores estan obligados a asignar paralelamente recursos propios a la provision del
servicio.
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$48 millones en el 2003 y a $67 millones en el 2004. Debe advertirse que el
incremento que ha habido en los recursos asignados para el sistema de salud

municipal ha sido casi del 100% entre los anos 2000 y 2004.

Segtin la ley de coparticipacién municipal vigente (Ley N°8663/97), el
12% de los recursos que conforman la masa coparticipable total deben
distribuirse bajo el Fo.Fin.Des. En el Grafico I1.3 puede apreciarse que
efectivamente, los recursos transferidos bajo este componente se han
aproximado al 12% de la masa coparticipable, aunque debe reconocerse que
ha habido ciertos “desvios” hacia arriba y hacia abajo respecto a este

porcentaje establecido en la legislacién.

Grafico 11.3: Participacién del FO.FIN.DES en recursos coparticipados totales

13,0%

12.5%

12.0%

11.5%

11.0%

10,5% ;

10.0% LI .

2000 2001 2002 2003 2004

Fuente: [ERAL de Fundacién Mediterrdnea con datos de ejecuciones presupuestarias de lo
provincia de Cérdoba.

Por caso, en el ano 1999 el Fo.Fin.Des. representd el 12,5% de los
recursos totales coparticipados, es decir quedé por encima de la obligacién
legal, mientras que al ano siguiente cayd al 11% del total, por debajo de esta
ultima. En el Grafico I1.4 puede apreciarse la evolucion de los recursos del

FO.FIN.DES wvis a vis los recursos totales coparticipados.
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Grafico 11.4; Recursos Fo.Fin.Des. y totales coparticipados
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EEES Fo.Fin.Des —g— Total Recursos Coparticipades

Fuente: IERAL de Fundacién Mediterranea con datos de ejecuciones presupuestarias
de lo provincia de Cordoba.

Grafico 11.5: Crecimiento interanual recursos Cuadro I1.7: Crecimiento interanual
FO.FIN.DES y totales coparticipados recursos FO.FIN.DES y totales
coparticipados
50% Ao FO.FON.DES. Coparticipacidn
0% 1. 1999-2000 -12,0% 0,1%
/ F 2000-2001 7.2% -3.4%
0% / A S5 - [ 2001-2002 7.6% 8.3%
20% - N 2002.2003 40,4% 44,8%
10% Z"._ A 2003-2004 39,1% 36,3%
ol e 1/
v | —L4
-20%
2000 2001 2002 2003 2004

1 Var. Fo.Fin.Das. —g-- Var. Total Racursos Coparticipados

Fuente: IERAL de Fundacién Mediferrdnea con datos de Ejecuciones Presupuestarias de la Provincio de Cérdoba.

Los cambios que ha sufrido la participacién del FO.FIN.DES en los
recursos coparticipados totales implica que estos dos flujos de fondos no han
evolucionado en forma similar. Por caso, mientras los recursos transferidos
bajo Fo.Fin.Des. cayeron un 12% en el aho 2000, los recursos totales
coparticipados permanecieron relativamente constantes (aumentaron sélo un

0,1%). Lo contrario sucedi6 al afno siguiente cuando los recursos del
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Fo Fin.Des. aumentaron un 7,2%, mientras que retrocedieron un 3,6

totales.

Cuadro 11.8: Recursos asignodes bajo FOFINLDES, electivas y tedrlcos

FOLFIMLDES, selimude | FOFIN.DES, Diferencia | Aumends relofhes
1999 38001 0050 IPAR0LTAD | 1.A4ULER0 4.5%
000 ATRTR 1964 FAPCFEIF0 A0 970 .4 5 5%
20 36870 746,56 F7AB RSO SE7T030 4 1,4%
003 34202153 2ABIRITTG J464231 1.0%
2003 49 B%T 264 48544 3410 1 2104884654 ey
F004 &7 A2 B94.3 &7 847 317 8 BB4.432,7 2.6%

7
%

los

Fuante: HRAL de Fondockdn Mediberrdnes con dolos de Becucionns Presupuesiurios e o
Fromineio de Ddrdobe.

Grafico IL6: Becurses asignados bojo FOFIN.DES, eledtives v tedricos
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Resulta interesante comeo ejercicio determinar cudl ha sido el desvio en
términos nominales de log recursos realmente transferidos hajo FOFIN.DES
respecto de aquellos que se deberfan haber girado en cago que se hubiera
respetado estrictamente el porcentaje de asignacion legal del 12%. En el
Cuadro IL8 puede apreciarse que, por gjemplo, en el afio 1999, se enviaron
$1,6 millones en exceso a los que hubleran correspondido por ley, mientras
gue en el afo 2003, no se enviaron $1,0 millones que hubieran correspondido.
El afo 2004 es claramente el de menor desvio en términos relativos, sélo de

$584 mil sobre una asignacién total de $67,5 millones (0 57%).
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Asignacién entre municipios y comunas

Hasta el afio 2000, el criterio de asignacién de recursos entre
municipios y comunas a los efectos del financiamiento de los servicios
descentralizados estaba determinada por el Decreto N°6454/89, que establecia

lo siguiente:

“Articulo 4.- Contaduria General de la Provincia procedera a transferir a los
Municipios y Comisiones Vecinales los montos correspondientes cuando se produzca la
descentralizacién efectiva de funciones, servicios y obras publicas, previa firma de convenios

de acuerdo ai procedimiento previsto en el Articulo 5%

En los convenios deberd constar el porcentaje de los recursos del fondo a ser
transferidos, el que se fijard tomando en cuenta el valor anual absoluto de la funcién, servicio
u obra publica que se transfiere, expresado como porcentaje respecto al monto total del
fondo; valuados ambos montos absolutos al 31 de diciembre de 1989 o del ano inmediato
anterior a la fecha del Convenio, de acuerdo a lo establecido por el Articulo 11 de la Ley N¢
7850 y con el alcance de los Articulos 62, 7¢ y 82 del presente. Debera constar asimismo la
fecha en que comenzard a operar tal transferencia, ademés de lo que establece el Decreto N2

6453/89 en su Anexo II.....

Articulo 62.- A los fines de distribuir los recursos del fonde entre los distintos
Municipios y Comisiones Vecinales se seguird el criterio de no sobrepasar el porcentaje de
coparticipacién de impuestos fijado para cada uno de ellos por el Decreto N23015/89,
reglamentario de las Leves N°7644 y N°7535 o el que los sustituyere. El Ministerio de la
Funcién Piiblica y de la Reforma Administrativa realizara el seguimiento del cumplimiento

de lo dispuesto precedentemente.”

Es interesante notar que la legislacién no establecia a priori el
porcentaje (coeficiente} de los recursos totales que debian asignarse a los

distintos gobiernos locales, pero si se establecia un techo sobre este: no podia
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exceder a la participacién que tenia el gobierno local en los recursos

coparticipados bajo régimen general. {Qué es lo que sucedié en la practica?

Si se analizan las estadisticas por departamento, puede apreciarse que
la participacion de cada uno de estos en los recursos del FO.FIN.DES era muy
similar a la que tenian los mismos en el régimen general, es decir, en el resto
de los recursos coparticipados. Es decir que en la practica, se respetaron las
participaciones que ya tenian los municipios en el esquema de coparticipacién
para asignar los recursos que financiarian los servicios descentralizados.
Claro que no todo fue tan lineal y el esquema de distribucién bajo
FO.FIN.DES se separé6 del esquema general en algunos casos. Por ejemplo, el
departamento Capital recibié el 21% de los recursos del FO.FIN.DES en 1999,
mientras que su participacién en el esquema general de coparticipacion fue
del 33,3%. Como Capital cedié participacién, el resto de departamentos la
incrementd, especialmente los departamentos mas rezagados de la provincia,;
por caso, Sobremonte participé con el 0,4% de los recursos del FO.FIN.DES y

con el 0,2% de los recursos distribuidos bajo régimen general.

Puede deducirse también del Cuadro I1.9 que no se habria respetado al
menos en algunos casos la prescripcién del art. N°6 del Decreto N°6454/89
que establecia que la participacién de una localidad en el Fo.Fin.Des. no podia
sobrepasar la que se definia para la misma en el esquema general de
coparticipacion. En efecto, como se refiriera anteriormente, practicamente
todos los departamentos con excepcién de Capital tuvieron al menos en los
anos 1999 y 2000 mayor participaciéon en los recursos FO.FIN.DES que en los

del régimen general.

Como ya se mencionara anteriormente, el Decreto N°2640/00 establece
nuevos (ndices para la distribucién de los recursos del FO.FIN.DES entre los

distintos gobiernos locales. El nuevo criterio de asignacién, basado en un
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relevamiento de los servicios de salud efectivamente prestados por cada

localidad, modificé los recursos a asignar a cada localidad.

Cuadro 11.9: Distribucién de recursos Fo.Fin.Des. y Régimen general coparticipacion

(1999-2000)
1999 2000
Departamento % Régimen % Réglmen
% Fo.Fin.Des. general % Fo.Fin.Des, general
coparticipade coparticipade
Calamuchita 2,3% 2,0% 2,6% 2,0%
Capital 21,1% 33,3% 29,8% 33,3%
Colén 5,8% 5,0% 5,0% 5,0%
Cruz del Eje 2,5% 1,8% 1,9% 1,8%
General Roca 1,9% 1,6% 1,7% 1,6%
g"“‘?”" San 4,5% 4,2% 4,5% 4,2%
artin
Ischilin 1,4% 1,0% 1,1% 1,0%
Judrez Celman 2,9% 2,6% 2,6% 2,6%
Marcos Judrez 4,6% 4,2% 4,2% 4,2%
Minas 0,6% 0,3% 0,3% 0,3%
Pocho 0,5% 0,3% 0,3% 0,3%
pio- Roque Saenz 1,8% 1,6% 1,7% 1,6%
Punilla 5,7% 4,7% 5,3% 4,7%
Rio Cuarto 8,9% 8,0% 8,3% 8,0%
Rio Primero 2,6% 1,8% 1,9% 1,8%
Rio Seco 1,0% 0,6% 0,7% 0,6%
Rio Segundo 4,2% 3,8% 3,9% 3,8%
San Alberto 1,7% 1,2% 1,4% 1,2%
San Javier 2,2% 1,7% 1,7% 1,7%
San Justo 8,2% 7.4% 7,9% 7,4%
Santa Maria 3,8% 2,6% 2,7% 2,6%
Sobremonte 0,4% 0,2% 0,3% 0,2%
Tercere Arriba 4,4% 3.9% 3,8% 3,9%
Totoral 1,1% 0,8% 0,8% 0,8%
Tulumba 0,8% 0,8% 0,9% 0,8%
Union 5,0% 4,5% 4,8% 4,5%

Fuente: IERAL de Fundocion Mediterrénea con datos de Ejecuciones Presupuestarios de la Provincia de Cérdoba.
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A continuacién se analiza la profundidad que tuvo el cambio de criterio

de distribucién en términos de como se modificaron los recursos recibidos por

los distintos municipios y gobiernos comunales luego de la reforma. Para ello,

se procedié a comparar la participacion que tenia cada localidad bajo el

FO.FIN.DES en el 2000 (antes de la reforma) respecto a la que tuvo en el

2001 (después de la reforma). El Cuadro I1.10 presenta el cambio en esta

participacién para una serie de municipios y gobiernos comunales, aquellos

que se vieron mas y menos favorecidos con la reforma (segin departamento).

Cuadro 11.10: Cambio de participacién en recursos totales Fo.Fin.Des. Localidades
mds y menos favorecidas (en términos absolutos)

Cambio de

participacion en
recursos totales

Departamento Mayor Localidad Tipo de Gobierno FonFinDes
{en punios
porcentuales)

Calamuchita Favorecido Santa Roso de Calamuchita Municipio 0,266

Desfavorecido Embalse Municipio -0,051

Colén Favorecido Ungquillo Municipio 0,325

Destavorecido Jesus Mario Municipio -0,139

Cruz del Eje Favorecido Villa de Soto Municipio 0,119

Desfavorecido Cruz del Eje Municipio -0,126

General Roca Favoracido Huinca Renancéd Municipio 0,139

Desfavorecido Villa Sarmiento Comuna -0,012

General San Favorecido Villa Nueva Municipio 0,033
Martin

Desfavorecido Villa Maria Municipio -0,374

ischilin Favorecido Quilino Municipio 0,306

Desfavorecido Dedn Funes Municipio -0,125

Juarez Favorecido General Cabrera Municipio 01146
Calman

Desfavorecido La Carleta Municipio -0,073

Marcos Judrez Favorecido Arias Municipio 0,062

Desfavoracido Marcos Judarez Municipio 0,136

Minas Favorecido San Carlos Minas Municipio 0,160

Desfavorecido Ciénaga del Coro Comuna -0,014

Poche Favorecido Salsacate Municipio 0101

Desfavorecido Tala Caitada Comuna -0,012

Pte. Roque Favorecido General Levalle Municipio 0,099

Sdenz Peia

Desfavorecido Laboulaye Municipio -0,129

Punilla Favorecido Villa Carlos Paz Municipio 0,650

Desfavorecido Cosquin Municipio -0,106

Rio Cuarto Favorecido Adela Maria Municipio 0,076

Desfaverecido Rio Cuarto Municipio -0,174

Ric Primero Favorecido® Plaza de Mercedes Municipio -0,005

Desfavorecido Obispo Trejo Comuna -0,092

39




Cuadro 11.10 (Continuacion)

Cambio de
participacion en
Departamento Mayor Localidad Tipo de Gobierno rec::::isnI;LTes
(en puntos
porcentuales)
Ric Seco Favorecido Chariar Viejo Comuna 0,016
Desfavorecido Villa de Maria Municipio -0,112
Rio Segundo Favorecido® Colonia Videla Comuna -0,005
Desfavorecido Ric Segundo Municipio -0,124
San Alberto Favorecido* San Yicente Comuna -0,011
Desfavorecido Mina Clavero Municipio -0,122
San Jovier Favorecido® Conlara Comuna -0,006
Desfavorecido Villa Dolores Municipio -0,116
San Justo Favorecido* Colonia Anita Comuna -0,005
Desfavorecido San Francisco Municipio -0,229
Santa Maria Favorecido Malaguefio Municipio 2,677
Deasfavorecido Alta Gracia Municipio -0,148
Sobremonte Favorecido® Chusia Huasi Comuna -0,005
Desfavorecido San Francisco del Chanar Municipio -0,084
Tercero Arriba Favorecido™ Pampayasta Norte Comuna -0,005
Desfavorecido Rio Tercero Municipio -0,168
Totoral Favorecido Cofiada de Luque Municipio 0,292
Desfavorecido Villa del Totoral Municipio -0,045
Tulumba Favorecido® Churqui Canada Comuna -0,005
Desfavorecido Las Arrias Municipio -0,030
Unién Favorecide Ana Zumardn Comuna -0,005
Desfavorecido Canals Municipio -0,420

* Menos desfavarecido.

Fuente: IERAL de Fundacién Mediterrdnea con datos de Ejecuciones Presupuestarias de la Provincio de Cérdoba.

El municipio de Malagueno, departamento Santa Maria, fue el que mas
incrementé su participacion en el FO.FIN.DES; esta aumenté en 2,68 puntos
porcentuales; la contrapartida fue el municipio de Canals, del departamento
Unién, que entre el afo 2000 y 2001 perdié 0,42 puntos porcentuales de

participacion en el Fo.Fin.Des.

Las localidades de los departamentos de Rio Primero, Rio Segundo, San
Alberto, San Javier, San Justo, Sobremonte, Tercero Arriba y Tulumba,
vieron, en general, reducida su participacién luego de la reforma. Por el

contrario, todas las localidades del departamento Santa Maria, con excepcién

40



del municipio de Alta Gracia, incrementaron su participacién luego de la

reforma.

Grafico I1.7: Cambio en participacién recursos FO.FIN.DES
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Fuente: JERAL de Fundacién Mediterrdnea con dates de Ejecuciones Presupuestarios de la Provincia de Cérdobo.

Hasta aqui se comparé el cambio de participacion de cada localidad en
términos absolutos, pero quizds lo méas apropiado sea considerar el cambio
relativo, es decir, si una localidad incrementé en X puntos porcentuales su
participaciéon en el FO.FIN.DES, cuidnto representan esos X puntos respecto a

la participacion que tenia antes de la reforma.

Bajo este nuevo analisis se encuentra que, por ejemplo, Santa Rosa de
Calamuchita, incrementé en un 460% su participacién en el FO.FIN.DES, de
un afio para el otro, mientras que el municipio de Canals perdié un 92% de

participacion relativa.
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Cuadro 11.11: Cambio de participacion en recursos totales Fo.Fin.Des. Localidades
mas y menos favorecidas en términos relativos. Periodo 2000/2001

Crecimiento de

Departamento Mayor Localidad 2551::_ purFi:iF;?: cl';;: en

Calamuchita Favorecido Sg:;:,:s:;:;:,e Municipio 460,0%
Desfavorecido Rio de los Sauces Municipio -18,0%

Colon Favorecido Unquillo Municipio 54,0%
Desfavorecido Villa Cerro Azul Comuna -21,0%

Cruz del Eje Favorecido Yilla de Soto Municipio 32,0%
Desfavorecido Las Conadas Comuna -18,0%

General Roca Favorecido Huinca Renancé Municipio 31,0%
Desfaveorecido Ranqueles Comuna -18,0%

GenMearglir.‘San Favorecido Ville Nueva Municipio 5,0%
Desfavorecido Arrayo Cabral Municipio -18,0%

Ischilin Favorecido Quiline Municipio 88,0%
Desfavorecido Carnada de Rio Pinto Comuna -18,0%

Judrez Celman Favorecido Ucacha Municipio 32,0%
Desfavorecido El Rastreador Comuna -18,0%

Marcos Judrez Favorecido Arias Municipio 19,0%
Desfavarecido Covanagh Municipio -18,0%

Minas Favorecido San Carfos Minas Municipio 78,0%
Desfavorecido Guasapampa Comuna -18,0%

Pocho Favorecido Salsacate Municipio 52,0%
Desfavorecido San Gerénimo Comunao -18,0%

Ple. Rc;,iL':;Sdenz Favorecido General Levalle Municipio 32,0%
Desfavorecido Rosales Municipio -18,0%
Punilla Favorecido Tala Huasi Comuna 491,0%
Desfavorecido Villa Giardino Municipio -20,0%

Rio Cuarto Favorecido Adela Maria Municipio 24,0%
Desfavorecide Coronel Baigorria Municipio -18,0%
Rio Primero Favorecido Monte Cristo Municipio -10,0%
Desfavorecido Caonada de Machado Comuna -29,0%

Rio Seco Favorecide Chanar Vigje Comuna 35,0%
Desfavoracido Santu Efena Comuna -14,0%
Rio Segundo Favorecido Colenia Videla Comuna -14,0%
Desfavorecido Los Chaharitos Coemunao -20,0%
San Alberto Favorecido Panaholma Comuna -14,0%
Desfavorecido Arroyo Los Palos Cemuna -14,0%
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Cuadro 11.11 {Continuacion)

tipode | Sreimionte de

Departamento Mayor Localidad Go:ioer_ Fo Fin.Des
San lavier Favorecido Los Hornillos Comuna -14,0%
Desfavorecido La Poblacién Comuna -14,0%
San luste Favorecido Brinckman Municipio -3,0%
Desfavorecide Colonia Las Pichanas Comuna -14,0%
Santa Maria Favorecido Monte Ralo Municipio 805,0%
Desfavorecido Alta Gracia Municipio -13,0%
Sobremonte Favorecido Caminiaga Comuna -14,0%
Desfavorecido Chuig Huasi Comuna -14,0%
Tercero Arriba Favorecido General Fotheringham Comund -14,0%
Desfavorecido Las Isletillas Comuna -14,0%
Totoral Favorecido Canada de Luque Municipio 283,0%
Desfavorecido Candelaria Sud Comuna -36,0%
Tulumba Favorecido Lucio V. Mansilla Municipio -14,0%
Deasfavorecide Churqui Canada Comuna -14,0%
Unién Favorecido Anag Zumaran Comuna -14,0%
Desfavorecido Canuls Municipio -92,0%

Fuente: IERAL de Fundacién Mediterrénea con datos de Ejecuciones Presupuestarias de la Provincia de Cérdoba.

Si se compara lo sucedido en las distintas localidades, se encuentra que
la mas favorecida luego del cambio ha sido Monte Ralo del departamento

Santa Maria, cuya participacién aumenté un 800%.

Dado el importante cambio que generd el nuevo esquema de
distribucién, resulta un ejercicio interesante determinar cuanto recibieron de
mas (menos) las localidades respecto a lo que les hubiere correspondido segin
el anterior esquema, en términos nominales. El Cuadro II.12 y el Grafico 11.8
presentan los resultados de estos calculos, ilustrandose sélo los casos donde se

han producido los mayores cambios absolutos (en los pesos recibidos).
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cambio de régimen de asignacién. Periodo 2000/2001

Cuadro I1.12: Variacién en los recursos recibidos del FO.FIN.DES a consecuencia del

En pesos
Lecalidades favorecidas Localidades desfavorecidas

Localidad Departamento Monto Localidad Departamento Monto
Villa Carlos Pox Punilla 243.355 Villa Maria Gral San Martin | -140.097
Lo Falda Punitio 129.983 Villa Tulumba Tulumba -65.953
Unquillo Colén 121.683 Rie Cuarto Ric Cuarte -64.966
Quilino Ischilin 114.439 JesuUs Maria Colén -51.926
Santa Rosa de Marcos Marcos Judrez -51.027
Calamuchita Calamuchita 99.463 Juarez

Laboulaye Roque Saenz -48.337
Yilla Allende Colén 70827 Pena
La Colera Colén 66.273 Cruz del Eje Cruz Del Eje -46.997
San Carlos Minas Minas 59.774 Dedn Funes Ischilin -46.592
Huinca Renancd Gral. Roca 52111 San Francisco San Juste -41.503
Villa de Soto Cruz del Eje 44,688 Cosquin Punifla -39.761
General Cabrera Judrez Celman 43.485 Morteros San Justo -39.31
General Deheza Judrez Celman 41.405 Las Varillas San Justo -33.591
Capilla del Ric Ceballos Colon -32.825
Maonto Punilta 39.604
Salsacate Pacho 37.650 Las Arrias Tulumba -32.092

Roque Sdenz Rio Tercero Tercero Arriba -30.492

General Levalle Pefa 37.101

Colonia Colan -30.296
San Pedro Norte Tulumba 33.943 Caroya
Ucacha Juarez Celman 33.937 Alta Gracia Santa Maria -28.752
Lo Cumbre Punilla 30.036 La Carlota Judrez Celman -27.348
Adela Maria Rio Cuarto 28.491 ijagi?;idd: Tulumba -26.626
Coronel Moldes Rio Cuarto 27.242 ;::sr;':sl de Marcos ludrez -24.988

Fuente: IERAL de Fundacién Mediterrdnea con datos de Ejecuciones Presupuestarios de la Provincio de
Cérdoba. :

Villa Carlos Paz, la localidad que mas incrementdé en términos
nominales y absolutos sus recursos, recibi6 $243.355 adicionales a los que le
hubiere correspondido bajo el anterior esquema. Los municipios de la Falda,
Unquillo y Quilino también vieron aumentados sus ingresos en mas de
$100.000. Por el contrario, Villa Maria debié resignar $140.000 de ingresos
potenciales por FO.FIN.DES, Villa Tulumba, Rio Cuarto, Jestis Maria y
Marcos Juarez, mas de $50.000.
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Grdafico 11.8: Variacion en los recursos recibidos del FO.FIN.DES a consecvencia del
cambio de régimen de asignacién. Periodo 2000/2001

Localidades favorecidas Localidades desfavorecidas
Coroned Moldes == Villa Maria
Adela Maria = 5 Villa Tulwmba
L3 Cumbre == 4 Rio Cuarto
Ucacha =0 4 Jesis Maria
San Pedro Norte T/ e——————a] Marcos Juérez
Generai Levalie e Laboulaye
Salsacate oo i CrUIZ derEie
Capilla del Monto t——— | Dean Funes
Ganeral Daheza —— = S5an Francisco
General Cabrera T e CoOSQuin
Vilta de Sole = 1 Morteros
Huinca Renancé I = Las Varillas
San Carles Minas F— " =————1 Rio Ceballos
La Catera | = Las Arias
Villa Allende % ————=1 Rio Tercero
Santa Rosa de Calamuchita | 2 ———— Colonia Caroya
Qulline =— ——— Alta Gracia
Unquillp 7 - ] La Carlota
La Falda 7 dninc ——— San José de la
Villa Carlos Paz — —Y— ] ——— Corral de Busto
a 50 100 150 200 250 300 150 -100 50 0

Millares Miliares

Fuenie: IERAL de Fundocién Mediterrdniea con dafos de Ejecuciones Presupuestarias de la Provincia de Cérdoba.

11.4 Una evaluacion critica

Un aspecto clave para lograr que los incentivos funcionen
correctamente bajo el actual esquema de prestacién de servicios de atencién
primaria en Cérdoba y para que este tiltimo se perfeccione en el tiempo tiene
que ver con la tarea de control y monitoreo que debe ejercer el gobierno
provincial. Y es respecto a esta ultima condicion donde se encuentran las

debilidades actuales del sistema, hecho reconocido hasta por las propias

autoridades provinciales.

El actual esquema de financiamiento representa claramente un avance
respecto al anterior, en el sentido de que este se encuentra directamente

vinculado con los servicios que presta cada municipio. Ahora bien, el esquema

actual tiene aspectos por mejorar:

» En primer lugar, a la hora de determinar los nuevos coeficientes de

distribucién se tuvo en cuenta el esquema de prestacién de servicios
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vigente y fue a partir de este que se decidié cuanto asignar a cada
localidad. Ahora bien, este esquema no necesariamente era el mejor
o el 6ptimo. A partir de un ejemplo extremo puede ilustrarse el
punto: si dos localidades colindantes proveian los mismos servicios,
implicando una duplicacién no justificada de prestaciones y costos
fijos, en la determinacién de los nuevos coeficientes esta situacion

quedo convalidada bajo el nuevo esquema.

En segundo lugar, la determinacién de los nuevos coeficientes se
hizo en funcién de la jerarquia de los distintos centros de salud,
siendo clave entonces que cada localidad garantice la provisién de
servicios que le corresponde bajo el nuevo esquema. Esto puede
lograrse si existe plena informacién de parte de los habitantes de la
localidad respecto a que servicios deberian recibir. Ahora bien, si la
ciudadania no tiene tan claro cuél es la verdadera responsabilidad
del municipio en la materia, este vacio puede ser aprovechado por
parte de las autoridades para desviar recursos hacia otras
actividades y en caso de ser necesario “derivar” pacientes hacia
otras localidades o trasladar el problema de la salud hacia niveles

superiores de gobierno.

En tercer lugar, para que cualquier sistema funcione, la “derivacién
de pacientes” y los co.stos que ella genera para los centros de salud
receptores debe ser atendida cuidadosamente. Bajo el esquema
elegido, la clave pasa por que se cumpla la derivacién
predeterminada, es decir, que ésta no quede sujeta a la
discrecionalidad y/o preferencias del paciente / autoridad / etc.
Ahora bien, al tratarse de un servicio piblico, ningtin centro de
salud puede rechazar el tratamiento de un paciente aquejando que

no se trata de un paciente de la localidad que predetermina el
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sistema de derivacién. Bajo el esquema actual, es el gobierno
provincial quién deberia solucionar este problema via un estricto

control y monitoreo y un programa de premios y castigos.

En cuarto lugar, si bien se intent6 acercar lo mas posible el
financiamiento del sistema al costo de las prestaciones y a la
realidad de cada localidad, este depende en gran medida del ciclo
econdmico y del volumen total de recursos que se coparticipen. En
las fases ascendentes del ciclo, situacién por caso de estos ultimos
dos afos, los recursos son abundantes, probablemente mas alla de lo
gue se requiere. Pero en las fases descendentes del ciclo, cuando los
problemas sociales se agudizan, los recursos escasean y se pone en

riesgo la prestacién del servicio.

En quinto lugar, la flexibilidad del sistema o su capacidad de
adecuacién a una realidad tan cambiante queda sujeta a la
operatividad y ejecutividad que tenga la Unidad Central de Gestion,
6rgano institucional responsable de velar por el buen
funcionamiento del sistema, de introducirle cambios, etc.. Ahora
bien, en la practica, este tipo de organismos no ha dado en general
buenos resultados en Argentina por motivos varios, especialmente
cuando no tiene unidades “técnicas” en su composicién'®, sino que

esta es eminentemente “politica”.'

En sintesis, la atencién primaria se encuentra completamente

descentralizada en los gobiernos locales de la provincia. El esquema vigente,

si bien ha mejorado en forma importante respecto a los primeros afos de’

5]

Con miembros elegidos por concurso de antecedentes y cargos desvinculados a los
vaivenes de la politica.

La Unidad Central de Gestién se conforma de nueve miembros, cuatro representantes
del poder ejecutivo provincial y cinco de las fuerzas politicas mayoritarias.
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implementacién, todavia no tiene los elementos suficientes como para
garantizar la prestacién de un servicio eficiente en cuanto a los recursos
asignados, homogéneo en términos de la amplia geografia de la provincia y lo

més eficaz en cuanto a los objetivos de politica definidos.
Se requiere de:

» Una clara separacién de las responsabilidades que tienen los dos
niveles de gobierno (municipio y provincia) en la provisién del
servicio. El mayor conocimiento posible por parte de los habitantes

respecto a esta asignacién de roles.

» Un sistema que promueva la competencia por “comparacién” o la
competencia con los “pies” entre las distintas localidades por la
provision de un mejor servicio. A este respecto es clave el rol del
gobierno provincial, dado que es en gran medida el “arbitro” y
“guardian” del sistema. El hecho de que la principal fuente de
financiamiento sean las transferencias conceden a la provincia la
posibilidad de manejar los incentivos de manera tal de promover las

buenas gestiones y penalizar las malas.

» Un sistema, que fundado en un sélido marco legal, tenga
flexibilidad suficiente como para aislar la provisién del servicio del
ciclo econémico y del efecto de este sobre los ingresos fiscales.
También se requiere un sistema que cuente con mecanismos
institucionales operativos para advertir los cambios necesarios y

proceder a su implementacion.

» Un sistema transparente que genere mucha informacién a los
efectos de permitir la evaluacién de la calidad de prestacién del

servicio, evitar la duplicacién innecesaria de inversiones., etc.

48



111. Servicios a descentralizar, problemas institucionales de
los gobiernos locales y regionalizacion

111.1 El caso de la red vial

Para el crecimiento de un pais es sumamente importante el desarrollo
de la infraestructura adecuada. Esto se torna ain maés critico para el
desarrollo de la competitividad regional y local: la red de rutas y caminos es

relevante para mejorar el comercio y la movilidad de los factores.

Ahora, este desarrollo vial dependera en gran medida de la
organizacién del sistema dentro de la nacién. Dicha organizacién puede

encuadrarse dentro de tres sistemas:

Sistema centralizado: la red es controlada por una sola agencia central;

Sistema desconcentrado: las agencias regionales manejan distintas

partes del tendido vial reportando a una agencia nacional,

Sistema descentralizado: las agencias locales o regionales, bajo

jurisdiceién subnacional, manejan distintas partes de la red de rutas.

El sistema organizacional, por lo general estd en concordancia con la
organizacién politica-econémica del pais. Es decir, un Estado unitario
presenta generalmente una organizacién centralizada del manejo de la red.
En forma similar, los paises con un esquema politico federal y gobiernos

subnacionales han descentralizado el manejo de la red vial.

La descentralizacién de las rutas en general acompana un esquema
amplio de descentralizacién politica y fiscal. Este proceso exige la asignacién
de responsabilidades, de funciones, de tareas, de mecanismos de

financiamiento, a niveles subnacionales de gobierno; en otras palabras,
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involucra el disefio de un esquema interrelacionado que asegure la integridad

del sistema vial.

Para planificar un sistema descentralizado es necesario conocer las
estructuras (building blocks) que componen el manejo de la red vial. Estas
estructuras son basicamente tres: a) funciones viales; b) tareas

administrativas; ¢) mecanismos de financiamiento.
Funciones viales

Las rutas estdn clasificadas por diferentes niveles de acuerdo a su
funcién. La funcién de una ruta se refiere al rol que cumple dentro la red y al
tipo de usuarios. Asi, se distingue entre una ruta que principalmente tiene
propdsitos nacionales, como unir puntos importantes para el comercio dentro
del territorio nacional, de aquellas cuya finalidad es responder a necesidades
locales. De esta forma suelen identificarse dentro de la red vial cuatro niveles:
la red nacional; la red regional (o red secundaria); la red rural (red terciaria o

caminos comunales); y la red urbana (accesos a ciudades).

Conceptualmente la responsabilidad de las rutas debe ser asignada a
los niveles de gobierno que representan a la comunidad de usuarios que
mayormente se benefician de ellas. Sin embargo existen areas grises donde no
es facil asignar a un gobierno en particular la demanda de usuarios, por lo
tanto, a veces, la asignacién de responsabilidades a los distintos niveles

responde a un mix de consideraciones econdémicas y politicas.

Tareas de Gestiéon

En la asignacién de las tareas de gestidon se pueden identificar cuatro

cuestiones:

» La planificacién de las inversiones;
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» Trabajos de rehabilitacién y construccién de rutas, que incluye
tareas de ingenieria, contratacién y tareas de control sobre obras

en marcha;
» La operacion y el mantenimiento de las rutas;
» La formulacién de politicas y regulaciones.

Suele argumentarse que la construccién y el mantenimienfo de las
rutas pueden ser delegadas a agencias regionales y/o gobiernos locales para

aprovechar las economias de aproximacién.
Mecanismos de financiamiento

La tercera estructura relacionada a la descentralizacién es la vinculada
al financiamiento de la inversién de la ampliacién de la red vial y a los gastos
que demanda el mantenimiento de la red vigente. Este es el punto mas
controvertido y dificil para implementar la descentralizacién ya que a veces la
descentralizacion de la gestién no es acompanada de los suficientes fondos

para su implementacion.

Las fuentes de financiamiento mas comunes son: a) fondos
provenientes del presupuesto general de los gobiernos; b) fondos viales que se
financian con impuestos que recaen mas o menos directamente sobre los

usuarios; ¢) peajes.

En muchos paises se trata de recaudar fondos para infraestructura vial
a partir de gravidmenes que se tratan de aplicar sobre los beneficiarios del
sistema, caso de por ejemplo los impuestos sobre los combustibles. Con
respecto al uso de peajes como mecanismo de financiamiento, este responde a
la aplicacién del principio del beneficio, que sostiene que deben contribuir al
financiamiento de las rutas quienes hacen uso y por ende se benefician de las

mismas. Esta alternativa genera concesiones al sector privado, es decir,
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implica una suerte de comercializacién de la gestién de las rutas, pero se suele

aclarar que son eficientes sélo para rutas de alto tréafico.

Cuadro 111.1: Organizacién tedrica del sisterna vial

Planificacién

Construccién

Mantenimiente

Regulacién

Red Nacional Central +Central «Central sCentral
sConcesién +«Concesion
*Rehabilitacién y #Contrato con sector
contratos de privado
mantenimiento .
sDelegacion a
+Delegacion a agencios regionales
agencias regionales
Red Regional Regional sCentral sRegional *Regional
sConcesién »Concesién
sContratoe con sector
privado
Red Rural sRegional sRegional «Regional eRegional
*Municipal sMunicipal sMunicipal sMunicipal
«Delegacion a sDelagacién a eDelegacion a +Delegacién a
agencios regionales | agencias regionales | agencias regionales | agencias regionales
Red Urbana sMunicipal «Municipal «Municipal * Municipal

sMultimunicipal

s Delegacién a
agencias regionales

+Delegacién a
agencias regionales

eDelegacién a
agencias regionales

Fuente: IERAL de Fundacién Mediterrénea a partir de Burki, Perry, Dillinger (1999}

i111.2 ¢ Quién administra las rutas en Cérdoba?

<L Quién deberia hacerlo?

La administracién del sistema vial argentino es compartida por los tres

niveles de gobierno. La red nacional es responsabilidad de la Direccién-
Nacional de Vialidad, mientras que cada provincia, a través de sus
Direcciones Provinciales de Vialidad, se encarga de la red bajo sus
jurisdicciones cuyos beneficiarios sean, en su mayoria, usuarios habitantes de
las mismas provincias. En la mayoria de las provincias se ha producido una
descentralizacion administrativa de tipo operativa de las redes regionales y

terciarias.

52



En Cérdoba, la Direccién Provincial de Vialidad (D.P.V) es el
organismo de la administracién central de gobierno que tiene por objeto la
planificacién, la construccién y el mantenimiento de la red vial de la
provincia. Sus recursos provienen del Fondo Provincial de Vialidad, que se

integra basicamente a partir de las siguientes fuentes (art.N°7, Ley N°8555):

» Transferencias nacionales de recursos en virtud de leyes nacionales,
convenios o leyes convenios interjurisdiccionales que tengan

afectacion especifica a trabajos de infraestructura vial;
» Ingresos tributarios propios de asignacién especifica,
» Ingresos por contribucion de mejoras;
» Créditos.

La red vial de la provincia tiene los siguientes componentes (art.N°9,

Ley N°8555):

» Red primaria, que son todos aquellos caminos que conectan
grandes niicleos urbanos y cabeceras departamentales, a la vez que

vinculan centros productores y destinos de la produccion,;

» Red secundaria, que son todos aquellos caminos de caracter
complementarios a los de la red primaria, que satisfacen
necesidades de la zona o regionales, cuya actividad econémica
supone una jerarquia menor que la de las &reas servidas por la red-

primaria;

> Red terciaria, que se conforma por todos aquellos caminos que
cubren las necesidades de transporte derivadas de las actividades

realizadas en las proximidades de asentamiento de cualquier nivel;

» Otros caminos que se construyan bajo regimenes de fomento

agricola, ganadero, turistico o minero y que cubran las necesidades
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de la zona cuya integracién interese desarrollar con vinculacion a

cualquier camino de red.

La DPV administra directamente todo lo que tiene que ver con la red
provincial primaria, pero ha delegado a Consorcios Camineros determinadas

tareas de gestién sobre la red provincial secundaria y terciaria.

Los Consorcios Camineros fueron legalmente creados en el afio 1978
cuando se sancioné la Ley N°6233, con el objeto de promover y fomentar la
creacién y organizacién de Consorcios Camineros (CC) en todo el territorio de
la provincia. La legislacién referida define las funciones que deben cumplir los
CC: a) realizar obras y trabajos de construccién, conservacién y mejoramiento
de caminos de la red terciaria; b) ejecutar obras de conservaciéon y

mejoramiento de caminos de la red secundaria.

Es interesante notar que muchas responsabilidades operativas
relacionadas a la red vial secundaria y terciaria han sido descentralizadas a
asociaciones regionales creadas a tal efecto frente al hecho de que no existen
en la provincia niveles intermedios de gobierno, que se constituyan entre los
gobiernos locales y el provincial. Ahora bien, debe advertirse que se trata mas
de una “desconcentracion” o “delegacién” de funciones que de una
“devolucién” de funciones o responsabilidades a estas asociaciones. En efecto,
la propia legislacién vigente exige que todos los trabajos de los CC se realicen
de conformidad con las autorizaciones y adjudicaciones que a tal efecto

disponga la DPV.

La ley establece que los CC estén constituidos por consorcistas,
adherentes y una persona de representacién necesaria nombrada por el
municipio local, los municipios de la jurisdicciéon del consorcio o por la
Direccién de Vialidad de la Provincia. La idea es que tanto consorcistas como
adherentes sean personas fisicas o juridicas domiciliadas en la localidad, que

de manera conjunta reflejen las preferencias locales sobre aspectos del
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servicio publico en cuestién. La exigencia de “domicilio” en la zona para
formar parte de un CC es correcta en el sentido de que los mas preocupados
por contar con rutas en buen estado debieran ser a priori todos aquellos que
se radiquen préximas a ellas y que por lo tanto se esperaria que sean los
primeros y principales beneficiarios. Es decir, la responsabilidad del
“gobierno” de las rutas debiera ser asignada a priori a la institucion mas
representativa de la comunidad de usuarios que se benefician de la ruta. Ante
la ausencia de gobiernos “regionales” es correcto entonces institucionalizar
un nuevo ambito de discusién y de toma de decisiones colectivas, tal como el
que conforman los CC. Ahora bien, lo que no esta claro y debiera especificarse
mas es el grado de autonomia que tienen estos CC, es decir el margen
decisorio y de accién que deja la DPV a estas asociaciones. En otros términos,
no esta claro si la politica a seguir en relacién a la red vial, particularmente
terciaria y secundaria, surge de “abajo hacia arriba” (desde los CC hacia la
DPV) o de “arriba hacia abajo” (desde la DPV hacia los CC). Es muy probable
que una politica que tenga el primer sentido (“de abajo hacia arriba”) logre
mejores resultados, sea mas eficiente en cuanto a identificar la “cantidad y
calidad” requerida del servicio de infraestructura por parte de los usuarios,

que una politica que siga la direccién inversa.

Cuando se analiza la descentralizacién de servicios surge el problema
de su financiamiento y del hecho concreto de que se reducen los mecanismos
eficientes de financiamiento en los niveles locales y/o regionales. En el caso de
la infraestructura, el tema se hace mas complejo todavia dado que atn los
niveles superiores de gobierno enfrentan el dilema respecto a cuél es el mejor
esquema de financiamiento del servicio. Como se repasara anteriormente, el
servicio se puede financiar con rentas generales, con impuestos mds 0 menos
asociados a los usuarios del mismo (impuestos a los combustibles, impuestos a

las propiedades rurales, impuestos a los automotores, etc.) y con peajes, que
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es el criterio que respeta con mayor fidelidad el principio del beneficio (quién

se beneficia del servicio es quien paga).

En el caso de una descentralizacion regional de la red vial, como se ha
implementado en la provincia, deben evaluarse los distintos mecanismos de
financiamiento y la posibilidad que tienen las distintas regiones de hacerse
cargo en forma propia de los costos del servicio, al menos los de
mantenimiento. Respecto a estos puntos es importante tener en cuenta lo

siguiente:

» 51 se piensa en financiar el servicio ¢con impuestos, el hecho de que
no existan “gobiernos regionales” exige decidir entre los gobiernos
locales y/o el gobierno provincial quién se hace cargo de la
administracién de los mismos. Debe analizarse caso por caso. Si se
grava a los inmuebles rurales, dado que estos quedan fuera de la
orbita de los gobiernos locales, serd indefectiblemente el gobierno
provincial quién concentre la recaudacién y deba definir un
esquema de distribucién entre regiones. Un impuesto a los
combustibles a nivel local tendria probablemente altos costos de
administracién, de aqui que su centralizacién seria probablemente
recomendable. Los gobiernos locales cobran un derecho sobre
patentes, que podria ser asignado al menos en parte al

mantenimiento de la red vial regional.

» Si la financiacién del sistema recae en gran medida sobre los
gobliernos locales hay que encontrar un mecanismo de
compensaciones que contemple las diferentes capacidades fiscales
que estos pueden tener en funcién de las diferencias econdémicas que

existen entre las distintas regiones de la provincia.

» La financiacién via impuestos sobre “residentes” de la regién tiene

el problema de que puede ser insuficiente o puede significar una
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fuerte carga sobre estos si el camino es utilizado también en forma
3 144 3 ” d
importante por “no residentes”, que elevan los costos de
mantenimiento. Si el camino es transitado por no residentes y si no
se desea o no se puede instrumentar un sistema de peajes, es de
esperar que el gobierno superior (en este caso la provincia)

contribuya con transferencias al financiamiento del servicio.

» Podria pensarse en la financiacién via peajes. Ahora bien, hay que
tener en cuenta que este esquema de financiamiento es eficiente
s6lo cuando hay un trafico significativo de vehiculos, condicidén que

se alcanza en general en una importante porcién de la red vial.

> El esquema de financiamiento no se deberia alejar mucho del
“principio del beneficio”, a los efectos de que haya una asignacién de
recursos mas eficiente y que los usuarios o beneficiarios del servicio
presionen por una mejor administracion de los mismos. De aqui que
suele sugerirse un mix entre, por ejemplo, transferencias de
ingresos desde el gobierno provincial y recursos propios aportados

por los beneficiarios del servicio.

Los CC de la provincia, segin ley, se financian por medio de las

sigulentes fuentes:

» Cuotas normales y/o extraordinarias que realizan los socios y

adherentes del Consorecio;

» El producto de toda obra o trabajo que realiza en calidad de

Consorcio Caminero;

» Subsidios y donaciones en efectivo, equipos y materiales que

reciba de instituciones pablicas, privadas o particulares;

» Los fondos que les asigne la Direccién Provincial de Vialidad;
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» Recursos extraordinarios que dentro de los medios licitos arbitre
la Comision Directiva a efectos de allegar fondos o para

capitalizar la entidad.

Noétese que en principio la ley propone un financiamiento mixto donde,
como sugiere la teoria, se complementan las transferencias de la DPV con los
aportes de los socios. Lamentablemente no se dispone de informacién
respecto a cuanto ponderan en la actualidad cada una de estas fuentes, es
decir, si se respeta en la préctica la idea del mix y de no depender

exclusivamente de las transferencias de la provincia.

Respecto a estas ltimas, se constituyen a partir de lo que se recauda
en concepto de Tasa Vial y el Aporte Extraordinario para Infraestructura
Vial. El primero de los dos impuestos (ambos gravan los inmuebles rurales) se
afecta al pago de obras y mantenimiento de la red provincial no pavimentada,
mientras que la recaudacién del Aporte Extraordinario, introducido en 2004
con cardcter transitorio y hasta tanto no se verifiquen revaltos a la propiedad
inmueble, se destina exclusivamente a la financiacién de mejoras en la red
vial de las zonas rurales de la Provincia, y es recaudado por la Direcciéon de
Rentas. Los fondos obtenidos constituyen un Fondo para Infraestructura

Vial, con administracién a cargo del Ministerio de Obras y Servicios Publicos.

De acuerdo a la ley de los CC, los fondos provinciales deben ser

distribuidos entre los consorcios en base al siguiente criterio: '

» 30% se reparte en forma proporcional entre todos los Consorcios

Camineros existentes.

I(‘ ) . . . ” . + .
' Se cursé nota a la DPV para verificar si se mantiene y respeta en la practica este criterio

de distribucién. Lamentablemente, al momento de finalizacién de este informe no se
tenia todavia una respuesta,
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» 30% se distribuye entre los Consorcios de acuerdo a la extensién
en Km. de caminos de la red terciaria o vecinales que cubren

segun contrato con la D.P.V. o Direccién Nacional de Vialidad.

» El 40% restante se reparte teniendo en cuenta lo recaudado del
impuesto Inmobiliario Rural por departamento. De acuerdo a
esto y los Km. de red terciaria o vecinal a cargo se calcula el
valor por Km. Entonces, el monto a asignar surgira
multiplicando el valor del Km. por los Km. totales asignados a
cada CC.

Es interesante notar que el criterio de distribucion de los recursos
propuesto en la legislacién tiene un alto componente redistributivo, en el
sentido de que un 30% de los recursos se asignan por partes iguales entre los
distintos CC (los que tienen asignados méds km. “subsidian” a los que tienen
menos km.), y otro 30% se asigna segin la extensién en km. de caminos de la
red secundaria y terciaria que tenga asignado el CC, independientemente del
trafico que estos km. tengan (de esta manera los més transitados “subsidian”
a los menos transitados). El 40% restante tiene una esencia mas “devolutiva”
en el sentido de que se tiene en cuenta lo que aporta cada departamento a la
recaudacion de los impuestos sobre los inmuebles rurales y en funcion de ello

se define un esquema de distribucién.

Un cuestién importante a los efectos del éxito de la provisién
descentralizada de servicios es que el gobierno superior, en este caso el
provincial, disefie un esquema de asignacién de recursos que sea transparente
y que tenga flexibilidad suficiente como para adaptarse a los cambios (por
caso, que prevea una revisién cada tantos afos); también es importante que
haya un monitoreo permanente del sistema a los efectos de detectar fallas de
funcionamiento y desvios de recursos; que se cuente con un organismo creible

que pueda solucionar en base criterios técnicos situaciones de conflicto {(por
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caso, que los usuarios de los caminos no se pongan de acuerdo en

determinadas decisiones); etc.

En la actualidad, esta tarea de monitoreo la lleva adelante la DPV,
quién a priori debe autorizar y controlar todos los trabajos que realicen los
consorcios camineros, cuando estos sean realizados con el objeto de cumplir
con el objetivo principal por el cual han sido creados. El Art. N°30 es estricto
en este sentido y afirma que “La Direccién Provincia de Vialidad fiscalizara y
controlara el empleo de los fondos que periédicamente transfiera a los
Consorcios, pudiendo para ello realizar las inspecciones técnicas,
institucionales o contables que estime pertinente,” El Art. N°31 sostiene,
ademads, que los Consorcios deberian poner a disposicién de la DPV toda la

informacién que les sea requerida por funcionario autorizado.
l11.3 Las debilidades institucionales de los gobiernos locales

En este apartado del informe se evalia, a partir de una encuesta propia
realizada a tal efecto, las condiciones en las que se encuentran los municipios
de la provincia para hacerse cargo de nuevas responsabilidades fiscales en el
marco de un proceso de descentralizacién. En particular, en materia de
infraestructura, capacidad informaética, sistemas de registracién contable y de

presupuestacion, criterios de seleccion de personal, etc.

Se procedi6é a realizar un relevamiento en 10 municipios de la
provincia, 7 pequenos, 2 medianos y 1 grande, de acuerdo al tamafio de su
poblacién, donde se practicaron encuestas a distintos agentes integrantes de
las localidades, como intendentes, secretarios de areas especificas, ONG,

comunidad en general para tener una visién integral de los distintos temas
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bajo analisis."” En el Cuadro II.2 se presenta el listado de municipios

alcanzados.

Cuadro 111.2: Municipios relevados clasificados segon tamaio poblacional

Tamaneo poblacional Municipio

Almafuerte
Alta Gracia
Arroyito
Pequenc Jests Maria
La Carlota
Morteros
Villa del Rosario

Yilla Carlos Paz

Mediano Villa Maria

Grande Rio Cuarto

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea.

A continuacién se presentan los principales resultados obtenidos en

cada uno de los temas bajo estudio.
Infraestructura edilicia y capacidad informatica

Los gobiernos locales necesitan infraestructura e instalaciones
adecuadas para llevar a cabo las tareas administrativas sobre las que tienen
responsabilidad en la actualidad. Y en caso de tener que afrontar nuevas
responsabilidades de gestién, es de esperar que esta necesidad se acreciente,
es decir que se requiera de inversiones a los efectos de ampliar el capital fisico

con que cuentan las municipalidades.

Otra cuestién importante hace a la capacidad de los gobiernos locales

para poder generar y transferir informacién; esto estd ampliamente vinculado

'"  Los rangos poblacionales utilizados para clasificar a los municipios son: Pequefios:

10.000 a 50.000 habitantes; Medianos: 50.001 a 120.000 habitantes, Grandes: 120.001 a
260.000 habitantes.
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a “capacidad informatica”; entendida como la dotacién de infraestructura

humana y fisica para la sistematizacién de la informacién.

El Cuadro III.3 muestra la cantidad de m® en que deberian ampliarse
las actuales instalaciones municipales, a criterio de las propias autoridades,

para funcionar en la actualidad en forma mis eficiente.

Cuadro I11.3: Ampliacién necesaria de instalaciones municipales segun auvtoridades
(en m2 cada 10.000 habitantes)

Categoria de municipio Superficie en m2
Pequefos 434,1
Medianos 299.4
Grandes ' s/D
Total 404,2
Valor méxime 1.021,6
Valor minimo 0,0

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que los municipios pequenos son aquellos que manifiestan
en forma maéas marcada la necesidad de ampliar sus instalaciones; estos
consideran que necesitan en promedio 434 m?® (cada 10.000 habitantes)
adicionales a los que tienen para funcionar mas correctamente. Nétese que
las autoridades consideran que no cuentan con suficiente infraestructura e
instalaciones para asumir en Optimas condiciones las responsabilidades
fiscales actuales con que cuentan. De esto puede deducirse que en caso de que
se decida transferir nuevas responsabilidades a estos gobiernos locales,
debera preverse la manera de no agravar esta actual debilidad que las mismas

autoridades reconocen, especialmente en los municipios de menor tamano.

En cuanto a la capacidad informatica, se procedié a preguntar a los
municipios acerca de su dotacién de computadoras, las caracteristicas de estas
ultimas y de los servicios que provee el sistema informético utilizado y de la
capacidad que el propio municipio tiene para proveerse de sus propios

programas de sofiware. Se construyeron los siguientes indicadores: a)
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cantidad de computadoras en el municipio cada 10.000 habitantes; b)
cantidad de computadoras superior a Pentium II cada 10.000 habitantes; c)
porcentaje de computadoras con e-mail; d) cantidad de computadoras
conectadas a red interna; e) porcentaje de municipios con capacidad propia de

programacion. Los resultados se resumen en el cuadro I11.4.

Cuadro I11.4: Indicadores de Capacidad informdatica

Cantidad de Compu_mdoras Porcentaje (%) Porcentaje (%) Porcenh_:i? (%)

Categoria de | computadoras superiores a de de de municip los

Municipio cada 10.000 Pentium Il cada computadoras computadoras | con cupuc;ldud

habitantes 10.000 con e~mail conectadas a propia de

habitantes redes internas | programacion
Pequefo 22,3 12,0 25,6 77,0 66,7
Mediano 18,3 6,3 51,1 57.0 100,0
Grande 17,4 12,2 60,0 68,0 100,0
Total 21,0 10,9 35,1 72,0 77,8

Fuente: Elaboracién propia.

El primer indicador se comporta en forma inversa al tamafo del

municipio, mientras més grande es este, menor es la cantidad de
computadoras cada 10.000 habitantes. Esto puede reflejar dos hechos: unoc la
mayor inversion relativa en tecnologia en los municipios pequenos o las
economias o efectos de escala que se producen mientras mds grande es el
municipio. El promedio de la muestra da una dotacién de 21 computadoras

por municipio cada 10.000 habitantes.

Ahora, también se debe tener en cuenta la obsolescencia de la
infraestructura informatica. Al momento de comprobar el “modelo” de las
computadoras (se utiliza como proxi modelos de computadoras superiores a
Pentium II), se observa que en los municipios grandes la proporcién de
computadoras modernas es mayor que en los pequenos, siendo los porcentajes

de 70% (12,2 de 17,4) y 54% (12 de 22,3) respectivamente.

También una cuestién importante sobre la que se indagé fue la
facilidad para transferir informacién. En la actualidad, el uso del e-mail como

medio de comunicacién y de “transporte de informacién” es fundamental
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para una mejor gestién piiblica. De lo relevado, los municipios grandes sacan
ventaja ya que un 60% de sus computadoras tiene correo electrénico. Le
siguen los municipios medianos con 51% y los pequenos, con s6lo un 25%. El

| promedio de la muestra es de 35%.

Una situacion muy similar es lo que ocurre con la necesidad de contar
con redes internas para la transferencia de datos entre distintos agentes. Esto
ayuda a “perfeccionar” la informacién. En este indicador los municipios
pequenos van a la delantera, ya que manifiestan que un 77% de las
computadoras presentan conexiones a redes internas, contra un 68% y 57%
para las categorias grandes y medianos respectivamente. El promedio es de

72%.

También se presenta el porcentaje de municipios con capacidad propia
de programacién. Esto genera cierta flexibilidad en el manejo de la
informacién propia. Resulta interesante el observar que el 100% de los
municipios medianos y grandes cumple con esta caracteristica, mientras que

un 66% de los pequenios también cuenta con esta capacidad.

Considerando estos ultimos tres indicadores y el porcentaje de
computadoras superiores a Pentium II, se puede armar un indicador agregado
de capacidad informaética. Para ello, se pondera con el mismo nivel de
importancia a los distintos indicadores construidos (25%); cuanto més se
acerca el valor del nuevo indicador al 100% mayor es la capacidad informética
del municipio. Como era de esperar, los resultados indican que los municipios

grandes son los que tienen una mayor capacidad en esta materia (Cuadro

IT1.5).
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Cuadro I11.5: Indicador agregado de capacidad informatica.

com (ﬁizilorus % de % de %ode ":::impms
superior a computadores computadores capacidad parea Indicador
Pe':nium " con e-mail con red interna i;rogrum':lr agregado
(ponderado) (ponderado) (ponderads) (ponderado)

Pequeno 13,5 6,4 19.3 16,7 55,9
Mediano 8.6 12,8 14,3 25,0 60,7
Grande 17,5 15,0 17,0 25,0 74,5
Total 13,0 8,8 18,0 19,5 59,3

Fuente: IERAL de Fundacidn Mediterrdnea.

Otra conclusién importante surge de estos indicadores: la capacidad
informética de los distintos gobiernos municipales es muy heterogénea,
encontrandose claramente en peor situacién relativa las municipales de
menor tamano. Esta es otra restriccién importante para la implementacién de
un proceso de descentralizacién “uniforme”, en funcién de que las tecnologias
de produccién de servicios puablicos deberan divergen necesariamente para
contemplar estas diferencias en las capacidades municipales o se requerira
implementar en forma previa algtin tipo de programa que logre la superacién

de estas tltimas.
Capacidad institucional

Un Estado tiene fortalezas institucionales cuando sus acciones se
llevan adelante sobre la base de un amplio conjunto de procesos y
procedimientos, que se encuentran correctamente definidos en la legislacion,
que respetan criterios de racionalidad econémica, que generan previsibilidad
en cuanto al funcionamiento del sector publico, y que sirven para encauzar
las decisiones de la autoridades de gobierno hacia un uso més eficiente de los

recursos ptiblicos.

Respecto a este tema, se indagé acerca de legislacién, o en su defecto,

de lo que sucede en la practica cotidiana, en torno a:

65




a) ¢Como se deciden las inversiones que se llevan adelante? ¢Hay
legislacién que define criterios de evaluacién? (Hay “Bancos” de
Proyectos? éSe consulta a la sociedad acerca de sus preferencias y

prioridades al respecto?

b) éQué criterio de imputacién contable utiliza el municipio, ya sea

porque lo exige la legislacién o porque se ha hecho practica?
¢) ¢Bajo que procedimiento se elabora el presupuesto?

d) ¢Se cuenta con mecanismos para evaluar la calidad de prestacién de

los servicios piblicos?

e} ¢Existe un sistema de concursos para acceder al empleo pablico?
Criterios de seleccién de inversiones publicas

La evaluacién de las inversiones que un gobierno local puede llevar
adelante resulta fundamental para hacer una buena asignacién de los

recursos escasos con que este cuenta.

Toda inversién piiblica (ya sea en infraestructura social u otro tipo de
bienes de capital) debe apoyarse en una evaluacién que demuestre la
conveniencia de llevarla adelante. En esta evaluacién deberian contemplarse
basicamente aspectos econdémicos y sociales; ahora bien, en la practica
muchas veces estos dos criterios referidos pesan menos que los determinantes
politicos, que son en Gltima instancia los que terminan definiendo por si o por

no muchos proyectos de inversién

La ausencia de criterios econdémicos de inversién puablica tiene

consecuencias negativas como las siguientes:
s Sobreinversién en determinados sectores

o Deéficit de inversién en sectores de alta rentabilidad social
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s Atrasos y sobrecostos en la ejecucion de los proyectos
o Falta de financiamiento para la operacién

¢ Escasez de proyectos listos para su ejecuciéon

Para atacar el ultimo de los puntos mencionados han resultado de
mucha utilidad, segiin experiencias exitosas de programacién de la inversion
plblica, los denominados “Banco de Proyectos de Inversibn en

Infraestructura”.

De acuerdo al relevamiento realizado, s6lo un 22% de los municipios de

la muestra cuentan con una oficina de evaluacién econémica y social de
- L . : . 143 3

proyectos de inversién y un porcentaje similar cuenta con “Bancos” de la

naturaleza antes referida. Los municipios medianos y grandes son los que se

encuentran mas avanzados en esta materia, aunque la mayoria de ellos no

cuenta con esquemas completamente institucionalizados.

Uno de los pilares que justifican a las teorias y tendencias
descentralizadoras es que se trata de procesos que acercan el gobierno a los
. votantes, en el sentido de que el primero puede observar en forma mas
directa, menos costosa y con mayor certeza las preferencias de los ciudadanos.
Ahora bien, esta “ventaja” se materializa en la practica cuando efectivamente
se logra un mayor contacto entre el gobierno y los ciudadanos, contacto que
puede ser “exigido” por los ciudadanos y/o “promovido” por las propias

autoridades.

A los efectos de evaluar aunque sea en forma aproximada el grado de
compromiso de las autoridades locales con las preferencias de sus habitantes
v las acciones que llevan adelante con tal propésito, se procedié a consultar a
los municipios sobre la intervencién que estos daban a los ciudadanos y/o
instituciones intermedias a la hora de decidir sobre las inversiones publicas a

llevar adelante. Sélo el 22% de los municipios de la muestra consultaron
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alguna vez a los ciudadanos o instituciones sobre la oportunidad y/o
conveniencia de llevar adelante distintas inversiones. En los municipios de

tamano medio este porcentaje se eleva al 50% (uno de cada dos).
Criterios de imputacién contable y presupuestacién

Como se mencionara anteriormente, resulta importante evaluar otras
operatorias que hacen al manejo del gasto e influyen en la gestién municipal,
entre ellas, el método de imputacién confable que se emplea, la demora
promedio en el pago de los proveedores, el tipo de presupuesto utilizado y la
implementacién de la medicién de la calidad de los servicios prestados y

satisfaccion de los usuarios.

La doctrina considera como criterio més adecuado la imputacion de los
gastos por el método de lo devengado, que tiene en cuenta todos los
compromisos ya asumidos por el Estado y que permite una correcta
planificacién de los recursos que se necesitaran para afrontarlos. De acuerdo
al relevamiento, uno de cada dos de los municipios consultados declararon
utilizar el método de lo devengado; todos los municipios medianos utilizan

este criterio, mientras que sélo el 43% de los pequefios lo hace.

La diferencia temporal que existe entre el momento en que se devenga
una obligacidon y el momento en que se concreta el pago de la misma se puede
estimar a través de la constatacién de la demora en el pago a los proveedores.
En general, se obtuvo que para el afio 2004, sélo un 20% de los municipios

provinciales demoré mas de 30 dias en concretar un pago.

Se considera como una buena préictica 1a presencia de Presupuesto por
Programa, Base Cero o una combinacién de ambos. En el primer caso,

permite identificar los objetivos de la administracion y los recursos asignados
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para alcanzarlos'®, mientras que en el segundo porque exige que todos los
anos se evaliie la conveniencia de aplicar un nuevo programa o de continuar
con los anteriores; esta ultima practica permite evitar el criterio de
presupuestacion “incrementalista”’. La mitad de los municipios relevados
cuentan con presupuestos por programas (ninguno con Base Cero), porcentaje

que se incrementa en los municipios medianos y grandes.

En cuanto al conocimiento de la satisfaccién de los usuarios de los
servicios que prestan los gobiernos locales, sélo el 40% de los mismos emplea
algin método para la mediciéon de la calidad y el conocimiento de la
satisfaccién de los ciudadanos. Se obtiene que el 100% de los municipios

medianos y un 28% de los pequeiios realizan algunas de estas practicas.
Manejo de los recursos humanos

Un adecuado manejo de los recursos humanos que dispone el municipio
conlleva a la mejora en la eficiencia y eficacia en las tareas de administracién.
Existen varios medios por los cuales puede mejorarse el manejo del personal,
aunque esencialmente todos apuntan a mejorar la informacién sobre las
caracteristicas y la calidad del desempeno de los empleados, ya sean de planta

transitoria, politica o permanente.

Uno de estos métodos es la implementacién de un sistema de concursos
para el acceso al empleo publico municipal. De acuerdo al relevamiento, sélo
un 40% de los municipios de la muestra emplea este tipo de método en la

seleccién de su personal.

Bien aplicado permite verificar la eficiencia y la eficacia en el cumplimiento de los
objetivos.

Casos en que al presupuesto de cada afio se le suma siempre una porcién X de nuevos
gastos para el ejercicio siguiente.
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Otro indicador que ayuda a conocer el grado de avance en la gestion del
personal hace hincapié en el respeto de un organigrama bien definido. En este
sentido, el 70% de los municipios presenta organigramas correctamente

disenados.

Por otro lado, el tamafio de la planta de personal respecto a la
poblacién que atiende puede tomarse como un indicador de la eficiencia de la
administracién pablica local. En este sentido, considerando a la cantidad de
empleados como un factor de produccién, que, combinado con el factor
capital, produce los servicios de la administracién, se tiene que a mayor
cantidad de empleados por habitante menor seria la eficiencia con que se
desarrolla el proceso de produccién a iguales condiciones de técnica
(combinacidn de factores) y forma de la funcién de produccién para igual tipo

y cantidad de servicios.

En la provincia de Cérdoba, a partir de la muestra de municipios, se da
que cada 1.000 habitantes bhay 10,8 empleados municipales. Ahora, este
porcentaje varia entre los municipios, siendo el valor de los pequehos de 11,4
y de los medianos 8,6 empleados cada 1.000 habitantes. Es de esperar que a
medida que entran en juego las economias de escala, la cantidad de empleados
municipales crezca pero en forma decreciente, es decir que los municipios
grandes tengan menos empleados en relacion a su poblacion que los
pequenos. De todos modos, esto no quita que puedan estar presentidndose
otros fenomenos, como por ejemplo, que los pequenos utilicen tecnologias de

produccién més intensivas en trabajo y menos en capital.

La planta de personal suele estar compuesta por los empleados
permanentes, los contratados y la planta politica (Intendente, Secretarios,
Consejo Deliberante y Tribunal de Cuenta). Se calculé el peso de la planta
politica dentro del total del personal y el porcentaje del gasto que se destina a

la remuneracién de los mismos, para los municipios de la provincia de
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Cérdoba. Asi, se obtuvo que el 10,4% del personal municipal de los municipios
pequenos ocupa cargos politicos, destinandose el 16,1% del gasto total; en los
municipios medianos esta relacién es del 4,9%, representando el 9,7% del

gasto total.

En cuanto a la preparacién del personal, medido por el nivel educativo
alcanzado, se tiene que el 25% de los empleados municipales tiene educacion

terciario o universitaria.*
Externalidades y cooperacién intermunicipal

La generacién de externalidades interjurisdiccionales implica la
aparicién de ineficiencias en la asignacién de los recursos, ya sea por sub-
provision de los bienes que generan estas externalidades {cuando los efectos
externos son “positivos”) o por sobre-provisién (cuando los efectos externos
son “negativos”). La presencia de estas fallas de mercado justifica la
realizacion de practicas conjuntas de manera que se internalicen tanto los

beneficios como los costos de las acciones de cada gobierno local.

Algunos de los servicios locales en los que la aparicién de este tipo de
externalidades es més comiin son el mantenimiento de caminos rurales, la

provisidn de servicios de salud, la disposicion de residuos, entre otros.

El 70% de los municipios consultados de la provincia de Cérdoba
revelaron realizar practicas conjuntas de cooperacién intermunicipal para la
prestacion de servicios o el uso conjunto de infraestructura, especialmente
este hecho se da en los municipios pequefios en servicios de “Disposicién y

Tratamiento de residuos sélidos” y “Mantenimiento de caminos secundarios”.

“  TLos municipios pequefios presenta un 24% de su planta con educacién superior,

mientras que los municipios medianos un 30%.
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111.4 La “regionalizacién” de la provincia de Cérdoba

La provincia de Cérdoba cuenta con un esquema municipal
caracterizado por una gran cantidad de gobiernos locales y comunas, a veces
con poblaciones de menos de 100 habitantes. A su vez, existen zonas “grises”
dentro de los territorios departamentales que no pertenecen al ejido
municipal, y que sélo la provincia tiene autoridad para ejercer poder sobre

ellas.

El hecho de que el nivel inferior de gobierno no cubra toda la superficie
provincial sumado a que existen una gran ausencia de instituciones que
promuevan la “competencia cooperativa” entre los gobiernos locales genera

problemas para la asignacion eficiente de los recursos.

En el periodo 1999- 2002 las autoridades provinciales promovieron un
proyecto de regionalizacién por medio de la creacién de Entes Regionales de
Recaudacion y Gestién que procuraba el asociativismo de los gobiernos locales
en la prestacion de bienes y servicios publicos. El mismo no prosperd por
varias causas: la crisis macroeconémica y politica institucional del 2000-2002,
la falta de transparencia en los resultados de gestiéon de la mayoria de las
comunidades y la incapacidad de llevar adelante evaluaciones objetivas de

desempeftio relativo.

En diciembre de 2004 la Legislatura de la provincia de Cérdoba aprobé
la Ley N® 9206 que instaura el régimen de regionalizacién de los municipios y
comunas de la provincia de Cérdoba. La Ley establece que se deberian crear
tantas regiones como departamentos existen en la provincia, sin embargo por
caracteristicas geograficas, econdémicas y de desarrollo de una zona
determinada o por caracteristicas de la poblacién, el poder ejecutivo puede
autorizar y reconocer mas de una Comunidad Regional en un mismo

departamento (fijando las competencias territoriales), autorizar a que se
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integren a una Comunidad Regional de un departamentos localidades de
otros departamentos vecinos y autorizar que una Municipalidad o Comuna se

integre a mas de una Comunidad Regional.

La integraciéon de los Municipios vy Comunas a las distintas
Comunidades Regionales sera voluntaria y ésta tendrad jurisdicciéon y
competencia en todo el territorio de la Regién, con exclusién de las zonas que
correspondan a los radios urbanos donde los Municipios y Comunas prestan
efectivamente los servicios permanentes a la poblacién, salvo convenio con

algin Municipios o Comuna con la Comunidad Regional.

El objetivo de las Comunidades Regionales es hacer mas efectiva la
gestion de la Provincia y de los Municipios y Comunas en las regiones,

generar polos de desarrollo, facilitar la descentralizaciéon de funciones y la

transferencia de competencias.

La provincia delega el poder de policia a las Comunidades Regionales
en todo el territorio que no comprenda el ejide urbano de los Municipios y
Comunas. También es atribuciéon de las Comunidades la planificacién y
generacion del desarrollo de la Region, la ejecucién de planes y proyectos a ese
efecto, el control del territorio, el control del mantenimiento de las vias de
comunicacion, el control del manejo de las aguas, el control de la proteccion
del medio ambiente, la ejecucién de obras y la prestacién de servicios que
trasciendan los limites de un municipio o comuna y afecten o interesen a la

Regién o a una zona de ella.

El gobierno de estos entes estara a cargo de una comisién integrada por
los intendentes y jefes comunales de los Municipios y Comunas que la
integren y el Legislador de la provincia por el departamento al que
corresponde la Comuna. A su vez, podran contar con un administrador que

podra ser rentado.
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La Ley establece que la Comunidades se financiaran con los recursos

producidos de:

» Las tasas, precios puablicos, derechos, patentes, multas, contribuciones
por mejoras y cualguier otro ingreso por la administraciéon o

disposicién de su patrimonio.

» La coparticipacion en las rentas que recauda la Provincia por si o por el
Gobierno Federal y los demds recursos que el Gobierno Provincial le
asigne, sin afectar la coparticipacién que la Constitucién de la
Provincia asegura a Municipios y Comunas. Para esto es necesario el

diseno de un nuevo esquema de coparticipacién.
» Las donaciones, legados y aportes especiales.

También se contempla la posibilidad de adoptar politicas concertadas y
coordinadas entre los Municipios y Comunas de una Comunidad Regional y
asociarse, entre si, o con otros para la prestacién directa o indirecta de
servicios publicos a los fines de facilitar la desconcentracién administrativa y

la mas eficiente prestacién de los servicios pablicos.

Sin perjuicio de lo que se dispone en esta Ley respecto de las
Comunidades Regionales, los Municipios y Comunas que integran una
Comunidad Regional podran generar otras asociaciones, entendidas como
espacios extra o supra Comunidades Regionales de concertacion territorial a
los fines de proponer, promover y concertar planes, estrategias, politicas,
acciones y demés medidas conjuntas de progreso y estimulo para el desarrollo

sustentable

En la actualidad hay 14 Comunidades Regionales integradas: Pocho;
Sobremonte; Unién; General Roca; General San Martin; Minas; Roque Séaenz
Peiia; Tulumba; Rio Seco; Rio Cuarto; Colén; Rio Segundo; Juarez Celman; y

Rio Primero.
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111.5 Una evaluacién critica

En este ultimo apartado se realizan una serie de reflexiones con
relacion a la prestacion regional de servicios viales, a qué otras
responsabilidades en materia de servicios publicos deberian asumir los
gobiernos locales, cudles son los ambitos institucionales mas adecuados a tal
efecto, cudles son las restricciones y condicionantes de gestidon que se

observan a nivel municipal en la actualidad, etc.
En sintesis:

» La “regionalizacién” de la prestacién de servicios viales es
econdmicamente aconsejable, en funciéon de que se garantiza una
mayor correspondencia entre quienes se benefician y quiénes

deciden sobre el servicio.

» Frente a la ausencia de “gobiernos regionales”, se crearon hace mas
de 25 afios Consorcios Camineros regionales, como alternativa
institucional valida, como ambito de discusién y toma de decisiones
colectivas, para la administracién de la red secundaria y terciaria.
Estos CC se encuentran conformados por consorcistas y adherentes
“locales”, por s6lo aquellos que por residir en el drea de influencia

del CC, son a priori, los principales beneficiarios del servicio.

> Entre las debilidades que tiene el actual sistema de CC se encuentra
que no hay una clara divisién de responsabilidades entre estos y la
DPV, sumado al hecho de que el grado de autonomia de los primeros
parece a priori escasa en relacién a la que tiene el organismo
provincial. Con respecto a esto, la teoria aconseja que el destino que
se le da a los recursos viales sea decidido lo més posible por aquellos
que se benefician del mismo, a los efectos de lograr mejores

resultados.
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» El financiamiento del sistema de CC es complejo, esta guiado por un
fuerte componente redistributivo y depende en forma crucial de las
transferencias de recursos de la provincia. De acuerdo a la teoria,
los CC deberian contar con méas fuentes propias de ingresos,
generadas a partir de la aplicacion del principio del beneficio
(“quién usa el servicio paga”). Pero para esto dltimo se requiere de
un esquema técnico que guie la evaluacion de quiénes se benefician
y en qué proporcion en el uso de los distintos caminos, un marco
legal claro que lo respalde, y una autoridad provincial firme a la cual
puedan acudir los CC para hacer cumplir las obligaciones que le

competan a cada beneficiario.

» Otra deficiencia en el actual sistema de CC es que el rol de los
gobiernos locales resulta menor, desde el momento en que segin la
legislaciéon cuentan practicamente con los mismos derechos y
deberes que cualquier otro “consorcista”. Los gobiernos locales
deberian tener mayor protagonismo en estas asociaciones ya que

ellos representan a gran parte de los beneficiarios del sistema.

» En los ultimos afios, se observa una tendencia creciente a avanzar
en practicas cooperativas y asociativas entre gobiernos locales. Este
avance ha sido convalido y promovido por un nuevo marco legal
(Ley N°9206) que crea comunidades regionales, tantas como
departamentos existen en la provincia. Se trata de crear nuevas
Instituciones, que en un nivel intermedio entre los gobiernos locales
y el provincial, se hagan cargo de todas aquellas cuestiones que
tengan dimension “regional”. Este es el caso de las tareas de gestién
sobre la red vial secundaria y terciaria de la provincia, de aqui que
debera avanzarse en la integracién o la vinculacién de los

Consorcios Camineros y las Comunidades Regionales recientemente
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creadas, para evitar duplicaciones en la gestién y un aumento de los

“costos de transaccién”

No se cree conveniente avanzar en la descentralizacién de otros
servicios publicos a los gobiernos locales, al menos hasta que estos
ultimos no mejoren sus capacidades de gestién, sus procesos y
procedimientos admunistrativos, etc.. Ademaés, se deben concentrar
los esfuerzos para consolidar los avances que muestra el proceso de
descentralizacién del servicio de salud y para avanzar en los
cambios que se deben practicar en el esquema actual que rige la

prestacién de infraestructura vial regional.

De acuerdo al relevamiento realizado por IERAL, la capacidad
institucional de los gobiernos locales se encuentra reducida por

diversos factores.

En primer lugar, por la ausencia de esquemas estandarizados de
evaluacion de proyectos de inversién, de bancos de proyectos de
inversién, de obligaciones “explicitas” o “implicitas” de planificar y
evaluar las inversiones conjuntamente con los ciudadanos
beneficiarios de las mismas. Todo esto reduce la eficiencia de la

inversién publica.

Segundo, por la presencia de criterios de imputacién del gasto o de
esquemas de presupuestacién que no garantizan un correcto uso de

los recursos y que impiden una buena planificacién de los mismos.

Debe remarcarse que las Comunidades Regionales segin lo establece claramente la Ley
N®9206 tiene atribuciones para la planificacién y generacion del desarrollo de la regién,
la ejecucién de planes y proyectos a ese efecto, el control del mantenimiento de las vias
de comunicacion, la ejecucién de obras que transciendan los limites de un municipio o
comuna, ete.
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» Tercero, por el hecho de que no parece existir una conviecién clara
respecto a que el acceso del personal a la administracién publica
debe estar guiado por un proceso transparente de seleccién basado

en méritos y antecedentes.

» Cuarto, existe una gran diferencia de “realidades” entre los
municipios “grandes”, incluso “medianos”, y los “pequefios, lo cudl
obliga a la implementacion de procesos “selectivos”, donde
solamente ingresan a un determinado programa aquellos
municipios que demuestren estar en condiciones de hacerlo. Surge
entonces como cuestion basica que el gobierno provincial tenga
claramente determinadas las distintas “categorias” de municipios y
las condiciones que estos deberian cumplir para “subir” de categoria.
En la encuesta realizada por IERAL se encontraron importantes
diferencias segin tamano poblacional de los municipios, pero ello no
implica necesariamente que en todos los casos municipios
“pequefos” estén en peores condiciones que municipios de mayor
tamano. Es decir, el gobierno deberia determinar “criterios de
evaluacién de gestién” y en funcién de ellos determinar la posicién

gue ocupa cada municipio.
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Anexo 1: Aspectos conceptuales relacionados a la

naturaleza de los bienes de salud

Bienes publicos vs bienes privados

A la hora de determinar quién debe llevar adelante la provisién y
produccién de los distintos bienes, suele hacerse una gran distincién entre dos
grandes grupos, bienes piblicos vs bienes privados, que surge dada las
diferencias naturales que tienen los bienes en relacién a los siguientes dos

atributos:

» Factibilidad y conveniencia de aplicacién del principio de exclusién. Se

evalta si la naturaleza del bien permite excluir de los beneficios que
genera su consumo a quién no esté dispuesto a pagar por el mismo. Se
evalaa también si resulta conveniente en términos de bienestar social

aplicar el principio de exclusién.

» Rivalidad en el consumo. Se evalia si el consumo del bien por parte de
una persona disminuye las posibilidades de acceder al mismo bien por

parte de otra persona, dada una dotacién fija del bien.

Los bienes privados son aquellos que permiten la aplicacién del
principio de exclusién (esta es, ademas, conveniente) y son de consumo rival.
En el caso de los bienes publicos puros, por el contrario, la exclusién no es
econémicamente conveniente y muchas veces tampoco es factible de
implementar, y son de consumo simultdneo o no rival. Un bien de consumo
no rival se puede interpretar como un bien que proporciona beneficios

indivisibles a un grupo de individuos.

En algunos bienes, la no rivalidad se mantiene sélo dentro de ciertos

limites. Por ejemplo, una ruta poco transitada representa un bien de consumo
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no rival; ahora, a medida que aumenta el ntmero de automovilistas y
disminuye la velocidad de circulacién de! resto de los vehiculos, aparece
rivalidad entre estos ultimos. Es decir, partir de cierto umbral el bien puiblico

comienza a presentar congestién, convirtiéndose entonces en un bien impuro.

La provisién éptima de un bien publico sigue la regla definida por
Samuelson en la década del 50, que indica que el nivel 6ptimo a producir del

bien ptiblico sera aquel donde se cumple la siguiente condicion:
SH(x)=c
1

Donde Vi(x) representa la valoracién marginal del bien publico x por
parte del individuo i (por la tanto 'Iz'V,.(x) muestra la valoracién marginal de la
comunidad en su conjunto) y ¢ representa el costo marginal de producir el
bien. La distribucién de los costos de provisién del bien entre los individuos
que lo demandan deberia ser tal que cada persona pague un precio similar a
la valoracién que le otorga al bien publico en el margen. Ahora, el problema
de provision de estos bienes en el mercado surge debido a que las valoraciones
referidas no son observables y los individuos no tienen ningtn tipo de
incentivo a revelar sus verdaderas preferencias, pretendiendo comportarse

como usuarios gratuitos de estos bienes.

En el caso de los bienes privados, al poderse aplicar el principio de
exclusion en el consumo, los individuos se encuentran “obligados” a revelar
sus preferencias, no asi en el case de los bienes publicos, donde el principio de
exclusién no es factible ni tampoco conveniente. Dado este contexto, el bien
publico debe ser provisto por el Estado y financiado de manera coercitiva con

rentas generales.
Bienes preferentes
Existe un grupo de bienes que reciben el nombre de bienes preferentes o

bienes de mérito (o tutelar). Son bienes preferentes aquellos bienes que el
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Estado considera convenientes para la sociedad, que deben ser promovidos
por algin mecanismo publicos dado que en caso contrarioc seran
subconsumidos por los individuos (se considera que el mercado no alcanza por
si s6lo el nivel de produccién 6ptimo). Lo contrario ocurre con otros bienes
considerados males, por lo que el Estado debe intervenir para restringir su

consumo (Garcia Vinuela, 1999).

Estos bienes en general presentan propiedades que los hacen bienes
privados, o en su caso bienes privados que generan efectos externos positivos.
El Estado (la mayoria de la sociedad) considera que los individuos tienden a
subvalorar los beneficios que generan estos bienes y que por ese motivo no
consumen suficientes cantidades de estos. El Estado debe entonces intervenir

para corregir la miopia del individuo.
Provisién piblica de bienes privados

Ademas del caso de los bienes preferentes, el Estado puede proveer
(financiar) bienes privados para corregir ciertas fallas de mercado, situaciones
donde no se cumplen las condiciones que garantizan que el mercado
alcanzara por si sélo el maximo bienestar social. Estas fallas pueden provenir
de externalidades, ausencia de informacién (o informacién asimétrica), etc. La
provision pablica de bienes privados también suele justificarse por razones de
equidad distributiva, caso que se presenta cuando el Estado financia el

consumo de bienes privados de personas de bajos recursos.

Tanto por fallas de mercado como por razones de equidad suele
Justificarse el financiamiento ptblico de ciertos bienes privados. Ahora, si un
bien privado se suministra en forma gratuita, es posible que su consumo sea
excesivo. El consumidor como no tiene que pagarlo, demanda hasta el punto
en que el beneficio marginal que le proporciona el mismo es cero, a pesar que

el costo marginal de su provisién es distinto de cero. La pérdida de bienestar
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que conlleva este exceso puede ser pequefia 0 muy grande, dependiendo de las
de los distintos bienes. Puede apreciarse la pérdida de eficiencia en el Grafico

All en el area resaltada.

Grafico A1.1: Distorsiones generadas por la provisién grotuita de bienes privados

A

Precio

Demanda: BMg
A/

Costo Marginal

Pérdida de bienestar
por exceso en el
COnsSuUmo

Qe Qm  Cantidad
Fuente: IERAL de Fundacion Mediterranea a partir de Stiglitz, 1997.

El Estado puede aplicar alglin mecanismo para controlar el exceso de

consumo; estos toman el nombre de esquemas de racionamiento.

Un primer método consiste en proporcionar las mismas cantidades a
toda la poblacién, sin importar las preferencias y necesidades de los
consumidores. Un segundo método es a partir de la formacién de colas; el
Estado en vez de cobrar a los ciudadanos por el servicio, los obliga a pagar en
términos de tiempo de espera; la espera es un mecanismo que discrimina
entre los que mas necesitan el servicio de aquellos que no tanto. Ahora, este
mecanismo dista de ser perfecto, ya que al utilizar la disponibilidad de tiempo
para asignar el servicio, puede suceder que individuos con grandes
necesidades no dispongan del tiempo necesario para esperar. Es decir, se

sustituye la disposicién a pagar por la disposicion a esperar.
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Los bienes en la salud: privados, publicos, preferentes?

Resulta complejo analizar la naturaleza de los bienes relacionados a la
salud, en particular, discernir aquellos casos donde se esta frente a bienes
publicos o bienes privados. La situacién se complica ain méas cuando se
considera que todos estos bienes satisfacen en tltima instancia necesidades
bésicas (primarias) y aparecen, en consecuencia, cuestiones de equidad a la
hora de evaluar quién debe hacerse cargo del financiamiento (provisiéon) de

los mismos para alcanzar los niveles de suministro deseados.

Dentro del grupo de bienes y servicios relacionados a la salud, hay
algunos que presentan claramente caracteristicas de bienes publicos, es decir,
su consumo es no rival y no es factible excluir a quién no paga por ellos.
Siguiendo a Burky, Perry y Dillinger (1999), son ejemplos de bienes piblicos
puros en salud la informacién sanitaria, la educacién general en salud, la
vigilancia y el control de enfermedades, entre otros. Estos bienes deben ser
provistos (financiados) necesariamente por el Estado a los efectos de evitar
gque sean subprovistos por el mercado. A su vez, se aconsgja que la produccién
de los mismos sea publica y que se descentralicen a los gobiernos
subnacionales los bienes publicos locales, bajo la condicién de que en la
prestacion de estos dltimos se alcancen los estandares que fija el gobierno

superior.

Hay también bienes y servicios de salud de naturaleza privada
(consumo rival), que generan fuertes externalidades y donde resulta dificil de
excluir de los beneficios de los mismos a quienes no pagan por ellos. Estos
bienes generan fuertes externalidades que se desparraman mas alla de
quienes los consumen (individuos, miembros de una comunidad, etc.). Este es
el caso de, por ejemplo, la vacunacién, las acciones de prevencién de
enfermedades transmisibles, el control de la calidad del agua, etc. La

provision debe ser aqui ptiblica y privada y al igual que en el caso anterior, se
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pueden descentralizar aquellos bienes con fuertes caracteristicas locales. Se
prefiere la produccién privada de estos bienes a los efectos de evitar o al
menos reducir el problema que se presenta cuando quién delega (el
“principal”) la realizacién de una tarea a otra persona (“el agente”) no puede
controlar en forma efectiva si este ultimo estd cumpliendo o no con lo
encargado (problema del principal y el agente). En presencia de
externalidades positivas el mercado falla “en defecto” al proveer menos
bienes de los que se consideran deseables, de aqui que debe intervenir el

Estado haciéndose cargo de parte del financiamiento.

Hay servicios de salud que son basicamente bienes privados, de
consumo rival y donde se puede excluir a quién no paga por los mismos. Se
trata de los servicios curativos. En este caso la provision debe ser
fundamentalmente privada, aunque no se descarta que el Estado pueda
intervenir cuando se detecten fallas en los sistemas privados de cobertura de
salud. Es interesante notar que en caso de ser necesaria la intervencion
publica se recomienda que esta la ejerza preferentemente el nivel superior de

gobierno.

Ahora bien, ya sea por cuestiones de equidad distributiva o por que se
considera a estos bienes como preferentes, puede justificarse la intervencion
del Estado en el financiamiento de servicios de salud de naturaleza
esencialmente privada, caso de los servicios de cura. En este caso, el Estado
interviene para garantizar el acceso completo a la salud por parte de personas
de escasos recursos, quienes no tienen cobertura bajo el sistema privado de
salud. En este caso el financiamiento es publico, pero puede seguir siendo

privada la produccién.

En la préactica sucede que tanto la provisién como la produccién de
servicios de salud son llevadas adelante por el sector publico y el sector

privado. Con respecto al rol del sector publico, la principal explicacién para la
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amplia intervencién que este tiene en el mercado de salud esta asociada al
pensamiento que sostiene que no se debe negar el acceso a la salud a ningan
individuo, més alla de su nivel de ingresos. La idea de los bienes que deben
suministrarse a todas las personas independiente de su renta, se conoce como

“igualitarismo especifico” (Stiglitz, 1997).

Una de las caracteristicas de este mercado es que la informacién que
disponen quienes intervienen en el mismo suele ser insuficiente y asimétrica,
violdndose entonces uno de los requisitos que garantizan un resultado
privado eficiente. Por caso, cuando una persona asiste a un médico no dispone
generalmente de los elementos suficientes como para evaluar la capacidad e
idoneidad de este para ejercer su profesion; de aqui que suele recomendarse al
Estado la labor de disenio y de control de un mecanismo que garantice ciertos

estandares minimos de calidad en la prestacién del servicio.

Otro problema de este tipo de mercados es que mas alléd de que estén
conformados por un nimero importante de participantes (ej.: médicos,
centros de salud, etc.), que a priori pueden ejercer una sana competencia, la
heterogeneidad de los servicios médicos hace que se debiliten los mecanismos
tradicionales de competencia (la comparacién de precios y calidades). Se
sugiere también que el Estado intervenga a los efectos de generar mas
informaciéon y de mayor precisién a los efectos de estimular una sana
competencia. A su vez, se argumenta que la competencia entre hospitales
también es reducida; como ejemplo extremo, en una emergencia, rara vez los

pacientes tiene la opcién a elegir.

Por altimo, suele ponerse énfasis en la diferencia de objetivos que a
priori se presenta entre el sector pablico y el sector privado: mientras que el
primero se encuentra mas preocupado por mejorar la cobertura y garantizar
acceso amplio a un servicio de calidad, el segundo priorizara inevitablemente

la basqueda de un rédito econémico en la prestacion del servicio.
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Anexo 2: Organismos de autogestion

El Ministerio de Salud de la Provincia ha desarrollado durante estos
altimos afos un programa de descentralizacién de gestion a nivel de Centros
Asistenciales. El mismo ha comenzado a implementarse este afo, por lo que

ain no se han obtenido resultado comparativos con los anteriores al proceso.

Este programa es una innovacién en lo que hace a la gestiéon del
servicio en salud ya que la base consiste en que cada centro asistencial
provincial sea responsable de su propia administraciéon. La Provincia por
medio del Ministerio de salud le gira los fondos correspondientes segin los
programan aprobados en el presupuesto anual y cada centro administra los

mismos segin sus necesidades.

Para lograr esto y evitar las politicas discrecionales, se cre6 una unidad
de Auditoria y Control de Gestion que monitorea el gasto realizado por cada
centro asistencial controlando que el mismo no se desvie de ciertas bandas
estimadas. Para estimar estos limites se utilizan distintos indicadores
teniendo en cuenta la estacionalidad de gasto en salud. También se tiene en
cuenta que si bien el gasto debe ser minimizado, la oferta en salud no se
reduzca; para ello también se crearon indicadores de calidad y prestacién. Se
incentiva a que los centro puedan generar un financiamiento propio de los

servicios hospitalarios que brindan.

El modelo econémico que se ide6 (con aportes de diferentes areas:
salud, administracién, contabilidad, entre otras) se basa en fundamentos
microeconémicos en donde se representa la interaccién de una funcién de
producciéon de servicios de salud y una funcién de utilidad del administrador

de dichos servicios. A su vez se considera la accién de los proveedores de
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insumos necesarios para brindar los servicios, quienes actian sobre la funcién

de produccién.

El control de la gestién considera un mecanismo de incentivos y
castigos. Es decir, aquellos centros asistenciales que logran la “mejor gestién”
(medido a través de indicadores ponderados) reciben compensaciones extras
para su financiamiento que surgen de un fondo comun de aportes
provenientes de los recuperos generados en el sistema. Ahora, aquellos que no
respetan las “reglas” son castigados, a veces, descontando los montos de
financiamiento en los anos posteriores. A su vez, periédicamente la Unidad de
Control publica un ranking con los resultados del indicador de gestién; el
mismo también funciona como un instrumento de incentivo y castigo por

medio de la reputacion.

Las politicas impartidas desde la Unidad de Auditoria y Control de
Gestion si bien tienden a mantener un control sobre los Centros de Atencién,
procuran crear una concientizacion de la eficiencia en la gestién de los

administradores.
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Anexo 3: Estadisticas del financiamiento de la Salud

Asignacién de recursos bajo Fo.Fin.Des (por departamento)

municipal

Departamento 2000 2001 2002 2003 2004
Calamuchita 789.234 858.499 816.828 1.143.999 1.557.73%
Capital 6.519.023 6.868.239 6.342.732 8.883.239 12.345.153
Colén 2.085.304 2.241.258 2.069.048 2995775 4.163.268
Cruz del Eje 899.502 @16.800 847.525 1.193.988 1.659.301
General Roco 713.267 839.215 775.418 1.086.003 1.509.232
General San Marlin 1.557.340 1.470.434 1.357.927 1.880.836 2.613.822
Ischilin 508.990 586.741 560.639 758.879 1.054.624
Juarez Celman 1.053.853 1.197.245 1.105.641 1.548.492 2.151.960
Marcos Judrez 1.621.285 1.690.696 1.561.336 2179714 3.001.389
Minas 215.801 263.817 243,631 327.220 454.742
Pocho 198.715 227.263 205.269 293.645 424.638
Pta. Roque Saenz Pefa 640.676 666.638 615.632 862.216 1.198.233
Punilta 2.134.867 2.554.610 2.359.150 3.339.068 4.659.945
Rio Cuarto 3.152.848 3.204.254 2.959.368 4.004.756 5.545.4461
Rie Primero 951.167 1.037.479 959.471 1.377.944 1.919.667
Ric Seco 424 877 611.388 573.934 803.817 1.100.546
Rio Segundo 1.535.41% 1.678.131 1.548.862 2.169.240 3.014.627
San Alberto 631.208 727.082 671.451 969.782 1.347.71%
San lavier 774.496 725.794 670.261 903.739 1.255.938
San Justo 3.062.974 3.589.100 3.326.149 4.774.898 6.635.738
Santa Maria 1.316.901 1.285.698 1.174.411 1.650.985 2.294.395
Sobremonte 161.545 269.369 248.759 348.397 484171
Tercero Arriba 1.505.224 1.400.300 1.293.159 1.811.1319 2.525.236
Totoral 382.431 357.718 440.945 457.073 642.973
Tulumba 304,235 377.499 348.616 488,250 678.527
Unién 1.766.035 1.771.51¢9 1.502.595 2.291.247 3.288.278
Total 34.907.217 37.416.786 34.578.777 48.544.341 67.547.316

Fuente: JERAL de Fundacién Mediterrénea sobre la base de datos oficiales.
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Anexo 4: Etapas de la descentralizacion del sistema de

salud en Cérdoba

Caracteristicas del proceso de descentralizacion

Aspectos comparativos

Etapa |: Gestién E. Angeloz
1989 /julio 1995

Etapa 1l: Gestion R. Mestre
Desde julic 1995

Operatoria general

-Convenios bilaterales entre el Poder
Ejecutivo Municipal y cada municipio
o comuna. Modalidad estandarizada

en toda la provinda (mismo
convenio)

-Parcialmente consensuada:
municipios y comunas pueden

aceptar o ne la transferencia, sin
posibilidad de negociacion de los
condiciones  prefijadas por el
Gobierno provincial.

-Jerarquica:  iniciativa  impulsada
desde el centro, mas que exigido o
resultante de demandas locales.

-Bajo nivel de formacion de los
raceptores de los servicios (no
estimacién adecuada de los costos;
consecuencias: dificultades de
financiamiento)

-Convenios bilaterales entre el Poder
Ejecutivoe Municipal y cada municipio o
comuna, Modalidad estandarizada en
toda la provincio (mismo convenio)

-Masiva, acelerada y forzosa:
consumacién de  las  transferencias
mediante factores de presidn financiera.
En los casos conflictivos, se negocion
ciertas condiciones, principalmente las
relativas o lo contidad de personal a
transferir.

-Jerarquica; iniciativa impulsado desde el
centro, més que exigida o resultante de
demandas locales,

Niveles de formacién variable, seguin
localidades,

-Contexto de crisis fiscal y emergencia
econémica provincial.

Objeto
de la
transfere
ncia

Servicio de salud, con infraestructura
edilicia  (bienes inmuebles) y
capacidad instalada {bienes muebles)

El  personal sigue dependiendo
adminisirativaments de la provincia;
no cbstante, en caso de jubilacién,
renuncia, fallecimiento o cesantia, se
debe dar cobertura a la vacante con
régimen y presupuesto municipal.

Ademas del servicio de salud, con la
infraestructura edilicia (bienes inmuebles)
y la capacidad instalada {bienes muebles),
se ifransfiere el personal existente en el
efector, sea de planta permanents o
transitoria

Duracié
n del
convenio

Tres anos, con renovacién
outomatica, previo acuerdo de las
partes y que ne medie dificultades
que justifique su no renovacion,

Traspaso definitivo, dado que el convenio
no establece plazo.

Prevision
del
financia
miento

Caracteristicas del convenio de transferencias

Fondos correspondientes al
paercentaje de Fon.Fin.Des.
convenido con cada municipio para
el area de salud {en lo practico,
pasaba o integrar los recursos
generales del municipic y no se
ejercia contral central sobre los
mismos)

El convenio prevé el financiamiento de las
erogaciones con los propios recursos
presupuestarios: coparticipacién,
Fon.Fin.Des v otro fondo que los
sustituya.

Efectores transferidos

24% (120) del total de efectores
publicos provinciales (495)

91% (454) del total de 495 efectores.

Fuente: Cingolani, Ménica, 2000.
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Anexo 6: Sistema de referencia de Pacientes

Esquema de derivacion definido por el gobierno de la provincia de Cérdoba

Regién 1

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. iB A 1B nc n
AMBUL SAN ALBERTO | 1B 741 MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
ARROYO DE LOS PATOS SAN ALBERTO | 1B 385 MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
CHANCANI POCHO 1A 771 HP VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
CONLARA SAN JAVIER 1A 241 VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
LA PAZ SAN JAVIER 2A 2489 HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
LA PCBLACION SAN JAVIER 1A 587 LA PAZ LA PAZ HP VILLA DOLORES | HF VILLA DOLORES | HP CORDOBA
LAS CALLES SAN ALBERTO | 1B 563 MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
LAS PALMAS POCHO 1A 347 SALSACATE SALSACATE SAN CARLOS MINAS HP CRUZ DEL EJE HP CORDOBA
LAS RABONAS SAN ALBERTO | 1A 746 NONO MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
LAS TAPIAS SAN JAVIER 1A 1868 VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES HF VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
LOS CERRILLOS SAN JAVIER 1A 2075 ViLLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
LOS HORNILLOS SAN JAVIER 1A 1487 MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLADOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
LOS TALARES POCHO 1A 148 SALSACATE SALSACATE SAN CARLOS MINAS HP CRUZ DEL EJE HP CCRDOBA
LUYABA SAN JAVIER 1A 1157 LA PAZ LA PAZ HP VILLA DOLORES | HF VILLA DOLORES | HP CORDOBA
MINA CLAVERO SAN ALBERTO | 2A 7368 HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
NONO SAN ALBERTO | 1B 1459 MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
PANAHOLMA SAN ALBERTO | 1A 168 | VILLA CURA BROCHERO MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
SALSACATE POCHO 2A 2286 HP CRUZ DEL EJE HP CRUZ DEL EJE | HP CORDOBA
SAN GERONIMO POCHO 1A 309 SALSACATE SALSACATE SAN CARLOS MINAS HP CRUZ DEL EJE HP CORDOBA
SAN JAVIER Y YACANTOQ SAN JAVIER 1A 1312 ViLLA DOLORES HP VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
SAN JOSE SAN JAVIER 1A 1626 VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLADOLORES | HP VILLADGLORES | HP CORDOBA
SAN LORENZO SAN ALBERTO | 1A 785 | VILLA CURA BROCHERO MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
SAN PEDRO SAN ALBERTQ | 1A 4489 VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLADOLORES | HP VILLADOLORES | HP CORDOBA
SAN VICENTE SAN ALBERTO | 1A 914 VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
SAUCE ARRIBA SAN ALBERTO | 1A 717 VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP ViLLA DOLORES | HP CORDOBA
TALA CANADA POCHO 1A 580 SALSACATE SALSACATE SAN CARLOS MINAS HP CRUZ DEL EJE HP CORDOBA
VILLA CURA BROCHERQ SAN ALBERTQ | 1B 4833 MINA CLAVERO HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
_ VILLA DE LAS ROSAS SAN JAVIER 1A 2020 VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
G E AEEADE POCHO POCHO 1B 804 MINA CLAVERO HP VILLADGLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
:/—s\‘fu_l’.%ﬁ)\QLORES SAN JAVIER 1B | 30726 HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA
' m 9 \ﬁ_f_lf.L‘A\%RMIENTO SAN ALBERTO | 1A 4719 VILLA DOLORES HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP VILLA DOLORES | HP CORDOBA




Regién 2

Localidad Departamento | Cat | Poblac 1B A I8 nc 1]
ALTO DE LOS QUEBRACHOS | CRUZ DELEJE | 1A | 343 CRUZ DEL EJE HP CRUZ DELEJE | HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDELEJE | nomio o,
BANADO DE SOTO CRUZDELEJE | 1A | 298 VILLA DE SOTO VILLA DE POCHO | HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDELEJE | il
BIALET MASSE PUNILLA | 1A | 3587 HP COSQUIN HP COSQUIN HP COSQUIN HP COSQUIN | (om0
CABALANGO PUNILLA | 1A | 217 TANT) VILLA CARLOS PAZ | VILLA GARLOS PAZ | HP GORDOBA | comboes
CAPILLA DEL MONTE PUNILLA | 2B | 8587 HP CRUZ DELEJE | oot
CASA GRANDE PUNILLA | 1B | 611 LA FALDA LA FALDA HP COSQUIN | somt ooy
CHARBONIER PUNILLA | 1a { 650 CAPILLA DEL MONTE CAPILLA DEL A ome | HPCRUZDELESE | omboos
CIENAGA DEL CORO MINAS 1A 762 LAS HIGUERAS LAS HIGUERAS SANCARLOS | HPCRUZDELEJE | opposa
COSQUIN PUNILLA | 1B | 18418 HP COSQUIN HP COSQUIN HPCOSQUIN | it
CRUZ DE CANA CRUZDELEJE | 1A | 215 VILLA DE SOTO VILLADE SOTO | HP CRUZDELEJE | HP CRUZDELEJE | oodtt
CRUZ DEL EJE CRUZ DEL EJE | 1B | 30565 HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDEL EJE | HP CRUZDELEJE | oodtoc,
CUESTA BLANCA PUNILLA | 1A | 354 S RREboNEe VILLA CARLOS PAZ | VILLA CARLOS PAZ | HP CORDOBA | omboga
EL BRETE CRUZ DELEJE | 1A | 1527 CRUZ DEL EJE HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDELEJE | oo
EL CHACHO MINAS 1a | 377 SERREZUELA SERREZUELA | HP CRUZDEL EJE | HP CRUZDELEJE | comtoma
ESTANCIA DE GUADALUPE MINAS 1A | 443 SAN CARLOS MINAS SAN CARLOS SARLCARYOS | HP CRUZDELEJE | om0y
ESTANCIA VIEJA PUNILLA | 1A | age | VILLASANTAGRUZDEL |y a CARLOS PAZ [VILLACARLOSPAZ |  HP CORDOBA | combosa
GUANACO MUERTO CRUZDELEJE | 1A | 435 CRUZ DEL EJE HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDELEJE | HP CRUZDELEJE | oonr o
GUASAPAMPA MINAS 1a ] 203 LAS HIGUERAS LAS HIGUERAS SANCARLOS | WP CRUZDELEJE | oodt o
HUERTA GRANDE PUNILLA | 1B | 5151 LA FALDA LA FALDA HPCOSQUIN | ot
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Region 2 (Continuacidn)

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. 1B A ns nc ]
LA BATEA CRUZDELEJE | 1A | 201 SERREZUELA SERREZUELA | HP CRUZDELEJE | HP CRUZDELEJE | omtios
LA CUMBRE PUNILLA | 2A | 7147 LA FALDA HP COSQUIN | omt o
LA FALDA PUNILLA | 2B | 14761 HP COSQUIN | (ot
LA HIGUERA CRUZDELEJE | 2A | 546 SANCARSO® | HPCRUZDELEJE | contoga
LA PLAYA MINAS 1A | 424 LAS HIGUERAS LAS HIGUERAS SA‘\,{Aﬁfﬁs';os HP CRUZ DEL EJE COF:'SJOB A
LAS CANADAS CRUZDELEJE | 1A | 108 VILLA DE SOTO VILLA DE POCHO | HP CRUZDELEJE | HP CRUZDELEJE | comioan
LAS PLAYAS CRUZDELEJE | 1A | 1002 CRUZ DEL EJE HP GRUZ DEL EJE | HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDELEJE | pont o
LOS CHANARITOS (C.D.EJE) | CRUZDELEJE | 1A | 138 CRUZ DEL EJE HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDELEJE | oo o,
LOS COCOS PUNILLA | 1A | 1079 CAPILLA DEL MONTE A e CAPILCA DEL HP COSQUIN | comropa
MAYU SUMAJ PUNILLA | 1A | 797 AL E | VILLA CARLOS PAZ | VILLACARLOS PAZ|  HP CORDOBA | o2l
MEDIA NARANJA CRUZDELEJE | 1A | 1145 CRUZ DEL EJE HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDEL EJE | HP CRUZDELEJE | oot o,
OLIVARES DE SAN NICOLAS |  ISCHILIN | 1A | 837 CRUZ DEL EJE HP CRUZ DELEJE | HP CRUZDEL EJE | HP CRUZDELEJE | combopa
PASO VIEJO CRUZDELEJE | 1A | 637 VILLA DE SOTO VILLADE SOTO | HP CRUZDELEJE | HP CRuzDELEJE |  HP
S?RAR’;TD%’;‘JSODE PUNILLA 1B | 2045 VILLA CARLOS PAZ | VILLA CARLOS PAZ |  HP CORDOBA coéﬁgoa A
SAN CARLOS MINAS MINAS 28 | 1880 HP CRUZ DEL EJE | oothoc
SAN ESTEBAN PUNILLA | 1A | 780 LA CUMBRE LA CUMBRE HP COSQUIN HPCOSQUIN | oot
SAN MARCOS SIERRAS | CRUZDELEJE | 1A | 1251 HP CRUZ DEL EJE HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZDELEJE | HPCOSQUN | o iF
SAN ROQUE PUNILLA | 1A | 413 VILLACARLOSPAZ | VILLA CARLOS PAZ { VILLACARLOS PAZ | HPCOSQUIN | P
SANTA MARIA PUNILLA | 1A | 6772 HP COSQUIN HP COSQUIN HP COSQUIN HPCOSQUIN | oohi
SERREZUELA CRUZDELEJE | 2A | 2565 HP CRUZ DELEJE | HP CRUZDELEJE | oo
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Region 2 (Continuacién)

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. IB HA B nc 1
TALA HUAS| PUNILLA | 1A | 179 A OO DE | VILLAGARLOS PAZ | VILLACARLOS PAZ | HP CORDOBA | it
TALAINI MINAS 1A | 333 SAN CARLOS MINAS SA A0S SANCARIOS | HP CRUZDELEJE | omtnnn
TANTI PUNILLA | 1B | 4417 VILLA GARLOS PAZ | VILLA CARLOS PAZ | HP CORDOBA | oot
TOSNO MINAS 1A | 276 LAS HIGUERAS LAS HIGUERAS SANCARIOS | HP CRUZDELEJE | ooy
TUCLAME CRUZDELEJE | 1A | 759 VILLA DE SOTO VILLADE SOTO | P CRUZ DELEJE | HP CRUZDELEJE | ~ontropa
VALLE HERMOSO PUNILLA | 1B | 5366 HP COSQUIN HP COSQUIN HPCOSQUIN | omtfon,
VILLA CARLOS PAZ PUMILLA | 2B | 45014 HP CORDOBA | comboBA
VILLA DE SOTO CRUZDELEJE | 2A | 8155 HP CRUZ DEL EJE | HP CRUZ DELEJE | copbocs
VILLA GIARDINO PUNILLA 1B | 5456 LA CUMBRE LA FALDA HP COSQUIN COREOBA
VILLA PARQUE SIQUIMAN PUNILLA | 1B | 982 HP COSQUIN HP COSQUIN HP COSQUIN | oominpa
VILLA SANTA CRUZ DEL PUNILLA 18 | 1354 VILLA CARLOS PAZ | VILLA CARLOS PAZ | HP CORDOBA | airas
YCHO CRUZ PUNILLA B 1 1163 VILLA CARLOS PAZ | VILLA CARLOS PAZ |  HP CORDOBA COF'{"E’;OB A
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Region 3

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. 1B nA B Ic n
AGUA DE ORO COLON 1B 1§ 1472 HP CORDOBA HP CORDOBA | HP CORDOBA | .oat o
AVELLANEDA ISCHILIN 1A 377 HP DEAN FUNES HP DEAN FUNES H,EU[;EE";N HF:AJAEE?E S cop:goa;\

CAMINIAGA SOBREMONTE | 1A | 561 |SANFCODELCHANAR | SANFCODELCHARAR | VILLADE AP JESUS CORBOBA
CANADA DE LUQUE TOTORAL | 18 | 1133 HP JESUS MARIA e B n” | CORbOBA
CANADA DE RIO PINTO ISCHILIN - | 1A | 202 JESUS MARIA HP JESUS MARIA AP JESUS HPIESUS | comosa
CANDELARIA SUD TOTORAL | 1A | 346 HP JESUS MARIA HP JESUS MARIA AP JESUS e | comrasa
CAPILLA DE SITON TOTORAL | 1A | 523 | VILLA DEL TOTORAL HP JESUS MARIA e B aa” | contosa
CERRO COLORADO RIOSECO | 1A | 477 VILLA DE MARIA VILLA DE MARIA Mvretre e an. | conboBA
CHANAR VIEJO RiO SECO 1A 323 VILLA DE MARIA VILLA DE MARIA V&k’;izE Hiﬁiisl: S COAEOBA
CHURA ISCHILIN | 1A | 570 HP DEAN FUNES HP DEAN FUNES e eS| A
CHURA HUASI SOBREMONTE | 1A | 177 | SANFCODELCHARAR | SANFCODELCHARAR | YVILADE HPIESUS | o ea
CHURQUI CARADA TuumBa | 1A | 1ee | MPRSBRLIRMA ) P oRmion | ‘MARA | wamA_ | combosa
COLONIA CAROYA COLON 1B | 13372 HP JESUS MARIA e o | cORBOBA

COLONIA VICENTE AGUERC | COLON 1A | 414 JESUS MARIA HP JESUS MARIA R A n” | contoBA
COPACABANA ISCHILIN | 1A | 313 HP DEAN FUNES HP DEAN FUNES ey A oy conboBA
DEAN FUNES ISCHILIN | 1A | 22101 HP DEAN FUNES HP DEAN FUNES ity s | commosa
EL MANZANO COLON 1A | 1260 AGUA DE ORO UNQUILLO UNQUILLO | HP CORDOBA | o8

EL RODEO Tutumea | 1a | 2s0 | PPRIBRIOELA P s | “Mamia | Mama. | combosa
ESQUINA RIOPRIMERO | 1A | 337 | COLONIA CAROYA HP JESUS MARIA R A e | conaoaa




Regidon 3 (Continuacion)

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. iB nA B Hc [}
ESTACION GENERAL PAZ COLON 1A | 1659 JESUS MARIA HP JESUS MARIA AP ESUS HESESS | conbosa
EUFRASIO LOZA RIODSECO | 1A | 342 VILLA DE MARIA VILLA DE MARIA VILLA DE HPESUS | com A
GUTEMBERG RIOSECO | 1A | 792 VILLA DE MARIA VILLA DE MARIA VILLA DE HPIESUS | o sa
JESUS MARIA COLON 1B | 24978 HP JESUS MARIA HP JESYUS R S CORLOBA
LA GRANJA COLON A | 1939 RIO CEBALLOS HP CORDOBA HP CORDOBA | HP CORDOBA | oatopa
LA PAMPA TOTORAL | 1A | 762 HP JESUS MARIA HP JESUS MARIA R e B | conbosa
LA RINCONADA RIOSECO | 1A | 321 | SEBASTIANELCANO | SEBASTIAN ELCANO AR e S e | connosa
LAS ARRIAS TULUMBA | 2A | 250 HP SESUS A an® | coREOBA
LAS PENAS TOTORAL | 1A | 1756 | VILLA DEL TOTORAL HP JESUS MARIA HP SESUS HPIESUS comromA
LOS HOYOS RIOSECO | 1A | 441 VILLA DE MARIA VILLA DE MARIA ViLLA DE o | conmosa
LOS MISTOLES TOTORAL | 1A | 249 | VILLADEL TOTORAL HP JESUS MARIA v Hren® | conbosa
LOS POZOS ISCHILIN | 1A | 126 HP DEAN FUNES HP DEAN FUNES ool . | commosa
LUCIO V. MANSILLA TULUMBA | 2a | 1363 HP JESUS HRESIS | commosa
POZO NUEVO SOBREMONTE | 1A | 618 |SANFCODELCHARAR| SAN FCO DEL CHANAR Mwvre o | cORBOBA
PUESTO DE CASTRO RIOSECO | 1A | 174 | SEBASTIANELCANO | SEBASTIAN ELCANO et vl IO N
QUILINO ISCHILIN | 2A | 4880 ey en® | connosa
RAYO CORTADO RIOSECO | 1A | 754 VILLA DE MARIA VILLA DE MARIA Mrelre Moy | corboaa
ROSARIO DEL SALADILLO | TULUMBA | 1A | 571 LAS ARRIAS LAS ARRIAS P DEAN oS | conmoBA
LT | oo | o | P
SAN JOSE DELADORMIDA | TULUMBA | 1A | 3628 | " 5 o8E PELA P e H SES IS HPIESUS 1 comm s




Region 3 (Continuacion)

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. 1B nA ne nc Ul
SAN JOSE DE LAS SALINAS | TULUMBA | 1A | 1033 QUILINO QUILINO s, A
SAN PEDRO NORTE TULUMBA | 1A | 1258 VILLA TULUMBA VILLA TULUMBA HP DEN e | conmoBA
SANTA ELENA RIOSECO | 1A | 404 VILLA DE MARIA VILLA DE MARIA ViR DE TP | comaosa
SARMIENTO TOTORAL | 1A | 1083 | VILLA DEL TOTORAL HP JESUS MARIA oS . | commosa
SEBASTIAN ELCANO RIOSECO | 24 | 2503 VLA DE HP JESUS CORBOBA
SIMBOLAR TOTORAL | 1A | 390 | VILLA DEL TOTORAL AP S aoa s DELA AR SESS A | coRbosa
SINSACATE TOTORAL | 1A | 1125 HP JESUS MARIA HP JESUS MARIA AP JESUS HPOESYS | com aa
TINOCO RIOPRIMERO | 1A | 241 COLONIA CAROYA HP JESUS MARIA HP ESDS H en” | contosA
VILLA CANDELARIANORTE | RIOSECO | 2a | 239 VeARin B . | corbosa
VILLA CERRO AZUL COLON 1A | 738 SALSIPUEDES UNQUILLO UNQUILLO | HP CORDOBA | ot
VILLA DE MARIA RIOSECO | 2B | 4500 HPESYS | commosa
VILLA DEL TOTORAL TOTORAL | 1B | 7134 HP JESUS MARIA e B an” | conbosa
VILLA GUTIERREZ ISCHILN | 1A | 261 | VILLA DEL TOTORAL HP JESUS MARIA e RS | compomn
VILLA TULUMBA TULUMBA | 2A | 2204 HP JESUS A S | conmga
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Regién 4

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. IB nA s [ [}
ALICIA SANJUSTO | 1A | 3038 LAS VARILLAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS HP CORDOBA
ALTOS DE CHIFION SANJUSTO | 1A | 1558 BALNEARIA BALNEARIA BALNEARIA HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
ARROYITO SANJUSTO | 28 | 18767 HP CORDOBA HP CORDOBA
ATAHONA RIO PRIMERC | 1A | 184 OBISPO TREJO OBISPO TREJO OBISPO TREJO HP JESUS MARIA HP CORDOBA
BALNEARIA SANJUSTO | 28 | 6325 HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
BRINKMANN SANJUSTO | 1B | 8675 MORTEROS MORTEROS HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
CHALACEA RIO PRIMERO | 1A | 237 OBISPO TREJO OBISPO TREJO OBISPO TREJO HP JESUS MARIA HP CORDOBA
COLONIA ANITA SANJUSTO | 1A | 54 | HP SAN FRANCISCO | HP SANFRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
COLONIA TURRASPE SANJUSTO | 1A | 124 | HP SANFRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
COLO’;'QQ"G?\IESMRO RIOPRIMERQ | 1A | 237 | COLONIA CAROYA HP JESUS MARIA HP JESUS MARIA HP JESUS MARIA HP CORDOBA
COLONIA LAS PICHANAS SANJUSTO | 1A | 216 ARROYITO ARROYITO ARROYITO LAS VARILLAS HP CORDOBA
COLONIA MARINA SANJUSTO | 1A | 1043 LA FRANCIA LA FRANCIA HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
COLONIA PROSPERIDAD SANJUSTO | 1A | 441 LAS VARAS LAS VARAS HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
COLONIA SAN BARTOLOME SANJUSTO | 18 | 1176 LA FRANCIA ARROYITO LAS VARILLAS HP CORDOBA
COLONIA SAN PEDRO SANJUSTO | 1A | 129 BRINKMANN MORTEROS MORTEROS HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
COLONIA VALTELINA SANJUSTO | 1A | 252 | HP SANFRANCISCO | HP SANFRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
COLONIA VIGNAUD SANJUSTO | 1A | 846 BRINKMANN MORTERQOS MORTEROS HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
COMECHINGONES RIOPRIMERO | 1A | 478 |HP STQ;&EQ(?E RIO| HP STQQ&EQC?E RIO | HP STQQSAEQSE RIO HP CORDOBA HP CORDOBA
DEVOTO SANJUSTO | 1A | 5861 LA FRANCIA LA FRANCIA HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA

HP STA ROSA DE RIO | HP STA ROSADE RIO | HP STA ROSA DE RIO

DIEGO DE ROJAS RIO PRIMERO | 1A | 582 AROSAD A A HP CORDOBA HP CORDOBA
EL ARANADO SANJUSTO | 1A | 1618 LAS VARILLAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS HP CORDOBA
EL CRISPIN RIOPRIMERG | 1A | 378 RIO PRIMERO HP ST:;RFfﬁgggE RIO | HP STQRF}hOAEQgE RIG HP CORDOBA HP CORDOBA
EL FORTIN SANJUSTO | 1A | 1114 LAS VARILLAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS HP CORDOBA
ELTIO SANJUSTO | 1A | 1668 LA FRANCIA LA FRANCIA ARROYITO LAS VARILLAS HP CORDOBA
FREYRE SANJUSTO | 1A | 6142 | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
KILOMETRO 658 RIO PRIMERO | 1A | 468 RIO PRIMERO HP STPAQDOAEQ(?E. RIO | HP ST;‘QSEQC?E RIC HP CORDOBA HP CORDOBA
LA FRANCIA SANJUSTO | 2A | 3880 HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
LA PAQUITA SANJUSTO | 1A | 1131 BRINKMANN MORTEROS MORTEROS HP SAN FRANGISCO | HP CORDOBA
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Regién 4 (Continuacion)

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. B A 1B ne ;i
A PARA RIO PRIMERO | 2A | 3869 OBISPO TREJO HP JESUS MARIA HP CORDOBA
LA POSTA RIO PRIMERO | 1A | 374 OBISPO TREJO OBISPO TREJO OBISPO TREJO HP JESUS MARIA FiP CORDOBA
LA PUERTA RIO PRIMERO | 1B | 2324 OBISPO TREJO OBISPO TREJO HP JESUS MARIA HP CORDOBA
LA QUINTA Rio PRIMERO | 1A | 157 |HP STQSQEQ(‘;E RIO| HPSTARUSADERIO | HP STQFSQEQC?E RIO HP CORDOBA HP CORDOBA
LA TORDILLA SANJUSTO | 1A | 1239 ARROYITO ARROYITO ARROYITO LAS VARILLAS HP CORDOBA
LAS GRAMILLAS RIOPRIMERO | 1A | 242 HP STAROSASE RIO | HPSTRROSADERIO | HP STAROSA DERIO HP CORDOBA HP CORDOBA
LAS SALADAS RIO PRIMERO | 1A | 342 OBISPO TREJO OBISPO TREJO OBISPQ TREJO HP JESUS MARIA HP CORDOBA
LAS VARAS SANJUSTO | 2A | 1121 LAS VARILLAS LAS VARILLAS HP CORDOEBA
LAS VARILLAS SANJUSTO | 2zC | 15852 HP CORDOBA
LOS CHANARITOS RIO SEGUNDO | 1A | 697 TRANSITO ARROYITO ARROYITO HP CORDOBA HP CORDOBA
MAQUINISTA GALLINI RIO PRIMERO | 1A | 283 OBISPO TREJO 0BISPO TREJO OBISPO TREJO HP JESUS MARIA HP CORDOBA
MARULL SANJUSTO | 1A | 1827 BALNEARIA BALNEARIA BALNEARIA HP SAN FRANCISCO | HP GORDOBA
MIRAMAR SAN JUSTO | 3A | 2368 BALNEARIA BALNEARIA BALNEARIA HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
MORTEROS SANJUSTO | 2B | 15695 HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
OBISFO TREJO RIO PRIMERO | 28 | 2343 HP JESUS MARIA HP CORDOBA
PIQUILLIN RIO PRIMERO | 18 | 1696 HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
PLAZA DE MERCEDES RIO PRIMEROC | 1A | 113 LA PUERTA OBISPO TREJO OBISPO TREJO HP JESUS MARIA HP CORDOBA
PLAZA LUXARDO SANJUSTO | 1A | 464 | HP SANFRANCISCO | HP SANFRANCISCO | HP SAN FRANGISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
PORTENA SANJUSTO | 1A | 4953 | HP SAN FRANCISCO | HP SANFRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
QUEBRACHO HERRADO SANJUSTO | 1A | 507 | HP SANFRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
RIO PRIMERO RIO PRIMERO | 1B | 7108 HPSTAROSADERIO | HP STAROSA DERIO HP CORDOBA HP CORDOBA
SACANTA SANJUSTO | 1A | 3081 LAS VARILLAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS HP CORDOBA
SAGRADA FAMILIA RIOPRIMERO | 1A | 154 |MPSTAROSADERIO| HPSTAROSADERIO | HESTAROSE DERIO HP CORDOBA HP CORDOBA
SAN FRANCISCO SANJUSTO | 1A | 63566 | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANGISCO | HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
SANTA ROSA DE RIO PRIMERO | RIOPRMERO | 1A | 7782 HP STAROSADERIO | HP STAROSADERIO | HP STAROSA DERIO HP CORDORA HP CORDOBRA
SANTIAGO TEMPLE RIO SEGUNDO | 1A | 2334 | VILLA DEL ROSARIO | HP VILLA DEL ROSARIO | HP VILLA DEL ROSARIO HP CORDOBA HP CORDOBA
SATURNINO MARIA LASPIUR | SANJUSTO | 1A | 2685 [AS VARAS LAS VARAS LAS VARILLAS LAS VARILLAS HP CORDOBA
SEEBER SANJUSTO | 1A | 689 BRINKMANN MORTEROS MORTEROS HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
TORO PUJIO SANJUSTO | 1A | 265 LA PARA BALNEARIA BALNEARIA HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
TRANSITO SANJUSTO | 18 | 2878 ARROYITO ARROYITO LAS VARILLAS HP CORDOBA
VILLA CONCEPCION DELTIO | SANJUSTO | 1A | 1830 ARROYITO ARROYITO HP SAN FRANCISCO | HP SAN FRANCISCO | HP CORDOBA
VILLA FONTANA RIO PRIMERO | B | 1117 LA PARA OBISPO TREJO HP JESUS MARIA HP CORDOBA
VILLA SAN ESTEBAN SANJUSTO | 1A | 183 LAS VARILLAS LAS VARILLAS {AS VARILLAS LAS VARILLAS HP CORDOBA
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Regioén 5

Localidad Departamento Cat. | Poblac. B A i1B nc m
ANA ZUMARAN UNION 1A | 8o VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLA HP
MARIA CORDOBA
: GRAL. SAN [ HP VILLA HP
ARROYO ALGODON R 1A | 688 | VILLAMARIA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA EARIA CORPORA
GRAL. SAN ) HP VILLA HP
ARROYO CABRAL RAL 1A | 2888 | HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA oy CORESBA
GRAL. SAN ' HP VILLA HP
AUSONIA ey 1A | 946 | VILLANUEVA VILLA NUEVA HP VILLA MARIA Ny comp A
- VILLA DEL HP
CALCHIN RIO SEGUNDO | 1A | 2110 o HP VILLA DEL ROSARIO HP VILLA DELROSARIO | HP CORDOBA | P
CALCHIN OESTE RIO SEGUNDO | 2A | 920 HP VILLA DEL ROSARIC | HP CORDOBA COI:E':OB A
CANADA DE - . HP STA ROSA DE RIO HP STA ROSA DE RIO HP
DA O RIOPRIMERO | 1A | 475 | RiOPRIMERO eRG A HP CORDOBA | oot
CAPILLA DEL - VILLA DEL HP
periine RIO SEGUNDO | 1A | 338 Moty HP VILLA DEL ROSARIO HP VILLA DEL ROSARIO | HP CORDOBA | oomtr
CARRILOBO RIO SEGUNDO | 1A | 1689 | CALCHIN OESTE CALCHIN OESTE POZO DEL MOLLE LAS VARILLAS cos:g)os N
GRAL SAN HB VILLA HP
CHAZON vty 1A | 1224 ETRURIA ETRURIA UCACHA A CORBOBA
, VILLA DEL P
COLAZO RIO SEGUNDO | 1A | 1704 OaAm HP VILLA DEL ROSARIO HP VILLA DELROSARIO | HP CORDOBA | o P
COLONIAVIDELA | RIOSEGUNDO | 1A | 58 ONCATIVO - ONCATIVO ONCATIVO HP CORDOBA conrrg,oa A
COSTASACATE RIO SEGUNDO | 1B | 1463 RIO SEGUNDO HP CORDOBA HP CORDOBA coé*[foa A
P VILLA HP
DALMACIO VELEZ | TERCERO ARRIBA| 1A | 1484 | LAS PERDICES GENERAL DEHEZA GENERAL DEHEZA AR L.
GRAL. SAN AP VILLA HP
ETRURIA M 2 | 4047 UCACHA ARIA CORDOBA
HP RIO HP
GENERAL DEHEZA | JUAREZ CELMAN | 2B { 10175 CUARTO CORDOBA
IMPIRA RIOSEGUNDO | 1A | 395 | LAGUNA LARGA LAGUNA LARGA LAGUNA LARGA HP CORDOBA co;goa A
HP VILLA HP
JAMES CRAIK | TERCERO ARRIBA | 2B | 4756 MARIA CORDOBA
HP RIO HP
LA CARLOTA JUAREZ CELMAN | 1A | 11725 | HP LA CARLOTA HP LA CARLOTA HP LA CARLOTA R CORLOBA
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Regién 5 (Continuacion)

Localidad Departamento Cat. | Poblac. IB A ns ne 1l
LA LAGUNA GRAL AN 1 2a | 1419 HP VILLA MARIA oann. | cortosa
LA PALESTINA RN 18 | 554 HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA ann. | conmosa
LA PLAYOSA GRALSAN | 2a | 2257 POZO DEL MOLLE LAS VARILLAS | P
LAGUNA LARGA RIO SEGUNDO | 2B | 7433 HP CORDOBA Co;[?OBA
LAS JUNTURAS | RIOSEGUNDD | 1A | 1756 | RCADES HP VILLA DEL ROSARIO HP VILLA DELROSARIO | HP CORDOBA | otocs
LAS PERDICES Tiggg:o 2A | 4880 GENERAL DEHEZA HQ:&E\A COF:'DPOBA
LOS ZORROS Tiggg;o 1A | 769 | HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA e COR',*;OB A
LUCA G N 1A | 616 | WViLLAMARIA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA oA | corbosA
LUQUE RIO SEGUNDO | 1A | 5330 VLA DEL HP VILLA DEL ROSARIO HP VILLA DELROSARIO | HP CORDOBA | ML
MANFRED! RIOSEGUNDO | 1A | 958 | LAGUNA LARGA LAGUNA LARGA LAGUNA LARGA HP CORDOBA | orhiies
MATORRALES RIOSEGUNDO | 1a | 1128 VLA DEL HP VILLA DEL ROSARIO HP VILLA DEL ROSARIO | HP CORDOBA | o bt
OLIVA TERCERO 18 | 12501 HP OLIVA HP OLIVA el ISR
ONCATIVO RIO SEGUNDO | 2B | 13075 HP CORDOBA | o
PAMPAYASTANORTE | TERCERO | 1o | 4p7 | PAMPAYASTA HP OLIVA HP OLIVA AR | comboa
PAMPAYASTA SUD R 1B | 1146 HERNANDO HP OLIVA VN RO,
PASCO R 18 | 1283 LA LAGUNA HP VILLA MARIA B e | composa
PILAR RIO SEGUNDO | 1B | 11209 HP VILLA DEL ROSARIO HP VILLA DEL ROSARIO | HP GORDOBA |  HF
POZODELMOLLE | RIOSEGUNDO | 28 | 5672 LAS VARILLAS | omton,
RINCON RIO SEGUNDO | 1A | 506 ORI HP VILLA DEL ROSARIO HP VILLADELROSARIO | HP CORDOBA | omlne,
RIO SEGUNDO RIO SEGUNDO | 2A | 18331 HP CORDOBA HP CORDOBA | ootto )
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Regién 5 (Continuacién)

Localidad Departamento Cat. | Poblac. =] HA e Ic n
SILVIO PELLICO GRRA’:ET?QN 24 | 419 HP VILLA MARIA H;X;;%AL\A Cor:gDOBA
TICING GRAL SAN 1A | 1816 PASCO LA LAGUNA HP VILLA MARIA PR 1 comBA
TIO PUJIO R 1A | 2449 | HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA N ol I
UCACHA JUAREZ CELMAN | 2B | 5489 Sro | corbosa
VILLA DEL ROSARIO | RIOSEGUNDO | 1B | 13205 HP VILLA DEL ROSARIQ HP VILLA DEL ROSARIO | HP CORDOBA | oot o
VILLA MARIA R N 1B | 72522 HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA PR | conb oA
VILLA NUEVA eRAL I | 2a | 17083 HP VILLA MARIA P | comboBA
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Region 6

Localidad Departamento | Cat. | Poblac- IB A nB nc HI
ALDEA SANTA MARIA UNION 1A | 203 CANALS CANALS CANALS HP RIO CUARTO | oottt
MARCOS FP MARCOS HP
ALEJO LEDESMA JUAREZ 28 | 3740 JUAREZ CORDOBA
ALTO ALEGRE UNION 1A | 813 VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLAMARIA | ot
ARCOS FP MARCOS HP
ARIAS JUAREZ 2B | 7115 JUAREZ CORDOBA
HP
BALLESTEROS UNION 1B 3825 HP BELL VILLE HFP BELL VILLE HFP BELL VILLE CORDOBA
BALLESTEROS SUD UNION 1A | 645 BALLESTEROS HP BELL VILLE HP BELL VILLE HPBELLVILLE | b
AP
BELL VILLE UNION 18 | 32475 HP BELL VILLE HP BELL VILLE HPBELLVILLE | comboma
BENJAMIN GOULD UNION 1A | oe2 CANALS CANALS CANALS HPBELLVILLE | soptosa
MARCOS HP MARCOS HP
CAMILO ALDAD JUAREZ 2B 5662 JUAREZ CORDOBA
HP
CANALS UNION 28 | 8602 HP RIO CUARTO | oot
CAP. GRAL B. MARCOS | am CORRAL DE HP CORRAL DE HP CORRAL DE HP MARCOS HP
O'HIGGINS JUAREZ BUSTOS BUSTOS BUSTOS JUAREZ CORDOBA
MARCOS HP CORRAL DE HP CORRAL DE FIF CORRAL DE HB MARGOS HP
CAVANAGH JUAREZ 1A | 1380 BUSTOS BUSTOS BUSTOS JUAREZ CORDOBA
CHILIBROSTE UNION 1A | 740 CINTRA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HE VILLAMARIA | ot
HP
CINTRA UNION 1B | 1281 HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLAMARIA | ooptr o)
COLONIA BARGE MARCOS 1A | 177 MONTE MAIZ MONTE MAIZ MONTE MAIZ HP BELL VILLE HP
JUAREZ CORDOBA
: HP
COLONIA BISMARCK UNION 1B | 538 LABORDE LABORDE HPBELLVILLE | combopa
COLONIA BREMEN UNION 1A | 262 CANALS CANALS CANALS HP RIO CUARTO | oo WP
MARCOS CORRAL DE HP CORRAL DE HP CORRAL DE HP MARCOS P
COLONIA ITALIANA JUAREZ A | 702 BUSTOS BUSTOS BUSTOS JUAREZ CORDOBA
MARCOS HP CORRAL DE HP CORRAL DE HP MARCOS HP
CORRAL DE BUSTOS JUAREZ B | 10452 BUSTOS BUSTOS JUAREZ CORDOBA
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Region 6 (Continuacién)

Localidad Departamento | Cat. j Poblac. IB A ne nc HH

CRUZ ALTA Mo 2B | 7435 HF}&”;\“‘SES ® CORDOBA
GENERAL BALDISSERA | MARCOS 1 o0 | 2400 CAMILO ALDAO HPMARSOS | conmosa
GENERAL ROCA %Egg_f oA | 2839 HP MARCOS JUAREZ sz:sgzos co;gos A
A - R e i S
IDIAZABAL UNION 1A | 1739 ORDONEZ HP BELL VILLE HP BELL VILLE HPBELLVILLE | HP
INRIVILLE My 27 | 4435 HP MARCOS JuaREz | T MARCOS | HE
ISLA VERDE Mikaey | 2a | a9ss P aras O HPBELLVILLE | conbosa
JUSTINIANO POSSE UNION 2B | 7635 HP BELL VILLE coptgoaA
LABORDE UNION 28 | 6008 HP BELL VILLE CO;:;OBA
LEONES MARCOS | 28 | 10483 M arer | corpoBa
LOS SURGENTES e 24 | 3095 CRUZ ALTA P | contosa
MARCOS JUAREZ iy 18 | 24493 HP MARCOS JUAREZ | HPMARCOS Juarez | PP NAREDS | HE
MONTE BUEY Mohsey | 28 | ser0 HPBELLVILLE | comt o
MONTE LENA UNION 1A | 466 | SANMARCOS SUD HP BELL VILLE HP BELL VILLE HPBELLVILLE | oot o
MONTE MAIZ UNION 28 | 7665 HPBELLVILLE | comh o
MORRISON UNION 1A | 3503 BELL VILLE HP BELL VILLE HP BELL VILLE HPBELLVILLE | ooab o,
NOETINGER UNION 18 | 5418 HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP MRS | comrea
ORDORNEZ UNION 2a | 2860 JUSTINIANO POSSE | HPBELLVILLE | nodt o
PASCANAS UNION 1B | 2870 LABORDE LABORDE HPBELLVILLE | omponn

PUEBLO ITALIANO UNION 2a | 1594 HP LABOULAYE HP RIO CUARTO HP

CORDOEBA




Region 6 (Continuacion)

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. IB A ne 1nec ]|
SAIRA MARCOS 1A | es53 NOETINGER VILLA MARIA VILLA NUEVA HP VILLA MARIA P
JUAREZ CORDOBA
MARGOS HP
SALADILLO s 1A | 250 MONTE BUEY MONTE BUEY MONTE BUEY HPBELLVILLE | somtoma
SAN ANTONIO DE LITIN UNION 1A | 1348 CINTRA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA HP VILLA MARIA cors't?os .
_ B
SAN MARCOS SUD UNION 28 | 2046 HPBELLVILLE | somtocs
_ HP
VIAMONTE UNION 2a | 1810 HP LA CARLOTA HP RIO CUARTO | ot
VILLA LOS PATOS UNION 1A | 135 | JUSTINIANO POSSE | JUSTINIANO POSSE | JUSTINIANO POSSE | HP BELL VILLE corftfoa N
WENCESLAD : HP
Sl es UNION 1B | 1708 LABORDE LABORDE HPBELLVILLE | b
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Region 7

B Localidad Departamento Cat. | Poblac. 1B A B nc mn
ACHIRAS RIO CUARTO 1B | 2598 RIO CUARTO RIO CUARTO s | conmoa
ADELIA MARIA RIO CUARTO 28 | 6508 AR | conmopa

ALCIRA RIO CUARTO 28 | &7 RIO CUARTO HP RIO HP
CUARTO | CORDOBA
ALEJANDRO ROCA JUAREZ CELMAN 28 | 4787 | cORboBA
ALPA CORRAL RIO CUARTO 1A | 686 | LASHIGUERAS | RIO CUARTO RIO CUARTO o | contosa
ASSUNTA JUAREZ CELMAN 14 | 182 VIAMONTE VIAMONTE HP LA CARLOTA CHUZE'% COREOBA
BENGOLEA JUAREZ CELMAN 1B | 1114 UCACHA UCACHA s | conbosa
BUCHARDO GENERALROCA | 2A | 2152 SERRANO SRR | com sa
BULNES RIO CUARTO 1B | 1086 Lot SiOLoES SUARTO | compoBa
CARNERILLO JUAREZ CELMAN 1A | 2018 CABRERA CABRERA OADRERA CUARTO | CORDOBA
CHAJAN RIO CUARTO 1A | 797 | SAMPACHO SAMPACHO OO | COREOBA
CHARRAS JUAREZCELMAN | 1A | 1128 | BENGOLEA | HPRIOCUARTO | HPRIOCuarTo | HPRIOT 4 AR
CHUCUL RIO CUARTO 1A | 275 | RIOCUARTO RIO CUARTO RIO CUARTO et contosa
CORONEL BAIGORRIA RIO CUARTO 1A | 1490 ALCIRA RIO CUARTO RIO CUARTO PR | conmsa
CORGNEL MOLDES RIO CUARTO 8 | 9136 ooy | contona
DEL CAMPILLO GENERAL ROCA 24 | 3585 WeRIocuaRTo | HERIO  HE
EL RASTREADOR JUAREZ CELMAN 1A | 181 | HUANCHILLA HUANCHILLA | HP LA CARLOTA CHUZ';'T% CORLOBA
ELENA RIO CUARTO 1A | 3405 | BERROTARAN | BERROTARAN RIO CUARTO o | corbosA
GENERAL CABRERA JUAREZ CELMAN | 2B | 10378 AP RO | contosa
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Region 7 (Continuacion

Localidad Departamento Cat. | Poblac. 1B nAa B8 nc ]
GENERAL LEVALLE PTEROQUESAENZ | 28 | 6004 e | cormosa
HUANCHILLA JUAREZ CELMAN 2a | 1330 weacariota | HPRIS 1 A
HUINCA RENANCO GENERAL ROCA 28 | 10207 1 com sea
ITALO GENERAL ROCA 1A | 1481 HUINCA REnanco | HPRIOS MR
JOVITA GENERAL RGCA 2A | 4292 SERRANC C'tig'% co;;'g:osA
A et RIO CUARTO 1A | 301 | RIOCUARTO | RIO CUARTO RIO CUARTO AR | conmosa
LA CAUTIVA RiO CUARTO 1B 892 ,G_Ecﬁml‘ ‘EE@ELR&L CPLFAE% COJ'S’OBA
LA CESIRA PTERQOLESAENZ | 18 | 1354 VIAMONTE HPLasouLave | APRIO A
LABOULAYE PTE R%%%iSAENZ 1B | 23043 HP LABOULAYE | HP LABOULAYE RIS | comr A
LAS ACEQUIAS RIO CUARTO 2a | 2434 RIO CUARTO PR | compean
LAS ALBAHACAS RIO CUARTO 1a | 421 ACHIRAS RIO CUARTO RIO CUARTO R conpoea
LAS HIGUERAS RIO CUARTO 1B 5836 RIO CUARTO RIO CUARTO C"L';g?o COR“,;’OB A
LAS VERTIENTES RIiC CUARTO 18 937 RIO CUARTO RIO CUARTO C"&g% co;goe A
LEGUIZAMON PTEROQUESAENZ | 4a | 149 | LABOULAYE | HPLABOULAYE | HPLABOULAYE R | cormosa
LOS CISNES JUAREZ CELMAN 18 | 625 HP LA CARLOTA | HP LA CARLOTA CHUPAI:!PO CORBOBA
MALENA RIO CUARTO 1A | 342 | SANBASILIO | ADELIAMARIA | ADELIA MARIA RO | comsa
MATTALDI GENERAL ROCA 2A 1906 JOVITA CHUPAEIT% COF{*S'OBA
MELO PTEROQUE SAENZ 1 2a | 1461 SERRANO SERRANO aans | conboa
M e 205 RIO CUARTO 1B | 549 ADELIAMARIA | ADELIA MARIA | conmosa
NICOLAS BRUZZONE GENERAL ROCA 1A | 393 | DELCAMPILLO | DELCAMPILLO |HUINCAREnanco | HPRIO- ) HE
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Region 7 (Continuacion

Localidad Departamento Cat. | Poblac. 1B A 13:) Hnc n
OLAETA JUAREZ CELMAN 1 | 805 | BENGOLEA UCAGHA UCACHA | comrga
ONAGOYTI GENERAL ROCA 12 | 166 | BUCHARDO BUCHARDO HeRiocuarTo | HPRIO | e
PACHECO DE MELO JUAREZ CELMAN | 99 | HUANGHILLA | HUANCHILLA | WPLacamiota | [HPROS BB
PASO DEL DURAZNO JUAREZ CELMAN 1= | 122 | REbuccioN REDUCGION | HPRIOcuarTo | HPRIO | HE
PINCEN GENERALROCA | 1* | 407 | HOIMCR | HuincA RENANCO | HumncARENANCS | DRRIOT 1 HE
RANQUELES GENERAL ROCA | are | ANCA. THUINCA RENANCO | HUINCARENANCO | HPRIO 1 HE
REDUCCION JUAREZ CELMAN 2 | 1719 HpRIOCUARTO | SRR

1O BAMBA PTEROQUESAENZ | 12 | 11 GENERAL GENERAL GENERAL HP RIO HP
PERA LEVALLE LEVALLE LEVALLE CUARTO | CORDOBA
RIO CUARTO RIO CUARTO 28 | 154350 RIO CUARTO RIO CUARTO e | contosa
ROSALES PTEROQUESAENZ | 4o | 662 | LABOULAYE | HPLABOULAYE | HPLAouLavE | NPRIO [ HP
SAMPACHO RIO CUARTO » | 8432 HPRIOCuaRTO | HPRIO A
SAN BASILIO RIO CUARTO 18 | 3203 ADELIAMARIA | ADELIA MARIA PR | contosa
SAN JOAQUIN PTE ROF?E%iSAENZ 1= | 219 SERRANO SERRANO SERRANO s | cortosa
SANTA CATALINA RIO CUARTO 1B 3620 RIQ CUARTO RIO CUARTO CHUPAFF§|190 Co;gos A
SANTA EUFEMIA JUAREZ CELMAN 2 | 2313 HPLAGARLOTA | EPRO 1 arosA
SERRANO FTE R%%lf;,iSAENZ 28 | 2934 CUARTO | coRDOEA
sSUCo RIO CUARTO © | 4w | sampacHO SAMPACHO o v | conbosA
TosQUITA RiocUARTO | 0 | 462 | Bl | aokenma GoLoEs | cuarto | composa
VICURA MACKENNA RIO CUARTO 2 | 8963 HeRiocuarTo | HPRIO A
VILLA EL CHACAY RIO CUARTO | ACHIRAS RIO CUARTO RIO CUARTO e | comr A
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Regién 7 (Continuacion

Localidad Departamento Cat. | Poblac. IB A = iic ]}
VILLA HUIDOBRO GENERAL ROCA 28 | 6003 HP RIO HpP
CUARTO | CORDOBA
PTE ROQUE SAENZ HP RIO HP
VILLA ROSSI e 1A | 810 |HPLABOULAYE| HPLABOULAYE | HP LABOULAYE o | contosa
VILLA SARMIENTO GENERAL ROCA 1A | 537
HP RID P
VILLA VALERIA GENERAL ROCA 2a | 2688 HP RIO CUARTO St | connosa
, VICUNA VICUNA CORONEL HP RIO HP
WASHINGTON RIO CUARTO A | 815 | JIACKENNA MACKENNA MOLDES CUARTO | CORDOBA
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Regién 8

Localidad Departamento Cat. | Poblac. B A B c 1
ALMAFUERTE Tisgg}f’ 18 | 10578 HP RIO TERCERO HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
ALTA GRACIA SANTAMARIA | 1B | 42622 HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE
AMBOY CALAMUCHITA | 1A | 244 | VILLA DEL DIQUE o Ao ALt HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
ANISACATE SANTAMARIA | 18 | 2227 HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
BERROTARAN RiO CUARTO 2A 7114 RIO CUARTO HP RIC CUARTO HP CORDOBA
CALMAYO CALAMUCHITA | 1A | 62 SAN AGUSTIN SAN AGUSTIN Hg f&%ﬁ%ﬁf}f\e HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
CANADA DEL SAUCE CALAMUCHITA | 1A | 136 LA CRUZ LACRUZ HP RIO CUARTO HP RIO CUARTO HP CORDOBA
COLONIA ALMADA Tiggéio 1A | 668 ONCATIVO ONCATIVO ONCATIVO HP VILLA MARIA HP CORDOBA
CORRALITO Tiggg;o 1A | 2311 | RioTERCERO HP RIO TERCERO P RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
DESPENADERGS SANTAMARIA | 2A | 5413 HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
DIQUE CHICO SANTAMARIA | 1A | 80 ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

STAROSA DE HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE
EMBALSE CALAMUCHITA | 14 | 7361 | STAROSADE P TAOAD vty HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
FALDA DEL CARMEN SANTAMARIA | 1A | 948 | ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
GENERAL FOTHERINGHAM Tiggg}" 1A | 441 TANCACHA TANCACHA HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
HERNANDO Tﬁ?ﬁfﬁo 2A | 11153 HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
LA CRUZ CALAMUCHITA | 2A | 1551 HP RIO GUARTO HP RIO CUARTO HP CORDOBA

: STA ROSA DE HP STA ROSA DE
LA CUMBRECITA SANTAMARIA | 1A | 456 | LOSREARTES gl AL AMOSHITA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
LA PAISANITA SANTAMARIA | 1A | 259 | ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
LA RANCHERITA SANTAMARIA | 1A | 79 ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
LA SERRANITA SANTAMARIA | 1A | 369 | ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
LAS BAJADAS CALAMUCHITA | 1A | 357 | SANAGUSTIN SAN AGUSTIN HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
LAS CALERAS CALAMUCHITA | 1A | 309 | BERROTARAN BERROTARAN HP RIO CUARTO HP RIO CUARTO HP CORDOBA
LAS ISLETILLAS Tﬁgg:ﬁo 1A | 305 HERNANDO HERNANDO HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
LAS PENAS SUD RiO CUARTO 1A 289 BERRQTARAN BERROTARAN RIC CUARTC HP RIQ CUARTO HP CORDOBA
LOS CEDROS SANTAMARIA | 1A | 697 | HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
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Region 8 (Continuacién)

Localidad Departamento | Cat. | Poblac. 1B Ii A ns ne ]

LOS CONDORES CALAMUCHITA | 18 | 3112 HP RIO TERCERO HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA | HP CORDOBA

LOS MOLINOS CALAMUCHITA | 1A | 303 | DESPENADEROS DESPENADEROS HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE

LOS REARTES CALAMUCHITA | 1B | 584 P A ROSAD A o HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

LOZADA SANTAMARIA | 1A | 871 RIO SEGUNDO RIO SEGUNDO HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA

LuTTI CALAMUCHITA | 1A | 194 LA CRUZ LA CRUZ HP RIO CUARTO HP RIO CUARTO HP CORDOBA

MONTE RALO SANTAMARIA | 1B | 546 DESPENADEROS HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

POTRERO DE GARAY SANTAMARIA | 1A | 530 | ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

PUNTA DEL AGUA Tﬁgggio 1A | 268 HERNANDO HERNANDO HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

RAFAEL GARCIA SANTAMARIA | 1A | 668 | ALTA GRACIA AP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

RIO OE LOS SAUCES CALAMUCHITA | 1A | 969 | BERROTARAN BERROTARAN HP RIO CUARTO HP RIO CUARTO HP CORDOBA

RIO TERCERO Tﬁsg%io 1B | 45902 HP RIO TERCERO HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

SAN AGUSTIN CALAMUCHITA | 2A | 2710 HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

SAN CLEMENTE SANTAMARIA | 1A | 273 | ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE

SAN IGNACIO CALAMUCHITA | 1A | 258 | VILLA DEL DIQUE e oA D! P o TAROSAD HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
SANTA ROSA DE HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE

AL AMUCITA CALAMUCHITA | 18 | o573 ‘ oD et HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

STA ROSA DE HP STA ROSA DE

SEGUNDA USINA CALAMUCHITA | 1A | 219 | SIAROSADE o e HP RIO CUARTO HP RIO CUARTO HP CORDOBA

TANCACHA Tﬁ;gg:\o 2n | 5870 HP RIO TERCERO HP ALTA GRACIA HF CORDOBA

VALLE DE ANISACATE SANTAMARIA | 18 | 249 HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE

VILLA AMANCAY CALAMUCHITA | 1A | 463 |ViLLA DEL DIQUE vy P STAROSAD HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

VILLA ASCASUSB! ngg;%io 18 | 2440 HP RIO TERCERO HP RIO TERCERC HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
FiP STA ROSA OE HP STA RGSA DE

VILLA C. PQUE. LOS REARTES | CALAMUCHITA | 1A | 620 | LOSREARTES D! P ST ROSA D! HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

VILLA CIUDAD DE AMERICA | SANTAMARIA | 1A | 572 | ALTA GRAGIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
HP STA ROSA DE FP §TA ROSA OF

VILLA DEL DIQUE CALAMUCHITA | 18 | 2787 e FoTAROSAD HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

VILLA DEL PRADO SANTAMARIA | 1A | 682 | ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE

VILLA GENERAL BELGRANO | CALAMUCHITA | 18 | 4198 vt P TAROSAD HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

VILLA LA BOLSA SANTA MARIA | 1A | 638 | ALTAGRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA

VILLA LOS AROMOS SANTAMARIA | 1A | 580 | ALTAGRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
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Regién 8 (Continuacion)

Localidad Departamento Cat. | Poblac. 1B nA ns ne 11}
VILLA PARQUE SANTA ANA SANTA MARIA 1A 1460 ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
VILLA QUILLINZO CALAMUCHITA 1A 141 LA CRUZ LA CRUZ HP RIO CUARTQ HP RIO CUARTO HP CORDOBA
HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE
VILLA RUMIPAL CALAMUCHITA 1B 2119 CALAMUCHITA CALAMUCHITA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
VILLA SAN iSIDRO SANTA MARIA 1A 622 DESPENADEROS DESPENADEROS HP ALTA GRACIA HP ALTA GRACIA HP CORDOBA
STARQSADE HP STA ROSA DE HP STA ROSA DE
VILLA YACANTC CALAMUCHITA 1A 683 CALAMUCHITA CALAMUCHITA CALAMUCHITA HP ALTA GRAGIA HP CORDOBA
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Region 9

Localidad Departamento Cat. | Poblac. IB A HB nc I
BOWER SANTA MARIA 1A 620 HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
CAPILLA DE LOS REMEDIOS RIC PRIMERO 1A 1021 HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
COLONIA TIROLESA COLON 1B | 23843 HP JESUS MARIA HP JESUS MARIA HP JESUS MARIA | HP CORDOBA
ESTACION JUAREZ CELMAN COLON 1B | 6768 HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
LA CALERA COLON 28 | 20754 HP CORDOBA HP CORDOBA
MALAGUENQ SANTA MARIA 2A | 10597 VILLA CARLOS PAZ HF CORDOBA HP CORDOBA
MALVINAS ARGENTINAS COLON 1B 7439 HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDCBA
MENDIOLAZA COLON 1A ] 2465 VILLA ALLENDE VILLA ALLENDE HP CORDOCBA HP CORDORA HP CORDOBA
MI GRANJA COLON 1A 761 SALSIPUEDES HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
MONTE CRISTQ RIO PRIMERO 18 | 6797 HP CORDCBA HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
RIO CEBALLOS COLON 18 | 14678 UNQUILLOD UNQUILLO HP CORDOBA HP CORDOBA
SALDAN COLON 18 2204 VILLA ALLENDE HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOEA
SALSIPUEDES COLON 1B | 5952 UNQUILLO UNQUILLO HP CORDOBA HP CORDOBA
TOLEDO SANTA MARIA 1A | 2491 RIO SEGUNDO RIO SEGUNDO HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
UNQUILLO COLON 2A | 13215 HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
VILLA ALLENDE COLON 2A | 20451 HP CORDOBA HP CORDOBA HP CORDOBA
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Anexo 7: Marco legal de la prestacion publica de salud

Constitucién provincial

Art. 59: “La salud es un bien natural y social que genera en los
habitantes de la provincia el derecho al mas completo bienestar psicofisico,
espiritual, ambiental y social. El gobierno de la provincia garantiza este
derecho mediante acciones y prestaciones promoviendo la participacion del
individuo y de la comunidad. Establece, regula y fiscaliza el sistema de salud,
integra todos los recursos y concerta la politica sanitaria con el gobierno
federal, gobiernos provinciales, municipios e instituciones sociales publicas y
privadas. La provincia, en funcién de lo establecido en la Constitucién
Nacional, conserva y reafirma para si la potestad de poder de policia en
materia de legislacién y administracién sobre salud. El sistema de salud se
basa en la universalidad de la cobertura, con acciones integrales de
promocién, proteccidn, recuperacién y rehabilitacién de la salud, e incluye el
control de los riesgos biolégicos sociales y ambientales de todas las personas,
desde su concepcién. Promueve la participacién de los sectores interesados en
la solucién de la problemaética sanitaria. Asegura el acceso en todo el territorio
provincial, al uso adecuado, igualitario y oportuno de las tecnologias de salud

¥ recursos terapéuticos”.

Ley N°8779, titulo I, de los Ministerios del Poder Ejecutivo Provincial,
Capitulo 4, Ministerio de Solud (1999).

Art. N°20. “Compete al Ministerio de Salud asistir al Poder Ejecutivo
de la Provincia en todo lo inherente a la promocién, proteceion, recuperacion
y rehabilitacién de la salud y, en particular: 1} Entender en la determinacién

de los objetivos y la formulacién de las politicas del drea de su competencia;
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2) Ejecutar los planes, programas y proyectos del area de su competencia
elaborados conforme a las directivas que imparta el Poder Ejecutivo
Provincial; 3) Proponer y aplicar la politica sanitaria en todo el territorio
provincial; 4) Entender en la fiscalizacién del funcionamiento de los servicios
y la administracién de las instituciones y establecimientos publicos de su
jurisdiecién; 5) Intervenir en las acciones destinadas a promover la formacién
y capacitacion de los recursos humanos destinados al area de la salud; 6)
Entender en la elaboracién de las normas destinadas a regular las acciones
médicas, odontolégicas y paramédicas en el ambito educacional; 7) Entender
en la fiscalizacién del estado de salud de los aspirantes a ingresar en la
Administracién Publica Provincial y de aquellos que ya se desempenian en la
misma; 8) Entender en el ejercicio del poder de policia sanitaria en lo
referente a productos, equipos e instrumental vinculados con la salud; 9)
Intervenir en los aspectos relacionados con el abastecimiento de agua potable,
disposicion de liquidos cloacales y todo otro servicio sanitario en los aspectos
de su competencia; 10) Entender en la coordinacién de los servicios estatales
(nacionales, provinciales y municipales) con los servicios privados de salud
plblica; 11) Entender en la organizacién, direccién y fiscalizacion del registro
de establecimientos sanitarios, ptiblicos y privados; 12) Entender en el control
y fiscalizacion de todo lo atinente a la produccién, elaboracién, distribucién,
disponibilidad y comercializacién de los productos medicinales, biolégicos,
drogas, dietéticos, hierbas y otras tecnologias de aplicacién en salud; 13)
Regular, controlar y fiscalizar las actividades en los institutos asistenciales y
de investigacién relacionados con la salud humana, de caracter publico o
privado, y fiscalizar el Instituto Provincial de Atencién Médica. 14) Intervenir
en la promociéon de educacidn sanitaria a través de escuelas primarias,
secundarias o especiales para crear desde la nifiez conciencia sanitaria en la
poblacién; 15) Entender en la elaboraciéon de los programas materno-

infantiles en el &mbito provincial tendientes a reducir la mortalidad infantil;
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16) Entender en la elaboracién de los planes de las campanas sanitarias
destinadas a lograr la erradicacién de enfermedades endémicas y la
rehabilitacién de los enfermos; 17) Entender en la elaboracién y gjecucién de
acciones tendientes a lograr la readaptacién y reeducacion del discapacitado e
invalido; 18) Entender en la administracién de los fondos destinados a
solucionar problemas de salud en situaciones de necesidad y en la asignacion
y control de subsidios tendientes a resolver problemas de salud en situaciones
de necesidad no previstos o no cubiertos por los sistemas en vigencia; 19)
Entender en la elaboracion, ejecucién y fiscalizacién de programas integrados
y un sistema que cubra a los habitantes de la provincia en caso de
enfermedad; 20) Regular, controlar y fiscalizar el ejercicio de las profesiones

vinculadas con el arte de curar.
Ley N°8835, 2000, Carta del Ciudadano.

Art. N°6: “Todas las personas en la Provincia tienen derecho a: a)
Recibir atencién médica adecuada en los hospitales ptiblicos cuando careciera
de seguro u obra social y se encontrara desempleado. Si en €l momento de
requerir el servicio, no existiera capacidad asistencial, el hospital debera
derivarlo a otro centro médico privado a costa del Estado Provincial; b)
Recibir atencién de emergencia cuando lo requiera y necesite; ¢) Conocer el
nombre, apellido, cargo y funcién de los profesionales de la salud que lo
atiendan; d) Obtener informacién adecuada de sus derechos en cuanto
paciente y como ejercerlos; e) Recibir tratamiento médico sin distincién de
raza, credo, sexo, nacionalidad, capacidad diferente, orientacién sexual,
ideologia o fuente de pago; f) Recibir atencién eficiente y respetuosa en un
ambiente limpio y seguro, sin restricciones innecesarias; g) Respeto a su
intimidad mientras permanezca en el hospital publico y a que se trate,
confidencialmente, toda la informacién y documentos sobre su estado de

salud; h) Recibir informacién completa sobre el diagnéstico, tratamiento y
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prondstico de su enfermedad, en lenguaje sencillo y entendible, siempre que
ello no altere su equilibrio psicosocial; i) Negarse a ser examinado por -
personas que no acepte por razones justificadas, salvo caso de riesgo vital
inmediato; j) Recibir la informacién mnecesaria para autorizar, con
conocimiento de caﬁsa, todo tratamiento que pretenda aplicarsele; Tal
informacién debera contener posibles riesgos y beneficios; k) Participar en las
decisiones relacionadas con su tratamiento y a solicitar al Hospital la entrega
documentada del plan terapéutico a ohservar luego del alta médica; 1) Negarse
a recibir tratamiento y a que se le expliquen las consecuencias de esa
negativa, sin perjuicio de las medidas que corresponda adoptar frente a
patologias que impliquen riesgo cierto para la sociedad; m) Revisar su historia
clinica y obtener una copia documentada de la misma; n) Obtener
informacién integral - en forma documentada - sobre investigaciones

cientificas que se le propongan y, en su caso, negarse a participar en ellas.”
Decreto N°2640/2000

Articulo N°1. “DEROGANSE los articulos quinto (5°) y sexto (6°) del
Decreto n° 6454/89 y de toda otra norma de igual rango que se oponga al

presente decreto.”

Articulo N°2. “ESTABLECESE un nuevo sistema de asignacién de
fondos FO.FIN.DES con destino y aplicacién a la descentralizacion de los

servicios en los Municipios y Comunas de la Provincia de Cérdoba.”

Articulo N°3. “El nuevo sistema de distribucién comenzara a regir a
partir del dia primero (1°) de Noviembre del corriente afio, y la liquidacién del
FO.FIN.DES y su correspondiente acreditacién, se realizara conforme a los
indices que se detallan en la planilla que constituye el Anexo I de nueve (9)
fojas que forma parte integrante del presente decreto. Los fondos mensuales a

liguidar a cada Municipalidad o Comuna deberan afectarse a la prestacién de

126



los servicios descentralizados conforme a la planificaciéon y a los convenios
suscriptos o que se suscriban con la Provincia referidos a otros planes de
asistencia y/o atencién de la salud y/o manejo del medio ambiente. Las
acreditaciones se realizardn previa presentacién por parte de cada Municipio

y Comuna de los informes mensuales de servicios brindados.”

Articulo N°4. “Los indices de distribucién podran ajustarse -en mads o
en menos- conforme a la realidad de los servicios brindados, a través del
mecanismo de verificacién previsto en el presente decreto-. En los casos que
as{ corresponda, los indices de distribucién incluirdn la asignacién de

compensacién por mayor complejidad asistencial.”

Articulo N°5. “La afectacién y aplicacién de fondos a la prestacion de
servicios de salud sera fiscalizada y controlada a través de una UNIDAD
CENTRAL de GESTION. En cuanto a la afectacién de fondos a otros
servicios el Poder Ejecutivo Provincial establecera la norma y mecanismos de

fiscalizacién y control.”

Articulo N°6 “E! Ministerio de Finanzas sera el encargado de
administrar los importes que se deposite en la cuenta del Fondo de
Financiamiento de la Descentralizacion Provincial (FO.FIN.DES). Las
liquidaciones a las Municipalidades y Comunas se realizara mensualmente y
previo informe de la Unidad Central de Gestién que se crea en el presente
decreto. Salvo lo previsto en esta norma, los fondos de descentralizacién no
podran ser objeto de retenciones ni deducciones de ninguna naturaleza, en
tanto estan destinados a la prestaciéon de servicios esenciales para la
poblacién. Los fondos mensuales no distribuidos del FO.FIN.DES quedaran
afectados al sistema para la financiacién de programas de mejoras al sistema
propuestc que proponga la TUNIDAD CENTRAL DE GESTION
(UNI.CE.GE).”
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Articulo N°7. “LA UNIDAD CENTRAL DE GESTION (UNILCE.GE)
que se crea en el articulo quinto (5°) tendré las siguientes atribuciones, a
saber: a)Planificar el mejoramiento y desarrollo del sistema; b) Suscribir
acuerdos para afectar fondos; ¢) Impulsar sistemas de referencia y
contrareferencia asistencial y, en particular, sistemas de derivaciones y
contencién de complejidad asistencial creciente; d) Coordinar, a través de las
autoridades sanitarias que correspondan, los mecanismos de integracion y
coordinacién asistencial de los efectores municipales con los distintos
efectores provinciales o nacionales de salud de cada regién; e) Fiscalizar la
prestacién efectiva de los servicios de salud descentralizados y su
correspondencia con los importes de financiamiento verificados en cada
Municipalidad y Comuna; f) Determinar -mediante criterios técnicos
consensuados- los indicadores de proceso, resultado e impacto bajo los cuales
serdn evaluadas las acciones que brinden los distintos efectores; g) Ajustar y
variar los indices de asignacién de FO.FIN.DES con afectacién a los servicios
de salud, debiendo tener en cuenta para ello el resultado de la evaluacion
periédica de los indicadores emergentes de los informes que presenten las
Municipalidades y Comunas; h) Resolver la asignacién por mayor complejidad
o de mayor inversién que se planifique realizar en los distintos efectores
locales, en el marco de una politica de complementariedad y colaboracién
intermunicipal; i) Desarrollar y ejecutar programas de capacitacién
asistencial y de gestién de los distintos actores y participes del sistema’
asistencial a nivel municipal; j} Asesorar y colaborar técnicamente con los
distintos efectores municipales de salud en todo lo atinente a las modalidades
y acciones de recupero de recursos; k) Impulsar el desarrollo de convenios con
otros organismos o entidades piblicas y/o privadas, o de -caracter
interprovincial o nacional, que tengan por objeto coordinar, colaborar o
ejecutar el desarrollo de acciones de salud o de mejoramiento de los sistemas

asistenciales.”
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Articulo N°8 “Los gastos que demande la UNIDAD CENTRAL DE
GESTION en la ejecucién y cumplimiento de sus funciones seran soportados
mediante la constitucién de un FONDO DE GESTION DE LA UNIDAD
equivalente al cero coma ochenta y ocho por ciento (0,88%) de los montos que
se distribuyan mensualmente del Fo.Fin.Des. La administracién de dicho
FONDO estard a cargo de la propia Unidad. A tal fin el Ministerio de
Finanzas depositara los importes resultantes de la asignacién porcentual
establecida precedentemente en una cuenta especial a nombre de la Direccién

de Administracién del Ministerio de Gobierno de la Provincia de Cérdoba.”

Articulo N°9. “La UNIDAD CENTRAL DE GESTION estara integrada
por nueve (9) miembros designados por el Poder Ejecutivo, correspondiendo,
cuatro de ellos, a ios dos (2) Partidos Politicos que tengan la mayor cantidad
de gobiernos municipales y comunales del interior de la Provincia, quienes

propondran dos (2) representantes cada uno.”

Articulo N°10, “DESIGNASE como integrantes de la UNIDAD
CENTRAL DE GESTION, en representacién del Poder Ejecutivo, a los Dres.
Roberto CHUIT, Enrique Ezio MASSA, Carlos NOUZERET, al Cr. Jorge
ALVES y al Ing. Antonio GARCIA MORELLO.”

Articulo N°11, “INVITASE a las fuerzas politicas mayoritarias en los
términos del articulo noveno a proponer sus representantes en la UNIDAD

CENTRAL DE GESTION.”

Articulo N°12. “DISPONESE, por tnica vez, la liquidacién de la suma
de un millén quinientos mil pesos ($ 1.500.000), que sera distribuido de
acuerdo a la tabla de importes que se determinan en el Anexo II) de dos (2)
fojas que forma parte integrante del presente decreto. El importe
correspondiente a cada Municipalidad 0 Comuna incluida en el Anexo II) sera
abonado en cinco (5) acreditaciones mensuales, iguales y consecutivas a partir

del mes de Diciembre del corriente afio, y serd imputado a los fondos
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disponibles en la cuenta “Fondo de Financiamiento de la Descentralizacion -

Ley 7850” que administra el Ministerio de Finanzas de la Provincia.”
Ley N°9133, 2004, Ley de Garantias Saludables

Articulo N°1: “Crease el SISTEMA INTEGRADO PROVINCIAL DE
ATENCION DE LA SALUD, a cuyo marco el Estado Provincial debera
ajustar el desarrollo de sus acciones en garantia del derecho a la salud de
todos los habitantes de la Provincia, sobre la base de la igualdad en el acceso a
las prestaciones, de la equidad en la asignacién de los recursos y la difusién y
promocién del autocuidado de la persona, el que estara integrado por la
totalidad de los prestadores habilitados por la Autoridad Sanitaria
Provincial.”

Articulo N°2: “EL SISTEMA INTEGRADO PROVINCIAL DE ATENCION
DE LA SALUD se organiza conforme los siguientes parametros:
a) Integracion y articulacién de los préstadores en torno al desarrollo de una
estrategia de Atencién Primaria de la Salud, actuando bajo este concepto en
todos los niveles de complejidad asistencial; b) Determinacién de la cobertura
basica universal, mediante la fijacion por parte de la Autoridad de Aplicacién,
de una canasta basica prestacional, general o particularmente determinada
por regién en funcién de aspectos geograficas y/o epidemiolégicos, todos ellos
basados en principios de evidencias médicas; ¢) Asignacién creciente de los
recursos disponibles hacia aquellos programas de accién que otorguen
prioridad absoluta a la promocién y prevencion de Ia salud;
d) Accesibilidad adecuada a los servicios de salud, teniéndose en cuenta para

ello la localizacién geografica de los prestadores. En tal sentido, el Sistema

deberé respetar la descentralizacion de los servicios en los niveles de

responsabilidad a cargo de los gobiernos locales, Municipales o0 Comunales,

complementado con redes de derivaciébn de complejidad creciente; y

e) Exigencia del cumplimiento de las acciones de salud mediante el criterio
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denominado de poblacién bajo responsabilidad nominada, que comprende a
todos los habitantes de la Provincia de Cérdoba. Cuando asi corresponda, la
Autoridad de Aplicacién asignari, en los distintos niveles de complejidad
asistencial disponibles, la responsabilidad de aguellas personas no incluidas
en el sector de la seguridad social o de cualquier otro sistema de cobertura
publico o privado reconocido, siendo responsable de su sostenimiento la
entidad o sector piiblico (nacional, provincial o municipal), semi-pablico, de
obra sociales y/o privados en general, que tenga a su cargo el financiamiento

de la cobertura de salud de la persona.”

Articulo N°3: “El Poder Ejecutivo adoptara las medida necesarias a los fines
de la produccién de medicamentos genéricos, con intervencién de organismos
del sector publico provincial centralizado y descentralizado y, en su caso, de

otras jurisdicciones y del sector privado.

Articulo 4% Para el funcionamiento del SISTEMA INTEGRADO
PROVINCIAL DE ATENCION DE LA SALUD, la Autoridad de Aplicacion
debera implementar: a) La clave Gnica de identificacién sanitaria de personas,
a los fines de la implementacién de Historia Clinica Unica y de la
correspondencia con andlisis de referencia y contra-referencia; b) Un
esquema de Evaluacién de factores de riesgo del estado de Salud de las
personas, tendiente a lograr, entre otras cosas, la deteccién temprana de
patologias prevaleciente en regiones o zonas determinadas; la determinacién
del nivel de impacto y alcance de los planes de vacunacién de personas; la
determinacién del alcance de programas de salud tales como: de control de
tabaco, prevencién y control del consumo de alcohol, alimentacién y
nutricién, hipertensién, diabetes, sida y enfermedades de transmisién sexual,
prevencién de lesiones, salud materno-infantil, salud sexual reproductiva y de
procreacidén responsables, control de vectores y enfermedades infecciosas,

salud bucal, salud mental, de accesibilidad a medicamentos; de cobertura de
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enfermedades de baja frecuencia y alto impacto econémico, de deteccion
temprana y contencién de enfermedades oncolégicas, y todo otro programa o
plan que se proponga instrumentar en beneficio del mantenimiento de la
salud de la poblacién, y ¢) Un plan de asignacién, con equidad, de recursos
sanitarios provinciales a las distintas regiones de la Provincia,
complementado con una adecuada coordinacién de las inversiones que las
distintas jurisdicciones locales y los sectores privados realicen para mejorar la

complejidad o tecnologia de servicios.

Articulo N°5: “CORRESPONDE a la autoridad de aplicacién: a) Ejercer la
funcién de Rectoria del Sistema, organizando los programas y actividades
sanitarias en general, con el objetivo de mejorar y elevar la calidad de las
prestaciones de salud que se brindan, optimizar y fortalecer el seguimiento
oportuno y aconsejable de aquellas personas detectadas en riesgo de su estado
de salud, impactar en las causas de morbimortalidad de las personas y, toda
otra estrategia de reforma progresiva y sustentable que garantice un aumento
de la vida saludable, universalidad y equidad en la cobertura, satisfaccién de
los usuarios, solidaridad en el financiamiento y eficiencia en el uso de los
recursos; b) Establecer indicadores de cumplimiento de las acciones previstas
en esta Ley, los que estaran a disposicién de cualquiera de los sub-sistemas
intervinientes en la responsabilidad de cobertura asistencia de los habitantes
de la Provincia de Cérdoba; c¢) Suscribir convenios con las distintas
organizaciones publicas (estatales o no estatales), semi- publicas y privadas, a
fin de acordar la modalidad de inclusién de sus beneficiarios en los Programas
y demas acciones del SISTEMA INTEGRADO PROVINCIAL DE ATENCION
DE LA SALUD; d) Llevar adelante las medidas necesaria y conducentes a fin
de recuperar el gasto que deba efectuar el Estado Provincial, en la prestacion
de servicios y acciones sanitarias dispuestas en el marco de la presente Ley,

hacia personas cuya cobertura asistencial esté a cargo de cualquier otro
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organismo, organizacién o empresa; e) Poner a disposicién de cualquier
ciudadano de la Provincia y/o de cualquier organizacién de la sociedad civil,
los elementos de informacién y educacién de sus derechos y de sus conductas
saludables esperables, previstas y regladas en el marco de SISTEMA
INTEGRADO PROVINCIAL DE ATENCION DE LA SALUD; f
Implementar un registro de las organizaciones privadas de salud que actien
en la Provincia de Cérdoba, mediante el sistema de seguro privado o |
cobertura de riesgo y otorgarles la habilitacién para funcionar, y g)
Conformar un Consejo Asesor para colaborar en la reglamentacién y

seguimiento de la presente Ley.”

Articulo N°6: “La habilitacién de las organizaciones a que se refiere el inciso f
del articulo anterior, estara sujeta a la evaluacién técnica de las garantias de
cumplimiento prestacional y solvencia econdémica. Las que estuvieren
funcionando a la fecha de entrada en vigencia de la presente Ley, tendran un
plazo de doce (12) meses para adecuar sus condiciones de funcionalidad y

obtener la habilitacién respectiva.”
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