i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

VIEDMA, 23 de noviembre de 2006.

Nota N° 18
SENOR PRESIDENTE:

Me dirijo a usted., a efectos de elevar
el presente proyecto de ley para su tratamiento en 1la
Legislatura Provincial, mediante 1la <cual se gestiona un
Convenio de Préstamo Subsidiario, con créditos del Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF), destinado a
financiar el Programa de Modernizacién de la Gestidn
Provincial Municipal (PMG).

Este crédito de asistencia financiera
que se le otorga al Ministerio de Salud de la Provincia de Rio
Negro, tiene como objetivo contribuir a mejorar los servicios
médicos asistenciales provistos por la red hospitalaria
puiblica de 1la provincia y a la Obra Social Provincial,
implementando una red sanitaria informatizada, que posibilite
fortalecer la capacidad de gestidén, fiscalizacidn y vigilancia
epidemiolégica del Ministerio de Salud de la Provincia y la
red hospitalaria y el fortalecimiento institucional de la obra
social, mediante wuna informacidén integral que mejore la
capacidad de gestidén, auditoria y control de la organizacién.

El propdbdsito de este Programa es
fortalecer la capacidad técnica y de gestidén de las entidades
que operan dentro del marco del Sistema Médico-Asistencial de
la Provincia de Rio Negro, fortalecida.

El Ministerio de Salud, ha manifestado
su intencidén de encauzar la solucidén de los problemas
estructurales en salud, para lo cual se solicitd asistencia
técnica, econdémica y financiera del BIRF, para ello se han
identificado tres (3) areas problemas, a saber:

1. Modernizacidén de gestidén del Ministerio de Salud
Puiblica y de la Red Hospitalaria.

2. Seguro de salud para personas no aseguradas.
3. Fortalecimiento institucional de la Obra Social

Provincial.

MODERNIZACION DE GESTION DEL MSP y DE LA RED HOSPITALARIA:
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La falta de instrumentos no le permite al Ministerio de Salud
Provincial cumplir adecuadamente su rol regulador y

fiscalizador sobre todo los sectores que componen el sistema
sanitario. Los principales puntos son:

a) La escasa comunicacién entre los hospitales entre si y
con el Ministerio de Salud y el retraso en la
informaciédn, trae aparejado la imposibilidad de
efectuar una vigilancia epidemioldgica certera con el
alto riesgo de la falta de prevencién en tiempo vy
forma.

b) Carencia de datos integrado sobre un padrdén Unico vy
disponible, acerca de la cobertura de salud de la
poblacién atendida, determina un subsidio cruzado de
quienes menos tienen hacia los gque poseen una
cobertura de salud y no la denuncian. Esto produce una
disminucién de los ingresos hospitalarios por falta de
facturacidén a terceros financiadores.

c) La ausencia de informacidén sobre los <costos de
funcionamiento y la inconsistencia de datos
estadisticos que impiden medir, en forma confiable, la
productividad de 1los servicios médico-asistenciales,
determinan una injusta asignacidén de presupuestos en
los establecimientos hospitalarios.

La estrategia propuesta para resolver este primer é&rea
problema es diseflar e implementar una red informatizada que
posibilite fortalecer la capacidad de gestidén, fiscalizacidn y
vigilancia epidemioldégica entre el Ministerio de Salud
Provincial y los hospitales publicos.

SEGURO DE SALUD PARA PERSONAS NO ASEGURADAS:

La compleja situacién de personas no aseguradas que esta
asociada en su mayoria a los estratos sociales més carenciados
y necesitados de la poblacién. Las principales consecuencias
son:

a) Dificultades para acceder a la atencién sanitaria
(demoras en el otorgamiento de turnos, listas de
espera para la mayor parte de las préacticas).

b) Deficiencia en la deteccidén de cobertura de salud, que
implica wuna escasa facturacidén vy cobranza de las
prestaciones a terceros financiadores.

La estrategia propuesta para resolver este problema es poner
en marcha un Seguro de Salud para personas sin seguro previo,
permitiendo la accesibilidad, en igualdad de condiciones, a la
atencién de la salud. Para lograr la puesta en marcha del
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Seguro de Salud en la Provincia, se debe completar el marco
legal acorde al componente, previo andlisis de la situacidn
actual, realizar un censo de la posible poblacidén objeto,
contar con un padrén informatizado de la poblacidbn beneficiara
que permita una actualizacidén y verificacidn permanente Jjunto
con la distribucidén de las credenciales identificatorias.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA OBRA SOCIAL PROVINCIAL

Otro problema estructural clave es el funcionamiento de 1la
Obra Social Provincial (IPROSS), que es un ente autarquico que
depende del Ministerio de Salud provincial y atiende a los
empleados publicos provinciales y a su grupo familiar directo
(22% de la poblacidn rionegrina).

La Obra Social muestra una serie de falencias que se pueden
resumir en:

a) Organizacional, carencia de personal en areas claves,
falta de herramientas tecnoldégicas adecuadas.

b) Médico-prestacional, modelo prestacional fragmentado,
desactualizado y con insuficiente nivel de auditoria.

c) Econdémico-financiero, deuda acumulada y déficit
operativo mensual. Esto provoca un deterioro en la
calidad de atencidén a los beneficiarios, con un grado

marcado de insatisfaccidn de los mismos, una
deficiente gestidn, atraso en el pago a los
prestadores, distorsidn del gasto total % u

desfinanciamiento progresivo de la Institucidn.

Para revertir esta situacidn, se propone como estrategia el
fortalecimiento institucional de la Obra Social mediante una
informatizacidén integral que mejore la capacidad de gestidn,
auditoria y control de la organizaciédn.

CONCLUSIONES: Con la instrumentacién de esta ©politica
sanitaria, el Ministerio de Salud de Rio Negro pretende lograr
directa e indirectamente Dbeneficios para el conjunto de la
poblacién rionegrina:

- Comunicacidn informéatica continua entre los
principales hospitales y el MSP.

- Poseer un padrdén actualizado de los habitantes de Rio
Negro que permite detectar su cobertura de salud.
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Organizar un sistema de turnos de consultorios
externos, admisidén de pacientes y archivo de historias
clinicas informatizado, en toda la red hospitalaria.

Facilitar la facturacién y cobranza de los pacientes
atendidos en los hospitales publicos a los terceros
financiadores.

Llevar un control de stock de medicamentos y
materiales descartables en los hospitales, teniendo un
adecuado sistema de alerta para la disminucidn critica
de stocks.

Conectar via informdtica las guardias médicas de 1los
hospitales para facilitar la correcta derivacidédn de
pacientes.

Obtener datos de valor epidemioldgico en tiempo real
que permitan eficientizar las acciones sanitarias,
analizadas por especialistas del MSP.

Posibilitar la discusién cientifica de casos médicos
complicados a través de telemedicina.

Mejorar, bajo la forma de seguro de salud, la
accesibilidad de las personas no aseguradas
actualmente, en especial a las prestaciones de media y
alta complejidad médica.

Reordenar la Obra Social Provincial, mejorando la
prestacidn asistencial de los beneficiarios Y%
alcanzando una progresiva disminucién del déficit
econdémico.

Por las cuestiones expuestas se remite

para su tratamiento en unica vuelta, conforme articulo 143,
inciso 2) de la Constitucidédn Provincial.

Saludo a usted atentamente.

FIRMADO: doctor Miguel Angel Saiz, gobernador

Al Sefior Presidente

de la Legislatura Provincial
Ing. Mario De Rege

SU DESPACHO
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En la ciudad de Viedma, Capital de la Provincia de Rio Negro,
a los 23 dias del mes de noviembre de 2006, con la presencia
del sefior gobernador de la Provincia, doctor Miguel Angel
Saiz, se reunen en Acuerdo General de Ministros, los sefiores
Ministros de Gobierno don Pedro Ivan Lazzeri, de Hacienda,
Obras y Servicios Publicos contador Pablo Federico Verani, de
Educacién don César Alfredo Barbeito, de La Familia don
Alfredo Daniel Pega, de Salud contadora Adriana Emma
Gutiérrez, de Produccidén agrimensor Juan Manuel Accatino y de
Turismo licenciado José Omar Contreras.

El sefior gobernador pone a consideracién de los sefiores
Ministros el proyecto de ley mediante el cual se autoriza al
Poder Ejecutivo Provincial a suscribir con la Nacidén un
Convenio de Préstamo Subsidiario, destinado a obtener
financiamiento del "Programa de Modernizacidén de la Gestiédn
Provincial y Municipal (PMG)", con financiamiento del Banco
Internacional de Reconstruccidén y Fomento (BIRF).

Atento al tenor del proyecto, y a la importancia econdmico-
sanitaria que reviste tal cuestidn, se resuelve solicitar a la
Legislatura Provincial otorgue al mismo el tratamiento
previsto en el articulo 143, inciso 2), de la Constitucién
Provincial, por lo cual se remite copia del presente.

FIRMADO: doctor Miguel Angel Saiz, gobernador; Pedro Ivéan
Lazzeri, Ministro de Gobierno; contadora Adriana
Emma Gutiérrez, Ministra de Salud; don Alfredo
Daniel Pega, Ministro de La Familia; agrimensor Juan
Manuel Accatino, Ministro de Produccidén; don José
Omar Contreras, Ministro de Turismo; don César
Barbeito, Ministro de Educacidén; contador Pablo
Federico Verani, Ministro de Hacienda, Obras vy
Servicios Publicos.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
Articulo 1°.- Autorizar al Poder Ejecutivo Provincial a

suscribir con la Nacidén un Convenio de Préstamo Subsidiario
destinado a obtener financiamiento del “Programa de
Modernizacidén de la Gestidn Provincial y Municipal (PMG)”, con
financiamiento del Banco Internacional de Reconstruccidén vy
Fomento (BIRF) bajo la denominacién N° 7352-AR, y  sus
modificaciones.

Articulo 2°.- Establecer que el monto del crédito a percibir
por la Provincia de Rio Negro, motivo de la suscripcidédn del
Convenio de Préstamo Subsidiario, cuya firma se autoriza por
el articulo 1° de la presente ley, asciende a la suma de
délares estadounidenses seis millones (USS 6.000.000,00) o
equivalente en otras monedas. Si el Estado Nacional dispusiera
nuevas asignaciones de crédito para profundizar los objetivos
previstos en el programa referido, vya sea a través de
reasignacién de recursos del mismo o a través de la
concertacién de una nueva operacidén de crédito publico, el
Poder Ejecutivo esta autorizado a ampliar el monto del
Convenio.

Articulo 3°.- Facultar al Poder Ejecutivo Provincial a
afectar los fondos de la Coparticipacidén Federal de Impuestos,
que percibe por aplicacidén de la ley n°® 23.548, o el régimen
legal que la reemplace, hasta la cancelacidén de dicho préstamo
en concepto de garantia, desde la suscripcién del mismo hasta
su cancelacién. A tal fin, se autoriza a la Unidad Ejecutora
Central (UEC) del Ministerio del Interior de 1la Nacidn,
organismo ejecutor a nivel nacional del  “Programa de
Modernizacién de la Gestidn Provincial y Municipal”, o a gquien
la reemplace, para solicitar al organismo correspondiente el
débito automético de dichos fondos por los montos incumplidos.

Articulo 4°.- Asimismo el Poder Ejecutivo podrd disponer de
los recursos de origen provincial para la contrapartida vy
realizar las adecuaciones presupuestarias y contables
necesarias para el cumplimiento de la presente ley.
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Articulo 5°.- E1 Poder Ejecutivo deberd remitir a la
Honorable Legislatura Provincial copia de toda la

documentacién suscripta en el marco de la presente
autorizacidén de endeudamiento dentro de los diez (10) dias
hédbiles de su suscripciédn.

Articulo 6°.- De forma.



i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

Provincia de Rio Negro - Argentina -

PROGRAMA DE MODERNIZACION
DE LA GESTION PROVINCIAL Y MUNICIPAL

GESTION EFICIENTE DEL GASTO EN SALUD

Resumen Ejecutivo del PROGESA

UPCEFE
Unidad Provincial de Coordinacidén y Ejecucidn del
Financiamiento Externo
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. Introduccién

Actualmente, el desafio de los gobiernos en la mayoria de
los paises, es desempeflar un papel proactivo y explicito para
asegurar la accesibilidad y la calidad de 1la salud de 1la
poblacidén, ya sea en forma preventiva como curativa, tanto en
el sector publico como en el sector privado.

En general, existen escasos anadlisis e 1insuficiente
planificacién para determinar la mejor manera de asignar los
recursos disponibles en salud. Pero no se tienen dudas, que
un control eficaz de los costos, a través de un modelo de
gestidédn que transparente la productividad y el uso de 1los
presupuestos, constituye una valiosa herramienta de
administracién financiera.

La Provincia de Rio Negro ejecutd, en el marco del
Programa de Saneamiento Financiero (PSF) % Desarrollo
Econémico de las Provincias Argentinas (DEPA), un proyecto
integral de Administracidén Financiera; el que ha sido tomado
por la Secretaria de Hacienda de la Nacidén como un prototipo a
replicar en otras Provincias argentinas. En esta nueva etapa,
la Provincia de Rio Negro ha decidido profundizar 1la
transformacién iniciada en el area de administracién
financiera, a través de la eficiencia en la asignacidén de los
recursos, en una de las instituciones de mayor incidencia en
el presupuesto provincial como lo es el sector de salud
provincial.

Por lo expresado, la Gestidén Eficiente del Gasto en Salud,
como se ha denominado a este proyecto representa el eje
conductor del desarrollo de los componentes del Programa.

Existe una aceptacién generalizada del concepto que la
salud es un derecho humano bédsico que debe ser garantizado por
el Estado, en este caso Provincial, para todos sus ciudadanos.
Esto no significa que todos 1los servicios deban ser de
caradcter publico sino que la funcién estatal es priorizar vy
organizar las actividades disefladas a fin de lograr metas bien
definidas, incluyendo, de ser necesario, la participacién de
diferentes grupos del sector privado.

La prioridad mencionada y las posibles soluciones a este
complejo problema, cémo es mejorar la salud de la poblaciédn,
seguirdn siendo temas de libros enteros, pero es indiscutible
que resulta sustancial trabajar sobre la prevencidn
desarrollando un sistema de “vigilancia epidemioldégica”.

Esta evaluacidén y diagndéstico de los datos sanitarios es
un medio fundamental para medir el progreso y eficiencia de
los programas preventivos, Dbrindando informacidén oportuna
para adecuar o modificar las técticas y estrategias que se
requieran.

La Provincia de Rio Negro ha efectuado un gran esfuerzo de
inversién en infraestructura hospitalaria y equipamiento, con
la meta de afianzar el objetivo del Estado como proveedor de
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salud, especialmente en las comunidades periféricas donde por
ser receptor unico, actla como atenuador de desigualdades de
la poblacidén mas humilde.

Sin embargo el desafio actual que preocupa a los paises
desarrollados o en vias de desarrollo, es cbmo recuperar
costos, dada la escasez de los recursos publicos econdémicos y
financieros destinados a la salud, frente a las necesidades
crecientes originadas, entre otros motivos, por el progreso
tecnolégico y el aumento de las enfermedades crénicas vy
degenerativas relacionadas con la prolongacién de la vida.

En este contexto una correccidédn trascendente para la
recuperacidén de costos, es la identificacién fehaciente de los
usuarios publicos, para por un lado, dejar de subsidiar
injustamente a terceros financiadores obligados (Obras Sociales
— PAMI) o voluntarios (Empresa de Medicina Prepaga privada) vy
por el otro, poder asegurar la atencidén a aquellos sectores de
menores ingresos y sin cobertura. Para esto uUltimo, la
Provincia cuenta con el marco juridico de la creacidén de un
Seguro Provincial de Salud, sin reglamentar, que el Programa
propone implementar, para consolidar formalmente la gratuidad
de la prestacidén de salud de la poblacidén antes mencionada,
especialmente los més necesitados.

La identificacién de las personas a través de un padrdn
provincial integrado con su cobertura de salud, actualizado vy
disponible en los efectores publicos, cierra el circulo para
obtener un financiamiento genuino, equitativo y solidario.

Cabe destacar que este financiamiento adicional para 1los
hospitales, vinculado a la identificacién de las coberturas,
permitird entre otros objetivos, aumentar significativamente
el sistema de incentivos econdmicos para el personal de salud,
mejorando indirectamente asi, la calidad de los servicios
entregados a la poblaciédn.

Para completar un desarrollo sistémico de la gestidédn en
Salud, resulta imprescindible abordar la Obra Social
Provincial, que cubre casi la cuarta parte de la poblacidén de
Rio Negro.

El desafio es mayor, requiere creatividad y cambios de
concepcidn. Una estrategia paradigmadtica es mejorar la
capacidad de gestién de la misma a través de transparentar e
integrar informaticamente los procedimientos administrativos.

El dotar a la Obra Social Provincial de instrumentos
acordes con una organizacién moderna, redundard en la
obtencién de datos esenciales en cada &rea, que sirvan para
disminuir las distorsiones y delimiten el marco adecuado a los
valores de contratacidén de las prestaciones.

Se debe lograr que exista un compromiso de ejecutar un
registro sistemético y riguroso de las modalidades de
contratacidén, conocer las tasas de wuso como asi también,
modernizar la gestidén de la auditoria médica - asistencial.
Asi se propone llenar el vacio de informacidédn que
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habitualmente es causa y efecto de los desequilibrios
sectoriales.

La armonizacidén y avance de los tres componentes tiene el
desafio de lograr un sistema que potencie las virtudes de los
subsectores, corrija las irregularidades, mejore la
accesibilidad, tienda a la eficiencia, sin perder de vista el
objetivo final: mejorar los servicios de salud de la Provincia
de Rio Negro.

e Planteo de la problematica a resolver

La RepUblica Argentina ha padecido en las tGltimas décadas
una serie de crisis econdémicas y financieras que han tenido
una importante repercusidén negativa sobre la calidad de vida
de la poblacién en general, y sobre las personas mas pobres
en particular.

Dentro de este contexto cobra vigencia el concepto de
capital social que tiene como objetivo aliviar la pobreza a
través de “la construccidén comunitaria”. E1 Banco Mundial toma
el concepto del capital social popularizado por Robert Putnam
y lo refiere “a las instituciones, relaciones y normas gue
conforman la calidad y cantidad de las interacciones sociales
de una sociedad”.

No guedan dudas que el Estado tiene la obligacién de actuar
como “facilitador”, realizando Proyectos para que la comunidad
encuentre su propio camino. En este sentido, los proyectos
tienen que ser lo suficientemente abarcadores, incluyendo
cuestiones laborales, educacidén, salud y otras, con un claro
sentido de formar parte de un plan estratégico.

El Proyecto ©propuesto, al empadronar a la poblacidén
incluyendo las &reas rurales (no contempladas en la Encuesta
Permanente de Hogares), identificando las personas no
cubiertas (mayoritariamente pobres) y facilitando el acceso
confiable a los Centros de Salud mediante su informatizaciédn,
cumple con creces el imperativo de fortalecer las
instituciones de la comunidad y puede marcar una importante
diferencia en la vida de la gente, aliviando la pobreza. Se
tendra en cuenta para la integracién de este padrdn, el
acuerdo de adhesién que la Provincia mantiene con el Sistema
de Identificacién Nacional Tributario y Social (SINTyS).

Finalmente, la articulacidén entre las &reas del Estado es
uno de los grandes desafios a emprender en las
administraciones publicas en aras de facilitar la construccién
de un capital social. La articulacién mencionada significa
acciones efectivas entre &reas de un mismo organismo o la
concentracidén en un territorio de diversas areas del Estado.

El Proyecto objetiva estos dos supuestos al proponer, por
un lado, la coordinacidén de los Hospitales Publicos
comunicados entre ellos y con el Ministerio de Salud, y por
el otro la articulacién de la Obra Social Provincial y el
Seguro de Salud con el efector publico y el subsector privado.
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En definitiva, se establece una “cultura de articulacién” que
permitird el avance hacia el desarrollo local aliviando
indirectamente la pobreza y “fortalecerd la gobernabilidad del
sistema politico que trata de reconstruir sus vinculos de
confianza con la sociedad” (Barrera L.)

En la provincia de Rio Negro, la calidad del cuidado de la
salud ha sido impactada por las crisis econdémicas mencionadas,
en todo el sistema sanitario ya sea publico o privado.

Es asi que se ha producido un desfinanciamiento creciente
de la seguridad social (obra social provincial - I.Pro.S.S.),
delegaciones de Obras Sociales Nacionales, Instituto Nacional
de Jubilados y Pensionados) como consecuencia de la politica
monetaria y el aumento de las tasas de desempleo en 1los
momentos de maxima crisis.

A partir del periodo 2002-2003, se inicia una etapa de
recuperacidén econbdmica, con un aumento progresivo de la
recaudacién provincial y de la tasa de empleo.

Como reflejo de esta situacidén, en los ultimos dos afios,

la Provincia ha puesto en marcha un Programa de
Infraestructura y Equipamiento Hospitalario. Esto permitird el
cumplimiento de la actividad sanitaria en mejores

condiciones, resultando imprescindible dotar a los Hospitales
de las herramientas de gestién adecuadas para optimizar el
aprovechamiento de los mismos y posibilitar la facturacidén de
los servicios prestados a la poblacidédn con cobertura.

De los trabajos previos entre las autoridades del MSP vy
los equipos técnicos de la UET (Unidad Ejecutora Técnica), se
han identificado 3 &reas problema, a saber:

¢ Modernizacidén de la gestidén del Ministerio de Salud
Provincial (MSP) y de la Red Hospitalaria.

* Seguro de Salud para personas no aseguradas.

. Fortalecimiento Institucional de la Obra Social
Provincial.

Componente I:

Modernizacidén de la Gestidén del MSP
y de la Red Hospitalaria

La falta de instrumentos no le permite al Ministerio de
Salud Provincial cumplir adecuadamente su rol regulador vy
fiscalizador sobre todos los subsectores que componen el
Ssistema sanitario. Los principales puntos a mencionar son:

* La escasa comunicacién de los hospitales entre si y con
el MSP, y el retraso en la informacidén de las patologias
atendidas en toda la red sanitaria ©publica, trae
aparejado la imposibilidad de efectuar wuna vigilancia
epidemioldgica certera con el alto riesgo de la falta de
prevencién en tiempo y forma.
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La carencia de datos integrados sobre un padrdén Unico y
disponible, acerca de 1la cobertura de salud de la
poblacién atendida, determina un subsidio cruzado de
quienes menos tienen hacia los que poseen una cobertura
de salud y no la denuncian. Se estima que al menos el
29,1% de las personas atendidas en los hospitales tienen
algtn tipo de cobertura (Encuesta Desarrollo Social-
SIEMPRO- 2001). Esto produce una disminucidén de 1los
ingresos hospitalarios por falta de facturacién a
terceros financiadores.

e La ausencia de informacidén sobre los costos de
funcionamiento y la inconsistencia de los datos
estadisticos que impiden medir, en forma confiable, la
productividad de los servicios médico-asistenciales,
determinan una injusta asignacidén de presupuestos en los
establecimientos hospitalarios.

La estrategia propuesta para resolver esta primera A&rea
problema es:

El disefio e implementacién de una “Red Sanitaria
Informatizada” que posibilite fortalecer la capacidad de
gestidén, fiscalizacién y vigilancia epidemioldégica del MSP y
la red hospitalaria publica

racion de una Red informatizada
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Componente II:
Seguro de Salud para personas no aseguradas

En segundo término, se encuentra la compleja situacidén de
las personas no aseguradas que estd asociada, en su mayoria,
a los estratos sociales mas carenciados y necesitados de la
poblacién.

Las principales consecuencias de este problema son las
siguientes:

e Dificultades ©para acceder a la atencidén sanitaria
(demoras en el otorgamiento de turnos, listas de espera
para la mayor parte de las practicas). Esta “cultura
instalada” es la antitesis del concepto de “usuario” o
“cliente” imprescindible para satisfacer la necesidades
de la poblacidén y encarar la modernizacidédn de la gestidn
en salud.

e Deficiencia en la deteccidén de coberturas de salud, gque
implica una escasa facturacién y cobranza de las
prestaciones a terceros financiadores. Esto potencia el
subsidio cruzado en detrimento de las personas de escasos
recursos.

Para solucionar este problema, la estrategia planteada
es:

Poner en marcha un Seguro de Salud para personas sin
seguro previo, permitiendo la accesibilidad, en igualdad de
condiciones, a la atencidén de la salud.
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Componente III:
Fortalecimiento Institucional de la Obra Social Provincial

Por Gltimo, otro problema estructural clave se presenta en
el funcionamiento de la Obra Social Provincial (I.Pro.S.S.),
que es un ente autdrquico que depende funcionalmente del
Ministerio de Salud Provincial vy atiende a los empleados
publicos provinciales con su grupo familiar directo,
representando algo mas del 22% de la poblacidédn rionegrina.

La Obra Social muestra una serie de falencias que se
pueden resumir en los siguientes aspectos:

e Organizacional: carencia de personal en 4&reas claves,
falta de herramientas tecnoldégicas adecuadas.

¢ Médico-prestacional: modelo prestacional fragmentado,
desactualizado y con insuficiente nivel de auditoria.

¢ Econdémico-financiero: deuda acumulada y déficit operativo
mensual.

Tal situaciédn provoca un deterioro en la calidad de
atenciédn a los beneficiarios, con un grado marcado de
insatisfaccién de los mismos, una deficiente gestidén, atraso
en el pago a los prestadores, distorsién del gasto total y
un desfinanciamiento progresivo de la Institucidn.

Para revertir esta situacién, se propone como estrategia:
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El Fortalecimiento Institucional de la Obra Social
mediante una informatizacién integral que mejore la capacidad
de gestidn, auditoria y control de la organizaciédn.
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. Objetivos

Componente 1 — MSP

*Fortalecer el Ministerio de Salud Provincial vy 1los
hospitales pUblicos mediante el desarrollo y puesta en
marcha de una red informatica uUnica entre todos los
Hospitales y Centros de Salud con el Ministerio.

*Mayor facturacién a los sistemas de coberturas de salud
existentes en la Provincia (Obras Sociales, empresas
de medicina prepaga, Administradoras de Riesgo del

Trabajo -ART, compafiias de seguro, etc.) al lograr su
correcta identificacidén por medio de un nuevo padrédn
integrado.

* Incremento del ©porcentaje de cobrabilidad de dichas
facturas por:

- mejorar la precisidén de los datos filiatorios de
los beneficiarios, y

- sistematizaciodn y universalidad del proceso
técnico de facturacién al utilizar el nuevo
sistema informatico integrado.

* Aumentar la capacidad de fiscalizacién vy vigilancia
epidemiolébgica del Ministerio de Salud Provincial a
través de informacién estadistica confiable y
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permanente.

Componente II - Seguro de Salud

* Implementar un Seguro de Salud para personas sin
cobertura a cargo del Estado que mejore la
accesibilidad de los usuarios (mayoritariamente
pobres) en los Hospitales Publicos y que permita
transformar los sistemas de financiacién de la oferta
en un sistema de financiacidén a la demanda.

Componente IITI - IproSS

*Establecer en la Obra Social de la Provincia de Rio
Negro un sistema de gestidén gerencial, administrativa
y de control que incluya la capacitacién de los
recursos humanos.

*Optimizar los ingresos de la Obra Social Provincial
(IPROSS) a través del control informatizado de
aportes, contribuciones, cobros de coseguros, cuotas
de adherentes y rendiciones del ANSeS.

*Disminucidén progresiva del déficit operativo de la Obra
Social Provincial con la instrumentacién de un sistema
de gestién integrado.

*Reasignacién y disminucidén del gasto prestacional por
fortalecimiento del sistema de gestidén informadtica en
Auditoria Médica de la Obra Social Provincial.

. Resultados
Con la instrumentacién de este proyecto, la Provincia de
Rio Negro pretende:

*Lograr una comunicacién informadtica continua entre los
principales hospitales y el MSP.

*Poseer un padrdén actualizado de los habitantes de Rio
Negro que permite detectar su cobertura de salud.

*0Organizar un sistema de turnos de consultorios externos,
admisién de pacientes y archivo de historias clinicas
informatizado, en toda la red hospitalaria.

*Alcanzar la facturacidén y cobranza de todos los pacientes
atendidos en los hospitales publicos a los terceros
financidndoles, a través del nuevo sistema informéatico
integrado.

*Llevar un control de stock de medicamentos y materiales
descartables en los hospitales, teniendo un adecuado
sistema de alerta para la disminucidén critica de
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stocks.

* Conectar via informdtica las guardias médicas de 1los
hospitales para facilitar la correcta derivacidédn de
pacientes (referencia y contrarreferencia).

*Obtener datos de valor epidemioldégico en tiempo real que
permitan eficientizar las acciones sanitarias,
analizadas por especialistas del MSP.

*Mejorar, Dbajo la forma de un seguro de salud, la
accesibilidad de las personas no aseguradas
actualmente, en especial a las prestaciones de media
y alta complejidad médica.

* Reordenar la Obra Social Provincial, alcanzando una
progresiva disminucién del déficit y mejorando la
prestacidén asistencial de los beneficiarios.

° Organismo ejecutor

La Provincia de Rio Negro ha promulgado por Decreto del
Poder Ejecutivo N° 469/2003, la creacién de la Unidad
Provincial de Coordinacién y Ejecucidén del Financiamiento
Externo (UPCEFE), que serda el organismo ejecutor del Proyecto.

N Organizacién para la ejecucién del proyecto

Dependiendo de la Coordinacidén Técnica de la UPCEFE, se
crea la Unidad Ejecutora Técnica (UET) para la realizacidn
directa del Proyecto
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IV. DIAGNOSTICO Y JUSTIFICACION DEL PROGESA

IV.1. COMPONENTE 1: MODERNIZACION DE LA GESTION DEL MSP Y
DE LA RED HOSPITALARIA

° Problemas que se han de abordar

El modelo de gestién del Ministerio de Salud Provincial
estd basado en una estructura organizacional y procedimientos
administrativos que guardan relacién con la era pre-
informdtica. Esto no significa ausencia de equipos de PC vy
software de Dbase en las dependencias administrativas, sino
que implica que estos instrumentos de trabajo no estéan
integrados en proyectos de software vertebradores de modo
tal que eviten las actuales islas de informacién. La
integracidén permitiria la recopilacidédn sistemética de datos vy
su utilizaciédn para la toma de decisiones, vya que es la
herramienta de gestidén disponible més moderna.

Informacidn sanitaria escasa
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Los hospitales carecen de sistemas de gestidén compatibles
gque permitan una facil integracién. S6lo disponen de
aplicaciones que resuelven problemas puntuales en forma
aislada. No existe comunicacidédn informatica entre ellos y el
Ministerio de Salud Provincial.

Dicha informacién es parcial y no permite sacar
conclusiones validas, como por ejemplo sobre productividad de

servicios y/o hospitales, base fundamental para la
redistribucién de los presupuestos en los ejercicios
siguientes.

Tampoco permite obtener datos fehacientes sobre 1los
usuarios del Thospital publico en relacién a sexo, edad,
condicidén socio-econdémica, cobertura de algun seguro de salud,
nacionalidad, etc. No se puede discriminar sobre gquienes son
los wusuarios de los servicios de alta complejidad que el
Ministerio brinda directamente a través de sus hospitales o
indirectamente asumiendo los costos de tales préacticas en los
prestadores privados de la Provincia o en prestadores
publico/privados fuera de la jurisdiccidn.

Escasa deteccidén y Facturacidén a Terceros Financiadores

La presencia de un padrén informatizado, controlado desde
el Ministerio vy distribuido entre todos los ©prestadores
hospitalarios, que sea de féacil actualizacidn que permita
conocer la cobertura de salud de un habitante no estéa
disponible en ninguna jurisdiccién de nuestro pais.

En la Provincia funciona el FOS (Facturacién a Obras
Sociales), grupo administrativo que se encarga de la
facturacidén de las prestaciones a terceros aseguradores. E1
funcionamiento dista de ser adecuado ya que se basa en la
declaracién voluntaria de los pacientes sobre su cobertura.
La deteccidédn de cobertura rueda el 30% de los pacientes
atendidos con seguro y sSu cobranza no supera el 41% de 1lo
facturado.

Ausencias de turnos v archivos de historias clinicas

informatizados y del control de stocks de farmacias

Pradcticamente ningun hospital publico de la Provincia,
posee un sistema de turnos eficiente. AuUn hoy, en los
principales hospitales del pais se observan largas colas de
gente durante la madrugada para lograr un turno de atencidn en
los consultorios externos hospitalarios.

De igual modo, tampoco se posee la estadistica en tiempo
real de todas las admisiones, es decir, el control sobre la
cantidad de camas ocupadas y disponibles en servicios
generales v en areas criticas (Terapia intensiva,
neonatologia, etc.).

Los archivos de historias <clinicas ambulatorias vy de
pacientes egresados se administran, con sistemas precarios y
poco confiables, agravado con la apertura de multiples
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historias clinicas para un mismo paciente por la falta de
una identificacién correcta y Unica.

Otro problema es el control de stock en las farmacias de
los hospitales. No se dispone de un sistema Unico que
planifique la compra, distribucibén vy aplicacién de 1los
medicamentos y descartables. Tampoco existen las alertas de
cantidades criticas con el tiempo suficiente para permitir la
correspondiente licitacidén y compra de los productos
farmacéuticos, ya sea en el hospital y/o en el Ministerio

Alertas sanitarias con demora

La problemdtica referida a la vigilancia epidemioldgica,
es una tarea sanitaria indelegable del Estado en cualquiera de
sus niveles Jjerarquicos. Del analisis realizado, se observa
ausencia de sistematizacién en la forma de canalizar un alerta
epidemiolégico.

° Situacién a alcanzar con Proyecto implementado
Area Ministerial

1. Acceder a la informacidén consolidada de otras &reas de
competencia directa a través de un sistema en red que
facilitard a las autoridades del Ministerio, realizar
toma decisiones y acciones de supervisidén y control.

2. Disponer de informacién confiable mediante el uso de
software de bases relacionales que permite procesar
datos en tiempo real, resguardando su integridad.

3. Permitir a las autoridades tomar conocimiento en forma
diaria de la disponibilidad de camas por especialidad
asi como de los principales indicadores de prestaciones
hospitalarias.

4. Comunicar a la Red hospitalaria en forma simultanea,
resoluciones e instructivos ministeriales que apoyen la
gestidn.

5. Promocionar campafias sanitarias que se considere
necesario difundir rédpida y masivamente a la poblacidn
objeto.

6. Monitorear, en forma permanente, la ejecucidn
presupuestaria de los hospitales publicos.

7. Ejecutar una vigilancia epidemioldbégica oportuna
mediante alertas autométicas que permitan una
prevencidén precoz.

Hospitales Publicos

1. Disponer de un procedimiento normalizado de procesar la
informacién mediante un sistema de gestidn hospitalaria
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unico en todos los hospitales de la Red.

2. Identificar a todos los habitantes de la Provincia junto
con su cobertura de salud volcados en un Padrédn
Provincial Integrado.

3. Contar con puestos distribuidas en todos los Hospitales
recabando la informacién donde se produce, asegurando la
actualizacidén permanente del Padrédn.

4. Facturar todas las prestaciones realizadas, ya que todo
paciente atendido va a poseer un seguro identificado.

5. Evaluar productividad hospitalaria mediante la
informacién producida por el sistema de turnos y de
admisidn.

6. Disponer de los medicamentos y materiales descartables
para el abastecimiento de las prestaciones mediante un
control informatizado de stock de estos insumos con
alertas programados.

7. Tomar decisiones de gestidén diaria o de emergencia sobre
la base de informacidén confiable tanto local como de
toda la Red.

COMPONENTE ITI: SEGURO DE SALUD

. Problemas que se han de abordar

Entre los temas pendientes en el camino de la reforma el
mads importante por el tamafio de la poblacidén involucrada, se
refiere a las nuevas modalidades de cobertura para personas no
aseguradas. Esta poblacidén, representa una cantidad superior a
los 252.000 rionegrinos (44% de la poblacidén como minimo) .

Ausencia de Sequro para poblacidén sin cobertura

Este grupo de poblacidén no asegurada, en su gran mayoria
de bajos recursos econdémicos, se atiende exclusivamente en
los Hospitales Publicos de toda la Provincia, de modo tal que
no se puede decir que no estadn cubiertas en sus necesidades
asistenciales, sino que lo correcto es decir que a diferencia
del resto de la poblacidén, NO estadn aseguradas. La idea
bésica es que las personas actualmente sin seguro de salud
contintien recibiendo el subsidio publico para atender su
salud, pero que el mismo se halle organizado bajo la forma de
una cobertura de seguro.

De este modo parte del presupuesto hospitalario, se gasta
atendiendo personas cuyos seguros (obras sociales, empresas de
medicina prepaga, cooperativas, compafilas de seguro, etc.) no
se hacen cargo de la prestacidén. Esto trae aparejado que el
Hospital disponga de menos medios para atender al paciente de
escasos recursos, y vea restringido su accionar porgque los
gastos no se correlacionan con los que deberian ser sus
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ingresos.

Situacién a alcanzar con Proyecto implementado

Area sanitaria

Para la poblacidn sin seguro previo aumenta la
Confiabilidad en el efector e incrementa su sentido de
pertenencia.

. Al estar avalado a través de una credencial hace

ejercicio de un derecho inalienable como es estar
integrado a un sistema de salud.

Favorece la accesibilidad, al no estar postergado en la
admisidén con respecto a la poblacidén gque posee cobertura.

Para ciertas préacticas de relativa o real complejidad, se
podré acceder facilmente a la prestacién en
establecimientos privados segun los convenios que
establezca el Seguro en las distintas jurisdicciones.

. La poblacidén incorporada al sistema tendrd sensacidn real

de mayor seguridad en cuanto a la cobertura expresa de su
ntcleo familiar.

Al estar toda la poblacidén objeto incorporada al sistema
permite establecer enfermedades prevalentes por
segmentos etdreos y por determinadas Jjurisdicciones.

Area econdmico-financiera

. Mejoran los ingresos en los hospitales publicos por mayor

cantidad de poblacidén identificada (padrén de
coberturas) .

Mayor confiabilidad de los datos de cobertura que
minimiza los débitos realizados por los terceros
financiadores aumentando las posibilidades de cobranza.

Se fortalece la organizacién del Ente y se transparenta
su gestiodén mediante la informatizacidén de los
procedimientos mas significativos.

Permite efectuar seguimiento estadistico de cantidad de
consultas y practicas para poder crear o redistribuir
recursos.

COMPONENTE III: I.Pro.S.S.

La

Problemas que se han de abordar

estructura organizacional padece el déficit de personal
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jerarquizado en ciertas 4&reas, falta de capacitacidén en
niveles intermedios, y carencia de procesos informéticos
modernos e integrados, sin 1los cuales es 1imposible tener
herramientas de gestidén adecuadas para administrar una Obra
Social de mas de 100.000 beneficiarios distribuidos en 203.000
km? de territorio.

Padrén informatizado no confiable

El padrdén existente presenta inconsistencias técnicas
importantes, entre otras, la imposibilidad de identificacién

de los familiares a cargo. Esto determina wuna irregular
verificacién de los datos filiatorios e impide su validacién
cruzada.

El nuevo padrdén de beneficiarios debe estar basado en un
modelo de datos que permita obtener toda la informacidn
necesaria para la gestién de la Obra Social, que posibilite
su cruzamiento con otros padrones 'y que garantice 1la
integridad de sus datos.

El Modelo Prestacional fragmentado

El modelo médico-asistencial que hoy exhibe 1la Obra
Social se halla fragmentado y desactualizado.

La abundancia de prestadores contratados, las diversas
formas de contratacidén y las excepciones adicionadas a cada
uno de ellos, han originado una complejidad de tareas de
auditoria que exceden la capacidad laboral del personal
existente en la Obra Social. Cabe mencionar que dichas tareas
no poseen ningun tipo de apoyo informédtico y su cumplimiento
esporadico wva en desmedro directo de la economia de la
organizaciédn.

Estructura organizacional no funcional y deficitaria

La organizacidén requiere de un nuevo y efectivo organigrama
de cumplimiento real, nuevas funciones y manuales de
procedimientos % la correspondiente capacitacién del
personal.

Un tema clave dentro de este item es la reestructuracién
del &rea de Auditoria Médica, central y en terreno. Su déficit
operativo es en parte responsable de los problemas econdmico-
financieros que padece la Obra Social actualmente.

N Situacién a alcanzar con Proyecto implementado

L. Se fortalece la organizaciédn de la Obra Social,
aumentando su capacidad de gestidn.

II.se transparentan e integran los procedimientos
administrativos mediante la informatizacién de los
mismos.
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I1I. Identificacién fehaciente de todos los beneficiarios
y su grupo familiar mediante un padrdn de
actualizacidédn y cruce permanente con los aportantes.

V. Aumento significativo de la capacidad de auditoria
prestacional mediante la incorporacién de personal
calificado con apoyo informdtico, con la progresiva
disminucidén del déficit operativo.

V. Como consecuencia de las medidas adoptadas, los

beneficiarios acceden a mayor cantidad de
prestaciones con trémites mas sencillos.

INDICADORES DE IMPACTO POR COMPONENTE Y MATRIZ DEL MARCO
LOGICO DEL PROGESA

Componente I - MSP

Sistema uUnico informatizado de gestidén hospitalaria

con el padroén conteniendo los datos de
identificacién y modalidad de cobertura en salud
(mbdulo I) implementado en los Hospitales vy en

Ministerio de Salud al mes 9 de iniciado el
Componente. LINEA DE BASE: Padrén parcial sin
identificacién univoca. Indicador: Sistema de
Informacidén y equipos instalados en los efectores de
Salud.

Sistema Unico informatizado de gestidén hospitalaria
con administracidn de turnos, la admisioén de
internacidén, stocks de medicamentos vy archivo de
Historias clinicas (médulo II y mébdulo IV) al mes 12
de iniciado el Componente. LINEA DE BASE: sin
sistema. Indicador: Sistema de Informacién
instalados en los efectores de Salud.

Capacidad de facturacién a Obras Sociales y prepagas
(médulo IITI del sistema uUnico informatizado de gestidn
hospitalaria) incrementada al mes 11 de iniciado el
Componente. LINEA DE BASE: sistema parcial que cubre
menos del 50% de las prestaciones. Indicador:
Informes de Facturacidén del F.O.S.

Personal hospitalario afectado a las tareas de
otorgamiento de turnos, admisidén de pacientes vy
facturacidédn a terceros capacitados al mes 10 de
iniciado el Componente. Indicador: Informes de
evaluacién de las actividades de capacitacidén y sus
resultados.

Campafia de informacién sobre el nuevo sistema de
identificacidén de wusuarios realizada al mes 13 de
iniciado el Componente. Indicador: Material de
difusidén gréafico, radial y televisivo.
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Sistema de Estadisticas Vitales vy de Vigilancia
Epidemioldégica implementado en el mes 6 de iniciado
el Componente. LINEA DE BASE: sin sistema de
notificacién informatizada. Indicador: Sistema de
Estadisticas Vitales y de notificacidén informatizado.

Equipo médico % administrativo (20 personas)
capacitado en la lectura de indicadores y la toma de
decisiones al mes 8 de iniciado el Componente. LINEA
DE BASE: no existe grupo profesional capacitado en la
tarea. Indicador: Sistema de Estadisticas Vitales vy
de notificacién informatizado.

Componente II — Seguro de Salud

Ley de Seguro Provincial de Salud reglamentado al
mes 5 de iniciado el Componente. LINEA DE BASE: ley
sancionada, sin reglamentar. Indicador: Ley
Reglamentada.

El Ente de Administracién del Seguro (EAS) organizado
y en condiciones operativas al mes 10 de iniciado el
Componente. LINEA DE BASE: No existe el Ente.
Indicador: Registro Publico del Ente.

Padrén informatizado de personas sin seguro previo,
al mes 13 de iniciado el Componente. LINEA DE BASE:
no existe identificacidén de personas sin seguro de
salud. Indicador: Sistema de Informacidén con padrdn
de beneficiarios implementado.

E1l 100% de las personas sin seguro previo
empadronadas poseen credencial al mes 14 de iniciado,

el Componente. LINEA DE BASE: no existe
identificacién de personas sin seguro de salud.
Indicador: Impresidén, distribucidén y registro de

credenciales. Informes del EAS.

Modelo Prestacional definido al mes 11 de iniciado el
Componente. Indicador: Listado de Prestadores
contratados y de prestaciones convenidas.

Red de prestadores asistenciales definidos al mes
12 de iniciado el Componente. Indicador:
Estadisticas de atencidén de pacientes del Seguro
Social.

Contratos firmados con el 50% de los prestadores
seleccionados al mes 9 y el otro 50% al mes 16 del
inicio del Componente. Indicador: Contratos firmados.

COMPONENTE III: I.Pro.S.S.

El 50% de la poblacién Dbeneficiaria del IProSS
censada al mes 6 y el 100% al mes 15 de iniciado el
Componente. LINEA DE  BASE: padrén con datos
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parciales. Indicador: Sistema Informdtico Integrado
con padrdn de beneficiarios actualizado,
implementado.

Entrega de credenciales al 100% de los beneficiarios
de la Obra Social Provincial al mes 16 de iniciado el
Componente. LINEA DE BASE: sin identificacidn
fehaciente. Indicador: impresidén y distribucidédn de
credenciales.

Modelo Prestacional redisefiado al mes 12 de iniciado
el Componente. Indicador: Listado de prestadores
contratados y de prestaciones convenidas.

Red de prestadores asistenciales definidos al mes
13 de iniciado el Componente. Indicador: Estadisticas
de atencién de pacientes del I.Pro.S.S.

Estructura organizacional % Procedimientos
redefinidos al mes 7 de iniciado el Componente. LINEA
DE BASE: Estructura inadecuada. Indicador: Estructura
organizacional aprobada.

Sistema integrado de gestidén que brinde soporte a las
tareas médicas, administrativas y econbémico-
financieras del 1IProSS implementado al mes 13 de
iniciado el Componente. LINEA DE BASE: Estructura
inadecuada. Indicador: Sistema integrado de gestidn
implementado en Areas médicas y administrativa.
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FMG Provinaa de Bio Hegio

Proyecto de Gestion Eficente del (zasto en Sahud - PROGES 4

ik

kes

Todos s habfartes de [a Frovmen de Fio Hegio acceden alos sexviens de sahud en 1qualdad de condior-

HDICADOERES MELIOS DE VERIFCACION SUPTIESTOS
FINDELPROGRAMA
Corbburr a lameora de los servimps medion - asidenciabs Provistos porla Fed Hospalaa Fibliea de TaPmvineta de Fio Hego wla Obra Somal Provmesn] mstanrand
l2 acvesbibidad conequdad

El 100% de 1a poblacxin accede a bs servicios
medico - asistenciales a fravés de diferentes
modalidades de seguo de sahud

Padiin Provmeial Infegrado de Sahd

Los actores nrrohimrados epresanvobmtad
v decision politica de levar adelants la
implementacidn de las refromas que se
amerden

FROPCOSTODELPROGRAN A

Capardad tiomica y de gestiin de as ertidades que operan devtw delmarra del Sistemabladicn - Asitencial da o Provmeta de Fio Fegm fantaleada.

La atoridad santariautiliza las edadistieas vitales
v bs datos del siterma de notficacidn epide-
mioBgicapara la toma de decisiones en el disefio
& Irplemertariin de las estrategias del Sistema
Provieial de Sabid LIVEL DF BASE: Estadisticas
vitales con b meses de ataso.

[rfonme de Estadisticas Mosterns de Sahd de la
Provireia
Anditoria Extema Indicadores de Gestidn,

Los amerdos con bs sectores vohicrados
se martieren estables.

El Seguro Provineial de Sabid cubre 2l 90% de 1a
poblacidn sinseguro previo de sahud, LINEA DE
BASE: sin seguro previo.

Padwmesde kpoblaryn de Fin Negw confegmn
Social Provmeial,

La Obzm Social Provineial se integra mibama-
ticarvents ¥ genera datos relevartes para latoma
de decisiones y el contaol de audioria. LINEA OE
Ba3E: sistemaidommatira o rtegrado.

[rformes de la Auditoria Extema Enmuesta de
Satisfacmin delusmaro.
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| MEDIDA/METAS

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

COMPONENTEFRESULTADOS

1. MODERMIZACIONDELAGESTIONDELMINISTERIODE SALUDFROVINCIAL YDELA FEDHOSPITALARLA

Caparidad de gestiom, fiscalzacxim yvigilancia epidarmio Bgiea del Mimsero de Salod Provmeial v 1a Red Hospitalana Pibbicafortalecidas,

T T 5istemainie pfoemahesdn de gestvn hospitalasta
con el padita oorteniends 1os datos de entifieaciin
¥ modalidad de coberhira en sahud (mddula I)
impkmertado en los Hospitaks ¥ en Miusterio de
Salud al mes 2 da iniciads el Conporerte. LINEL DE
BASE: Padwn parcial sin idertificaridnuntroca.

1stera de Ifoamacyay e quipos mstaladas
en bs efectores de Sabd.

Las witmmas som vaboradas y aceptadas por
los faneiomanios ¥ témuoos.

T2 5itemaimino rfommatizads degediinhospialats
con administracidn de tumos, la admision de
internacidn, stocks de medicamentos ¥ achivo de
Historias clinicas (mddla [T ymdduls IV) almes 12 de
inriado el Corvpenerte, LINE 4 DE BASE: sin sistetna.

Las asorlacidn de profesiomales yia
gremales auerdan la mnpkmertaciin de ks
refbmmas propuestas

1.3 Capacidad de facturaciin a Chras Sociales ¥
prepagas (madulo TT del sisternainioo infoermatizads
de zestitn hospitalaria) incremertada al mes 11 de
iiciade el Conporerde. LINEA DE BAZE: sisterma
parial que oubre meos del 30%G de las prestacores,

Trformmes de Facturacion delF0 .5

1.4 Persanal hospttalaro afectado a las tareas de
otorzaments de twnos, admision de paclentas ¥
farhracim atereins capartados almes 10 de muiriads
el Componarte

Informmes de evabiacrin de las actondades
de caparttaciony sus resubados.

T 5 Canpatia de pfosmacym sobreelmevo sitemade
identificaciin de umarios al mes 13 de Duciado el
Conporents

Material de difusidn grifieo, radial ¥
tebvism

T& Tutemna de Edadistras Wtales ¥ de Wzlanela
Epidemnioldgica mplamatado en almes & de iniclado
el Conponerte. LINEA DE BASE: sin sistema de
wotifiraciin nftrmatmads.

1stema de Estadisticas Vitales v de
notifiraciin mftervetizdo

1.7 Equpo medico ¥ admpidzmtim (0] personas)
capacttado en la lechura de indicadores v latoma de
decisiomes almesd de imelado el Commporerts. LINEA
LE BASE: noexiste gnpo profesonal eapacttadoenla
tarea

Irformes de evabiacrm de las actonidades
de capacttacidn ¥ s wsultados
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| MED T AMETAS

BLEDID SD'EVERIFIC ACTOH

SURPTESTOS

COMPONEHNTEFRESTILTAD 05

I

MODERHIEACION DEL & GES TIOND ELMIMIETERI0 DES ALTD PR OYTHCIAL ¥ DEL A FED HOSPITAL SR

Capacidad de gestide, fiecalizacitm yvigilancia epidemioldgica del Mindterio de Sabud Prowincialy laFed Hospitalaria Piblica fortalecidac,

1.1 Sistana frvico infommtizds de gestionbopialaia
com el padedn conteriendn log datos de idertificacidn
y modalidad de coberbira wn sabud (nadulo T)
implanertadn en log Hospitales y e Mirdsterio de
Sahd almes 9 de hiciado el Carparerts LIMES DE
EA\SE: Padrinparcial sinddetificacifrimiuoca,

Sistemade kdomnacidty equpes kutadados
e 1og efectores de Sabad.

Lac refommas sorvvraloradas y aceptadas por
los fmuciorarios y téaicos.

T 1 fistemmamwde o ifoomatizado de ged¥ohopialads
cob adminietracidn de tumeos , 1o admicidn de
irdemacion, gocks de mediconentos ¥ archive de
Historiss clivicss guidub Tymidrle TV almes 13 d
inidad.oelﬂunpomrte.LﬁiEﬂDEB&SE:msm

Lac acociaciom de profesionales yio
gramisles wonerdar s fplaverdacin de lae
refomhas propniedtas

15 Caparidad de facharaciin 2 Obras Soclales ¥
Prepagas (mddulo T del sistema imico idoomatizado
de gestidn hospitalaris) FuTementads 4l mes 11 de
inicisdo el Canporwte. LIMES DEBASE: dotans
parcial que qibre theros del 50% de las prestaciones .

Ffomries de Fachracion deIFTLE

1.4 Perzonal hospitalario sfectade 4 las tareas de
otorzamisvto de bomes, sdmicion de pacietes y
factiracion a terceros capacitados almes 10 de fedeiade
&l Canponette

Ffomtes de evealnacion de lae actividades
e, capacitacidn ¥ sus resiltados,

1.5 Carpatia de rdommaciin s dbme eI mevo deberna de
idertificarifm de vearios almes 135 de hiciado el
Coapomerite

Taterial de difusion grafico, radial y
televisEn

16, Sltemna de Eetadisticas Vitales v de Wiglmcia
Epideminlizica ivplanetado e elmes 6 de niciado
ol Comporwrte. LIMEA DE BEASE; sy, cistena de
notificasion dfomatizade.

Sicterna de Estadisticas Witales v de
i acifrin i

1. TEpop orrédico yadrirdrtra Eo (0 pamore] c4pa-
ity enla lectars de dudicadores y latama de degi-
simpes almes 8 de idedo el Comrporerte . LIMES DE
BASEno edete gnypopimies iotal capadtado alatares

Bfomres de evralnaciie de Tae actimadades
de capacitacifn y s resikados
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MEDD AMIETAS

MEDI0 SDEVERIFIC ACICH

SUPTESTOS

COMPONENTERESILTAL 03

I.

SEGURODES ALUD BAR-APERSOHAS SN SBEUROFFEVIO

Arcesihilidad en ignaldad de covdicionies, 2 la steneiinde Lo sabad para las persabas sin seguro previomejorads.,

2.1 Ley de Seuro Provineial de Sahadreglamentadn o Luyreglavertads Do mardiene la decision politics de
es § de iciado el Conponents. LINES DE BASE: vplaartar o] Segmo Provindal de Sabd
Liy sapvdotiada, st e glavimtar

2.2, En Bute (EAS) organizdo v en condiciones Feegietro pilhilico del Bite Se mantiene el compromico de los

operativas almes 10 de fririado el Companerde. LITES
DEBASE: Hoebts el Bite

prestadores del Segmo provircial de Sabad
de mpleventsr y sostener o Tefommae
acord adas

2.3Padrim pefomratizadh depersatues simsenTOpTID,
almes 13 deiniciado ol Corpante. LINEADEEBASE:
Ho exete idevtificacifn de personas sin ceguro de
gahad.

Sictea de Bfommacifn con padrin de
hereficiarios inplansrtadn

2.4 E1 10% de las personas sin € eguro previo
enipadronadsposeet Tedencil alimes 14 de indciado
el Compeonerte. LINEA DE BASE: no existe
idertificacifn de persamas sin segm de sahad

Tmpresiin, distribucion y registro de
edencisles. hfomnes de]l E4S.

2.5 Modelo Prestacional ol mes 11 de miciado el
Corporite.

2.6 Fed de prestadores acisteriiales defimidos almes

Listado de prectadomes copratados v de
prestaciones corgreidas

Estadicticas de atencion de paciendes del

Td de hiviadn o Chagemuerde.

Segmo Sodal

2.7 Cortratos fmnades con el 50% de prestadores
suleccichiados alines 9y el ofro S0% o mes 16 del
irici del Canporetie,

Cordratos fimnados
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Proryscti de Crectiom Bficiende de] Creto an Sakod - FROGESA

MED T AMETAS MEDIOSDEVERIFIC ACION SUPTIRSTOS

COMPOMENTERESILTAD 02

I FORTALECDOENTOMETITUCIONAL DELA (BRA SOCTAL PR OVIHCTAL
Bfomvstimacion tegral v capacidadde geetiin, mudftoriay cortrol dela Thra Sodal Prvincislmeirads

3.1EL 50% de 1a poblacion beneficiis de] Prod3 Sisterna Bfpomatico ktegrado con pudrin i marﬂ.ienea la decicion politics de 1
cesada almes §y el J00% almmes 15 ds dado o] e Tampeficfering achuafinado, inplamartado Tesstmochmacin ds la Ohrs Socid Provincid.

Coporerte, LIVEA DE BASE: padron con datos

ATl
g.mmm Tederucides al LO0% de Loshnefii laring Bvpresicry distrbmcionde qedawiales. S mantiene e] compromiso de los
de 1a Obra Socid almes 16 de Ficiadoel Carpanerte. prestadores de Implemertar log cammbins
LINEA DEEASE. diidertificacifndbaciante. TIopestos
3.3 Modeln Prestacional redisefiado 4l mes 12 ds Listado de prestadorss covtratados y de
Tniciady o] Companeds, Jrestaciones cornnidss,
3.4 Fed de prostadimes asistencisles defridos almes Estadicticas de stencim de parientes del
13 de duiriadp ol Comvpenate. [Pofs.

3.5 Etroetry. organigacional y Procedinientos Ertrachrs Oirgavizciotel sprobads.
Tedefimidee rmes Tde hidadoe] Conparte, LTHES
DEEASEEsmchmyinadeniady

3.6 sistny tegrada de gestion que brinds soporte & Sisterna fritegradn de gectim Erplementad
lis taress midices, admivictrativas y condivico - an aress medices y adbminictrativae,
fruncierss del Pro33 implemertado ol mes 13 de
iniciady o] Cepennts, LIVEA DEEASE Esmachs
Tadenaads,

ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

* UEC del Programa PMG — Ministerio del Interior de 1la
Nacién

La Unidad Ejecutora Central es el oérgano responsable de
la ejecucién del Programa de Modernizacidén de la Gestidn
Provincial y Municipal, que tiene como objetivo fortalecer 1la
capacidad institucional de los gobiernos provinciales y sus
municipalidades a fin de mejorar la administracién de sus
recursos e incentivar la aplicacién de politicas fiscales
eficaces, mejorando la calidad de los servicios prestados a
los ciudadanos. Dicho Programa financia la preparacidén e
implementacidén de los Programas de Modernizacién de la
Gestidén (PMG) desarrollados por las provincias.

Dentro del Médulo Basico del PMG se encuentra el Componente
“Sistema de Administracidén Financiera”, gue contiene como
acciones a promover el “Fortalecimiento de la Administracidn
Financiera de las Areas de Salud y Educacidén”.

La gestidén de las politicas de salud y educacidén en las
Provincias no sélo tiene un alto impacto en los beneficiarios
de los sistemas, sino también en el presupuesto de éstas. En
este sentido, toda mejora producida tanto en la calidad de los
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servicios que los organismos integrantes de estas &reas de
gobierno brinden, como también en la gestién de los mismos,
generan resultados de alto valor para la ciudadania.
Las soluciones propuestas deberan estar direccionadas al

acompafiamiento y financiamiento tendientes a obtener
resultados tal como el de contar con un sistema de gestidn
moderno y eficaz. Por otra parte, se plantea la mejora

referida a un sistema de informacidén que permita la
conformacién de un tablero de control gque defina indicadores
claros y precisos de gestidédn que hagan més eficiente el
proceso de toma de decisiones.

En base a estos conceptos, la Provincia de Rio Negro ha
planteado entre sus Proyectos, la Gestidén Eficiente del Gasto
en Salud.

i UPCEFE: Unidad Ejecutora del Proyecto

UNIDAD PROVINCIAL DE COORDINACION Y EJECUCION DEL
FINANCIAMIENTO EXTERNO (UPCEFE)

La Provincia de Rio Negro es wuna de las Provincias
participantes del PMG, y ha resultado elegible para llevar a
cabo los Proyectos enmarcados dentro de las pautas del
Programa.

Es el organismo creado por la Provincia de Rio Negro que
actlla como contraparte, en forma exclusiva e indelegable,
ejerciendo la representacidén provincial en los acuerdos
celebrados con organismos multilaterales y llevando a cabo al
supervisidén y evaluacidn del respectivo Programa provincial.

Para este proyecto, la UPCEFE mantendrd vinculacidn
funcional con el Ministerio de Salud Provincial (MSP).

Para cumplir con dicho objetivo, el Gobierno Provincial ha
creado mediante el Decreto N° 469 del 26 - mayo - 2003, la
UPCEFE.

Las Misiones de esta Unidad son las siguientes:

1) Instrumentar las politicas globales de inversién a
desarrollar en la Provincia en todo aquello gque se
refiera a la elaboraciédn, evaluacién 'y posterior
ejecucién de planes y proyectos generales de inversidn
con posibilidad de obtener su financiamiento total o
parcial, coordinando su gestidén y ejecucidn para, de tal
manera, integrarlos con las referidas politicas
globales, compatibilizando la totalidad de los intereses
y prioridades provinciales, y autorizando en definitiva
la realizacién de los mismos.

2) Ejercer la representacién de la Provincia ante los
organismos nacionales e internacionales de
financiamiento vy/o asistencia econdmica, vy frente las
unidades o dependencias del Gobierno Nacional que
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3)

4)

5)

administren, coordinen o ejecuten lineas crediticias y/o
programas de subsidios.

Administrar las lineas de financiamiento disponibles,
pudiendo crear dentro de su éambito wuna o varias
unidades Ejecutoras Provinciales, descentralizando,
coordinando y asesorando a las ya existentes que estén
desarrollando o ejecutando programas O convenios con
asistencia crediticia nacional o internacional, las que
quedaran subordinadas a la U.P.C.E.F.E.

En el ejercicio de las facultades establecidas,
debera autorizar mediante resolucién fundada la apertura
de las cuentas corrientes bancarias que sean requeridas
en cada convenio de préstamo o subsidio en particular.

Brindar asistencia técnica a las distintas unidades vy
organismos que ejecuten programas, subprogramas vy
proyectos con financiamiento o subsidios externos,
pudiendo a tal fin convocar 'y afectar agentes,
técnicos, profesionales, funcionarios, areas u
organismos de cualquier dependencia de la Administraciédn
para el desarrollo vy ejecucidén de los proyectos
financiados vy por el tiempo que duren los mismos.
Asimismo podrad organizar unidades técnicas de asistencia
general o especifica, segun surja de los convenios
suscriptos en cada caso.

S6lo cuando no se pueda hacer uso del personal y/o
organismos provinciales se podra autorizar la
contratacién de técnicos, profesionales, expertos o
consultores con cargo al crédito del programa,
subprograma o proyecto respectivos.

Supervisar el cumplimiento de las metas comprometidas en
cada proyecto, programa o} subprograma existente,
evaluando los resultados alanzados. En funcidén de la
evaluacién descripta, la U.P.C.E.F.E. deberd realizar o
gestionar las correcciones necesarias de los programas,
subprogramas o proyectos en ejecucidn, instruyendo a tal
fin a cada una de las Unidades Ejecutoras Provinciales,
y/o a los organismos responsables de su ejecucidn
directa.

UNIDAD PROVINCIAL DE COORDINACION Y EJECUCION DEL FINANCIAMIENTO
EXTERNO
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. UET: Unidad de Ejecucién Técnica del Proyecto.

Para el disefio y la implementacidén del Proyecto de Gestidn
Eficiente del Gasto en Salud, la UPCEFE ha creado una Unidad
Ejecutora Técnica cuyas funciones y estructura se describen a
continuacién.

Funciones de la UET

Las funciones que debe desarrollar la UET, se pueden
esquematizar en: Disefio del Proyecto, Implementacidn, como asi
mismo Monitoreo y Ajuste Operativo.

Teniendo en cuenta la realidad sanitaria vy econdmico-
financiera de la Provincia de Rio Negro y al mismo tiempo los
objetivos planteados en el Proyecto, la tarea inicial de la
UET es el desarrollo de un documento técnico que permita
instrumentar los 3 Componentes ya mencionados.

Tal documento debe contemplar todos los elementos de
organizacidédn necesarios para lograr la viabilidad del
Proyecto. La definicidén de ciertos items es fundamental en
esta etapa:

N Componente I: Modernizacidén de la gestidn del MSP
y de la Red Hospitalaria Publica:

24 Software universal de gestidén hospitalaria.

% Comunicacién en tiempo real de voz y datos
entre los hospitales y el MSP.

< Modelo estadistico ttil a las autoridades del
MSP y los Hospitales.

% Pautas de vigilancia epidemiolégica.

. Componente ITI: Seguro de Salud para personas sin
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cobertura:

R/
0.0

Marco Institucional y Legal

3

¢

Condiciones de ingreso al Seguro

% Censo direccionado

% Padrdén informatizado

% Identificacidn por credencial de los

beneficiarios

X Desarrollo del modelo prestacional

% Desarrollo de la organizacidén del EAS

X Mecanismos de monitoreo y control de gestidn.
. Componente TIII: Fortalecimiento Institucional de

la Obra Social Provincial:

X3

A

Actualizacidén del padrd4n de beneficiarios.

R/
0‘0

Redisefio de la estructura organizacional vy
sus procedimientos.

X Desarrollo de un sistema integrado de
gestiodn.
< Desarrollo de un nuevo modelo prestacional.

La UET es la responsable de llevar a cabo la
implementacidén; esto implica la realizacidén de manera conjunta
con el MSP y la Obra Social de un nUmero de tareas que
requieren un alto grado de colaboracidén, a fin de alcanzar el
nivel de sinergia requerido para el logro de los objetivos
propuestos.

Todo el proceso de seleccién, adjudicaciédn y contratacidn
de consultores individuales o firmas consultoras se basard en
las “Normas: Seleccidén vy Contratacidén de Consultores por
Prestatarios del Banco Mundial”, de Mayo de 2004.

La UET tendrda como tarea de significativa relevancia el
Monitoreo y Ajuste Operativo.

INSUMOS, COSTOS DE PROYECTO Y FINANCIAMIENTO

* Estrategia de Determinacién y Contratacién de las Areas
de Trabajo.

Para la determinacidén de las &areas de trabajo se han tomado
en cuenta la diversidad de las actividades a encarar y las
caracteristicas particulares de las Instituciones involucradas
(Red Hospitalaria Publica, 1la Obra Social Provincial, las
Obras Sociales Nacionales, las ART, etc.).

También actian como hipdtesis para la determinacidén de las
dreas la gran dispersidédn geografica de las zonas Sanitarias
(lugares de implementacidén del Proyecto) vy las distintas
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actividades precedentes en cada componente y la diferencia de
los tiempos de ejecucidn.

La UPCEFE posee considerables antecedentes desde el afio
1996 como administradora de contratos de consultoria, bienes
y obras con diversos financiamientos externos, ya que viene

gestionando anualmente una significativa cantidad de
contrataciones de distinta magnitud tanto nacionales como
internacionales.

En el Sector Salud las experiencias pre-existentes de
contrataciones unificadas para objetivos diversos, no dieron
resultados satisfactorios, vya que se obtuvieron productos
heterogéneos, fuerte dificultad de integracidén con el medio, y
una visidén superficial de los problemas especificos. Estas
experiencias, como enseflanza adquirida, ha 1llevado a la
Provincia a plantear como estrategia: 1la contratacién de

Consultorias institucionales (subcontratos) de Objetivos
Especificos, procurando un equilibrio entre grandes
contrataciones wunificadas vy la -excesiva desagregacién de
contrataciones.

Dado que el Proyecto abarca a los principales actores de la
Salud en la Provincia, se ha decidido que el gerenciamiento de
los componentes no debe ser delegado a terceros, sino que la
UPCEFE debe actuar como unidad administradora e integradora de
los mismos. Asi se pretende articular el rol y la sinergia que
deben existir entre los organismos beneficiarios del Programa.

En el caso de Consultorias, para cada una de las Areas de
Trabajo de los 3 Componentes del Proyecto se ha realizado un
cadlculo de costos que toma en cuenta los siguientes rubros:

- los tiempos de realizacidn

- inversidén en recursos humanos para tareas generales vy
especificas

- costos de recursos materiales necesarios

- viajes y viéaticos,

- gastos administrativos

- impuestos

- margen de utilidad

Se han tenido en <cuenta el tiempo calculado para el
desarrollo y puesta en marcha de las actividades en cada una
de las Zonas Sanitarias de la provincia, provisidén de
documentacién, entrega de los programas fuentes, transferencia
de know-how (cursos de capacitacidn).

El trabajo se planificdé para desarrollarse por etapas, con
indicadores de avance claramente definidos para cada una de
ellas. La forma de abonar el trabajo es por pagos parciales
relacionados con el estricto cumplimento y aprobacién de los
Indicadores de Avance, certificado por la UET y la Provincia.

Los montos asignados para los costos en Recursos Humanos,
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se calcularon ponderando la categoria de consultor, las horas
hombres necesarias. Se han agregado costos por pasajes aéreos
(viajes Buenos Aires-Viedma-Cipolletti - Bariloche) con
vidticos para 3 dias promedio por cada viaje. También se han
tenido presentes costos por alquiler de automéviles para
desplazarse a zonas alejadas de la provincia, gastos en
combustible y en telefonia <celular, dada la dispersién
geografica de 1la Provincia y 1la restriccidédn de medios de
transporte internos.

También se ha calculado el gasto administrativo general de
la prestataria, asi como la posicidén impositiva para Ingresos
Brutos y Ganancias.

Por ultimo se ha estipulado un margen de utilidad para
terminar de calcular el costo aproximado total de cada Area de
Trabajo.

Para el caso de Adquisicién de Bienes, se han tenido en
cuenta el equipamiento necesario para desarrollar las
actividades, 1las licencias del software de Dbase, vy 1los
materiales de instalacidén de redes.

En todas las areas de trabajo que incluyan este tipo de
adquisicién, se ha considerado presupuestar los recursos
humanos necesarios ©para determinar la configuracidén que
responda a las especificaciones, asi como su instalacidén vy
puesta en marcha en cada una de las Zonas Sanitarias de la

provincia.
= Precupuesio Total
Fresupuesto lotal
APOFTEBIRF: Cormponerdes], 11w 101 4259119 TT:=D
Cortigzereeia S JE=SH0 1TED
Supervision del Provecto (TTET) 453175 TIED
ToTATL EIEF 4590172 TI5D
APOFTE COMNTREAPL FTTD A PEOVIM CIATL e 55 TIED

EVALUACION ECONOMICA- FINANCIERA

*Evaluacién Econdémica

Para la evaluacidén econdémica del Proyecto se han analizado
datos provenientes del INDEC (Instituto Nacional de
Estadisticas vy Censos), el informe anual del MSP de la
Provincia de Rio Negro y el informe del FOS (Fondo de Obras
Sociales), todos ellos correspondientes al afio 2004.

Segun distintos andlisis del MSP, la poblacién de 1la
Provincia que utiliza el servicio hospitalario publico varia
entre un 60 a 70% de todos los habitantes. Es necesario
recordar que en muchas ciudades pequefias, pueblos y en todas
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las zonas rurales el Hospital Publico es la unica opcidébn para
la atencién médica (100% de la poblacidn). En forma

conservadora, para realizar los calculos se ha utilizado el
60% de la poblacidén como cliente actual del Hospital.

Teniendo en cuenta esta poblacidén usuaria % su
diferencia con quienes no tienen ningtn tipo de cobertura de
seguro de salud, se puede inferir que algo mas del 20% de los
servicios hospitalarios son utilizados ©por personas que
poseen algitn tipo de cobertura. Nuevamente se realiza un
cdlculo mesurado, pues no solamente hay que pensar en Obras
Sociales y Empresas de Medicina Prepaga como posibles terceros
financiadores, sino en toda la atencidén hospitalaria derivada
de los accidentes laborales (Administradoras de Riesgo del
Trabajo) y de accidentes viales con cobertura a través de
Comparfiias de Seguro. Estos 2 Galtimos items suelen
acontecimientos médicos de altisimo costo, y que dificilmente
se facturan a los aseguradores.

De igual manera se ha utilizado una cifra promedio de $
1200 por historia clinica a facturar, y de $ 20 por cada
consulta médica que incluye todas las prestaciones
ambulatorias derivadas de la misma. Pese a la mesura en 1los
cidlculos el Modelo de Simulacién planteado permitiria una
facturacidén anual superior a los $ 18.500.000, en comparacidn
con los $ 2.700.000 que se recaudan en la actualidad a través
el FOS.

Teniendo en cuenta la implementacidén progresiva del
proyecto en las distintas Zonas Sanitarias de la Provincia,
los ajustes y dificultades propias de la nueva sistemdtica de
trabajo, vy los débitos que siempre realizan los terceros
financiadores sobre estas facturaciones, se presentan dos
escenarios de recaudacidédn en forma progresiva, con una visidén
optimista y una moderada.

En ambos escenarios se realiza la proyeccién econdmica
para los afios 2007 - 2009, y se los compara con el sistema
actual de facturacidén y cobranza (FOS) como se muestra en 1los
cuadros siguientes.

De esta manera, el balance arroja una ecuacidn positiva a
favor del Proyecto, vya que con la recaudacidén de los 3
primeros afios (2007 - 2009), aun en periodo de gracia, se
amortiza el capital e intereses del préstamo.
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Pl Cr Preitcia de Fiio Hegro
Froyectn ds Grestin Biricierts del Grasto an Sabd - PROGES &

| PROVINCIA DE RIO NEGRO |

[Total de habitantes de la Provincia al afio 2004 | 566.700 |
|TPROSS (Obra Social Provincial) - cantidad de beneficiarios - | 120.000 | 21% |
|Obras Sociales Nacionales (incluye PAMI) - cantidad de beneficiarios { 223.000 | 39% |
[Sin seguro (poblacion sin cobertura) - habitantes - : | 223,700 | 39% |
[Poblacién que utiliza el Hospital Pablico (fuente: MSP) | 340.000 | 60% |
|Consultas hospitalarias - Informe anual 2004 del MSP - | 1.749.656 |
|Internaciones hospitalarias - Informe anual 2004 del MSP - | 44.681 |
|Promedio de permanencia en dias (1) | 4,86 |
Poblacion usuaria del Hospital Publica: . .

* Sin seguro de salud --- 100 % de la poblacién (39 %) J 223.700

* Cor seguro de salud --- IPROSS + OOS5 + PAMI --- 21 % (2) 116.300
Proporcion de internaciones de poblacion con mhlrtuﬁ (21 %) | 9.383

con cobertura (21 %) "367.428
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PG Preericia di b Higro
Proyecto de Cestin Bicieve del Crcto an S4hod - PROGESA

D MODELO DE SIMULACION DE LA FACTURACION A TERCEROS FINANCIADORES
___ .~ IPROSS - OOSS - PAMI - ART - Medicina Prepaga - Clas de Seguro -.

Intemacil:nr;;“ .

Con cabertura de sequro de salud: 9.383 pacientes Internados

Costa promedic de la internacion: § 1.200

Sut+total facturado por Internaciones: $  11.259.612 |
Ambulatorio

Consultas: 567.428

Costo promedio de la consulta vestida: $ 20 (2)

Suttotal facturado por Prestaciones Ambulatorias: $ 7.348.555
(2) Este valor incluye la consulta médica y un promedio de las practicas ambulatorias.
TOTAL TEORICO A FACTURAR: $ 18.608.167
Total facturado por el FOS (afic 2004) $  6.686.601
En el a%o 2004 el FOS ha RECAUDADO el 41,84 % de lo facturado $ 2.797.425

PMI}meiad:e'R_i:lNega
Proprectn de Crection Fficierte del Gresto en Sahnd - PROGESS
[ PROGRESIVIDAD ESTIMADA DE RECAUDACION CON PROYECTO OPTIMISTA | [Con Sistema actual ** |
[Ter % 07007 (30 % de o facturacion total edrica, menos el costo del EAS) * | § 5167.738] [ 3.494.665 |
[2d05 102008 (45 % Oe lo facturacin total tedrica, menos el costo del EAS) * [ $ 7958963 | [4 3463.754 |
[3roR 0 2009 (60 % de lo facturacion total tebrica, menos el costo del EAS) * |8 10.750.188 | [, t.ﬁs:.ﬁz]
[Recawdantn total ahos 2007 - 2009 en pesas [$ 23876890 [ 11.311.983 |
[Racaudacin total anos 2007 - 2009 en dolares | usp7.958.963] [ USD 3.770.661]
[* Bl porcentaje indicado incluye |as dificultades d¢ la puesta en marcha del nuevo sistema y de cobrabilidad,
=+ |3 recaudacion proyectada mediante el FOS, se realizd con el 7,7 % anual que corresponde al promedio historico,
| PROGRESIVIDAD ESTIMADA DE RECAUDACION CON PROYECTO ESPERADO | [Con Sistema actual *+ |
2007 (30 % de ko facturacion total , mencs el costo del EAS) * $ 5.167.738] [s 3.404.665 |

[206 ANO 7008 (45 % de lo facturacion total tedrica, menos o costo del EAS) * [ § 7958961 3 3.763.754 |
[5ro ARG 7003 (50 % d¢ 1o facturacion total tebrica, mencs o costo del EAS) = 13 B.889.977] [ 4,053,563
[Recauzacién total ahos 2007 - 2009 en pesos ; [¢  22016.073] [§ 11.311.983 |
[Recacdacitn total afios 2007 - 2009 en dblares . | UsD7.338.691] | USD 3.770.661]

* H porcentaje indicado incluye las dificultades de la puesta en marcha del nuevo sistema y da cobrabilidad,
** La recoudacion proyectada mediante el sistema actual (FOS), se realizo con & 7,7 % anual que corresponde al promedio histérico,
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PG Povincia de R Hegro
Pripyecto de Crestifn Eficiatte del Creto s Saind - PROGESA

COMPARACION DE LO RECAUDADO CON LAS DISTINTAS OPCIONES
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* Evaluacién Financiera.

El préstamo BIRF N° 7352-0 ha sido otorgado para
financiar el Programa de Modernizacidédn de Gestidn Provincial vy
Municipal (PMG) bajo las siguientes condiciones financieras:

PRESTATARIO: Nacidédn Argentina
ORGANISMO EJECUTOR: Ministerio del 1Interior - ©Unidad
Ejecutora Central (UEC)-UET.

MONTO Y FUENTE:

Banco Mundial uSs 40 millones
Local u$s 15 millones
Total uSs 55 millones

TERMINOS Y CONDICIONES:

Producto Financiero del Banco Mundial: Fixed Spread Loan
(FSL)

Plazo de Amortizacidén: 14,5 afios, incluyendo 5 afios de
periodo de gracia, pagaderos los 15 de marzo y septiembre
respectivamente.

Desembolso: 4 arfios

Tasa de Interés: variable semestralmente, LIBOR y un
spread que sera fijado.

Comisién Front FEnd Fee: 0.25% del monto total del
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Préstamo.

Comisidédn de Compromiso: 0.85% anual sobre los saldos no
desembolsados.

Moneda: Ddbélares Estadounidenses

Financiacién del PMG Provincia de Rio Negro

Monto  Total del Préstamo para la Provincia: uss
7.999.117.

Monto Total asignado para el Proyecto Gestidén Eficiente
del Gasto en Salud: u$s 4.999.170.

Spread fijado para el célculo: 0,35%.

El desarrollo del cuadro de Amortizacidén se muestra los
cuadros siguientes.

Tasa Interna de Retorno y Valor Actual Neto.
Se plantearon dos escenarios: uno optimista y otro
esperado. La tasa de interés utilizada es del 12%.

Escenario Optimista

Se alcanza el 60% de cobrabilidad en el 2009, con un
incremento del 1% anual. La facturacién del FOS se incrementa
con el valor de tendencia decreciente a partir del 2009.

La TIR econdémica resulta de 39,0% con un VAN positivo de
us$s 6.502.160.

La TIR financiera es del 195,5% y el Valor Actual Neto
Financiero de u$s 7.474.897.

Escenario Esperado

Se alcanza el 50% de cobrabilidad en el 2009, con un
incremento del 1% anual. La facturacién del FOS se incrementa
con el valor de tendencia decreciente a partir del 20009.

La TIR econdémica resulta de 28% con un VAN positivo de uSs
3.307.064.

La TIR financiera es del 173,6% y el Valor Actual Neto
Financiero de u$s 4.279.800.
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PG Provicia de Fio Hegro

Propvecto de Greetifm Bicierte del Garto e Salnd - PROGESA

Eluio de Repagos del Préstamo
' Comigidn Front] Comision do
Feriodo Desembolsos | Amortizacion mlm Tade Infereses ll.hiuﬂnn endFee | Compromiso
0.3 [T
4 887 430 1 2
31873 *. 1365
13715 ]
184 81
263,114
263114
263114
23174
283114/ a
263114
263 114]
263 114) [
263 11| o
263 114] 1]
83114 0|
_ 28314
S
114
23114
283,114
263114
Eﬂ [
[ I Y I | (2 - ﬁ
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PMCPrvhicia de R Hegro
Proyectn de (rectiin Biciente del (reto en Sadnd - FROGESA
Eseananio Opiimista
S alearzael60% de cobrbilidaden d 2009, copom dravurten del 1% anal Lafutmacion e 1P o Taments con elvalor deterdenciadecraciante apartir 42009,
La taca de biterés tilimads o del 12%.
FluJos de Fondos Fiujo de Fondos Incram. | [~ Flufo da |
Pariodo Tvmﬁlﬁmﬁlﬁiin— on % onugs I":r:l::" Fondos Neto
sin Proyecto [con Proy T.C. (8fugaj | 30000
2006 '
2007 | ; !gi ?ig 71,0 N7 A1
2008 ' g i p !gggilgi L ?i? ?l?
2009 . " . .
2010 4,330, 57, 528,131 7 176 044
1011 X B4, 103, R 5 3 503 2117168 E
2012 g!gi;g? &,060, /00
2013 4| K E J 3 41 |
i R =
& .‘ i i i
2016 g ]
2017 __ﬁj 14
;g:. . . i 5
9 5,065 874, E
2020 | Fid6.543] 11003, 846,700 1615, 618,
[fasa Tntaina da retorno YT T [ Peconamica | 99,0% ]

alor ML O L i P 1 m

MG Pmvicia de B Hegro
Proyecto de Crestim Fiicinte del Crecto en Sabd - PROGESA
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PMEPoviciade B Hegro
Proyecto de Crestim Ficierte del Greto en Salnd - PROGESA
FUENTE § YUS05 DE FORDO S - FLUTODE CATA (Kevari Optiricta)
Ciodign:
Provitcia: Fio Hego
Proyectn: Crectiin Eicierte del Gasto en Sabnd
Orgatign Ejeater: UP CEFE
Escmarnio Opimista
TTUIRTEE LUS0H 4.VALOR
[
LFLLIO | ACTUAL DEL
T Couto Total| Gastos | Servicies panra. WETO
CONCEPTOS . i Total Usos| ool H';::f el il L P .
por sl . | Pristamo
ACUM,
Moo a | Ao 0
15091 3509 74, 768,281 106,557} 106557 539644 31424691
s 0o 12.617.375] 10.529. 5901 I 12,974,083 12,076.720 41 -
BL1B8.09 ] 3578, 268 4608, 4, 61, 7,
merchio R :[% XK il Lii} r
{periode 774, 1 0
.. 3 B, i, ¥ Rirl 1.
0% gjecuc a0 ] i L1 20111 5]
¥ -2 s ?;. ki 2. [}
§HE] TiL 4 F343
gy aciin) m X R 1 11 1561
P .44 | . F , £z
$ooeren- 1 57005 F; 1,748, A4
[5.467. 1108, A% .
_w Do, 3o : .
Se hatomadom délarfijo 2 $300,
PG Proviicia de Fio Hegro
Proyecto de Crectiin Biciente de] Creto e Salad - PROGESA
EstaanioEsperado
Se aloanmae] S0% de cobrdbilidaden e 2009, copnminiTanetites del 1% srmal Lafactmacion el 03 se fuTanatits cop elvalor detendencis deecients apartic del2009,
Latasa de biterés utilizads es del L%,
? o8 de Fonds Flujo de Fondos Incremental —Flujo de
Pariodec | on & an uss ‘“:"':"‘" Fandas Neto|
Lsin T.C. {8fus)i 3,0000 urs {econdmica)
20086 ] ~280.
2007 |___ 3404 665 5.167.738 73.073 557,691 A.045.57 =3.467.
2008 763,754 7. 2 LD ii27.247| | 171,186
2009 4,053,563 B, a5, : v 437,
2010 550] [ 4.6 g .
2011 4,614, 4,453, 14 4 A4,
2012 | amosi ; 4.364. 21.633) AZ1.04
©2013 517G 53501 10733301 87,
2014 A5/ 4 3, 4 L
2015 739, 0,4 7 232,104/
2016 [ L1069,
2017 302, G5, 5, F BUEALT]
s E B i
2020 ﬁ'&n §.617,501 2,770,640 ) f&hl 0] [ 33540
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PMGProviciade Bin Hegro
Proyectn de Cestion Eicievte del (et en Saod - PROGESA
Escenario Eqperado (condinacian)
" [Fluje d= Fancios sel Pristams] [ - Pajode |
Perfsds S o T R | Fordos Mits |
| Desem bolsos  Erogeciones {finaa<ierc)
|
006 111730 | 35.519] | —u'iuzj
2007 3509 863 168937 | -L1IB956
D08 L192.783 | Sl | S54 601
2009 LS4 B1E ¥Se.0a1] | 1. P61 893
018 o) Tl 1,242 620
2011 o 6001 | &75 417
20112 3 777,385 a4 268
2013 i . 04 X0 | 613386
2014 » 712,080 | [ 583054
2018 | &6, a e 532474
018 | AT, 768 | | 522,209
3017 o 815148 | 892541
2018 o 582 8% | | AE3 369
| B s a2 550528 | | 814009
| 018 | o 263114 | G60.43 5
“Fass e e Revorms IEETT T TN
(Valor Actusl Nsts
PGyt de Brib Higzro

Proyecto de Crestion Bicierte del Crto an S4od - PROGESA
FUENTE § YUSOS DE FORDO $- FLUJO DE CAJA (Feceriario Bperado)
Codig:
Provincia: Fio Hegro
Proyecto: Gestitn, Bicients del Cracto an Sabad
(rzaviang Ejeoror: TP CEFE

EsmarioEsperado

LFUENTES L0508 LVALOR

LU0 | ACTUAL DEL
(1-2) | FLUIONETO

Costo Total| Gastes | Servicios
Total o |07 oo
Proyeco | Moot | Préstams

¥

;mm"-w
mms|mm::

Wortosa | W0 | -
sl 3510 nml a2 106,557 106557 -530.00] 12839401
preciod de 17,375 10.529. ! 9424311 .

.
]
—
men | e e e
—

operaciin)

il

1
] : i
. . 5 o i ! L. A7)
590887 0 1. 564] 1,748 51411570685 § .
411, i 1
[} 3 3, 1.

Se hatamadowm dilarfijo 4 $3.00.

191,

BENEFICIOS DE PROYECTO

. Reingenieria de Procesos
El PROGESA, en sus tres componentes, propone la
reingenieria de todos los procesos involucrados empleando las
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nuevas tecnologias (Internet, CRM’s, ERP’s) para que los
procesos resultantes sean més eficientes y eficaces con la
consiguiente reduccién de costos y disminucidén de los tiempos
de ejecucidn.

Los objetivos que persigue toda reingenieria son:

. Mayores beneficios econdémicos, que se reflejaran en
el incremento en la capacidad de Facturacidén a 1los
Sistemas de cobertura de Salud existentes en la
Provincia y en mayor porcentaje de cobrabilidad de
dicha facturacién.

. Mayor satisfaccién del Dbeneficiario, a través de
mejor acceso de atencién médica ambulatoria con
disminucidén de los tiempos de espera mediante un
Sistema de turnos informatizado.

N Mayor satisfaccidén del personal, debido a una mejor
definicidén de tareas y a la capacitacidén especifica
brindada en cada componente.

. Conseguir un mejor flujo de informacién, mediante la
disposicién de informacidén sanitaria, econdmica y de
gestién en tiempo y forma por la Red Hospitalaria
Informatizada.

° Mayor flexibilidad frente a las necesidades de los
beneficiarios, mediante la aplicacidén simulténea de
los cambios en el sistema Gnico de gestidn
hospitalaria y facilitados por una clara definicidn
de los procesos.

A partir de la transformacién propuesta se propone
trabajar con los conceptos de mejora continua, formando
equipos de trabajo capacitados en los procesos y ejerciendo un
seguimiento y control continuo.

El1 PROGESA, plantea implantar la reingenieria en las
organizaciones que cubren la Salud de la poblacidén mayoritaria
de la Provincia con 1lo que se obtienen las siguientes
ventajas:

% Optimizacién de los procesos
% Acceso a informacidén confiable, precisa y oportuna.

% Posibilidad de compartir informacién entre los
integrantes de cada organizacidén y entre
organizaciones.

X3

A5

Eliminacién de datos y operaciones innecesarias.

53

AS

Reduccién de tiempos y de costos de los procesos.

Se cuenta con el compromiso real de la alta conduccidén de
las organizaciones involucradas dotando al equipo técnico la
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autoridad necesaria para revisionar todos los procesos de las
organizaciones.

Cwadro Reama de Beneficies
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