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Expediente nimero 914/06
FUNDAMENTOS
Viedma, 23 de noviembre de 2006.

Al sefor presidente

de la Legislatura provincial
ingeniero Mario De Rege
Su despacho

Me dirijo a usted a efectos de elevar el presente proyecto de ley para su tratamiento en la
Legislatura provincial, mediante la cual se gestiona un Convenio de Préstamo Subsidiario, con créditos
del Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF), destinado a financiar el Programa de
Modernizacion de la Gestion 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 publica de la provincia y a la obra social provincial, implementando una red sanitaria
informatizada que posibilite fortalecer la capacidad de gestion, fiscalizacién y vigilancia epidemiolégica del
Ministerio de Salud de la provincia y la red hospitalaria y el fortalecimiento institucional de la obra social,
mediante una informacion integral que mejore la capacidad de gestion, auditoria y control de la
organizacion.

El propdsito de este programa es fortalecer la capacidad técnica y de gestion 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 intencién de encauzar la solucion de los problemas
estructurales en salud, para lo cual se solicitd asistencia técnica, econémica y financiera del BIRF, para
ello se han identificado tres (3) areas problemas, a saber:

1. Modernizacion de gestion del Ministerio de Salud Publica 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 Ministerio de Salud Provincial y de la Red Hospitalaria:

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 comunicacion entre los hospitales entre si y con el Ministerio de Salud y el retraso
en la informacioén, trae aparejado la imposibilidad de efectuar una vigilancia epidemiolégica
certera con el alto riesgo de la falta de prevencion en tiempo y forma.

b)  Carencia de datos integrado sobre un padrén unico y disponible, acerca de la cobertura de
salud de la poblacion atendida, determina un subsidio cruzado de quienes menos tienen
hacia los que poseen una cobertura de salud y no la denuncian. Esto produce una
disminucion de los ingresos hospitalarios por falta de facturacion a terceros financiadores.

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

La estrategia propuesta para resolver este primer area problema es disefiar e implementar una
red informatizada que posibilite fortalecer la capacidad de gestion, fiscalizacion y vigilancia epidemiolégica
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 estd asociada en su mayoria a los
estratos sociales mas carenciados y necesitados de la poblaciéon. 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 practicas).

b) Deficiencia en la deteccion de cobertura de salud, que implica una escasa facturacion y
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 “seguro de salud” en la provincia, se debe completar el
marco legal acorde al componente, previo andlisis de la situacién actual, realizar un censo de la posible
poblacién objeto, contar con un padron informatizado de la poblacion beneficiara que permita una
actualizacion y verificacion permanente junto con la distribucion de las credenciales identificatorias.

Fortalecimiento Institucional de la Obra Social Provincial

Otro problema estructural clave es el funcionamiento de la 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 poblacion 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 tecnoldgicas
adecuadas.

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

c)Econoémico - Financiero, deuda acumulada y déficit operativo mensual. Esto provoca un deterioro
en la calidad de atencion a los beneficiarios, con un grado marcado de insatisfaccion de los mismos,
una deficiente gestion, atraso en el pago a los prestadores, distorsion del gasto total y u
desfinanciamiento progresivo de la institucion.

Para revertir esta situacion, se propone como estrategia el fortalecimiento institucional de la obra
social mediante una informatizacion integral que mejore la capacidad de gestion, auditoria y control de la
organizacion.

Conclusiones: Con la instrumentacion de esta politica sanitaria, el Ministerio de Salud de Rio
Negro pretende lograr directa e indirectamente beneficios para el conjunto de la poblacion rionegrina:

. Comunicacion informatica continua entre los principales hospitales y el Ministerio de
Salud Provincial. Poseer un padron actualizado de los habitantes de Rio Negro que
permite detectar su cobertura de salud.

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

. Facilitar la facturaciéon 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 disminucion critica de stocks.

. Conectar via informatica las guardias médicas de los hospitales para facilitar la correcta
derivacién de pacientes.

. Obtener datos de valor epidemiolégico en tiempo real que permitan eficientizar las
acciones sanitarias, analizadas por especialistas del Ministerio de Salud Provincial.

. Posibilitar la discusion cientifica de casos meédicos 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 prestacién asistencial de los

beneficiarios y alcanzando una progresiva disminucion del déficit econdmico.
Por las cuestiones expuestas se remite para su tratamiento en Unica vuelta, conforme articulo
143, inciso 2) de la Constitucién provincial.
Saludo a Usted atentamente.

Firmado: Miguel Angel Saiz, gobernador.



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 lvan Lazzeri; de
Hacienda, Obras y Servicios Publicos, contador Pablo Federico Verani; de Educacion, don César Alfredo
Barbeito, de Familia, don Alfredo Daniel Pega; de Salud, contadora Adriana Emma Gutiérrez; de
Produccién, agrimensor Juan Manuel Accatino y de Turismo, licenciado José Omar Contreras.

El sefior gobernador pone a consideracion de los sefiores ministros el proyecto de ley mediante
el cual se autoriza al Poder Ejecutivo provincial a suscribir con la nacién un convenio de préstamo
subsidiario, destinado a obtener financiamiento del "Programa de Modernizacion de la Gestién Provincial
y Municipal (PMG)", con financiamiento del Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF).

Atento al tenor del proyecto y a la importancia econémico sanitaria que reviste tal cuestion, 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 Ivan 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 Produccién; don José Omar
Contreras, ministro de Turismo; don César Barbeito, ministro de Educacioén; contador Pablo
Federico Verani, ministro de Hacienda, Obras y Servicios Publicos.

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Articulo 1°.- Autorizar al Poder Ejecutivo provincial a suscribir con la nacién un convenio de préstamo
subsidiario destinado a obtener financiamiento del “Programa de Modernizacién de la Gestiéon Provincial y
Municipal (PMG)”, con financiamiento del Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF) bajo
la denominacion numero 7352-AR, y sus modificaciones.

Articulo 2°.- Establecer que el monto del crédito a percibir por la provincia de Rio Negro, motivo de la
suscripcion del convenio de préstamo subsidiario, cuya firma se autoriza por el articulo 1° de la presente
ley, asciende a la suma de Dodlares Estadounidenses Seis Millones (U$S 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, ya sea a través de reasignacion de recursos del mismo o a
través de la concertacion de una nueva operacion 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 Coparticipacion Federal de
Impuestos, que percibe por aplicacion de la ley nacional niumero 23.548, o el régimen legal que la
reemplace, hasta la cancelacién de dicho préstamo en concepto de garantia, desde la suscripcion del
mismo hasta su cancelacion. A tal fin, se autoriza a la Unidad Ejecutora Central (UEC) del Ministerio del
Interior de la Nacion, organismo ejecutor a nivel nacional del “Programa de Modernizacion de la Gestién
Provincial y Municipal”’, o a quien la reemplace, para solicitar al organismo correspondiente el débito
automatico de dichos fondos por los montos incumplidos.

Articulo 4°.- Asimismo el Poder Ejecutivo podra disponer de los recursos de origen provincial para la
contrapartida, y realizar las adecuaciones presupuestarias y contables necesarias para el cumplimiento de
la presente ley.

Articulo 5°.- El Poder Ejecutivo debera remitir a la Honorable Legislatura provincial copia de toda la
documentacion suscripta en el marco de la presente autorizacion de endeudamiento dentro de los diez
(10) dias habiles de su suscripcion.

Articulo 6°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo y archivese.

Asuntos Constitucionales y Legislacion General,
Presupuesto y Hacienda.
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¢ Introduccion

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

En general, existen escasos andlisis e insuficiente planificacion 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 gestibn que transparente la productividad y el uso de los
presupuestos, constituye una valiosa herramienta de administracién financiera.

La Provincia de Rio Negro ejecutd, en el marco del Programa de Saneamiento Financiero (PSF)
y Desarrollo Econémico de las Provincias Argentinas (DEPA), un proyecto integral de Administracion
Financiera; el que ha sido tomado por la Secretaria de Hacienda de la Nacion como un prototipo a replicar
en otras Provincias argentinas. En esta nueva etapa, la Provincia de Rio Negro ha decidido profundizar
la transformacion iniciada en el area de administracion financiera, a través de la eficiencia en la asignacion
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 Gestion 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 bésico
que debe ser garantizado por el Estado, en este caso Provincial, para todos sus ciudadanos. Esto no
significa que todos los servicios deban ser de caracter publico sino que la funcién estatal es priorizar y
organizar las actividades disefiadas a fin de lograr metas bien definidas, incluyendo, de ser necesario, la
participacion de diferentes grupos del sector privado.

La prioridad mencionada y las posibles soluciones a este complejo problema, como es mejorar
la salud de la poblacién, seguiran siendo temas de libros enteros, pero es indiscutible que resulta
sustancial trabajar sobre la prevencion desarrollando un sistema de “vigilancia epidemioldgica”.

Esta evaluacion y diagnodstico de los datos sanitarios es un medio fundamental para medir el
progreso y eficiencia de los programas preventivos, brindando informacién oportuna para adecuar o
modificar las tacticas 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 salud,
especialmente en las comunidades periféricas donde por ser receptor Unico, actia como atenuador de
desigualdades de la poblacién mas humilde.

Sin embargo el desafio actual que preocupa a los paises desarrollados o en vias de desarrollo,
es como recuperar costos, dada la escasez de los recursos publicos econémicos 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 y degenerativas relacionadas con la
prolongacién de la vida.

En este contexto una correccion trascendente para la recuperacion de costos, es la identificacion
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) y
por el otro, poder asegurar la atencién a aquellos sectores de menores ingresos y sin cobertura. Para
esto Ultimo, la Provincia cuenta con el marco juridico de la creacién de un Seguro Provincial de Salud,
sin reglamentar, que el Programa propone implementar, para consolidar formalmente la gratuidad de la
prestacion de salud de la poblacion antes mencionada, especialmente los mas necesitados.

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

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

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

El desafio es mayor, requiere creatividad y cambios de concepcion. Una estrategia
paradigmatica es mejorar la capacidad de gestion 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,
redundara en la obtencion de datos esenciales en cada area, que sirvan para disminuir las distorsiones
y delimiten el marco adecuado a los valores de contratacion de las prestaciones.

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

La armonizacién 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.

* Planteo de la problematica a resolver



La Republica Argentina ha padecido en las ultimas décadas una serie de crisis econdmicas y
financieras que han tenido una importante repercusién negativa sobre la calidad de vida de la poblacion
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 construccién comunitaria”. El Banco Mundial toma el concepto del capital
social popularizado por Robert Putnam vy lo refiere “a las instituciones, relaciones y normas que conforman
la calidad y cantidad de las interacciones sociales de una sociedad”.

No quedan 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, educacion, salud y otras, con un
claro sentido de formar parte de un plan estratégico.

El Proyecto propuesto, al empadronar a la poblaciéon incluyendo las areas 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
informatizacion, 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 integracion de este padron, el acuerdo de adhesion que la Provincia mantiene con el Sistema de
Identificacion Nacional Tributario y Social (SINTyS).

Finalmente, la articulacion entre las areas del Estado es uno de los grandes desafios a
emprender en las administraciones publicas en aras de facilitar la construcciéon de un capital social. La
articulacion mencionada significa acciones efectivas entre areas de un mismo organismo o la
concentracion en un territorio de diversas areas del Estado.

El Proyecto objetiva estos dos supuestos al proponer, por un lado, la coordinacion de los
Hospitales Publicos comunicados entre ellos y con el Ministerio de Salud, y por el otro la articulacion de
la Obra Social Provincial y el Seguro de Salud con el efector publico y el subsector privado. En definitiva,
se establece una “cultura de articulacion” que permitira el avance hacia el desarrollo local aliviando
indirectamente la pobreza y “fortalecera 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
econdmicas 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 los
momentos de maxima crisis.

A partir del periodo 2002-2003, se inicia una etapa de recuperacion econémica, con un aumento
progresivo de la recaudacion provincial y de la tasa de empleo.

Como reflejo de esta situacion, en los ultimos dos afios, la Provincia ha puesto en marcha un
Programa de Infraestructura y Equipamiento Hospitalario. Esto permitira el cumplimiento de la actividad
sanitaria en mejores condiciones, resultando imprescindible dotar a los Hospitales de las herramientas
de gestion adecuadas para optimizar el aprovechamiento de los mismos y posibilitar la facturacion de los
servicios prestados a la poblacién con cobertura.

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

=  Modernizacion de la gestién 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: Modernizacion de la Gestion 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 sistema sanitario. Los
principales puntos a mencionar son:

= La escasa comunicacion de los hospitales entre si y con el MSP, y el retraso en la informacién
de las patologias atendidas en toda la red sanitaria publica, trae aparejado la imposibilidad de
efectuar una vigilancia epidemioldgica certera con el alto riesgo de la falta de prevencion en
tiempo y forma.

= La carencia de datos integrados sobre un padrén unico y disponible, acerca de la 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 algun tipo de cobertura (Encuesta Desarrollo
Social-SIEMPRO- 2001). Esto produce una disminucion de los ingresos hospitalarios por falta de
facturacion a terceros financiadores.

= La ausencia de informacién 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 asignacion de presupuestos en los establecimientos
hospitalarios.
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La estrategia propuesta para resolver esta primera area problema es:

El disefio e implementacién de una “Red Sanitaria Informatizada” que posibilite fortalecer la
capacidad de gestion, fiscalizacion y vigilancia epidemiolégica del MSP y la red hospitalaria publica
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Componente II: Seguro de Salud para personas no aseguradas

En segundo término, se encuentra la compleja situacidon de las personas no aseguradas que
esta asociada, en su mayoria, a los estratos sociales mas carenciados y necesitados de la poblacion.
Las principales consecuencias de este problema son las siguientes:

= Dificultades para acceder a la atencion 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 poblacion y encarar la
modernizacion de la gestion en salud.

= Deficiencia en la deteccion de coberturas de salud, que implica una escasa facturacion 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 atencion de la salud.
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Componente llI: Fortalecimiento Institucional de la Obra Social Provincial

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

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

= Organizacional: carencia de personal en areas claves, falta de herramientas tecnoldgicas
adecuadas.

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

= Econdmico-financiero: deuda acumulada y déficit operativo mensual.

Tal situacién provoca un deterioro en la calidad de atencion a los beneficiarios, con un grado
marcado de insatisfaccion de los mismos, una deficiente gestion, atraso en el pago a los prestadores,
distorsion del gasto total y un desfinanciamiento progresivo de la Institucion.

Para revertir esta situacion, se propone como estrategia:

El Fortalecimiento Institucional de la Obra Social mediante una informatizacion integral que mejore
la capacidad de gestion, auditoria y control de la organizacién.
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¢ Objetivos

Componente 1 — MSP

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

* Mayor facturacion a los sistemas de coberturas de salud existentes en la Provincia (Obras
Sociales, empresas de medicina prepaga, Administradoras de Riesgo del Trabajo -ART,
compaiiias de seguro, etc.) al lograr su correcta identificacién por medio de un nuevo padron
integrado.

* Incremento del porcentaje de cobrabilidad de dichas facturas por:

— mejorar la precision de los datos filiatorios de los beneficiarios, y
— sistematizacion y universalidad del proceso técnico de facturaciéon al utilizar el nuevo
sistema informatico integrado.

* Aumentar la capacidad de fiscalizacion y vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud
Provincial a través de informacion estadistica confiable y permanente.

Componente Il — 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 financiacion de la oferta en un sistema de financiacion a
la demanda.

Componente Il — IproSS

* Establecer en la Obra Social de la Provincia de Rio Negro un sistema de gestion gerencial,
administrativa y de control que incluya la capacitaciéon 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.

* Disminucion progresiva del déficit operativo de la Obra Social Provincial con la instrumentacion de
un sistema de gestidn integrado.

* Reasignacion y disminucion del gasto prestacional por fortalecimiento del sistema de gestion
informatica en Auditoria Médica de la Obra Social Provincial.

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

DEPARTAMENTO CORRECCION 112



* Lograr una comunicacion informatica continua entre los principales hospitales y el MSP.

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

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

* Alcanzar la facturacion y cobranza de todos los pacientes atendidos en los hospitales publicos a
los terceros financiandoles, a través del nuevo sistema informatico integrado.

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

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

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

* Mejorar, bajo 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 disminucion del déficit y
mejorando la prestacion asistencial de los beneficiarios.

¢ Organismo ejecutor
La Provincia de Rio Negro ha promulgado por Decreto del Poder Ejecutivo niumero 469/2003, la
creacién de la Unidad Provincial de Coordinacién y Ejecucién del Financiamiento Externo (UPCEFE), que
sera el organismo ejecutor del Proyecto.

« Organizacién para la ejecucion del proyecto
Dependiendo de la Coordinacién Técnica de la UPCEFE, se crea la Unidad Ejecutora Técnica
(UET) para la realizacion 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 gestion del Ministerio de Salud Provincial estd basado en una estructura
organizacional y procedimientos administrativos que guardan relaciéon con la era pre-informatica. Esto no
significa ausencia de equipos de PC y software de base en las dependencias administrativas, sino que
implica que estos instrumentos de trabajo no estan integrados en proyectos de software
vertebradores de modo tal que eviten las actuales islas de informacion. La integracion permitiria la
recopilacién sistematica de datos y su utilizacion para la toma de decisiones, ya que es la herramienta de
gestién disponible mas moderna.

Informacioén sanitaria escasa

Los hospitales carecen de sistemas de gestion compatibles que permitan una facil integracion. Sélo
disponen de aplicaciones que resuelven problemas puntuales en forma aislada. No existe comunicacion
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 redistribucion de los presupuestos en
los ejercicios siguientes.

Tampoco permite obtener datos fehacientes sobre los usuarios del hospital publico en relacién a sexo,
edad, condicion socio-econémica, cobertura de algun seguro de salud, nacionalidad, etc. No se puede
discriminar sobre quienes son los usuarios de los servicios de alta complejidad que el Ministerio brinda
directamente a través de sus hospitales o indirectamente asumiendo los costos de tales practicas en los
prestadores privados de la Provincia o en prestadores publico/privados fuera de la jurisdiccion.

Escasa deteccidn y Facturacién a Terceros Financiadores
La presencia de un padrén informatizado, controlado desde el Ministerio y distribuido entre todos

los prestadores hospitalarios, que sea de facil actualizacion que permita conocer la cobertura de salud de



un habitante no esta disponible en ninguna jurisdiccion de nuestro pais.

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

Ausencias de turnos y archivos de historias clinicas informatizados y del control de stocks de
farmacias

Practicamente ningun hospital publico de la Provincia, posee un sistema de turnos eficiente. Aun
hoy, en los principales hospitales del pais se observan largas colas de gente durante la madrugada para
lograr un turno de atencioén 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 y en areas criticas
(Terapia intensiva, neonatologia, etc.).

Los archivos de historias clinicas ambulatorias y de pacientes egresados se administran, con
sistemas precarios y poco confiables, agravado con la apertura de multiples historias clinicas para un
mismo paciente por la falta de una identificacion 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, distribucion y aplicacion de los medicamentos y descartables.
Tampoco existen las alertas de cantidades criticas con el tiempo suficiente para permitir la correspondiente
licitacion y compra de los productos farmacéuticos, ya sea en el hospital y/o en el Ministerio

Alertas sanitarias con demora

La problematica referida a la vigilancia epidemiolégica, es una tarea sanitaria indelegable del
Estado en cualquiera de sus niveles jerarquicos. Del analisis realizado, se observa ausencia de
sistematizacion en la forma de canalizar un alerta epidemioldgico.

¢  Situacion a alcanzar con Proyecto implementado
Area Ministerial

1. Acceder a la informacién consolidada de otras areas de competencia directa a través de un
sistema en red que facilitara a las autoridades del Ministerio, realizar toma decisiones y
acciones de supervision y control.

N

. Disponer de informacion 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 gestion.

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

[«2}

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

~

. Ejecutar una vigilancia epidemiolégica oportuna mediante alertas automaticas que permitan
una prevencién precoz.

Hospitales Publicos

1. Disponer de un procedimiento normalizado de procesar la informaciéon mediante un sistema de
gestion hospitalaria 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
Padrén Provincial Integrado.

3. Contar con puestos distribuidas en todos los Hospitales recabando la informacion donde se
produce, asegurando la actualizacién permanente del Padron.

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

5.  Evaluar productividad hospitalaria mediante la informacion producida por el sistema de turnos y
de admision.

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 gestion diaria o de emergencia sobre la base de informacién confiable
tanto local como de toda la Red.

COMPONENTE II: SEGURO DE SALUD

¢« Problemas que se han de abordar

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

Ausencia de Seguro para poblacién sin cobertura
Este grupo de poblacién no asegurada, en su gran mayoria de bajos recursos econémicos, se

atiende exclusivamente en los Hospitales Publicos de toda la Provincia, de modo tal que no se puede
decir que no estan cubiertas en sus necesidades asistenciales, sino que lo correcto es decir que a
diferencia del resto de la poblacion, NO estadn aseguradas. La idea basica es que las personas
actualmente sin seguro de salud continlden 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, compafiias de seguro, etc.) no se hacen
cargo de la prestacion. Esto trae aparejado que el Hospital disponga de menos medios para atender al
paciente de escasos recursos, y vea restringido su accionar porque los gastos no se correlacionan con los
que deberian ser sus ingresos.

« Situacion a alcanzar con Proyecto implementado

Area sanitaria

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

2. Al estar avalado a través de una credencial hace ejercicio de un derecho inalienable como es
estar integrado a un sistema de salud.

3. Favorece la accesibilidad, al no estar postergado en la admisiéon con respecto a la poblacion
que posee cobertura.

4. Para ciertas practicas de relativa o real complejidad, se podra acceder facilmente a la
prestacion en establecimientos privados segun los convenios que establezca el Seguro en las
distintas jurisdicciones.

5. La poblacion incorporada al sistema tendra sensacion real de mayor seguridad en cuanto a la
cobertura expresa de su nucleo familiar.

6. Al estar toda la poblaciéon objeto incorporada al sistema permite establecer enfermedades
prevalentes por segmentos etareos y por determinadas jurisdicciones.

Area econémico-financiera

1. Mejoran los ingresos en los hospitales publicos por mayor cantidad de poblacién identificada
(padrén de coberturas).

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

3. Se fortalece la organizacion del Ente y se transparenta su gestion mediante la informatizacion
de los procedimientos mas significativos.

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

COMPONENTE lII: I.Pro.S.S.
¢« Problemas que se han de abordar

La estructura organizacional padece el déficit de personal jerarquizado en ciertas areas, falta de
capacitacion en niveles intermedios, y carencia de procesos informaticos modernos e integrados, sin los
cuales es imposible tener herramientas de gestion adecuadas para administrar una Obra Social de mas
de 100.000 beneficiarios distribuidos en 203.000 km? de territorio.



Padroén informatizado no confiable

El padrén existente presenta inconsistencias técnicas importantes, entre otras, la imposibilidad de
identificacion de los familiares a cargo. Esto determina una irregular verificacién de los datos filiatorios e
impide su validacién cruzada.

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

El Modelo Prestacional fragmentado

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

La abundancia de prestadores contratados, las diversas formas de contratacion 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 informatico y su cumplimiento esporadico va en desmedro directo de la economia de
la organizacion.

Estructura organizacional no funcional y deficitaria
La organizacién requiere de un nuevo y efectivo organigrama de cumplimiento real, nuevas funciones

y manuales de procedimientos y la correspondiente capacitacion del personal.

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

¢  Situacion a alcanzar con Proyecto implementado

. Se fortalece la organizacion de la Obra Social, aumentando su capacidad de gestion.

1. Se ftransparentan e integran los procedimientos administrativos mediante la
informatizacién de los mismos.

I1l. Identificacion fehaciente de todos los beneficiarios y su grupo familiar mediante un padrén
de actualizacion y cruce permanente con los aportantes.

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

V. Como consecuencia de las medidas adoptadas, los beneficiarios acceden a mayor

cantidad de prestaciones con tramites mas sencillos.
INDICADORES DE IMPACTO POR COMPONENTE Y MATRIZ DEL MARCO LOGICO DEL PROGESA

Componente | - MSP

¢ Sistema unico informatizado de gestion hospitalaria con el padrén conteniendo los datos de
identificacion y modalidad de cobertura en salud (médulo I) implementado en los Hospitales y
en Ministerio de Salud al mes 9 de iniciado el Componente. LINEA DE BASE: Padrén parcial
sin identificacién univoca. Indicador: Sistema de Informacion y equipos instalados en los
efectores de Salud.

. Sistema unico informatizado de gestion hospitalaria con administracion de turnos, la admision
de internacion, stocks de medicamentos y archivo de Historias clinicas (mddulo Il y médulo
IV) al mes 12 de iniciado el Componente. LINEA DE BASE: sin sistema. Indicador: Sistema
de Informacion instalados en los efectores de Salud.

¢ Capacidad de facturacion a Obras Sociales y prepagas (modulo Il del sistema unico
informatizado de gestion 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 Facturacion del F.O.S.

« Personal hospitalario afectado a las tareas de otorgamiento de turnos, admision de pacientes
y facturacion a terceros capacitados al mes 10 de iniciado el Componente. Indicador:
Informes de evaluacion de las actividades de capacitacion y sus resultados.

« Campariia de informacién sobre el nuevo sistema de identificacién de usuarios realizada al mes
13 de iniciado el Componente. Indicador: Material de difusion grafico, radial y televisivo.

« Sistema de Estadisticas Vitales y de Vigilancia Epidemiolégica implementado en el mes 6 de
iniciado el Componente. LINEA DE BASE: sin sistema de notificacion informatizada. Indicador:
Sistema de Estadisticas Vitales y de notificacion informatizado.

e Equipo médico y 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 y de notificacion
informatizado.

Componente || — 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 Administraciéon 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 identificaciéon de personas sin seguro de salud. Indicador:
Sistema de Informacion con padron de beneficiarios implementado.

El 100% de las personas sin seguro previo empadronadas poseen credencial al mes 14 de
iniciado, el Componente. LINEA DE BASE: no existe identificaciéon de personas sin seguro
de salud. Indicador: Impresion, distribucion 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 atencion 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 IlII: I.Pro.S.S.

El 50% de la poblacion beneficiaria del IProSS censada al mes 6 y el 100% al mes 15 de
iniciado el Componente. LINEA DE BASE: padréon con datos parciales. Indicador: Sistema
Informatico Integrado con padrén 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 identificacion fehaciente. Indicador:
impresion y distribucion 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 atenciéon de pacientes del .Pro.S.S.

Estructura organizacional y Procedimientos redefinidos al mes 7 de iniciado el Componente.
LINEA DE BASE: Estructura inadecuada. Indicador: Estructura organizacional aprobada.
Sistema integrado de gestiéon que brinde soporte a las tareas médicas, administrativas y
econdmico-financieras del IProSS implementado al mes 13 de iniciado el Componente. LINEA
DE BASE: Estructura inadecuada. Indicador: Sistema integrado de gestién implementado en
areas meédicas y administrativa.
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ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

¢« UEC del Programa PMG — Ministerio del Interior de la Nacion

La Unidad Ejecutora Central es el 6rgano responsable de la ejecucion del Programa de
Modernizaciéon de la Gestién Provincial y Municipal, que tiene como objetivo fortalecer la capacidad
institucional de los gobiernos provinciales y sus municipalidades a fin de mejorar la administracion de sus
recursos e incentivar la aplicacion de politicas fiscales eficaces, mejorando la calidad de los servicios
prestados a los ciudadanos. Dicho Programa financia la preparacion e implementacion de los
Programas de Modernizacion de la Gestidon (PMG) desarrollados por las provincias.

Dentro del Mdédulo Basico del PMG se encuentra el Componente “Sistema de Administraciéon
Financiera”, que contiene como acciones a promover el “Fortalecimiento de la Administracion
Financiera de las Areas de Salud y Educacion”.

La gestion de las politicas de salud y educacion 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 servicios que los organismos integrantes de estas areas 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 acompafamiento y financiamiento
tendientes a obtener resultados tal como el de contar con un sistema de gestion moderno y eficaz. Por
otra parte, se plantea la mejora referida a un sistema de informacion que permita la conformacion de un
tablero de control que defina indicadores claros y precisos de gestién que hagan mas eficiente el proceso
de toma de decisiones.

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

e UPCEFE: Unidad Ejecutora del Proyecto

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

La Provincia de Rio Negro es una 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 actia como contraparte, en forma
exclusiva e indelegable, ejerciendo la representacion provincial en los acuerdos celebrados con
organismos multilaterales y llevando a cabo al supervision y evaluacién del respectivo Programa



provincial.

Para este proyecto, la UPCEFE mantendra vinculacion funcional con el Ministerio de Salud

Provincial (MSP).

Para cumplir con dicho objetivo, el Gobierno Provincial ha creado mediante el Decreto nimero 469 del

26 - mayo - 2003, la UPCEFE.
Las Misiones de esta Unidad son las siguientes:

3)

UNIDAD

Instrumentar las politicas globales de inversion a desarrollar en la Provincia en todo aquello que
se refiera a la elaboracién, evaluacién y posterior ejecuciéon de planes y proyectos generales de
inversion con posibilidad de obtener su financiamiento total o parcial, coordinando su gestion y
ejecucion para, de tal manera, integrarlos con las referidas politicas globales, compatibilizando
la totalidad de los intereses y prioridades provinciales, y autorizando en definitiva la realizacion
de los mismos.

Ejercer la representacién de la Provincia ante los organismos nacionales e internacionales de
financiamiento y/o asistencia econdémica, y frente las unidades o dependencias del Gobierno
Nacional que administren, coordinen o ejecuten lineas crediticias y/o programas de subsidios.
Administrar las lineas de financiamiento disponibles, pudiendo crear dentro de su ambito una 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 resolucion
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 y organismos que ejecuten programas,
subprogramas y 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 Administracion para el desarrollo y ejecucion de los proyectos
financiados y por el tiempo que duren los mismos. Asimismo podra organizar unidades técnicas
de asistencia general o especifica, segin surja de los convenios suscriptos en cada caso.
Sélo cuando no se pueda hacer uso del personal y/o organismos provinciales se podra
autorizar la contratacidon 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 funcion de la evaluacion
descripta, la U.P.C.E.F.E. debera realizar o gestionar las correcciones necesarias de los
programas, subprogramas o proyectos en ejecucion, instruyendo a tal fin a cada una de las
Unidades Ejecutoras Provinciales, y/o a los organismos responsables de su ejecucion directa.

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

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



Funciones de la UET

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

Teniendo en cuenta la realidad sanitaria y econémico-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 organizacién necesarios para lograr la
viabilidad del Proyecto. La definicién de ciertos items es fundamental en esta etapa:

e Componente |: Modernizacién de la gestion del MSP y de la Red Hospitalaria Publica:

X3

*

Software universal de gestion hospitalaria.

Comunicacién en tiempo real de voz y datos entre los hospitales y el MSP.
Modelo estadistico util a las autoridades del MSP y los Hospitales.

< Pautas de vigilancia epidemiolégica.

g

9,
Q

D

K3
o

g

«  Componente Il: Seguro de Salud para personas sin cobertura:

+ Marco Institucional y Legal

< Condiciones de ingreso al Seguro

%+ Censo direccionado

Padroén informatizado

Identificacion por credencial de los beneficiarios
« Desarrollo del modelo prestacional

+« Desarrollo de la organizacion del EAS

% Mecanismos de monitoreo y control de gestion.

«  Componente lll: Fortalecimiento Institucional de la Obra Social Provincial:

X3

Actualizacién del padrén de beneficiarios.

Redisefio de la estructura organizacional y sus procedimientos.
Desarrollo de un sistema integrado de gestion.

Desarrollo de un nuevo modelo prestacional.

o

K3
o

X3

*

X3

*

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

Todo el proceso de seleccién, adjudicacion y contratacién de consultores individuales o firmas
consultoras se basara en las “Normas: Seleccion y Contratacion de Consultores por Prestatarios del
Banco Mundial”’, de Mayo de 2004.

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

INSUMOS, COSTOS DE PROYECTO Y FINANCIAMIENTO
¢ Estrategia de Determinacion y Contratacion de las Areas de Trabajo.

Para la determinacion 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, la Obra Social Provincial, las Obras Sociales Nacionales, las ART, etc.).

También actian como hipotesis para la determinacion de las areas la gran dispersion geografica de
las zonas Sanitarias (lugares de implementacion del Proyecto) y las distintas actividades precedentes en
cada componente y la diferencia de los tiempos de ejecucion.

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, ya que se obtuvieron productos heterogéneos, fuerte
dificultad de integracion con el medio, y una visidon superficial de los problemas especificos. Estas
experiencias, como ensefianza adquirida, ha llevado a la Provincia a plantear como estrategia: la
contratacion de Consultorias institucionales (subcontratos) de Objetivos Especificos, procurando un
equilibrio entre grandes contrataciones unificadas y la excesiva desagregacion 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 calculo de costos que toma en cuenta los siguientes rubros:

- los tiempos de realizacion

- inversion en recursos humanos para tareas generales y especificas
- costos de recursos materiales necesarios

- Viajes y viaticos,

- 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, provision de documentacion, entrega de
los programas fuentes, transferencia de know-how (cursos de capacitacion).

El trabajo se planificé 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 aprobacion de los Indicadores de Avance, certificado por la UET y la Provincia.

Los montos asignados para los costos en Recursos Humanos, 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 viaticos 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 dispersion geografica de la Provincia y
la restriccion de medios de transporte internos.

También se ha calculado el gasto administrativo general de la prestataria, asi como la posicion
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 Adquisicion de Bienes, se han tenido en cuenta el equipamiento necesario para
desarrollar las actividades, las licencias del software de base, y los materiales de instalacién de redes.

En todas las areas de trabajo que incluyan este tipo de adquisicion, se ha considerado
presupuestar los recursos humanos necesarios para determinar la configuracién que responda a las
especificaciones, asi como su instalacién y puesta en marcha en cada una de las Zonas Sanitarias de la
provincia.

= Precupuesio Todal
Fresapuesto Total
APOFETERIEF: Compornerntes], 1T+ 101 42524119 TIED
Cormtinzercia B ISR 1IED
Supervision del Prowvecto (TTET) 453175 TED
ToOTAL BEIRF 4523172 =D
APOFTE CONTEAPAFTID A PROWVIF CIAT, 254 552 TIED

EVALUACION ECONOMICA- FINANCIERA

¢ Evaluacion Economica

Para la evaluacion econdmica del Proyecto se han analizado datos provenientes del INDEC
(Instituto Nacional de Estadisticas y 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 analisis del MSP, la poblacién de la 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 las zonas rurales el Hospital Publico es la unica opcién para la atencién
médica (100% de la poblacion). En forma conservadora, para realizar los calculos se ha utilizado el 60%
de la poblacion como cliente actual del Hospital.

Teniendo en cuenta esta poblacion usuaria y su diferencia con quienes no tienen ningun 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 algun tipo de cobertura. Nuevamente se realiza un célculo
mesurado, pues no solamente hay que pensar en Obras Sociales y Empresas de Medicina Prepaga
como posibles terceros financiadores, sino en toda la atenciéon hospitalaria derivada de los accidentes
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laborales (Administradoras de Riesgo del Trabajo) y de accidentes viales con cobertura a través de
Compafias de Seguro. Estos 2 ultimos 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 los célculos el Modelo de Simulacion planteado permitiria una facturacion anual superior a
los $ 18.500.000, en comparacién con los $ 2.700.000 que se recaudan en la actualidad a través el FOS.

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

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

De esta manera, el balance arroja una ecuacion positiva a favor del Proyecto, ya que con la
recaudacién de los 3 primeros afios (2007 - 2009), aun en periodo de gracia, se amortiza el capital e
intereses del préstamo.

PG Provicia de Bip Hegro
Proyucto de Crestit, Biiiciente del Crasto e Sahd - PROGES A
| 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 (poblacién sin cobertura) - habitantes - | 223,700 | 39% |
|Poblacién que utiliza el Hospital Pablico (fuente: MSP) | 340.000 | 60% |
|Consultas hospitalarias - Informe anual 2004 del MSP - I 1.749.656 |
[Internaciones hospitalarias - Informe anual 2004 del MSP - | 44.681 |
|Promedia de permanencia en dias (1) | 4,86 |
Poblacion usuaria del Hospital Publica:
* Sin seguro de salud --- 100 % de la poblacion (39 %) - 223.700
*Con sequro de saiud --- IPROSS + O0SS + PAMI --- 21 % (2) 116.300
Proporcion de internaciones de poblacion con cobertura (21 %) [ 9.383
|Proporcién de consultas de poblacion con cobertura (21 %) : | 367.428 ]

DEPARTAMENTO CORRECCION 125
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PMCrProertcia de B Hezmo
Proyucta de Crestn Bicievte del Crto an Salod - FROGESA

D MODELO DE SIMULACION DE LA FACTURACION A TERCEROS FINANCIADORES
. .~ IPROSS - OOSS - PAMI - ART - Medicina Prepaga - Cias de Sequro -,

Intemacil:nr:;n :

Con cabertura de sequro de salud: 9.383 pacientes internados

Costa prome dio de la internacion: § 1.200

Suttotal facturado por Internaciones: $  11.250.612 |
Ambulatorio

Consultas: 367.428

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 (afio 2004) $§ 6.686.691
En el a%to 2004 el FOS ha RECAUDADO el 41,84 % de lo facturado $ 2.797.425

DMGPrviacia ds Fib Hagro
Proyecto de Cestifn Bicinte del Greto e Salnd - PROGESA

[ PROGRESIVIDAD ESTIMADA DE RECAUDACION CON PROYECTO OPTIMISTA | [ Con Sistema actual ** |
[Rer a1 07007 (30 % de o facturacion total ledrica, menos ef costo del EAS) * | ¢ IO 3.494.665 |
(200702008 (45 % de lo facturacidn total tedrica, menos el costo del EAS) * [ 7958963 | [3 3g63.754 |
[3ro2 W0 2009 (60 % de lo facturacion total tedrica, menos el costo del EAS) * |$ 10.750.188 | (%, ¢.ﬂss.§i'.t]
[Recavdacon total afas 2007 - 2009 en pesas [$  23.876.890] (5 11.311.983 |
[Recaudacion total anos 2007 - 2009 en dolares | USD7.958.963] [ USD 3.770.661|
[+ &l porcentaje indicado incluye las dificultades de la puesta en marcha del nuevo sistema y de cobrabilidad,
=+ |5 recaudacion proyectada mediante el FOS, se realizd con e 7,7 % anual que corresponde al promedio histbrico,
[ PROGRESIVIDAD ESTIMADA DE RECAUDACION CON PROYECTO ESPERADO | [Con Sistema actual ** |
[Yer ARG 2007 (30 % de ko facturacién total tedrica, menos el costo 06l EAS) * | § S167.73] [ 3,404,665 |
[200 ANQ 7008 (45 % de lo lacturacidn total tedrica, menos ef costo del EAS) * [ § 7.958.961 ] [§ 3.763.754 |
370 ARG 7003 (50 % 06 1o facturacién total tebrica, mends o costo 0eI EAS) = |3 B.889.371] [§ 4.053.563]
[Recauzacite: total afios 2007 - 2009 en pesos : [s 22016073] 3 11.311.983 |
[Recaudacidn total afios 2007 - 2009 en ddlares : | usp7.338.691] | USD 3.770.661]

* El porcentaje indicado incluye las dificultades de |a puesta en marcha del nuevo sistema y da cobrabilidad.
** La recaudacion proyectada mediante e sistema actual (FOS), se réalizo con el 7,7 % anual que corresponde al promedio histonco,
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COMPARACION DE LO RECAUDADO CON LAS DISTINTAS OPCIONES
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« Evaluacion Financiera.

El préstamo BIRF N° 7352-0 ha sido otorgado para financiar el Programa de Modernizacién de

Gestion Provincial y Municipal (PMG) bajo las siguientes condiciones financieras:

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

MONTO Y FUENTE:

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

TERMINOS Y CONDICIONES:

Producto Financiero del Banco Mundial: Fixed Spread Loan (FSL)
Plazo de Amortizacién: 14,5 afios, incluyendo 5 afios de periodo de gracia, pagaderos los 15 de

marzo y septiembre respectivamente.

12%.

Desembolso: 4 afios

Tasa de Interés: variable semestralmente, LIBOR y un spread que sera fijado.
Comision Front End Fee: 0.25% del monto total del Préstamo.

Comision de Compromiso: 0.85% anual sobre los saldos no desembolsados.
Moneda: Délares Estadounidenses

Financiaciéon del PMG Provincia de Rio Negro

Monto Total del Préstamo para la Provincia: u$s 7.999.117.

Monto Total asignado para el Proyecto Gestion Eficiente del Gasto en Salud: u$s 4.999.170.
Spread fijado para el calculo: 0,35%.

El desarrollo del cuadro de Amortizacion 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

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

La TIR econdmica resulta de 39,0% con un VAN positivo de u$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 facturacion del
FOS se incrementa con el valor de tendencia decreciente a partir del 2009.

La TIR economica resulta de 28% con un VAN positivo de u$s 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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Proyectn ds Cestion Bicients del (et an Salnd - PROGESA

Flujo de Repagos del Préstame
cumlunle Comisin do
; Saldo Tasade Saldu No

Fenodo Desemboisos| Amortizacién | | nterés Desemboisade| T4 Fee | Compromiso

(Efeciividad _ 15272005 | [T o
12008 i T S

11,71 1 22
2 2007 1.700. 124 1165
1,808,740 5807

| -
-
B

Elﬁ ?JE HiE

Bl

=4

'y
Poed bmd
-
=
-

ﬁMEEEE = Q]EIQ

!
|

DEPARTAMENTO CORRECCION

128



REUNION XV 28 de noviembre de 2006 LEGISLATURA DE RIO NEGRO

MG Fmvicia ds B Hegro
Proyecti de Cection Birievs de] Greto an Sakod - PRAGESA

Escaanic Dpimista
S alcanmael 60% de cobrbiidaden o 2009, corominTaventsq del 1% amal Lafurhmracionds P03 g6 fuavents oon elvalor deterdencis decrucionte aparti 412009,
La tasa de terés utilimada ec dol L%,

Eﬂud-!’i‘i’-u‘d’u Fiujo de Fondos Increm, | " ™ — Fluja da |
Pariodo | Factura stimada on § snugs | | ‘NVersenes) |.ondos Neto
sin Proyecto jeon Proy 1.6 (8/uts): | 30000 an ugs
e sl v e
007 | " s "
2010 | 49308% 7% g
l 2 o M i ¥ 1y
2011 | Gl4.764] 10, ) i g 5
2013 b B 4 ! 008954 | )
:uu';l":' A57 417 [ %H‘i‘d‘. ;
2018 | [~ 11, 5 1 §
2016 NiF s
2017 a7 EIC [4]
;g:l I . .I.% F E ] 7 ¥
0 A,
2020 :"H:ﬁ‘:i: 943 5| 4 F] 0|
Asa Intarna do retorno I T [ Pconemica | 399,00 ]
MG Pmevticia de B Hegro

Proyecto de Crestiom Biciente del Creto an Sand - PROGESA

Escenario Optimistacortinscim)

] et ity
|

5 Bk

™ T

|

-

e o e

e i

= IETE
e

o rt

s LI

oo g b o by f 1
el] i g S gl ] g el ] o) Sl ] ]

B Ll e
PEE= I
R

. |
iy o

ol ] ]t e
3] Bl Rl

CEEEEE T E B R

Ea k|

- |
-
=

T Tt da Ban Haern

DEPARTAMENTO CORRECCION 129



REUNION XV 28 de noviembre de 2006 LEGISLATURA DE RIO NEGRO

PG Prviucia de B Higro
Proyyectn de Crectiom Bicievte del Crasto an Salnd - FROGESA
FUENTE $ YUSO5 DEFONDO S - FLUJO IE CAJA (Fecanarin Ciptinicts)

Codign:
Provizwia: Fio Hego
Proyecto: Crestiin Bliciente de] Casto en Sabad
Orgatigne Ejsotor: TP CEFE
Estmnaric Dpimista
TTUIRTES - 70505 4.VALOR
L]
Gastos | Servd 3.FLUJO | ACTUAL DEL
Total (fréstamo | "N Hingrescs s amntiva KETO
CONCEFTOS [ TotalUsos| ool |AdOpY| o Inbere-pes
Fuenles |Genetado 1-2
OO | st s povects | Must. | istame | 2 (1-2) | rso Nevo
ACUM,
antas 8 | Ao 0
'ﬁ" §74.040] 768282 106.557] 106.57] -539.646f 22424601
pracioh 8 H 1 1297424, 720| 4 :
30, 8. 4,500, 204,406 3661, 7,
mercedo 3R | 7. : L]i]
(periode : v r
: ) 3330 1, Al8] )
o gjecuc. 4] i ! DILLTT{ 1378, ' R 33
¥ ¥l & 4 L3 X 5
301 12 A7,
widn) 5 : 1 1 156
ks i a 51 o
$onerien- E . 1 4
&, 1108/ i .
- [5.309. L35 Y
Sehatanadom dilofijo 2§ 3,00,
PRI Pmvicia de B Hegro
Proyecto de Cestyin Biciente de] Ceeto en Sabd - PROGESA
Estmanic Esperado
Se alcanme] S0% de cobmdilidader el 2009, corom inranerteo del 1% ol Lafachmacion delF0 S se uanenta o elvalor deterdenciadecrecient apartic del2009,
La taca de kterés utilizada s del 12%.
3 Ge 0 [Flujo de Fondos Incremental T Flhijo de
Pariodc | 5 an § an uss l“"':":“" Fandos Neto|
Lsin con T.E ($fuss)i 3,0000 uye !m!mlgl
2006 J ~256.
2007 | ___ 3404 665 5.16G7.738 1.673.073 57,601 4.075.57 =3.467.
2008 763,754 7. 195, AGH, 1.247.24 "
2009 153,563 i 4 A5, i . a4
2010 554 i 4..-3.% .
2011 A F'N R A A R4 4 L.
caeiz | _awws 158, -ﬁ?ﬁ[ 421,633 | A21.0]
- 2013 5176, 9.250.3 4.07 a5 L 357,
“l"' |. |* ;n L = ] i 'l
2018 739 666 G4 .-b " 234, .3337.104
2016 £.020. 504, A6, 169,
2017 A02.54 Bk, 5. A4, 07 LAY, 700
e sl s
2020 AT §.617,501 3.770.648 v 3 | .
[fa=a interna de retoine [ Econdmica | IB0% |

DEPARTAMENTO CORRECCION 130



REUNION XV 28 de noviembre de 2006 LEGISLATURA DE RIO NEGRO

PG Povincia de Fio Hegro
Provyects de Cestim Ficiorts del Creto en Salnd - PROGESA
Escanaric Eqperado (contimacit)
I Fluje d ¢ Forclos dei Préistame Fiiap che
Persado €in uls Forchos Meels
i Desem bolsos  Erogeciones {Finnncierc) |
06 111731 170883
2007 3509 863 -L1B9585
D08 L1392 763 2 945601
2009 L84 H1E 150 041 1,261 893
0ie > | W Dl 1,242 620
2011 > 0801 ) &r5417
2012 * rrr.es | [*ryIT )
2013 | ] TR [SEE"T )
2014 ® P11 0 S83.0%4
2015 @ 679, 552474
2018 » &7, 512.209
| 2017 -] 81 492641
| Fi=l0 ] il 8 63 TH9
018 a )}4.079
1010 » G043 §

TR LT UM Finamciers  173,6% |

ATy S PPE U Foerciess 4375500

PMGPmvhicia de b Hegro
Proyucta ds Crestiin Ficierts del (reto an Salnd - PROGESA
FUENTE S YUSOS DEFOKDOS - FLUJO DE CAJA (B cevurio Eoperado)

Codign:
Provincia: Fin Hegro
Proyecto: (rectim Bicierte del Gacto en Sahnd
Orgarigno Ejeator: TP CEFE
EsmanoEpeando
TJFULNTES Z LUR0S 4 VALOR
] g 3FUI0 | meTUAL DEL
concerros || Yot [Pmma | gy ) ﬂmw,“"mmm NTO | o
!mw dena [Goneradon | N ot | m i {1-2)
' o .
Montos 3 | A0 )
| 1540 135,19 mm‘ 7828 106.557 106557 -539.0eg| 11099400
mﬁ'ﬂg' 17375 10.59. F TL908.043 12.07%.720] 414112 I W0 TG
186, } [ R i 1740 414702] 1.1 107,554 3
mavcado [~360¢ 1% 1 . 14,713] 10501 1
10 | 5.087, 06756 1, LI 3
(peiodd 3051 | 763 [ 1 437001 006251
W | AL (1) 75, | i
e 080 56 3 ] ) 1AL L§dd 1
g (3014 _[&. (¥ L [} K 1749162
R Bl il i 1570 1674
pertin] 2016 Eﬁi’_ﬁl i $41.306] 1 575, e0dl] L
WL | BITe T 70, _ 4R £ 1417
feomien- |_2018 | 1591887 ) 2.0 564] 1,748,514 L5608 | -
o | 1411979 a TTE] i 1 SE3( 1570, 0
- !&J;M L2 : 581 T, : 1981,
Sehatamadom délarfijo 2 $3,00.

BENEFICIOS DE PROYECTO

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

Los objetivos que persigue toda reingenieria son:

¢ Mayores beneficios econdémicos, que se reflejaran en el incremento en la capacidad de
Facturacion a los sistemas de cobertura de Salud existentes en la Provincia y en mayor
porcentaje de cobrabilidad de dicha facturacion.
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Mayor satisfaccion del beneficiario, a través de mejor acceso de atencion médica ambulatoria
con disminucion de los tiempos de espera mediante un sistema de turnos informatizado.
Mayor satisfaccion del personal, debido a una mejor definicion de tareas y a la capacitacion
especifica brindada en cada componente.

Conseguir un mejor flujo de informacion, mediante la disposicidon de informacién sanitaria,
econdmica y de gestion en tiempo y forma por la Red Hospitalaria Informatizada.

Mayor flexibilidad frente a las necesidades de los beneficiarios, mediante la aplicacion
simultanea de los cambios en el sistema Unico de gestion hospitalaria y facilitados por una
clara definicién de los procesos.

A partir de la transformacion 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.

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

X3

o

9,
DX

Optimizacion de los procesos

Acceso a informacion confiable, precisa y oportuna.

Posibilidad de compartir informacion entre los integrantes de cada organizaciéon y entre
organizaciones.

Eliminacion de datos y operaciones innecesarias.

Reduccién de tiempos y de costos de los procesos.

Se cuenta con el compromiso real de la alta conduccién de las organizaciones involucradas

dotando al

equipo técnico la autoridad necesaria para revisionar todos los procesos de las

organizaciones.
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