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Introducción

Est~ trabajo e s el resu l.tado de un r e [ue r i.mi e n t o p Lan ce e do por la Uirección de

Finanzas da la Se c r e ba r í a de E co norn In de la f"lunicipa lidad de la Ciuc.Jtld de Buenos

Airas, do nce se está encarando un p r v.ce s o de reforma del proceso p r e aupue s t.a r i o ,

dentro de l.Jn me r ro mHS arnp .l i o d e ti I~ S 1':f~ re t r a -1 iza e i (,n a d m.i n .i s t r a t iv n •

La finalidad de d:iLhareforna es Lo qr-a r uro nejor compatibilizaci6n entre las nec~

sióJdt"!s y las d sa o nñ.b.iLdrí a de a m:) t.a r í.e Ie s y financieras. (Las ne c e s í.da de s su r qen

a partir de Ja p re vís í.én de e r o q e c í oru s que plantean las d Ls t í n t a s jurisdicciones:

SalLrlPública, (joras y Servicios Públicos, [ducuciún, Cultura, etc. Las dis;.Joni~

lidades s~~?n de .13 rr cye cc Lén de flujos de iniJresos tributarios, gravámenes inmo-

bilia rtí o s t pa ten12 s yo t ros 9Lf.3 r e c e uua la r"1unicipa Lida d , ),

Para lograr esta com p et.i bíl.Lz e c í.ón se debe organizar. a partir de la formulación

del p r e supies co , un bLm s Lsbetra du coordinación de la e j e c uci.ún p r-e aup ue s t a r í a ,

q~ en definitiva ti~ne su e xp r e s Lo n en la producción de b í e nn s y .se r-v í.c i o s que

perrniti3'1 cu mp Ld r con los ob je ti vo s y loe tas p r e v í a t o s , (~n función di~ las politicm

d e s a 1 ud, e d u e a ción, s.::! r vi e í 0:3 P \J b 1 i e o s t e t;c. dela eo ro u na.

¿jecutar el p r e s cp u ea t o si gnifica :

La adquisición de insumas

La utilización da insurnas

La producción de bienes y serv icio s

Para :iue la ejecución p r e sup ue s tu r'La pueJa ser Lle v a de a cabo en forma d2scAlntr.!

lizada, que sea a la vez eficaz y 9 f i c i e n t e , so hace necesario una labor de di.-

recci6n, que se jún la norma t i va le corresponde a la il i r ec c i.ó n Lieneral de FLre n-

zas, en estrecha r e Lac í.é n de coordinación con las unidades r e soon seb I e s da los

.jl.



·1l. 2 - P lani ficaci6n 'd e los recurso s •••

sistemas administrativos, de c omp r as , personal, fondos, contables y estad ist.j.

COS.

Es a partir de '3 sta c Lrcuris tancia que en la Uirección de Finanza s se plantea la

nec~sidad de avanzar s ob r e el proceso de coordinación d e la ejecución presupue~

taria, implantanto un ~ist!.~rna de p r-o q r eme c i ón de la eje::cuci6n, es decir, ]a pe

riodificación de lDS flujos de ingresos, de las r e e Lí za c Lo ne s de metas y volúma

ne s de trabajo, a sí. corno d e lo s re que r irnientos de r ecur sos humanos, s e r ví.c ío s,

materiales y equipos y los c ur r e s pond í.e n t e s c r é d í t o s presupuestarios.

El objetivo de e s t aip r-o qrame c í órt de la ejecución, 8S ,ue las distintas reparti

ciones puedan doterminar can mayor precisión las a dc i one s a desarrollar y los r.!:.

cursos reales que r.e que r í r-án durante cada uno de los subp e r Lo do s del ejercic io

presupuestario, y a la vez, ajustar dichas necesidades a las po s í.b í.Lí.de de s re a

les, tanto financieras corno d e abastecimiento mate r La L,

Con el fin de de terminar el 9 rada de ap Lic ab I lidad d ¡:! la p ropue sta, se decidió

realizar un relevami.ento en el área e spe c Lfí.ca da jalud Pública, que pennitiera

a partir de la descripcién de la situación, inferir cuáles serían las dific ulta

des a superar para e s t ab La c e r' una programación de .La ejecuci6n en ese sector, q..e

reflejera la realidad.

En un primer momento, Be establecieron contactos con los funcionarios 4ue, den

tro de la Uirección de finanzas, se ocupan de la administración presupue9tar~ de

cada jurisdicción (en este caso, de la Secretaría de Salud Pública y Medio Arr,..

biente -SSPyt'lA).

./ /.



l~ ;.lctituc1 (esc.;f~ptiCEl) dp los funcionarios .i.nvo.Iuc r ado s , rr~~nt(~ a 12. p·rropUl=:..stta.

tn esta e t ape , se obtuvo int'orll'~I: I ún sobre la a p e r l.u r a pru~r~m~ tica de L p r e s u : Ll2~
I

la Uireccion de Control de Gestión y Auditoría yen' la Oirecci6n General fécnicn-

Ad mi nis t r a tiva, cJ e 1a cu él l. d ~~ pe n den 1 a s a n ter i or e ~.l • Ln e a u e un a d a e 9 -t; a 9 á r en 9 s e

solicité:

1. Información cualitativa (descritJción de dist~~rnns (h~ .i n f u r ma c Lón , ~ra(b de de~

centralización percibida, principales dificultades emeryentes, impacto de ~s

innovaciones en lage9ti6n administrativa, etc).

2. Informaci6n cue ntí t e t Lva (estadística):

Evolución del Pre sco ue s t o - recursos y gastos

Datos de ofert~ de servicios de salud

Uatos sobre demanda de servicios d~ salud.

Las etapas del Gasto ~n ~roceso presupuestario son:

El compromiso p r e v an t Lvo r r e s e r va d e L c r é d i t o pr::!suput~5tario por parte de la

jurisdicci6n.

El compromiso provisorio: e n durid e se o r í q i na un compromiso la yal de p agJ.

El cornpromino definitivd: e n doride se r'e q i at r e 'la ob j í.qa c í ón firme de pagJ,

./ /.



·//. 4 - Planificaci6n ~~ los recur30S•••

Con informaci6n di'! la Sub :lec:~'3tarí~ .ie Plan':~arnil.~nt(J UB la r~unicipéJlidad y la Ui

r e ccLón da Canta Jur .í.a de la :)~C re ta ría de Econornla S3 a rmrJ una se r í e h í s t.ó r ic a

de Gastos y He.:ul';jOS (ejecuci6n ure supue s t a r La y c r é d i t o s sancionados, r e spe c t j,

vamente) que, contrastados con los datos man~jados por la propia Secretaria de

Salud Pública, porten un evidencia una de las restricciones que enfrenta la refo.I,.

me del proceso presupuestario: la fal ta eje homogen2idad en la información QJe "!!

nejan las distintas ~r9as.

En la 55PyMA se manejan datos de a f'e c t e c Lorre a preventivas de los c r é d Lto s presu-

puestarios, mientras ~ue en las otr~s reparticiones se reyistrHn las afec~acio-

nes provisorias. Según las man í f'e n t a c i.o ne s de los fun .c Lo na r í o s entrevistados, en

general, las e f'e c t ac í one s preventivas no c o Ln c Lue n c on .l a s afectaciones proviso-

rias, por lo ~,ue las rela:.:iones que se puedan e s t a b Le c e r entre los guarismos (a

fin de evaluar e L desempeño de ejercicios anteriores) varían seYljn la fuente CE

la Ln f'o rrnac í.ón , A modo de ejemplo, se detallan a continuación los datos r e q.í s t r a-,

dos sobre Hecursos en' los últimos dos años disponibles, aeqún la fuente.

Ano

--'------_._---,._"----------"-------_.~----~----------_.._--------".----- ---',
Ct{(:-:U 1 ro SANe IUNAUU i

seg6n SjPyMA seg~n Contaduria Variaci6n I

en mi Le s de *._ t/~

,'.U31 62.361 11,5 I
'13,31966 141.1:>7 162.B60 I

:---.--- _.••.•._-----'

Se observa que -s n ni p r i.me r afio (1985) hubo d:~safectaciones en las partidas p~

supuestarias, que explican la causa por la que los d3 tos de la segunda co Iurm a (st.

f'e c t ac í.one s p r ov í.so rLe s ) son inferiores a la p r Lmer a (afectaciones preventivas). En

(C~~taJcir.. que se 5<Jb:3 la fecha exacta en la que se debe producir la e a rice la

ción de la deuda.

- Cumplido: se produce el pago d~ la factura. ./ /:



.11. 5 - Planificación ~e los r~cur50S•••

el segundo año , la situación se invierte: el monto superior en la s e qunda ce-

lumna indica ~ue hubo ~mpliaci6n en las partidas presupuestarias en ~l curso del

ejercicio. Cabe recordar qua la etapa u e L registro provisorio 85 po s t er Lo r a 1 a

del preventivo y, en tal sentido, debe ser considerado má s representativo de la

situación financiera real.

Por lo tanto, para el análisis de evoluci6n h i s t ó r Lc a de los r e c u r s o s y gastos se

opt6 por trabajar can los guarismos registrados fuera del ámbito de la 55PyMA.

Con respecto a los ,da tos obtenidos sobre pe r s one L ltUe ne de s emp e ña en el ámb i t o

de la 5SPyMA, se pueden señalar dos fU3nt9s: la misma Sscretar!a y la Uirecci6n

General de Personal de la MCHA. La inforfuaci6n brindad~ por estas dos fuentes, a,
diferencia de la situación p Lan t e a da en el caso oc los daco s financieros, no reSJJ..

t6 ser incompatible, sino m~s bien complementaria.

Paralelamente, se realil6 un relevamiento biblioyr~fico respecto de la tem~tica de

la administración municipal, la ~alud pública urbana y 9US caracteristica!3, las aJ...

ternativas de su financiación y racionalizaci6n de costos.

A partir de la información e c umu Le da , se i n t e n t a rá e ho rua r el tema da la planifi-

caci6n financiera en los s~rvicios de salud de la ciudad da Buenos Air2s. En la

primera secci6n, se realizará una breve descripci6n de las características de la ~

ferta y la demanda de servicios de salud póblica, en particular de la ciudad de

Buenos Aires. En la ,segunda sección, a t r av é s du un análisis diacrónico (a trav~s

del tiempo) y sincr6nico (estado actual) se ofrecer~ una descripci~n de la situa-

ci6n financiera/r!:!al de esa ofarta de se r v í c Lo s de salud, su' evoluci6n histórica,

las t.en d en c La a .jue se pe r f d l an y algunas conclusiones preliminares.

.11.



.11. , - Planifica=i6n de los recur~os•••

En la .tercero secci6n, se abordará el. tema de Las diversas a Lte r na t i.ve s ,..[ue se

pueden « do p tu r para mu j o r a r el de se mpeñ o , ric s ó Lo desde el punto dA v í s t.e d e la

p Le n Lf'Lcac Lón , si no tü:!lbién en c ue n LI) d los servicios b r i ndn do s ,



.r/, 1 Planificacion de los recursos •••

... ..._. ._... .._-'-- . ----r---...- . _

En el "mercado" da los snrvicios de sa Lud , a diferencia d e la mayor La d9 105 b ie

na s y se r-v í c í.o s , el proveedor es quien, en dr a n rned i.da , de t e rrni ne la demanda. ton

varios estudios (Evans, 1974), s~~ h~ ob s e rvvdo una r:~ldción causal particular: un

mayor número de cirujanos en una re'dión o pe Is da Lu qa r duna t a s a más alta de 0-

pe r ac Lone s ..¡uirúrJicas; una proporción más a l t a d e c ama s de hospital en r e Lac íxn

a la población produce una tasa más alta da utilización de hospitales.

t'1ás aún , a me dí.da -iue se aC3ntl.ja la e·:;pacialización. sobre todo en áreas urbi.n~"
.~ ,

en algunas p r e s eac Lone a la demanda a d qu í e r e c a r nc t e r í s ti r a , de "clientela cautiva"

en el sentido de que no puede optar entre e Lte r na t.Lva s de oferta. (L~ mujer errbara

zada y el niño no 50n a t e nd i do s por el médico "familiar" clínico, sino que uebEJ'l

ser a t e nd.i do s por un ob s t e t r e y un pediatra, respectivamente).

En lugar de una o f s r t a Ln t ej r a de d~ serv í.c í.o s , S'~ ob ae r v a una c r e c i.an t e fraymf!nta_

ción, t.eride nc La r z f'n r z a d a Ijar la cornb Lna c i ón de o v aric e tecnológico y especia liz,,

ción que t n s u vez, SE! p u ten e i a n In u t u a me n t ~ (pa n n e n b o r g, 19B4 ) •

E 3 t él 3 i t u a ción e s n 1 r FJs LJ1 t a dad ~.I. rno L! r~ 10mé die L1 h::? I.J I ~ m(1 n i e o ( Me n I~ n UL! Z, l'U4 ), d e

desarrollo preponLierantemente u r b a n o , que tuvo su a uje ha s t a la d~cadé) del' 60,

cuando entra e n cris'is al l~rner,jer nuevos hechos y CU':~ -t i orie a sociales .~ue s uparan

ampliamente la eficacia médica convencional: la desnutrición relacionada CUn fa:to-

res socioeconórnicos, la e nfe rme d-s d rnen t.r L y la p a to Lo u í a no ci a L, las ~nfermedade9

laborales y la desocupación, la co n t.o mLn.ac í.ún ambiental.

.//.



.11. ~ - Planificación de lus r e cu.r so s ....

El c r Lte r i o médico tradicional, ante tos p r o b Le mn s de la salud y la e n f e r rne da d ,

ha e o n 5 i s ti d o e n s ub r élya r J.-! 1 p a pe 1 d e él g:'~ n t e s e a u ~.; él 1 e ~i ljni e o s: e n e 1 p a s a do, s e

le di6 poca importancia, en la J~ne9is de la enfermedad, al papel del medio am

biente y a los factore s emociona Ir! s per sona le s , E 5 te c r L ter io, e x tend ido a la u

tilizaci6n de los servicios d9 salud pública, ha contribuido a subrayar el pa

pel de la enf~rmedad definida bio16gicamente, restandu importancia a los facto

res psicol6gicos, sociales y culturales (por ej. alas reacciones emotivas, la vi.

vienda ins~lubre y al hábito de fumar).

Asi, t r a die i ona 1 men te s e o b s e r v él una mlJ Y ba j a ¡J r .i ' I r izació n e n e u a n t o B a 9 i gna

ciones de recursos p~blico9 en ~reas como desarrollo d~l medio ambiente (med~~

na sanitaria) Y'5alud mental.

El fJlodelo M~dico, tal corno 58 de sa r r-oLl é en el ámbito urbano presentó las si

guientes características:

• Msrcantilizaci6n da la pr~ctica m~dica

• Concentraci6n monop61ica (estatal y/a privada)

• Uos modalidades b'sicBS de uferta de 5~rvicios: consulturio privado y el hos

pital póbJica (con la creaci6n de 5~rvicio9 dif~renciadost seg~n el nivel 50

cioecon6mico del paciente).

• Especialización, complejizaci6n da la oferta

• Aumento de la medicalizaci6n

./1.



.1/.10 - Planificación de los recursos •••

• educaci6n sobre los principales problgmas do salud y su prevención

• p r o qr arm s de abastecimiento de agua y saneamient(:·, bÁsico

• prevenci6n y lucha contra las enfermedades end~mica9

suministro de medicamentos esenciales

tratamiento apropiado para ~nfArrnedade~J y traumntísrnos comunes.

Como se observa, el nuevo modelo tiene un sesgo hacia 105 servicios de carácter

masivo, \~ue alcance el mayor núme r o de hab i t an t e s posibles. Los nuevos determi

nantes en la demanda de servicios de Salud Póblica son:

~. la democratizaci6n del acceso

• cambion en el perfil demogr~fico y en el espectro de las enfermedades

• el entorno fisico-social

• el progreso de las tecnologías científicas/sanitarias.

Con respecto al primer de t n rm.i ne n t e t c ab e seña La r ".U8 uno de los factores p ril ci.

pales que contribuye a los proyr~so5 observados en cuanto a la equidad, se basa,

Fund amerrt a Lrren t e , en la difusión masiva de Ln f nr ma c i ó n sobre temas r e Le c Lo ne do s

con p r-e v en c í ón y aspectos básicos (por ej.: la irnportancia de los programas de

vacunaci6n y la t~cnica de lB terapia de rehabilitaci6n oral).

En e ua n ·tO a 1 pe r f L1 de rno lJr á f i G O, e a b a s e PIa 1 a r que u n en rnb i o en 1 a s tE! n d B n e i a s ,

por ejemplo, el envej9cimiento de la poblaci6n y la baja en la tasa de natalidad,

por un lado, reduce los requerimientos de atención materno-infantil y, por otro

lado, puede significar un incremento de las enfermedades cr6nicas, debido a la

prolongación de la vida de los sectores m~s viejas de la población (Pannenborg,

1984 ).

La emergencia de otros problemas de s a Lud , tales como el alcoholismo, la drogadis

./ /.



• / /. J1. - P lanificac i6n de los recursos •••

ción y el SIDA, también actúan sobra el nivel do la demanda.

LA úFEHTA Y UE~'ANUA DE 5Et~" lelUS ü¿ SI\LUiJ PUOLICA EN LJ\ ClUU,.\U UE BUENOS J\ lijES

Analizando la evoluci6n demogr~fica se~6n los censos de 1960 (2.966.634 hab.),

1970 ( 2 • 972 • 4 53 ha b , ] y 19B11 (2. ')22 • B2 5 ha b , ) J 9 e p ue d F~ fl f i r ma r qu E! n o ha y e re

cimiento en la población de la Ciudad de Buenos Aires y 4UB, en la ~ltima déca

da, existe una leve disminuci6n 8n el total de habitantes.

En el último censo (1'80), se detectaron 2J1.872 ha b Lte n t.e s con necesidades bás!,.

cae insati9fechas, lo cual reprosenta un B~ del total de habitantes de la ciudad.

Este sector marginal constituye la principal fuente de demanda rJotenc.bl de los

servicios de salud municipales.

La e struc tura poblaciona 1 por e da d y s e xo ~ n 1 '60, 19 70 y 1980 mue s t r a un e r e cí s

miento simultáneo de los grupos infantil~s, msnor9S de 15 anos (leve, de 1B,1~a

1, , 1i') Y (má s a e e n t ua do) d e L da 6 5 a i' o s y má s (de 9, 1i~ a 14,I ~ /~ ), e on 1a 16 9 i e a r ~

ducci6n porcentual de los grupos intermedios. Esto significa que la poblaci6n ~~

de caracterizarse como en vías de envejecimiento (Bozzole t 1,a7).
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·/1. 1:3 ... Pldnifir:~¡icidn d e ' Lo s recUL~.OG ....
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A pe r tir de la .. uEn..:ue s t a de Utilización de ~ervicio5 y basto en Atención lJiédica",

Area Hetropolitana. realilada p o r el lltlinist;..-r í o de Salud Pública y Medio Ambiente

para los anos 1969 y 1980. se puede realizar una aproximaci6n m~s acabada de loo

tendencias i1ue se han manifestado en la dé c.rda d e 1970, y los impactos en la. 09-

tructura de la demanda de servicios de salud.

Entre la encuesta a n t e r i o r- (,,&j,) y la última ('1980), 58 o h s e r-va una Lmpo rt.nrrt e 81<-

tensión en la cobertura de seguro méd Lco r la proporción da beneficiarios de obras

sociales duplica largamente la r~gistrada en 19ó9, como resultado del avance de

la legislaci6n pr ev Ls Lona L que Sf~ r-e q í.s t r-a en esa época. Ademá.s, la desaparici6n

de las respuestas "tipo de ac nno c i do" y "no sabe - no re sp oride" refleja la concien.

tización por p;,rte de la población da la condición de cobertura.

CA P1TAL fED;:-E::-:-HA~L:--·----------------

PL1BLACIUN ENCUE:STAUA SEGUN lIPU UE COBEHTUHA

(lo)

Cobt!rtura

Obra social

Doble obra social

U.5. y Prepago
privado

Prepago privado

Il t ro a mul t í.p Le s

Tipo des::onocido

TUTAL CLJBEHrUHA

Sin cobertura

no sabe- no responda

196'
area mEJtropoli

tana

, ,8

1 7 , 7

1 , 1

45,5

52,6

1, ,

100,0
(N 640.')

1'380

56,U

4,0

6,0

13,0

0,1

79 , 1

20,'

Fu~nte: Encuesta de Utilizaci~n de servicios y Gasto en AtenciJn Medica
Min. de SaLud PJb~ica y M. Ambiente, "82
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Esta extensi6n de la cobertura se oper6 en todos los tramos de ingréso y en fo~

ma ralBtivamente ph~eja, por lo tanto, se mantiene el patr6n detectado en 1~6'

de menor ingreso-menor cobertura.

Ingreso y cobertura (k) - CAPITAL fEDEHAL
-1!JaO-

Nivel de 'ingreso
familiar

1 modesto

11 intermedio

111 de ha Lqura
9.1

TOTAL

poblacio'n
total

1',8

58,a

15,0
6,.

100,0

._.._-_._----~-_.-

Població'n I

cubierta

67 ,3

82,6

85,2

79,1
-----~ .__.__._~ .._.-_._._-------

Fuente: Encuesta de Utilizacion de Servicios y Gasto de

Atencion Medica, Min. d2 Salud Publica y Medio

Ambi e n te, 190.2 •
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Estos datos aportan elementos para evaluar las tendencias que se pueden perfilar

en cuanto a la magnitud de la demanda de servicios en los hospitales municipales.

Por un lado, se puede suponer que la mayor parte d~ la poblaci6n no cubi~rta se ~

tiende en los hospitales públicos, sobre todo los sectores de menores recursos

tsegún'la en,cuetata citada, en 1980 el 71;4 de 109 e ncue stado s Ln t.e r-nado's sin cebe..

tura se atendieron en un hospital público).
: '

Por otra parte, el aumento en la cobertura. en particular en el ceso de los aect.E,.

res de menoras ingresos. ha incjd ¿do en la conformación de la dnmanda global de
" ,

los servicio~,,~e sa~Ud urb~nos. tonto en .Lea ~(~n':iLJll:,as m~dic;a9, corno en interna

ci6n y utilizaci6n da servicios de laboratorio, se observa una disminución en ~U
" , ,. ~ ,., ,

lO ; ( :' .. ~ :·;f ~~. ~ 1

tilizeci6n de. 169 setvicios p~blicos y un aumento correlativo en el uso de opcio-

nes alternativas' (~~¡vada y obra social).

UTILIlACION DE LUS 5EHvICIUS DE SALUU - CAPlrAL fEUEHAL

19UO

'Consultas
I

Uso laboratorio

1968' 19aO

Hospi te 1
Publico 18,7 11 t' 3',' 1d,4 11,i 12,i

Es tab. o-
bra so.:ia 1 15,3 19,' e. 1

1~ .~ 1tJ¿,2 e1,2
Otros 66,0 6CJ,¿ R..Jl --

1007t) 100,0 100,0 10LJ,O 100,0 100,0

• Area m~tropolitana --- --~--'--._---

fuente: elaboración propia en base a datos de la "Encu~sta••• "

Además, cabe sehalar que, al extenderse la modalidad de cobertura por obra social, o

./ /.
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se han ragistrauo. en el ~mbito p~blico, convenios entre los establecirniento5 hn.!!.

pitalarios munitipales y algunas obras sociales. por lo que en 18 actualidad debe

distinguirse entre el sector p~blica en cuanto financiador y en cuanto lugar de ~

tención.

[n r~sum~n, la extenai6n del sist9ma de cobertura m~dica en la población de la

ciudad de Buenos Aires, a partir da la d~cBda del 70 habría tenido, como conse-

cuencia, un menor usb por parte d~ la poblaci6n local de los servicios de S~lud

Pública.

Por otra parte, es necesario señalar que la demanda de los servicios de salud ny

nicipales de ninguna manera surge exclusivamente de los habitantes de J..:.1 ciudad.

En C!fecto, una importante pr CJ po r c i 6n de usuario3 proviene del conurbano bClnaeren-

se y, en menor medida, del resto de la provincia de Buenos Airss y del interior

del país.

INTEBNAC ION SEGUN PHOCEOENC lA

Procedencia 1983 "84 "85 1'B6-

CAP.Fé:ü. 45,1 4J,5 43,9 4J,6

Pcia 89 As
conurbano 50, 1 51 .4 51, S j 1 "

otros partidos 1 .s 1 • , 1 .4 1 , 1

Otras Peias 2,3 2,4 2,2 2,3

Sin especifi
car 0,6 0,8 1 ,(J 1 ,O

Fuente: Uep. Estadistica, Uirección de Planificaci.6n - 55Pyr~A.

• /1.
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P~\í~l~Nr[j ATt:NUIUU5 EN CUNSULTURIUS E..:<rEHNUS 5t:GUN PHLJ!:':t.Ut.NCI~~ (i~)

. .' .__..._~-.~ ..~~--- _______----------u.a~,------.---...... I.,,' •

P'~r iUU09 Capital Federal ~~anurbano átl:! s t o B8;\ 3 L tras Pcias

19JJ 1.7/31 may 5',3 J8,9 0,7 1 , 1
7/11 oct 60, 1 37,5 1 f J 1, i

1,B6 ;2/16 may 5',6 313 , 1 1 , 1 1,2

¿1131 oet 5',1 38,9 0,8 1 f j

"tl7 1 ' / 1S' may 60, 1 3"7,4 O,, 1 • 6
1~/2J oct 6::>,2 J2 ~, 1 ,O D,'

Fuerrt e e Dep. Egtadf9tica, Dirección Planif. 55Pyl~lA.

Se Ob3~!rV~ :,U~, en los últimos año s , la demanda en cuanto a .ín t e r naci ó n ha rnant~

nido una composición estable: un poco m~s de la mi t nd corresponde él usuarios p rQ.

cedentes del conurbano (principalmente del partido de La M~tanza) •.

eo n r e s p e e t o a 1a s e o n !J u 1 t a 9 (8 t a nc i 6n a mbu J.a t o r i A ), se o b 9 e r va un él ma y o r u t i 1 i-

zaci6n relativa ~ar parte de 109 habitantes de la ciudad de Buenos Aires: alrede-

dor del 60}~ d e 109 pacientes a ce nd í do e en consultorios e x t e r no s o rocc de n de la

misma ciudad, mientras 4ue el grueso del 4a~ restante provisne de partidos del c~

nurbano (también principalmente de La r'1atanza).

-------------'-

1)/ '

./1.
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f'tiUPUHCIUN DE INTEHNACIUN y CUNSULTAS E~<TEHNí\S PHU-
UUCIUAS PUH PACIENTES JUE KE510EN EN " PJ\HT lUU-.1 DEL
GHAN¡BUENUS AIRES UURANTE ILUS Ai\~us 1985 y "81 EN
HU5P ITALES UE LA MeBA. (x)

HOSPITALES

"% de iNTERNA
eiON respee
to al total
de e/Ilospit.

% de consultas
externas res
pecto al total
de e/Hospital.

Procedencia": INrERNACIUN. y
Consultas según Part!
dos dominantes.

ELIZALDE

TORNU

PENNA

MU~IZ

SANTOJANNI

SARDA

ZUBIZARRETA

GUTIERREZ

QUEMADOS

V.SAR8FIELD

ONCOLOGIA

ALVAREZ

FERNANDEZ

ROCCA

ARGERICH

PI~ERO

PIROVANO

RAMOS MEJIA

ALVEAR

DURAND

T O TAL :

77,7

69,8

69,4

67,5

67,4

65,0

56,8

56,8

55,2

54,7

51,2

43,9

42,0

41,2

40,5

40,3

39',0

33,9

32,5

29,8

51, !)"

65,2 Quilmes-Quilmes

31,8 La Matanza-Gral.S.Martín

46,6 Lanús-L.de Zamora

43,9 La Matanza-La Matanza

50,9 La Matanza-La Mat'anza

67,4 L.de Zamor-L. de Zamora

51,6 3 de Febr.-Gral.Sarmiento

45,6 La Matanza-La Matanza

4'7 ,0 La Matanza-La Matanza

42,4 3 de Febr.-La Matanza

39,8 La Matanza-La Matanza

29,2 La Matanza-La Matanza

16,7 Gral.Sarm.-Gral.Sarmiento
t' 39,1 La Matanza-Gral.Sarmiento

40,2 Avellaneda-Avellaneda

16,9 G.S.Martín-La Matanza

27,7 G.S.Martín-G.S.Martín

24,3. La Matanza-La Matanza

32,1 La Matanza-3 de Febrero

18,4 La Matanza-La Matanza

31,4

.//.

================================================~============~===========

Fuente: Uirecci6n de Planificación, Uirecci6n d~ Estadistica.

Elaborado por la OGTA-SSPMA/MCBA en Mayo de 1980.

(x) Les internaciones corres~onden al afio 1985 y las consultas ext3rnaS"pertene
cen a una muestra obtenida en la semana del 11 al 15 de mayo de 1987.
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Par el lada de la oferta de servicias de salud, se puede comenzar se ñe Lancb que

el sistema de sal~d municipal cuenta con 21 hospitales (14 generales y7 e sp e c í.g,

li;ados) y 14 Centros de Salud, distribuidos par la ciudad. El personal ~ue se

desempefla en dichos ceneros asistenciales asciende a 18.318 (en 1987), de los ClIL

les 32,4~ corresponde a profesionales de la carrera m~dica hospitalaria (m~dicos,

odnn t é Io qo e , bioquímicos, f e rma cé u t í.c o a , e tc , }, mi.e n t r a s que un 26,B;~ corresponde

a personal de e nfe r me r La , El r e s bo del personal r-e a Ld za t~reas de llPOYO I t~cnico,

adminhtrativo, mantenimiento, etc.

El total de camas disponibles en el sistema de salud municipal oscila, a partir

de 1980, en alrededor de 6.000 camas. con un porcentaje de ocupación que varia en

tre el 7'~ (19aO y "B3) Y 7J~ (en 1'86). Esta disponibilidad de camas implica un

nivel de intern3ci~n (medido en egresos') que actualmente (1981) es similar al re

gistrado en 1900, luego de hab3r descendido en un 5t3~ entre 1'80 y 1963. El pro-

medio de permangncia muestra una tendencia declinante, habiendo sido de 12,4 días

en "ao, ubicánddse en 11,4 días en 18 actualidad.

1 "egreso: es la salida del establecimiento de un paciente internado. Un egreso i!!l

plica siempre la conclusi6n del período dé internaci6n y desocupaci6n de una ca-

n
Me de hospi tal, ya sea por alta o d e func i én , Pro'Jramación de Actividades e n Es-

tablecirniento9 Hospitalarios, Min. de Salud Pública, 1972.

.//.
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INTCRNAC IUN

Aivo camas dispmnibles
(numero)

c arna s

ocu~adas

p.lomedio
permanencia

El;f~E 5U 5

19dU 6 205 7',5 1¿,4
14~ 4JU

í9Ul 6 091 7~,O 12,2 1J6 14 1

, 9 1j ¿ 6 007 76,9 12.3 1Ji7 t139

1'JJ 6 031 1U,' 12,6 137 t 11

19d .. 6 134 76,0 s.d. 1¡ 1 04¿

19d:i 6 312 74,3 11 ,8 145 087

1,B6 6 10' 73,2 11 ,4 143 JJ6

1'87 6 8~4 76 11 s.d. 14d 4dl

Fue n te : (Jep. de Estadiatica- Dir. de ~lBni f. 55Pyr~1\

Es necesario aclarar que e9tas cifras son globales t Lunen en cuenté\ 1 a 5 r; a-
y no

1 misrttu la
rae t e r ística!; prup ia!3 ele cada e sp e cí.a I .i.darl t ya que por ej elnp lo, no ~ s o

e s t ad Ia promedio en un hospital de rehabilitación que en un hospital de agudo5.

Con r e spe c to a la atención ambulatoria, se observa un aumento continuo en las CD1-

au Lt a s ho s t n 1984, a partir del cual se produce un e s t anc am i e n t u , En 1m r e l uc í.ón

con se Lt a s Zeqre so a j se observa un sesgo en favor de la a t anc í.ón ambulatoria.

ArENe lUN Af"18ULArUd lA

'\'\0 Consultas Consultas/Egresos

1880 3 963 161 27,3

1'81 J '68 17. 2', 1

1'd2 4 165 4,B 30,3

1'83 .. 6JJ '74 33,6

1,a4 5 335 207 J7,U

1'85 5 260 '16 36,4

"d6 5 10' 105 J~i, 6

19d1 5 257 107 36,3
---........_......_.

fuen t ~ : Uirecc. Plan i f. - 5SPyMA.

.//.
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LA A5IliNt\CIUN DE LOS RECURSUS f lNANCIEHOS.

r:n general, en ~1 mundo el sector de la salud se c e r ac t e r í.z a por lo gran b re c ha

qua se h:, d':"!3arrollado entre ob je t Ivo s y rf3alidad en la n s Lqnac I ón del gasto pú-

b Líco , Entr~ las prioridades fijadas en los planes y las nr-Lo r í da de s en el do fjern-

bolso de I o s fondos puede llegar a haber una corrt r e d.í cc í dn casi absoluta. :Ji la

e 5 t í mae i 'Jn da los ga s t.o s futuro s no e s ac e r t n da, La 5 demando s \.lLJO s e B r ti c u Le n ~

r~n ~tendid~9 en forma improvisada y, ~uchas veces, las necesidades de los secto-

res margirn les seguirán desatendidas porque los recursos se asignan con p re f e r ejj

c í a a los s e c t or.e s mejor atendidos, con un nivel de tecnología qua f~9 imposible

financi~r.para todos (Mach-Abel-Smith, 1983).

Ante todo, un plan sobre costos proyectados debería poder finBnc~arse med1an~

fuentes de financiación elegidas. fuentes p er r e c camen ce ane nc í.rLcauaa que s ea n a-

c ep t ab Le s desde el punto da vista pol LtLco , La p r ueb a de f Lni t í.va d~ su v Lab í Li da d

es el ~xito en la ejecuci6n de lo planificado.

Existe un c on se nso generalizado de que los pr-e sunue n to s p(jblico~3 e s t án demasiado

sesgados ho c La los ae rv Lc Lo a hospitalarios (con la resultante portde r a c r ó n o e los

servicios curativuB en aetr1mento de lo~ preventivos). Ad~más, mucnas veces l~s

politJ.cas pub Lí.ca s aplicadas al sector SI·;:)n camc.í.an cc s , paL,ticularmente con lf!SJJ~~

~o a la magni~ud de las asignJciones en salud en relac1dn a los ~ema5 sec~o!~~.

famb1en existe una tendenC.ia universal de aumentar los presupues~os de saluo ~u-

blica a rne n i na que el pretl.reso económico lleva él un aum~n~~_~.~_...:_l a.n qre ao p er l.=a-

( ")/ .. /-~--
1<)(' •• , )

- .. -.__ .•------ _.-..--..-""
r-ex'o al mismo tiempo, aume n can las pr-e aí.orte s para a nc r eme n ca r la tusa ce a nv ere-

pita.

,~~ I QD I f.n T r ";' n r
;j¡ ., VIL \..;', I.:r ';.i('Af!'J. 11

•'¡ t J. ,)

t. ¡J. • .Ir ':08
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s i dn en o t r o s s ac srrr e s , para acelerar el c r e ci mi e n t o futuro. Entonces, en las d§..

e I 5 i ()n e s s o b r e p o I i tic a S a 1 t a r na ·t i va 9 s e de bs pon de r a r a 1a sa 1ud no só loeo rn o

un bien de c onuumo , sino también corno un factor que contribuye a La cnpac i.do d

productiva de la poblaci6n (de FerraQti, 1985).

En el c s so ..l~ la ciudad de Buenos Aires, la complejización gradual del s i.u t e rra da

selud públ.ica, implica una ampliaci6n en ~l rango da las opciones de pollticas a

adoptar. El s í qu í.en t e modelo intenta describir las articulaciones y los flujos de

fondos entra proveedores, demandantes y la intermediación financiera.

rGobi~=--~~~
r
f,,

-: ~amanda l

cuasi
público

Proveedor3S de ser
vicios de salud

público

t,,
'H
'3

(ft' ('"t)e , r c.
0-, '~
(J\ lri"', ,~

priva~~'1 ~ g'l f'
(ft. taembolsos

--- oZ-------------' I ,

, f
I ,, ,
I ,, ,
~ I

Fuen te: a da p t a do de" Pa y in g••• n. de Oa vid de FElr r a " ti, 1985•

En esta este esquema se hace la distinción entre la Salud Pública municipal como

prova9dortJ de servicios y como fuente de recursos financieros, a través de subs.J..

dios a pr ov e e do r e a , tanto públicos como privados. La forma que adoptan los subsl

dios es la si~ui~nte:

• asignaciones directas a trav~s del presupuesto

contrlltación de servicias

.I/.
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reducción en costos de Ln sumo s , tales como en precios de medicamentos. sue Lm 9

del personal~ et~.

a trav~s de las criterios de distribución (que pueden ser: seg~n la cantidad de

servicios que o f r-ec e el hospital, o según los niveles per cápita que el establ~

cimiento debe 8 tender).

Tanto el tipo de subsidio, como 109 criterios de asignación tendrán impactus r ol~

vantes en cuanto a la equidad y la eficiencia del sistema. El modelo d e 3Ar r o l l a d o

pretende poner en evidencia las articulaciones sobre los cuales potancialmenlc ~

posible actu3r~ Las alternativas de financiaci6n aparecen ep 109 móltiples puntos

de acceso al sistema, y no se reducen simplemente a la asignación de una partida

pr9supuestaria. En este esquema, la Municipalidad puede actuar sobre:

• la facturaci6n de loa servicios en SU9 tres alternativas:

por cuenta d~l presupuesto p~blico

- por cuenta dal usuario

- por cuenta de Obra Social

• la estructura de los aub s.í d i o a públicos, discriminando en favor de determinatJJ 9

sector9S (tanto públicos como privados)

• el nivel del gasto pOblico:

- en t~rminos relativos (respecto de otros sectores)

- en términos absolutos (incrementando o disminuyendo los gastos

globales).

• la eficiencia en el u.o de los recurS09 disponibles, por ~jemplo, mejorando la

asignación de recursos y desarrollando y fortall!!c~·.~ndo 109 a spec t o s atirnini3tra-

t~"os.

• 1~ compo e Lc i.dn organizacional del Sector, ~~or ejemplo" alterando la cornb i na c i.ó n

público/privado a través de la privatización de algunos servicios parif~ricos.

• el n í ve l de actividades c omp-keme nba r-La s de otros ae ct.o r e a , por e j enp Lo , e xp a n-.

diendo La ínv e r e.í ón en€l~lJcación o en obras sanitarias en lugar de) o al mí sino

. / l.
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tiempo .U~ se arnp.lí.n los servicios de aa Lud •

• la r e o r í.e ntacLón de objetivos se qún las r-e st r Lcc i.one s en los recursos, por e

jemplo: ~educiendo metas en cuanto a construcción de nuevos establecimientos

(d~ rnrra~ti; Mach y Abel 5mith, 1963).

Es t e .1 i:3 t a do no pretende se r ex hausti va t aunque sI pr e t e ride sena la r la s a 1 tl~rra _

tivas mé s relevantes. Además, se debe tenel: presente qUI~ "los costos en sdlua di

flcilmente p ue dari se r a j u s t a do s en el corto pIOlO, p a rt í.cu Le rrnant.e , en lo q ue se

r e f í e r e a gasto ~n pu r s orta I (clue es la p r í.ncí pa L erolación del se c t o r ] , Y una di.~

minuci6n r e Ia t Lvamen t.e pequeña en La s asignaciones p r e sup ue s t ar i.a s de! 103 insumos

variables (tales como dro qa s y medicamentos) pueda tener un e no rrnn impacto en la

calidad del 5ervi~io.

En tal sentido, aunque los datos glpbales ofrezcan un panorama positivo en cuan

to a cantidad di! s e r v Lc Io s ofrecidos. en dpocas de r s c e e í.ért o de r-e s t r Lc c í én p r!:,.

aupue staria, los impactos en términos de calidad pueden ser rnás fuerte s para e 1

sector de salud, que los ajustes presupuestarios aplicados en e tras s e c t o r e s ,

En la siguiente' secci6n, se dascribir~ la ~dtuaci6n econ6mico-financiera de los

s e rv i e i o s de Sa1 ud J'Gb1 i e a de la e i u dad den lJ e no s Aire 9, tal e o ro o s e d ~ s a r ro 116 B

partir de 1980. El análisis de las tendencias históricas más el aporte de opinio

nes de los ecto r e s involucrados en al proceso de asignación de los recursos, p.r

mitiria armar un cuadro de la situación actual. para lueyo poder avanzar sob~e

cuestiones relacionadas con la contención de qa s t o s , mejoras en 81 rendimiento y

en la calidad de los servicios.

./ /,
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PLANIFICACIUN U.E LA:; flNANLAS EN LUS 5EHVICIUS UE SALUD üE LA CIULJAU U¿ UU(NU5 Al-

HE S -UN !':Ui\ÍJi~U·. DE ¡51rUAC IQN-

INfHUUUCCIUN A LA PHUBLEMATICA

El p r e supu.e s t.o de la Secretaria de Salud Pública y r~1edio Ambiente (55P Y f"lA) de

la r"1unicipelidf!d de la Ciudad de Buenos Aires asciende, para e I Ejercicio 19UB a

1f 653,8 millones. Rep r e sen t e el 17"JI del Pz'e s..upu8sto total de la r"'uniclpalidad

(it 3. 653 ,2 millone s). Está conformado por 14 programa 9 que cubren amp lio s a spe So.

tos relacionados con la salud de la poblaci6n de la Ciudad de Buenos Aires, incl~

yendo área~ vinculadas con al medio ambiente, como s~r el programa de Control de

Zoonosis (cuya unidad ejecutora es el Instituto Pasteur).

- PflESUPUE5TO 1989 -

:i¿r:r~E TAH lA UE S"'LUU P UBL ICA y MED lU Af'.'D lENTE

PHu Gr(Ar~A

Actividadc5 centrales de
la :iSP y l"lA

2 Control Zoonosis

3 Atenci6n ambulatoria des
concentrada

4 Materno-Infnnto~Juvenil

5 Clínico-Quirúrgico

6 Urgencia y Cuidados inten
sivos

7 Rehabilitaci6n integral

B 5a lud ~'en ta 1

, Salud Bucal

10 lnvestiy~ci6n y Docencia

11 Actividades Comunes a Pro
grama s 1 al 1D

12 Proyectos Comunes a Pro-
gramas 1 al 16

1) Desarrollo de Area s Pro-
gramáticas

UNIUAU EJECUrUHA

Secretaría y Subsecretaria
de Salud Pública

Instituto Paste~~

Centros de Salud

Hospitales Municipales

Hospitale9 Municipales

Hospitales Municipales

Hospitales Municipales

Hospital Alvear

Hospital de Odontologia

Dirección de Capacitación Prof~

sional y T~cnica

Hospital y Uirecci6n T~cnico-A~

ministrat.

5~cretaria de Salud Pública

Uirecci6n Gral. de Urgan. y

Coard. de serve

rurAL *
9u, 933. 663.-

2.340.388.-

1O• 542. 4S3.-

28.131.296.

89.290.881.

74.181.913.-

1.450.630. 

7.417.68'.-

1.522.000.-

28 • OO4 • B2 7.-

252.909.151.-

3.2 • BOO• OOO,..

2. 190. Oou, -
. / r:
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PHLLiH/\f'1A (Cant.) UNIUAD EJECUrOHA (Cant.)

14 De3centralilación Admi- Direcci6n Técnica Administ.
minstrativa

15 Cuenta Especial Secretaría y 5ubs~cretJBrí;1

rUTALJ!: (Cont.)

1.U7D.OOO.-

2~).O(lf). QOO.-

El Jru~:3o de l Pr e supue s tn está dirigido e p r o qrerna s que ofrecen bienes y s e rv L«

cios san i t a r .io s a la comunidad directa o indirec tamen to (un total de 1t 551 m11l.9.

ne s , .~ue r-ep r e se n t a el 8S"'/ude Los recursos presupuestarios); mi.entras que los

programas ~e apoyo (Actividad3s Centrales de S5P y MA. Uesarrollo de ~reas progrL

m~ticas y Uencentralizaci6n Adminl~trativa)absorbenuna parte rn9nor del presu-

Con r e ~ip~= to a La di s t r i huci ún de r e apon sab I l í derie s, cabe sefla IrJ r que el p r oc e 30

de de sce n t r o t Lz ac í dn que se está llevando a cabo en el ámbito municipal, hn j["e-

sultado ha s t a el momento, en una reasignaci6n de re sp on se b í.Lí.de do s hacia los 1"109-

pit~1~9 Y Centros dA Salud.

Así se ob se r va qut1 en ocho de los catorce programas 4u e se manejan en e~_;ta jurl,!!.

dlcción, 1;] unidad ejecutora l4ue es la responsabld d~J. plogLCJma, su forrnulacitSn

I
f! implementación) ¡'es un centro asistencial (Hof3pit;;¡1 o Centro de Salud), o un con

i
junto de hos,Jitales que comparten un programa; incluso el d~ mayor nnvergadura

(Actividades Comunes a Programas de Asistencia Directa), e s de c crnpu t e nc Le de Lns

hospital~s y la Dirección T~cnico-Admini9t:rativa en forma conjunta.

E9 i mp o r tan t ~:! 3 eña 1~ r 1a .in terv f? nción de la s e a rn i '5 ione 9 m~die a s '.. ue f LJne iona n e n

la Uire ce ión I ~cn ico-Admini s t r a tiva, que a e ttían e omo con ue j e ro s so b r e Le s di feren.

tes espacialidades y auba epe c í e Lí de de s méd í.c a s , y constituyen, do e aa mane r a , el

nexo coordinador entre los rscJJlerimianto5 t~cni.cos del éSrea sanitaria y las disp.Q.

nibilidad~s ndrninistra'tivas y financieras.

./ / .
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Los pro(.Jrnm~s dE! asistencia directn (y c uya r e s prm a ab dl Lda d n s da I o s mi smo s ceu

tras a s í s t e ncLaLe s ] 90n:

Atenci. ón ambu Iueo r í.a
desconcentrBda.

Materno-Infant~-Juv~

ni1. .

Cl!nico-~irúrgico

Urgencias y Unidades
intensivas.

Heh3bilit~ción inte
gral

Salud Mental

Sa .lud Buc a 1

r"1UNl U A51 GNAUO
en millones de·.~

10,5

28, 1

89,3

74,2

7,5

7,4

A» UE L f'iiE 5LJPUE sru

1 ,6

4,3

13,7

11 ,3

1 • 1

1 , 1

U,2

fuente: Uireaci6n de finanzas.

Desde el punto de vista del tipo de atl:!nci6n ofrecida, e s evidente la importancia

relativa que tienen los servicios curativos en relaci6n a los preventivos (aten-

ci6n primaria d~ la salud). Las actividades relacionadas con la atenci6n primaria

de la salud, absorben un 18~1% de los recursos asignados.
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._-_.. -::~.,... ;¡ u::.===--..,

AlENe ION PBIMAH lA IJE LA SI\LUU

HELACIUN CUN U5UAHIO

Uld[CTf\

lNLJldECTA

PHU GHA~lA

• Atenci6n ambulatoria des-
concentrada.

• Mat~rno-lnfanto-Juvenil.

• Rehabilitaci6n Integral.
• Salud fvlental.
• Salud Bucal.

• Control Zoono8is.
• Investigación y docencia.
• Proy e.c t o s e o rn une S (1) a
pro9r~mas 1 al 10.

a) TOTAL
b ] PRESUPUESTO

a/b

l'luNfU AS1liN/\ UU
miles de -Ir

10.542,5

28.131,3
7.4:iO,6
1.522,0

2.340,4
28.004,U

J2,BOO,O
118.~17,J

653.7')2,'

18 • 1

( 1) rvla n tFlnirnie nto y refacc ión. de la plan te f 1s í c a .

Fuent~: Jiracción de Finanzas.

Es de c í, r ,¡ue un BO," de lo s recursos de 5a lud Pública muni c Lpa 1, r! S t~n a si qnndo s

a los servicios asistenciales de tipo curu t Iv o n y a las e c t i v í.de da u o dmi n Ls trata!.

vas, por 10 '~LJe el comportamiento de los qa s t o s en esos sectores de be rrn Lna r-á , en

gran rne d.í da , el comportamiento del gasto global en salud. Desde e s ce punto d e

vista, la correcta determinaci6n de los costos y d~ la eficacia de 103 s~rvicios

cura t Lvo s y la r a c Lorre Ld z e c Lón administrativa son prioritarios.

Adem~s de los recursos presupuestarios convencionales (de origen tributario) en

109 últimos aflo9, los servicios de salud pública da la Ciudad de Buenos Aires han

incorporado una nueva fuente: los aportes que las obras sociales hac~n a los ho s..

pitales en pago de prestaciones :1ue dichos establecimientos o f r e ce n a los afilia-

do s , En 19B7, 1a M::8f\ e o n e e r t 6 unto t (1)1 de 1 16 conven i o s e ci n o br a s s o e i a .1. s.
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re CU.L' se) s •••

Estos fondos se manejan a trav~s de una Cuenta Especial, que para 1908 CU~nta Con

un cr~ditu ~r~9upue9tario de * 25 millones.

La Cu:~nta E9pec~al funciona en forma descentralizada como un sistema d: cCJpnrtici

pació" y se le 'va asignando cr~dito seg~n inyresan los recursos.

A pesar del avance en la de ac entr a Ld z acLén en la adrninistracián financiera de 1m

recursos que significa en teoría, el manejo de la Cuenta Especial por parte da ca

de hospital, sin embargo, se observa un bajo nivel de ejecución de la partida.

CUI~NTA ESPECIAL

al 31-12-19k7

(en A corrientes)

ASIGNADO

16.470.939

EJECUTADO
(al 31l.,12-87)

\

48,6

Fuente: Memoria de la SSP y MA, ~ 1987.
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Este bajo nival de ejecuci6n no r8sponde a una racionalidad econ6mica, ya que el

objetivo básico de un presupuesto deber!a ser la concreción de lo planifica~~ y,

por lo tanto, de las metas de gasto pre-fijadas.

En um encuesta sobre suministro de v Iv e r e s , (Lnjcha' t 1978) 3D de s t.e c a qUE! el

s í.s t arra se h~ agilizado con la implantación de la Cuenta Especial de sc en t r al í.z e-«

da. aunq lJE! !3 ~ 9'?i~a la la le n ti tud del rt trám i te ex t r o hu sp i talar .ío" •

Est;] situ3ci6n es aún más ·crítica én.al caso del rubro provisiones para flospita-

PHUV 1SIUNE5/HD5P 1fA L.E S

Ejercicio 1987 (al 31-12-67)

Consumo
5er 1j Lci o

Lnve r s i.nne 5 e dmLn La t r a t í va s

FUente: r,/lemaria' 1981 - 55P Y MA.

[ .J[ eur1\IJU/ H[ e1B 1UU ( ';.{, )
28,4
35,3

33,4

3 11 , '

se pone en evicj:?nc.ia Liue una proporci6n Lmpo r í.an t e de La s asignaciones ur e supueg,

t a r í n a no llr-!gan a transformarse (directa u ind.irectarnente) en bienes y servicios,

t~l como f u: r a p .tani f Lce do ,

Es ta s de f í c i en cía 9 en la a dm i ni s tración financiera se deben, pr incipa lment E:1, El

la centr~lizaci6n en el manejo de los recursos (sev~n la Memoria 19B1 de la SSP y

MA, el 90~ del presupuesto se menej6 a nivel centrel de la Municipalidad). As!,

se r e q í s t r a una notable lenti tud en La autorizaci6n, ap r ub aci ó n y t r am.i tación de

.// .
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las licitaciones.

En 1~ ~ n eu n s t ~\ e i t;a d ü (L.;:1 j e h::l . "1 9J l), rC~'1l l/deja e n 1 S hosp ita Ln s rnun.i c i p a l e s, el

6 .1 ,i~ d e Lo n j e f ~ s e un t a b 1~!.1 Y 8 1 t](j ¡;) de .1 o (i j f~ fa:; d ~ ;:) 1 Lm.:n t [) e .i 6n e o incid i el' en e n

t o , y é 1 .1 o prov ()e o' 1a f n 1 La d n o f::~ r I!" t::L~ e n J.':'j~:; .1 .i. r: i t rl e i o n r.:!~; p Úb l.i e El:3 y lJ n él u me!l

to en lici t a cio ne 5 dl~? s í e r t a s ,

1. o qu e en '.~ 1 s e G t o r s e den o mina "p r .i v B t.i ¿ a ció n pe r i f 6 r i e a", e n d e e 1. r, d e e i C!r t o 5

se r v i e i.o S 13S P e e .íf i e o s) •

ea be ~,; e ñ a 1 ~J r I qu e los re t r a :i o :3 t ~ rn b 1. é n a f e e tan n n Lj;] tiva men t.: e 1 a a n i 9 n a e .i 6 n d e ~

c u r so s en o tro sen ti do: an te la lh~rnora e n 1()s p a ~10~), lo s prov e e rlo re s .ie be ne fi-

e .i a n p o t: 1.a u p .1 i e a e i 6n d e u n a .i n d f1 x~) ció n él .1o s mo n t o s tI d ~_~ u dad o s e n en n e e p to d (~

" ma y (1 re!; e o s t o s", a d ':?rn í3 5 d F1 a p l Le d r 1o s i.n L·~ r e ~3 e n p lJ ni t; () r i o s e o r r e ~:3 pondi. n t.;,r;~ s

por rnor8.

{5eg¡jn estimaciones de funcionarios d e l;~ 5SP y (V}¡\, los may o r e rs c o s t os absorben

un J 5 ;~ d e .1 to tal delo s r n e u i: .so CJ ) •

t~ P i3 r ti r d e ~ s t a si: ua e .i (J n, s e p ue (L! in fe r ir qu e ..~ 1 p r ()e e s o p re 3 u jJ U e s tu r in, de:L

dela rn i :~rn a p 1 él n .i f i e a ción, p a s a ndo p n r 1 r.l e o o r d in Fl ~.: i lJ n dela e j e e u ción, l! 1 e en-

trol y In evaluación, ~;e enfrent.] con s~rio5 inc'.Jnvenipntos, provocados princi-

pa lmen te po~ dos cau sa s fundamF~nt al(~ s : .:,l~ inf lo:: ión 'Jr::!nr~raJ.iza da que a ft:!c t;-J a t 2..

do el país, con laq distors.ion(~3 qUl? va ocasionando r~n todos los intentos dl-=! P l~

\. ' t .expresa en prácticas adrnini~:;trar..i\j;J!; llL1rnCr~ ..1:>~S ,I.-'~ tr;)ban (~l funcionami:~nto !:.

. / l.
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f i e i e n t e d u 1a S r ~ par tic ion 1~ S, ; n ¡:: 1 uy ~.? n d o 1a ~ 'jp y t~A.

El s Lju i.errt e estudio ha e e un an¿Í Li.s i.s histrJI'icn d e la e v o Luci ún d,~ Lo n recursos

y tj;::l 9 t o :...; P t' e s u pIJe s t a r .io s , y f o en 1 i la n do l.u e 'Jo 1 a d t r.~ n~: ión 9 u h r e e I e 111r1 r) o r t a mi e'l

t o delo s r a e u r 3 (1 s hu ma n (1 3, él t ~ n ton q U r~ 1a 8 :~ ro :1 i:l e i orin '3 de p t=:! r s o na 1 a b 5 n t: l ic n

gran parte do 10~J r e cu r no s a s i qrm do « a Lo s stJrvic;ius de salud municipales.

P,\dTICIPj\ClúN 'U[L GASTL lJi~ LA 5:-)') Y M/\ EN EL rUri\l. U[L Lif\SrU UE LA 1'·1.C.O.A.

En el t r e n s c ur s c d e e.st a d~cada, la participación del yasto en s e r v i c i.o a de s a-«

lud, en el t o t o I del JiJstu municipal, ha oscilacb entre un 15¡~ y un 21 1h .

~5ru TU f/\L lj¡\ .•TU EN Sí\ i.uv S~jP y ("11\

I~CBA
"'~ile s +rde

19sO JO 1 ,4. (~1 , 1

1981 696,5 106,9

19B2 1. 528 ;.~ 11 ~ • 1

1983 6. 147 1 • 322

1984 66.416 9.D2iJ

1905 377.266 B2.361

1986 762.330 162.B6U

/0 P1\Hr 1e1Pf\e1uN

16,0

15,4

16 ,3

21 ,~

13,6 (16,d)

21 , fj

21 ,4

----------------.------.._.-.

Fuente: Gasto Total: 3ecr. l la c.í e ndu e n ha se a da t o s cL~ r-·l!~n/\.

Gasto en Salud: M.C.B.A.

[ n tre 19BO Y 1982, 0.1 9a s t o e n 3 a 1 ti d t u v o una p el t: tic i p a e i ;)n re 1 a t i v a rn.:n t e e s ta -

ble, absorbiendo ep r o x i.me dame n t e la sexta parte del presupuesto total de la ciu-

j a d. En 198 J, s e o t; s e r v a un ine r ::?men t u de]2 /~ e n 1. a par Li e i p a ció n, q lJ e p a 3 a a a b

sorber la cuarta .ra r t e del presupuesto.

./1.
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Para e 1 a i:10 1 984 se o b s e rv a u na b r u s e a e a í d II a 1 J , 6/~. 5 in e robar go, e s n e e e sa r i o

señalar que dicha participaci6n muy p r o bub Lerne n t e no r e f Le j e la realidad, en vi..!:.

tud de que durante el año 1984, hasta el mes de oc t ub r e no hubo e j e cuc i ó n p r e su-e

p ue n t a r La normol, yo que al no su r sancionado el presupuesto CJ4 hasta dicho mes,

.::,f.! r e a 1 i.~ an por ún i c e vn z (pur i:~ j t:'!rnp lo, ::.~ qu Lpnmi.e n t o , ma n t e n i.mi e n t o , nue vo s p ro-

1)r a ffi'):3, e te. ).

Eviden t e rnen te, la él u s e n e i él d 8 ti n p re :-3 U p U e s t o s a n e iona d () en t.1r mi n (J prod ti j o u n

de s e a .1 H b r o en t o do el p r (l e e s o p r e s up u '.~~ S t d r .io, Pél r t i: u In rmen te, e n la L~ t a pd d e 1.él

ejecución y de control de yesti6n.

5e 9tin .in f o r ma e i r5 n dela Su bse e r L~ t.~l :r í;~ d e f' 1~ n e a en i e n t o del a r·' ~-= U':\, e]. p r e ~3LJ p U e ~j t o

e j e cut " do d ,~ J. -3 ~) j P y j"11-\ para 19t3:l, fu:>. de it 1 1• 2 (} ~). ]"7:2 • -, 1 i ~ e u i~ 1 r e p r e !3e n t a 1I1

16 , H,.~ '-i ~ 1 t n t;.J1 .

Lu s d i s e r e pan e i él S e o n i.n f o r mB e .i(j n d e o Lr,.] s f u e n t C~) s u r ~~.~ ::~ n e 1 9a s t o en i' r-~ r s o n al,

*' 9. OOO• OOO• - .tU e ru e r (J n r; () n \1 él l id d d (]g ~ n ror ro a ~ x tr a p :.- ::- ~::l U P U e ~i t.3 r i a •

En 19B'j nuevarnen t:~sr~ r~!IJi~3 t ri lH");) r:~clJp~~rnción dr~ los IJé.lr;LOFi d e salud, .llc~ánd~

se a niveles supRriores (] o I mr-mnnto el.

sector dentro cL~J p e r Lo do e n a 1 i.zr.~doo

./ /.
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n i v ,:~ 1~ s a I e a n l '3 do s e n a ñ o ~3 M n t; 11r i ()r:~ , ~ •

Para 198-' Y 19H8, a p a r ti r- d:~ inforl11,~ci(Jn J~~ la :'.·.SPyt1 J
\ , que rnfleja La s i t ua c i.ón

rela tiVA de la juri.sdicc i.r~Jn al ~~_u'!lir:]n/o d~ 1. e j e r c i c i o (y qU8, jJor lo t a n t o t E' 5 P..9.

sí.b Le de ne r rnod i fí.c a do }, lA parl:iclpfl,::i.,:;n en r:!J t.o L·l.1 ti;?} Pr,::t.;1JJHJf!!.ito IlfJbr.í.a d i.~s

minu 1. do , P ~1 ~; a nd o H -2 n, J /~ en 19 f.) 7 Y a 1 ~l , 9/; e n 19 f\d •

Pr(~ supue ~'; Lo 190-' 1~H3 u

Total j"IC8i\ 1.J::)2,2 1íJO,() 3.6JJ,2 100,0

ro tal :)~)p yrJl.r\ 274. 1 20,J 653,B 11 ,9

Fuente 55Pyr-lf\

Para realizar e I análisis de 11'3 e vri Lu oi.ó n real (h~lo5 rFJCU1'SOG y IJr15tO~3 en serv.!..

8 n a u 5 t r o L e s de 1 9 8 7. [.1 J n d i e e d ~~ a e tU;3 I i ..:r~ G i ()n Po 10P 1 iJ é) do 5 e e a 1 e u .1 Ó d P ;] r t 1 r d e 1

.ín diee del) r e e i o s rnay o r i s t a s u n ;.1J ro p a:~ c: IJ a r i o t o t a t. pro m~ d .io ;]n u a l. je tomó a I Nt\

total en virtud d~ que los rnedi.c nme n t o n y e p e r et o s , r~ue tienen un imp~cto r e l a t i-e

va en los ga.3 tu s dn o;:,J url , ti erie n in 8UllHl'; .imp o r t::tdu 3.

l l'

4 I .' ' ~ '\ . ;

( l.

·1 e
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I
• I •

Año

--
RECUJ~S()S DE Ll\ SSP y ~1J\

1

Presupuesto SélllCioJlado'

l e 11 111 i 1e s <.1 e f\ d e 1~ H7 )

~ VC¡v:

1980

1981

1982

1983

19H4 (corregido)

1'985 .

198ó

1 987

1~8H

398.778

332 • 6 2 el

167 • 2 7 PI

172.245'

358,603

352.071

335.508
ft

274.124

196.797 e

.-- 16, 6

- 49 , 7

2,9

108,2

- 1 , 8

- 4 , 7
- 18 3, .

- 28,2

Ajustado al cierre del ejercicio

'/( Provisorio

e Es t i JII ado,· e On }1 i p6 te? i s el e i n [ 1 a c. i Ó11 d e 2 SO~

Pue n t c : e l a l.o r a c . propia en pase a datos de la Secretaria de
Ee o n o Iní a ( eo Ji t a el u ría) el e 1. a ~,teH1\ •

(~
I •• '1'4

, l" f

1 " • r': ( i
\ {;'o.} \
~.

e n 13 par t.i.e i p 8 e .i 6n de J. ':12 e ::. o r r:: n f i I 1.: o L El 1 del p r ;~ 13 (J PU f~ S t o (qu e e o mo S c? t: ~ e o r d ~:r;l ,

p a s ó d ;;? 1 6 , O,~ e n 19ÜO él 2. 1 • :') /~ r~ n 19B] ) •
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( .(,./... .>. ~)
(no,

f la ció n de p r e e i o s d8 :'1 ~~ (1 , (u~ ), e () ine .iti .I e o n 1 a r .~ d L! fin .ición d ~ .1 a s p r .i (J t: ida d f~ ~''; en

las uoLíti c a s púb Li.c a s , soclé:11 t ,?:, :IU~ r;e ub nn r v a n c')n f11 a dvenim í e n t o d oI gobierno

de moc rá t Leo •

A par t ir d (! 19 05, sin ..~mbar y o , 1a si t LI a G ión !3e d ~~ ter.i o r a , r,] e e n t tiá n d o ~,:¡ e para 198 7•

Para 1908, con una hi;-'óte Si~3 de .i n f Ln ci óri de 2:30/:, a nua L; los r e c u rao s de la :j,jP y

MA s e I.~ nc o n t; r a r í;.1 n en un lJ d ~~ Lo s ni v I:~ 1 e s 111 rl3 b él j o s del a dé e i] dn , e o n un d e ter i en)

de casi el JO/~ respectu du I ano ~Jnt~riur.

Cuurd c Se:! compara el yasto ~fecL:i.'.¡¿:)lllente r-e a Li.z a do , con los r e c ur no s di:=:;ponibles,

s e pon !::' !~ n e viden G i él .1 () d i n ám.ie;r"' ¡J í~ T ticu La r de 1. a ,=¡d rn.i ni:; Lr a ció n f.i n u p e i n r d rn u n i-

e i p a 1 y s u s fa 1e n e .ia 9, qu e 5 e e v j de n e i B n en 1o s d : s v I o ~, qu e 5 e (J b ~:;E~ r v él n e n L1.' e 105

raCUr50!3 ;)siynadCls Y. Lo s e j e c u Lados.

------ -----
DESVIO
.-b.. _1

éJ

GASTOS PRESUPUESTO
EJECUTADO

eh)

RECURSOS PRESUPUESTO
SANCIONADO

Ca)
m í í e s A 1987

'\1

ANO

1980 398.778 399.516 0.2

1981 332.626 325.278 2.2

1982 167.277 219.673 3t,~1

1983 172.245 255.481 iff5,3

1984(1) 358.b10 315.143 _12./
_1'7,7

1985 352.071 29"1.642 1

1986 335.515 364.734 "S,"!

1987(*) 274.124 337.171(est.) 21,0

--(TT eor r er. i~ti 0-, s l' ¡:(i n el (\ t o ~; Lo -: S e e r e t ;t ría uePI a ne a J1I i en t o ·

( "') pro v '1 .~ n r -j (l •

¡:lJEN'lli : e] ~ 1'). Jl r \)P J iI «• n h ,I 'd , I 1 11 f f : 1 11\ ; ) e i 0n de 1 a M. e.B • A •

J



Pa r e c e r La e x i.s t i r una c i.t r t a co r r e Laci ón inversa en t r e el n Lv e L de las recursos

di sp o n i b 1e ~J y los de 8 v 5. o ::3 o b s e r va d()n • eua ndo 1 o s n i v e 1e s r e a 1 t!!3 e a en tn uy por d ~

bajo de los niveles h i st ó r í c o s , h3Y una t e nde nc í.a a I dé f Lc it , mientras que e uélJ..

do los r e cu r ao s SF~ r e c upe r an en 1.¡~rminCl5 reales. se o b s e r v o una baja ejecuciÓl

pre su pue ste r í e ,

Esto indicaría que existe un» c ie rt.e .i nf Le x Lb i Lí un d e n n I J8StO del s e c t o r , Tanan

do Uní) medida de dispersi,5n del ~F.Jsl;n en r e Laci ó n a la medl a de la serie (COl"! fi-

c í.e n tu de v a r Le b iLi.de d relativa • .[.) 1, 5!~ cb se rv o '1ue f~.l c o e f Lci.e n t e es menor en

x
e 1 e a s u da los 9 a :.-~ t u s que ~~ n eI ti ! 1{J::J r e e u r s o :..i •

1';e.~: ut{ .Su ~j

(,~ 9d 9U6 J 1J ~dj (J

~----_:-.._---_._-_._-----------

_. ----_.._--------_.-------_._------_.---- ----- ----- -- ---------------- ---

)( e s la rn~dia ¿,rltrnéticñ, ~.~s ch~cir, un in:..li'::ldur rh~ .la Lend._~ncia c e n t r a I

r¡- (ulJsvio s t ánd aru ) e s un .i m l i c-r riu r d~ d i ap e r n i ún da la~"i me di.a a i ndi v Ldua Iu s,

en dond r~ n -.:: n~ d e C>l:,O'~

~:; r~ r .i e • Cju e .xfl r e s i ón rn;, t:~ rn;1 t. i 1':'1 e s :

ó':: ~tL~_~)L

x == val o r que ~~~i"fl.-~n La • \/:]rl.i3hll~~' :-~n r::::,da afio de la ·3f.~ri e i] na-

t i 1 ;I(J i3 / J
• l.



• / /. JU - PLa n i, f í c ac i.ór: d~~ I o s .r e ".J[':HJ., •••

• / /. ] :> - P la n i f í ,'-:,) e i ()n del o ~3 1: r; e u r :',o s. • •

En virtud de
,
esto, ten i '3 n d o ~ n C,\.v~ n t a ~.~ L .í. n eli o e dein f 1 a e j (J n ( 12 41~) Y d e q 1I~

5 (J 5 a.:; .i 'dna do s , u b i e án do ~-j e ¡.?n r.l 1 red í-!. do r de .1 o 5 Ir 14 O m.i J. 1nn e s ,

---------_.~_._--..--..- _..•._-., ----_.._-_._----, --_ .._..__._------- _._ -..•._ .

SANe ION I\DO ( 1J I:J LCU'!'ADO
a b

mi 1e s de A de 19 8 7
.J¿ -1
a

EJJ~CUTJ\no 'rC)TAL.
.r~· __. 0. _

SANCIONADO TOTAL

(1) ajustado al cierre del ejercicio.
(~) corregido.

Pu e Il te: Se e r e t a ría u e Ee o n onIí a ( eo n t a el u ría ) ~I •e. B. A.

elaboraci6n propia.



nal s uP :3 r a o 1 ni v E!1 de 1.o e j e e LJ t a d() ~~ n re 1. a ci r.J n n 1 p r n fl u p u ~ s t o t o t a .1 • [n .l o 5 a ¡'1 o s

e n eL q LJe s e ver i f i e ó u n JI."a n e x e C!den te d e Ida s t o s s o b re r e e u r s o 9 t o tal e s, e s 'e vOl_

denta que la rnu jn itud de L Ija:jlo en pe r s c na 1. es el dn t erm i nant e de dicha situación.

J\.1 a na 1 i z ;=} r 1. a en mp o S i.ció n de, L IJa s t n en::,a 1u d y ~; u e \j o I ució n h.i ::; t or 1. e a , a p ,')r t i r

de los p r s supue sto s sancionados, parecería °IU~ los recursos a=:;ijnado5 a qa s t o s en

personal vi.enen disminuyendo en términos relativos, pasando de un 75~9/~ del total

de recursos en í9UO a 55,6 i'~ para el e jrrc í c í o 19di, r a qi s t r ándo se el nivel más

ha j o en 19 i3.3 • ,:)~~ 9ún e s te d e s a .r ro 110, ha bría n a u rn ~ n t a d o e o r r e 1a ti v a mi~ n te J o s r e e u r

sos asiJnados ~ bienes y servicios corri~ntes, de capital, transferencias y ot!O~

lit i 1r~ ¿; el :~ A

-----------.....---.---------- ._ .. - ._-_.~-_ ...... _,- .... -.- --.-._._.--- •. - • _., .••••_--~ .. - ..~---••• .6 ••~: .._~~ .. ._-~~~~--!-.-=.~-=-;.;,-..--_._-------~..;....-.-_...:...1

1. )Hl 19H]
, t ~)o •

1905 1?87

'fUTAL'
JAIJC 01 v::l, l>u

l'l~~HJ UI j 1\L

() ~ y':jlJ G 1.0 r) ; ,-~ u. ID), ()eh 8?J., ()~? o, ._? ~ '/50 , (3 97.427 lLl ) • oS 1t, 27'+ • 12 Lf

lt ~), 3;!O '1 ~~ , (,l (;2 11 '/ ) If ~ 5 3Jl,ü6b '1.901 J J 62.2u3 7l~.861 152.362

o '/ 5) ~) '¡.:! . ~~ 6;- ~ 3 j'l , :~ (j,,? , ()
...----............-~._---.-.-- -- ._--'--"- --~...,.-...--_....-.._.,.._...... ~---.__.._..._--- 62,6 50 .o 55, 6

Tli'.I.'ú L
¡';,JL';l;UT/\l)U (" , , .t

o
C) 1 C? • t~ ,~:~ 3J 7 • 1. i' 1 (E s t )

B .. 3J.0 ,3 6ü.689 '.l18·.8~ 246.135C3st)

'¡.!3 ,2 '"15; :~ '; J , ). 73 ,EJ tll~ ) 2 73 7'...__._.~ ..,...~--_ ......-.,-~-o- ..---.-..-.o.-~'.~.o- ...............-..__.__~.~__~ . ~.!.._. _

FU1J(lt.e~ Secru tarf9 de í.~c;o~lÜm.(n (ContndurJv.) I1.C .H./,.

73,CO 7.3 ,0,-)

" __1 _ ._ .• • ..--_._ .... __-.. .............~ ...·._.r.._.._ ....._. ... ,_·.._.I",.,._........... _ .•__........_.._.... ~., ..... ,JeIIr_,.......,..................~ _.............. ~......-.-.-...- .---------_. _..

5 i n e ro bar ';:} o, a 1 a na .l iza r .1. a e v ~J 1 uc i rin elI:! 1o ::~ f e ; t i \1 ,J rne n te 9el S t él el o e n pe r s u n él 1, s e

r) dv i 8 r te q ue, a ,¡J e::)rJ r del. a .i n t:.~ n e .l rín J ¡:~ 1o ~j P I a n j r i e ~ de r ~~ ~J •d e red u e .i r :~ l p l.~ ~:i o d e J

Ijasto "~n recur:HJ2' humanos, e n ]IJ que va di 1;:) r.L~r:;]da nu se na Lo qra do di urn i nu i r su

Lncí.de nc i.e por debajo de 1. '7 J ,,;h

, ~ste

E~5ta r Lji de z en eI cornpurtamiento~,d~ c ornp une n t e l.h"!l Ja~;to t.o t a L e xp Li c a lo s desvíos



',U~ 5!:=! obe e rv an 'Hltre lo e ..;\~,.:.utado y lo prr~3uplJ':~::;t.ndn; r~n 'l~Jt3J'~ el Jí:.J~·:jtu .. rn po r so-

na l 3 U pe x o e n ~ 94 >~ 1. o p r ¡~ s u 1) u:~ ':, t;a do. y::; u .i In p ~1e t o ::.; e r ¿.~ y .i tj t r a e n ::~ 1 t (J tal del

rJasto, que in:;,uni.tÍ un I1d,J ~';J pqr enc.llH::l df! 1.0 ;'13,iJnaclr. , por pr!~~;lJplJt~::;t(). t~1'Tl 19d

el Ij;)~jto e n pc r sorra '. '''!;'<t~,~d ir) un u n ~')i3. ,) :~ lo p r n uup ue u í.e do , y c o r r e l.a L i \u3111<.~nt>

va r .iél b J e s d ~~ ;, j I.J'J t; e en) o ~-:; I! d ,t ()s e n ~'ht 1ti d han "i i.do .l a s (J t r a s ::~ r u '.:1 a e .i. (J r1f! 3 :

n ~ s y :~H~ r v i e i o.s I_~ 1) r r i ':! n t.e s f d l.~ e o n.i t ¡:, 1 , .~ l. e • :ii l J .i I.:~ n~·~ n e s te Lr a b a j Cl no ~ F~ a n él Iia R

rn u e h (J rn a r q e n d e ~ r ro r. q u e 1. o '; r !1 r: u r ~:'i U S q LJn "' ,.; s .3 ~~ r f! d lJ j t~ ron f u e t: o n 1n 5

a inv'J:~'sione5 ,rj[! c apI tal ( ma n t e n i.rn.ie n t.o y n I~\ja:·j o b r a s ] ,

En e9t'~ s e n t.Ldo cabe ~,~H.:llar que ,:Hl}O a c t u al i.d a d , I;=¡ pLa n t a ff··:;,ica de la ~jSpyrJ\A

!3~ CQIIlpOne de '21 e s t e b l e ci mi e n t o . no spita La r i.o-: y 14 ce n t r tr., de sn Lud ,

IIOS 1"11'ALES

J\ntiguednd
(años)

MUNICIPALES
------_.__._------------

Cn n t i d a d

lIasta 30 años 1

Entre 30 y SO 3

Entre SO y 100 1 4

+ de 100 3
------------- _.__...- -----

]'Ol'AL 2 1

Fue n te: SSP y MA - 1)· '1'''' Adm i1 r e e e . e en. In 1 n •

y e i n e o ; o h1J n 3 i. do E;'11 f o r ma p :) re i al. .s in'·! ro h ; ~ r JO, .1n : t r e s r Io ~'':; p i :.él .1':~ .~ .n5s 'J i r~ j,o J ~

de 01;.1:'; de '~O~J arIOS, n~~1 .ra n ::idu ub j e t o , iHJ;jL;, 1.':1 f'~r:ha, d.: r-e fa c c í.o n e s d::! enVf!rJa

d u r a. E s t;a s i t u-: e .i eS n p o r1A e n ':~ vi'J,~ n e L f) !. a s 1 ~~ IJ ;~ e in n t: r í t; i e a en q u e ~, e e n e u e n t r a 1 d

, J

/0 U~ lo 3

6 f! 3 t~abli!cirnit~ntos) ~Ian ;,ido muí er,
n í z arío '3. r 1("',

/



·.- .~

IIOSPITALES
An t i qued ,

en
Años --

1\HC; EH 1en 9-º---lX_L
_. ~~!~~Uº_. 75.t'xX.L

F EHtJ1\NnE Z. 9LJ..x..1_----------.------
PI H(lV l\NO 92._LXXJ_----
IlI\P·I0s r.tEJ 1/\ 105
SA N'j1C)JJ\NN 1 __17 -lJlL

~._ ..~---
J\LVf\HEZ 06

~--

PEtJN/\ 59
_. P IliEIi<J 70-------_. ------- --v . SARSF 1 ElID 38
>-._--~-- --- -

ZUBIZl\RRI:~TA ___2.?__LXXJ__--------_._---------
ELIZALDE 90----_._--_. 112---GU'I'1 EHIlEZ
Sl\HDl\ 53

~__~~illi1 Z_J_____ 101._------ron NU 83
._-.....-...-....

RO(~CA 61._-..0_----_._--------- ----- -_..._-.._--.

_.--2~.E~!l\DO.~_______. ___}.~XKL
ONCOIJOGIA 56

~-------

ALVEAH ..'. 80{XXl
ODONTOLOGICO 22

T ü'rAL:
===~===~~~=~~=~~~~~=~==~~=~~=~=

FUENTE : Direccion de Planificación -Dpto.de Estadística.
Elaboración DGTA - Mayo de 1988.-

. I

(X) Rernode Lad c s integralmente; menos de la af10S.
(XX) Remodelados .parcialmente~-

E1 .ie r sone L empJ.eado en la .jSPyH,'\ ase i e n ue , en a!lri l. f.ir.:! 1YUd él 19 JIl2 p!:~rSCJn¿]3,

:.; e J u n s u r IJ e del a d u La e 1. ón d ~ ~ : f1 r J n.s p C' t: ~ u e 1 d o ~; p a :;;]do'.; •

En el. u i t i rno qu i n que n i o (19t3J-i').J7) los r~cur~;n~) hume no s a ume n t a r o n e n un llJ.S) ,...'1



• / /. 42 - P1r] n i f .i e ;::. r: i (;n d I~ 1u;. T' e ..:U t: ~i (J 'j. • •

1980
1

1983 19Btl 1985 1~) El 6 1987 19R8
(abril)

CANTI
DAD

15.640 17.889 18.869 19.5S0 19.682 19834 '19542

\ VAR. s , 4 . S , 2 -0,8 0,7 - 1 , S

1) no i 11e 1u y e p e r s o n a 1 del a Ael 111 i n i s t r H e i 6 11 e e n t r al; s o 1 o h o s -

p i t a l e s , Fuente: Dirección General (le I'c r s o n a l .

tJ n él l: 'J n den e i a a 1 :~ s t.o n e a III i l.~ TI L (1 •

EJ. pe r s o n~ 1 :~ rnp le a d n s C~ r e p ;:.Lr t. \:! f::~ n Lr e 1(J ~.; ~ ~ ~:; t H b : e e .ir11 i! ~ n Lo s a ~:) i ;:; ten e I a 1.e n y La il'j mi

nistración Ce n t r a.l (5e('.rct iJr-te) .. Ln Lo u '~,ltirno:5 af¡us ( 19Jb-l~d7 ) .i I ae c t o r "adrni

n i s t r a tivo" ( no ho sp i t a La r i o ] ;.lfv:Joroe c a s i ::~l 8 }~ de 1. lo tal de lo asi qnn do B rtcur

~;os nurnnnos , habLe ndo ;)urrl(~nt8d~ r.l partir de 1):33, c ue ndo ;)()Io elc an z nb a un 5,1>;

del t o t a L,

DlS'rRJBUCIO~ nEL PEHSONAL

SecretHria de S. Pública

ni r e e e i 6n Ge n e r a 1 d e ~'1 e 

d i o AInb i e n te.

li i r e c , Gr al . de Atenci6n

~Iédi.ca.

1 983

915

1986 :

442

613

482

19B7

449

455

612

Hos p i t a le s 16.974 18.145 18.318

TOTAL 17.889 19.682 19.834

\~im~nistr. S, 1 7,8 7,ú
Total ~

Fuc n t e : Dirección General de Personal.



ad eme s .de a dm í n í.s t r a cLvo s , ha aume n t a do p e u La t i n amc n be dn s da '19dO, nn cambio el

pe r sana 1 in te Jrantede la c a r re r e rn~; di ca ho api td .Lar la ( pro fa s i oria le s m:!d ico S' y

o t ros re J.él e ion él do :5 e o n al t.l r te d r~ :.:: u r 8 r) I ha d i. ::;min u ido a par t i r ti e 1 ~J d.' ~ e u iJ n do

11e 9ó a In;?s de 6 OLJ D pro f e ~J i u na 1 f~ s , E s t él e a f. d a e n t~ 1 n úme ro d f~ pro f e s .i. o na 1 e s d é

la salud parecerla estor cornp c n s a dn por ej. a une n t o ob se r va do en la cantidad de

residentes y suplantes, quienes no 8stan incluidos en ln carrera médica ni en la

p :. a n t a p t: r mél n .;;? n t.e. e? b n s e na J. a r qu e 1o ~" J uB r I s rn o s re f I~ r i d u !5 a lo :3 S lJ P 1~~ n t e s ~i U n I a

die .ie mb r i~ d e e a d;3 a f)o, y p U e den 1.'t.~ :J i ::) i: r a r o s e 1. 1¿I e i.n n e s .i. rn por tan t e ~ a t r a IJ é5 del

son m~s ~stable9•
._----------_..--_.---..__._- -_.~

-- •• --.- .. .-.____ •••____o .. _--_•• - .. ______0- . ___..

SUPLENTES'-~ PLANTA CARHJ~RJ\ RESIDENTES
ANO PERMANEN1'I~ ~~ L IJ 1C/\

lIC)SPITALARI/\

1983 11.941
,t l

5.948 1 • 047 ' 1 • 154

1984 12.852 6.017 1 .206 445

198 S 13.809 6.041 1 • 31 2 570

V~Bt) 13.7(,1 5.921 1 • 438 770

1987 13.905 5.929 1 • 71 2 1 • 164

-1

1

1988(abril) 13.635 5.~O7 1 • 689 9~8

----- ._ ..._--_..........._- --....

Fuente: D'ir e c c i ón 'Genel .• 1 de Personal. f\1.C.B.A.

,\ par ti r iJ~~ 1~ J 7, 1 Q j d .i r ;~~ e t o r l!:3 d e ti u s p ita .1 e 9 ~ _j t~; n f a e u L t.a d o s para n ü mh r a r por t"

.so na L, cuando a s i 10 d:·J'~errnin(~~n l a s 'V8,-a'nte6 p r o p ia, d e c a d a hospital. " p e aa r

de e s t a e ir e u n ;3 tan e .i.a , y t F_~ n .i. i:~ ndon n e uen t r3 1a IJt~ n e r a 1 1. z a d n o p in i ~ n d e q U e e x i3 te

u n a e s e a ~3B z e r í tic a . ~ n p .:-! r s o na 1. d ~ en fe r Ine r {a , "s .i n I~~ mbar 9 o , la 3 i t u a e ion n (J 11a ..~ i-

do t: e ver tida, p r ine .i p a 1men te o :!lJ .i d (1 a 1 b a jan.iv 8 1 s a .1 a t: i él 1 •

FNFEH~1EnAS (1)

At10 l'Ol'AL POR TUI{NO

1980 3.192 1 • 066
1983 3.5'10(2) 1 . 18 O

1984 4.552 1 • S17

1985 4.738 1 . S79
1986 4.870 1 • 623
1 987 4.904 1 .63 S

1988 (abril) 4.814 1 .60 S

(1) LíC. en

e n f e r rue r Lu ,

e J1 f e r me r a s ,
auxiliares,
ayudantes.

(2) No Ln c Luy.
personal de

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~Iconducci6n.

Fuente: 1980 - Catastro Nacional de Recursos y Servicios p a r a la
;Salud, Min. de Salud rfiblica.

1983-87 - Dir. Gral. de Personal - M.e.B.A.



• / j. 4" - P 1a ni f i CF~ e i 6n rJ e .~ l.) ~j r C!' : u r '¡ o 3 • • •

E 1 J a :; t o en p e r s o na 1 de .3 n r v i e .io 9 ,j e ~3 a 1 ti d rn un i e i p a .1 e s , e x p r ~~ sa d o e n A de 1Yti 1 p n r

agente empleado, na descendido en 198'7 él un pocn mas de la mitad de lo ~1astado ~1

1930.

1980
1983
1984(2)
1985
1986
19R7

AÑo
A

Gasto en mi Le s
A. de '1 987 •

313.369
188.633
233.723
214.921
266.211
246.13S(est)

~. (1)

Pe rs o n a I

. 15,640
18.936
20.075
21.162·
21.120
21 • 546

A1B----

Gasto p/capita
miles de A 1987

20,0
1 O, O
11 , 6
1 O, 2
1 2 ,6
11,37 (est)

(1) Dotaci6n de cargos segGn sueldos pagados. Incluye re
sidentes. Para el afta 1980 no se incluye personal ad
ministrativo de la a~ministraci6n central, pero es de
escasa ponderaci6n, por lo que se ha incluído en la 
s e r i e par a ten e r u n a ide a del a t e J1de 11e i a h i s t ó r i ca.

(2) Da tos corre gidos en b ase a Lnf o r mac ión de 1aSee ret a
ria de Planeamiento.

Fuente: Elaboraci6n propia.

Esto se debe d que el a ume n tu d;~ personal de Los s e r v ic.i ()s de salud no ha sido

acompañado por un aumento c o r r eLa t i vo en los recursos financieros reales. f\ su vez,

e s t a s i t ua c í.é n es la resultante de del deterioro de los s a Lnr i.o a r c a Le s , desde .eI

comienzo de la década del BU. l·~omo .in d i.c a do r se puede t oma r la evoluci6n de La s

remumeraciones d~ la Admini3~raci6n PGblica ~ontral, ~ateyor{a 16.

AÑu

1980
1981
1 982
1983
1984
1985
1986
1987

SALARIO REAL
CAT. 16 A. P • e.
INDICE BASE 1983~100

126,17
122,19

9 1 , 12
'100,00
101,74

78,77
74,33
73,38

\ VAR.

- 3,2
-'25,2

9,7
1 • 7

- 22.6
- 5,6
~ 1, J

Fue n te: Bo le t í 11 de Es t a el í s tic a s Labor a 1f' s , 1988
Ministerio de Tr ab a jo y Seg. Sucial.



• / / • 45 - P 1 a n i f .i e a ció n d ~ lo :.-; r e e l.J r 8 u ~, •••

3e observa que eri t r e 1913U y 19lJ6, el ~.)alario r e nl cayc; un 41 t 1 '7~, habiéndoso rqyi s

trado ~na lave vecuperaci6n en el periodo 193J-19d4. La caída de 22,6 ~ en 1985 se

re gis t r a en los me ~e 9 a n t (3 r i o r s ;.1 .la .i 1:1p 1 a n t a e .i él n d '!.1 l t] a n 1\u s 1: r al.

En 1; r e l.a s s i s t p me s f' n'p 1. (>~ d o s ~ n 1. .;.~ j ::ir) y f '1.'\ P ;J r él In CJi: i ;je r a r (~3 t él si t u a e i rin , en p a l' I:.t. _

e u 1 a r para a qu e 11os s n e L()r e s In á ~ re Z 8 ga do s , ~; e p ue de n In e J1 e i.o na r .1 o s r, mI'~ e a n i ~; rn o s

complementarios al réqimen de retribución por ua La ri o a'", ( f"1ernoria 5~jPyHA, 19t37),

que incluyen:

enfermera 5).

• t r a I ~ n jo' e x tend .ido (i1e L.i. v 1. dad e: r í tic el p n r a a n e ::; Lf~ S i ~i t él S )

• ho r Elr .i() pro 10 n J f.HJo: hu r a :::1 :~~ X t r' a o r ~J i.n a r .i f1; P f) r F) 11 e r s o na 1 d e 1 ()van d C~ r í él ,

rn1..1::.;J rna fj y oP i~ r él r .i. o s ; j F~ .: f:!t: v .ie .i. o ~; •

Para 1 )dJ, S'~ljl.Hl .í.n f o rrno ci ó n PJ:cHJuc.i.da d i r e c taril:~nt~~ jjor los hU3pi t:algB, la planta

pe rrne ne n t e (h~ p er ao na L p r o f e s i orie l, t.:~~r:nico y a ux i.Li e r s urna, . 11 tJJ4 P:::.!TS0i1iJ9 •. )u

mar la 1~ c a r r e r o me d.i c a no np i t al n r La (~)~~U7). el t o t a l df~ p e r so nn I ( sin re::¡id~~nt~s)

q ue :~ (~ den e al p e f\u .f-~ rl 10:3 hn ~.:~ p .i tale s f) 1 e a n z . I ,:;1 1 r 1 111 P"'~ r ei O h;l S •

1988 - (abril)

Personal tIe 1. a S. S • P. )' ~1. A. ( 1)
- l lo s p i t a le s -

-----------:'-----------------------
i

----------_."----

M~dicos no comprendidos
en la carrera m~dica

En f e rme r La l2)

Serve de Diagn6stico
y tratamiento

Apoyo Adm í.n i s t r ,

Auxiliares de Limpieza

Auxiliares de Servicios
Generales

Sub-total

Carrera Médica

1'OTAL

90

5067

1378

1986

1 5 11

1802

11 8 3 ~

5907

177tll

~ Pa r tic i p a e i 611

o, 5

28,6

7 , 7

1 1 , 2

8,5

1 O, 2

~?1 ~...._.
100,0

••--- ._••_--_... _._• ..: •••• _ ••. -:_ ......- ....._------ " _'o ¡-

(1) no incluye residentes, ya que estos no f o r ma n p a r t e. n i de
1 a P 1 a n t a }) e r T11 a n e n te, n i d e 1. a c él r r e r a mé die a •

(2) incJuye Ln s t r unte n t ud o r a s )' asistentes dentales.

Fu en t.e ; DG1'A - SSP y MA.
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:~ompé1r~ndo l o a c í fr a s crin el !flo anterior, ha aurnen ba do nn un 18, B ,'" el po r sonel

ndrninistrrltivo de la Secrr~tnr{a y hn d.i~Jrn.inuido un 3,1 ¡,~ e I pnrsC'nal. r~n ho:;pitatt~9

rN"~:~l---~'~~tra ~.
\ Hospí tales

LTOTAL .
_____0_

19'87

1516

1831R

19834

--198tf-------~¡Va~r·i ae i 6n

1801 18,8

17741 -3,1

19542 -1,5
.... _.-..--...-.-------~......... _.._----................ ----_._-

Pue n t e t c á Lcu Lo s p r op i.o s ,

r~ás d¡:11 ~Hl I~ dr:!l pe r ao nal :.ié! ríe semper.a e n los ho an í.bn Le s , U~ntro de e n t a cate'Jor"3

a su \JI'! 1, ap r ox Irnadernen te el 60 fa se OCUpf1 de la a t e nc i ú n di r nc ta lÜ~ 13 ~·;n Lud (rni!

d ico 9 y ,o en ferrnera 9). Llama la a t e nc í ón la pre po nde rancia de múd i en ~1 p (Ir e nc i rna.. de 1

pe r ~o n El1 d !"~ f! n f ~ rm e ría, rn á :3 aún 3 i 5'3 inel uy en 1()s me die o 3 res 5. d ~'! 1'1 t.e ~ •

El t,n;ili,s;.shi·~;tórica de la relación m'~d.ico-i~nrf~rrnera pone de rnanifiusto que e s.ta

~:~ i t ua ción ..! r a aún má s In a r e a d f3 e n 19ÜO• _. - .. -

RELACI()N tvIETlICO/ENFJ3RMERA (1)

1980

1983

1984
1985

1986

1987

1988 (abril)

t,09

1 ,97

1 , S9

1 t 5S
1 , 51

1 , 56

1 ,62

(l) Carrera médica + residentes/enfermeras.

Fuente: E'l abo r acd ón prop í a .

Par'~::~I'{a ,t.H!la relacion 2 en f e rme r-a a por cada J rn:;dicos e s la d i s t ri b uc i o n pro

medir) !~n Jos e a t ab Le c Lmí e n t.na hospitalarios J'~nernlrnente acep~ada.

He lacionMndo ~ s ta s dos ca te íJorla s de pe r sana 1 ( mf.~d .i.co s y e nf'a rmn r a s L, con e 1 ~:~ r

vicio brind::td·o. t arob í e n surge el ·ñobredirrlf~n.-i.ionnrnicrltod e I p La n La I 'n~dica. Toma ndo

e 1 prom I~ dio d e e a ma 5/dia ~3 o e u p a dan, S r.~ P !J':! d r.! t ~~ n e r un i n die Eldo r del a e i1 n t ida d de

rnr~dic;os. po r ún lado, y de e nf'e rme r e s po r Cl tro t e f e c t i ve men t e a f e c t a do s a un ptlCi'~n

t e in t e r na do ( cama ocupada) para un, dfa de t e r mi nado ,
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AiJo

1980

1983

1984

1985

1986

1987

MEn.rC(JS (1)
CUJll(J oc U pudu

1 , ~~ S

1 ,4 7

1 , SS

1 , 57

1., óS

1 .70

ENFERMERAS (2).
camn ocupada

0,22

0,25

0,33

0.34

0,36

0,37

(1) Incluye residentes
(2) Enfermeras .po r , turno

Se (lb ss rva q~e , en e 1 ca so de los médico s la relación i~ s de m~ s de un médico por

por cama. con tendencia a a.rme n t.s r- a casi dos med Lc o s por coma.

Con r e s ouc t o a e nfe rme r e s , en 1ynO cada e n lo r mer a co n í a , e n p r omn di o , ap r-o x i matla "

mente c ua Lr o pacientes a su cargo; para 19d7 s s t a relación ha d í.am í nu Ldo a aproxi

m.a dnrne n t.e tres paciente 9 por en f errnera ( 2, 70 ).

Es n~c~3ario senalar que estos datos 90n globales y nu tienan en ~uenta las espe

c I f Lc i do de s propias da;ada tipo de s e rv í.c í o t y d e cada ho s p.i tal, '.33gún el tipo de

aten=ión que b r í nda , De todas manaras, pue de n 39r útiles para ana Lí z a r las t:Jnden-

c La s que S~ perfilan, y corno indicadores de la situación r ca I de la d í s t r Lbuc í.óri

de los r nc rr so s humanos en el árelt' de -sai ud de la Hunicipalidüd, c omo paso p r e v'Lo

para po de r evaluar cuál

el p r e SLJpur~~:J tu.

Iser18 la composición técnica dptirna y su impacto r en I m

r. s e v Ldu n t e que es t a a r-e Le c i une s madico/cRma y enfermera/Gama indicarían una buena

cobar t.ura de recursos humanos frente a la demando de Lnte r nac i.ón , Lamb.i e n L!S cirir

to que no guardan relación con la percepción de la op Ln í.nn pública en lj·::?neral, y de

109 usunri o s nn particular, de que e x í s t e una f a Lta de ;J"Jr3unal en lD5 tlo8pi,talt3:J,

en 3s~a6ial ~n ~nfermeria.
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Wuién no ha' esc uc he do quejas sobre la fa..Lta ds ,·!nfermE?r.39 en los nuspitaJ.r~9 públi

cos, y la di,ficultad de conseguir personal iddn2o?
t ~:

Por o t r a p a r {r~ .• e sintere s a n t e s e r, a J a r, a d~ rná s t q U l'~ 1 a re 1a ción en t r e e n fe r rrH~ r a~ y
méd i c o s r e s identes, que en 1900 era de 4, 1 ap r o x i.ma darne n te, ha de nc o nd i du e n la d c

t ua Lida d f' me no s de 3: 1 •

RELACION ENFERMERA/MEDICO RESIDENTE

1980
1983
1984
1985
1986
1987

4 , 2
3,4
3,8
3,6
3,4
2,9

Fuente: cálculos propios.

Es d :.3e irque, ~ l!, ha n i nc o r ¡Jo r a do propore iona 1men t e ro á!J nh~ die o ~; r u s id e n t f3 S q U El en fe r-

mara s.

Todos e s t o s factores parecen indicar que las f aLe nc i a a p ur-c i.b i da s 3:? deben u UflJ

particular orientación de las pr i.o r í.da de u. :':abe preguntarse en t onc e a r ante una 5i

tuación de r acur ao s e sea sos. qué es lo que lo s ha sp i tale s mun Eci p a le s ne cu s i tan má 5 :

errf e rro e r n a o médicos?

UN ANAlI~I5 DE CUSTO~EFECrIVIUAU

La finalidad' del an~lisis de co~to-efectividad es gen~ralmenta la co¡nparaci~n d.

proyramas alternativos, que tienen un mismo objeGivo, para id~ntificar el m~s ade

cuado.

En este e a so 'los "programas e Lb e r ne t í vos"
~

s~r1an los paquetes de ~astos y 3~rvicios

brindados a partir de 1980, para tratar de ~3timar cu~l fue el que dio mo!ores re

sultados. El objetivo común 3t.!ría brindar el mayor servicio al rn~nor costo.
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'.:0 11'0 ind .icu do r de e f'u c t í.v Lda d se tomaron las p r ínc í uo Ie s a c t i.vida de n dl~ los se.!:.

v í e .i o s d e :;~.~ .J. ud, Y 3 e 1a s s uma r a n e o Ifl o tal (e o flI o a e ti v .idad e s ] él LJn q lJ ~ e n u n s ~~ n-

tid'J e s t.r ic Ln no son acumulables, ya ...ue se trata de interna • Lo ne s y c nn au Lt.a s

~pLlr Ln t o r rvi c í or-e s Sf! tomaron los e qr e ao a , qLJ2 s ori los pa,::;.i':~nt·.~8 d;]dc~; Ije a Lt a ],

¡,N/\L 1SI~i UE COjTU/EFEC r rv IU¡\U

p: cCil) NAL UE j[ nJ 1e[U 5 UE ~¡\ L UU U[ BUEt,J 1Ij 1\1t~ [ 3

¡~ e ti vida d n 5 (b) 4. 1iJ9. 191

- r- lE fec t. ( a lb ) 76 , (J.

'"# de 1981

;:05 to (a)

19BO,

312.1115'

1981

246.511

4.104.31::;

60, 1

1982 1983 1904 1QS5 19U6 19el r

160.514 1d8.633 233.723 214.!J01 ~66. (~11 2~ .13'

4.J02.93"7 4.111.6rJ5 ~j. 4 l 6 • 2 ,1 9 S. 42 6 • tl U~ ~J. ;!4 ~~ • 4 l11 ~ 4rn .5dL

37,3 ]9,5 42,'7 39,6 50. ·:3 4~,6

)( actividad

Lo 5 a ¡:. l) s d~ me j o r d e s e 10pe ño, s e ~ún f! s t e e r i t::! r in, f' J i~~ ron 1o ~.; do' i Ú1 t i !TI o 3 d ~~.1. yo-

bierno eu t o r i t.ari o Y. dentro del pur f o do democrático, e l año 19B5. En los dos prl

rn e r o s c.a~o !i, '3e o h s ~ r va un a ti i !.; In .i. n ución no t o b 1. e ~ n e 1 9a !1 t C1 (d ~.! h ,i d o ;1 Ln i rnp o r tan-

te cnrnpre.s:i()n de los sa Le r í o s reales) frente El un aumentu en I a s a c ti.v.i da dc a r~a-

Para e L año 19 B5 tamb ién S~ ob se r ve una di sminuc illn e n el Ua 3 ca (re sue e tu d _~ 1 a fío

anterior), d ab í do a la caí.da del salario real; y, por otra parto, el n i v e I de ac

tividad~3 ~s uno de los m~s elevados del periodo 19UO-d1.

En r~alid;ldt el coeficiente de costo-efectividad calculado refleja mas las oscila

ciones '.Hl1aJ. La Le s :'¡LJ9 alyún tipo da relación técnico-financiero. Una relación pu

ramente t6cnica sería la expresada por el p e r sonu I empleado en relaci.(jn a las e c-«

t í.v í.da de a r e a Li z e da s , que da r La una medida da oro duc t í.v í.dad , En b a ae ~) de t.o s obte

ni do s , 3 e r:a 1cu l' die ha re 1a ción para los a f1 () s 19 fJ J, 19O6 Y 19d]",

1911J

1986

19B7

p~~ r ao na 1 en
hospitales

a

16.9'14

18.145

18.318

Ac t í.v.í.de de s
(internaciones
rn~ 5 con sul t.a s )

b

4.771.685

5.242.441

S.401.saa

[ o e f i e ie n te
a/b x 100

0,335

0,346

0,339

Fuente: cálculos propios ./ /.
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je ob ~.ie rv :·1 unr : rJ i sm í nuc I ón pro qr e SiVA da 1 c oe f i.c i e rrt e, lo e ua 1 .iruí i.c a ría un aume n

to da 1 ,~ p r n du L.: t' i vid a d del pe r ~] o na L ha s p ita .1. a r 1. o •

3 i.n emb 8 r q~J. e s tere s u 1 t a dono p u e da s e r e o n 9 'i de t: a d u eo n e .l uyen t e , 'ya qu= e s m u y

po s i b 1 e (y I J r el h él b1 e) que e 1 n i ve 1 d e a e ti vida d !3 V i r.I e n e i ;Ido a ~1 a r t ir d ~ 19d4, f r eu
te a la !.l r~::i cr í cct cne s p r e suuue s t a r La s y n L de t e r Lo r o de 1 ~lala:r.io r e a 1., se ha 10-

qra do a c o s t e de, la calidad del servicio.

En un e s t ud i,o realizado e n 1987 (Hazzei), se p l an t.ea el h~chu de qu: Jos indicad2.,

re s de r ,~nd Lrn í.e n t o de la a ten ci.6n rnéd ica méÍ 9 u SUD Lme nt e u sn do : (hora s lllé d ica ~3) no

reflejan e n t e r nme n te la realidad, habiendo sido do se c tuo l Lz a do, por Lo s pro]resos

te eno ló ~i ca 1", y por camb io s en la 9 moda Lí.da de s de ate nc i ón •. En dicha ~~ stud in t !3 e

haca un e ná Lí s í s de un indicador en particular: el da horas rn1dicas ne c t:? 33 r l n s ,

tanto C~-J n -re .spe cto ,a la s con su Ita s corno con la s in ternacione s ,

Así, S~ ob s e r v a una da f Lc Len c í a en la información que 90 p r oc e se r e s pe c t o de la

pruducci6n, y~ sea por falta de registros en ciertas pr~cticas o por la no actua

lización df~ 109 indicadores y por la diferencia de horas actuales (plantel r ea I de

p r o f e .s i una le .s ] que se da como resul tado de la diversidad de c r .i ter i o s en la e va luS!.

ci6n total da c ada servicio. Por ejemplo, las horas diarias de los r e s Lde n t e s no

están incorporadas a las horas actuales de los servicios, corno así tampoco las que

cumplen los becarios y concurrentes.

Para de te r mí.no r corree tamente cuál es la mejor combinaci6n de recursos reales y fi

nancieros sería necesario avanzar aún más en el uso de d i.v e r aa s t é cn i c a s de e valu.!!.

ción que p~rmitan conocer bien 103 oostos de los servicios y su afectividad Y. de

tal rtanera a su vez, poder m.jorar la eficacia en la planiflca::ión de los recursos

afectados a los servicios de salud.

CUNCLUS lLJNE 'j

( -\

._~~ -~la__a_~j._gnar:..ió.R--de--recursos presupuestarios para la salud re~

, pord e m!'s a una racionalidad po11tica que a una t.é cn i.ca, ~Prueba de é Llo lo cons-
---------':------_.----- -_.- . -

tituy~n las variaciones important~s que se observan en la participa~i6n del sec

tor en el total de recursos municipales •

• Frente a esta situaci6n, agravada por la turbulencia provocada por la inflaci6n,

el proceso px:esupuestario se deteriora, a partir del propio primer paso: la pis.
JI.
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nificaci6n y, efectivamente,

_...-a_~··----.e..----...,

//,., \
se ~bservan continuo~ desvíos B~~re lo planific~

\

te 'Jr a 1 par n IOB j (J r ()t: !~ 1 re n di'" ie n -t;o d ~ t o ~J;.l 1a 9e '-3ti ó n rr. un .i e i pal, h f] n a v 8 n za do

en In :....i~) V' ;"V\ en forma dg~p8reja, Loj r á ndo se ha s t a 31 morne n t o , la t.h?:;conccn

t r e c i óri ~J'! r~sl()nsabilidad~~:; de ejecución, rná~3 qlE~ la e f ec t i.v a cJ:!.~l.:-!ntrali¿:J-

ció n ti r:- 1. n s d ~ e i s ione s. Ex I .sten do s áre ;'1s 1n;3'J r e z a dad ñ S e n e s t e a 3 p e e t o: p e r s o

nal y I.:o'ppr(~g. ':n el caso rJ·J ~sta última, se e s t á I o qr endo une u e u La ti n e ~~ fu~

t i.v í z « .irjn da la de ac e n t r a l.Lz a c i ón aunque todavía no se i,Jt~rGib'~n los r~~3ulta-

dos: 103 pI'()G~309 n i que n siendo lentos, con d:!rI1CJI'élS .imp o r t a nt.e s I:~ntre la l.icj~

t ;J .: i rj n y la. r e e e pció n y ~i e ma ni f i e s t a un ba j o ni \1 e 1 den j e e u e i 6 n p r ~ ~j u ,)u o :3 t a-

ria.

eo n l' ~ ~; p e.: t o a ' par s o n al, e ~ b e s e f, a 1 a r q u r! su él d 111 .i n i ~3 t r a e .i tin r3Ún n o ~~:3 d e e ()In P.!i

t .:~ n e i ;:1 u e 1a :J' jp y f"lA, 5 in o 1ue de p e n de de .1 a Ü i r ~~ .: e i 6 n Gen e r ¿l 1 d C~ Pe r s n n a 1 d F!

1a Hu n í c .i pa 1ida d • En 1a e vol u e Ltín h i s t ti r i e: a d ~~ 1 J é3 S tu'! n p 1.1 r s o n el 1., s :_~ o b s e r v a

.jue ;J pesar d~ los .in t e n t o s d,=! los p La n if Lc a dot-e s de reducir su .inc í de nc La , es

de3,j'J 1;;JO, eL qa abn en personal ha absorbido c cm s t ant.e ment a u Lr c di dur d ~1 lJ¡~

del pr'~~)tJi)ues-f;o de sn Lud , t\lgunos da e s t o s factores e s t r uc t.ura Le s e ac e pa n al

con t t el1 (y 1 ~ . p o s i b .i 1 ida d d ~ mo d i f i e a r lo rj en 8 1. e o r t o p La l (J) d ~~ 1 ámbitu rn un i-

c í p a 1, .. ~.~ :,lr~ so n r L resultado del modn Lo mf~dico u r bano v ijente : ¡Jr-.~ f e r e nc ía

por 10 cu r a tívo art t e s qu« lo preventivo (ln::lu:io p o r iJart~ del u s un r i n j , de

se r v i ci.o s rrlr~dico-intBn5ivos, de alta e sp e c í e Li za c i.ón y c ornp á e jid s d t e c no Ló q.í «

ca. Ot ro s f f.) ct a re '3 son t' 1e o r i 'J8 n in t e r no (y, IJ o r 1n tan t o , rn ()d i f i e;~ b 1 e 3) Y s e

re f ier(~n a 1;:J moda l í.de d de organ Lz a c i(jn y de cond i c i orre s de t r abn j o d e 1 (1 s

r e c u r ~; r) S hurna nos.

/\ntela~l r~~Jtricciunes presupuestarias ob~)Brv::]dF.1~ '~n los último:.; r,r1os, '3e pUQ.

d~ a~;u",ir "1lJe ant.e un costo fijo y predominante ~n p=rsnnal, 1;=J3 variabJ.~3

de ojuste han sido las rr:!'5tanteg erog;Jcion~s, particularrnent~, en bi~n~s cJ e

cApital. Un:inuicador rJ~ esta 3ituaci6n es ~l ':!stnuíJ dl'1 lA planto físic-3 dn

los sC!!'vicio9 de s~lud cJf..! la ciudad. Por lo menos en ~.l ::or to plulO, por lo

tanto, la planifii.caciún de los r~cur5as rc~ale5 y financi~~ros d~bf:!r5.an tener en

cunnt~ I"!staslimitaciones e~l:ructural\.:~s, pé]rticularrnent~, pttra el caso df~ re-

. / l.
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• los indicadores tradiGionales de producci6n y r~ndimierlto (consultas, egresos,

camas disponible~, etc. muestran, en genaral, tendehcias positivas entr9 19UO

y 1 ~ d 4, el J1 a r t ir d I~ 1 e u a t. s e o b se r va un e i e r t o (:!S tan e am i en t o. U t r o n indie a do r e s

dr:! r¡.~ndi.rni~nto horas necesarias) no reflejarían la r e n Ldda d , En v í r cud do I o s

.i amb Ln s que se perfilan en las nece s í da de s de la comunidad y frento a costos cre

cientes de la atenci6n m~dica f cabria p r e qun t e r se 31 no es neC9s:Jrio rn:3S que una

n c t ue Lí.z a c Ldrr , una reforrnulaci6n de los indicadores, da manera que !Je conviertan

en in3trurne~to3 que permitan evaluar las alternativas que p ua dan !Jurl:lir, pero

teniendo en cuenta las contradicciones intr!nsB~es que existen ~n 105 bbjetivos

de equidad, eflciencia y c"lid~d.
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He ~:: a p .í 1..:; IJ .l .:1 fl do ~HJ bre 1a e xp ue s t o en 1a s s e e e i (J n r~ s a n t ¡~ r.i o r e S, s e u b s ~ r v él qtie los

pl a n i f Loa do ra s de SALud Pub Lic a da la CiudurJ d:~ IJLJI~nCJ3 I\.ir~~~~ sn dr~~H~(l\JlJcl\jr~n I~n

la ar:tu;3J.:i.da~1 ':!n·.ur1 contexto de r ecurso s e aca so n , que deb e n t:UrJ1;J:-.?ti.r C'Jr1 u t r o s
tI.

3ectore 3 !.JfJr r.! SO,S r e c ur 30 3 esea so s t y a demá s se en f r e n can 8 una C! se a Inda .:~ n lo s

costos d~bid:J e l p r oc e no inflacionario generalizado, por un lado, y télfllbi:~n a La

dinámica p r oií a de I se c bor de servicios de salud.

En esta ~5í~ccion .3e proponen algunas ideas para abordar toda e sta prc'b3.'?mática

que a f e c t a a la Salud Publica ur-bana , Partiendo de un modelo para e L an~51i9is de

las estructuras y, e s t r-a t e q Le s e xd s bent e s , para definir un diat]nt:~!Jticu de c a dn

situación, :;e analizarán diversos mecanismos que contribuyan a rnn j o r a r .La pre3ta

c í.ó n de 10 s -ser v.í c í.o s ,

eua ndo s e h;'l b 1f1 ti F3 " rn (~j o r a r '", s ~ de be n tene r e n e ua n t a do 9 e r 1 ter i o 5: r~ f i r:a e i a y

e f i e i ~ n e i él. ~~ f.i e a e iBan t (! r mi n o s dela e o n e l' e e ilJ n d E1 .1o s o b jet I v o 9 p r n p u e ;] tI 1 rs , y

e f í c í.enc í a e n términos de la optimización en la a s Lijnaci cn de t o do s los recur309

involucrados ( humanos,materiales y financieros), es uecir la contención del Jn5

tOe

La ap Lic ac i o n de criterios de eficacia y eficiencia puede. s i.qn i f i.csr' (y rnuc Im s

veces ocurre) la aparicion de efectoa contrelmictorios: en el proceso d~ J.0Jrar

105 objetivos pueden aparecer factores que operan en detrirnento de la ¿ptima asty

nacidn de recursos: en forma inversa. tambien pU3de ocurrir que las medidas tandierl

tes a la con t anc i dn del IJasto tengan un impacto negativo en la calidad de Lo s 38rvi-

eios prestados.

I en í.e ndo e n cuen ca esta circunstancia , las alternativas que se proponen. apuntan

B mejorar el desempeno no solo desde el punto de vista de la cantidad sino tam

bién de la calidad. de los s e rv í.c í.os ,
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El siguie~t~ mode'lo ralaciona las necesidades, 105 r~cursos y l~ utilila~i6~. En

cucn t.o ;, La s ne ce s í dade s , la c e t e qo r Lz e c Ló n Be realiza en funr:ión de Ln c omp l e j j,

dad del tipo de atención médica. As!, la Nr~c::~~:;idad Simple S~ c o r r e u.rundu con La

lls'nada ,~t~~n,..:ión Primar ia de la Sa lud (AP 5), que tiene una or i~ntac ión p r av e n ti-

va In á:; 1U ~ e l J z: a ti va, 10i e n t r a s qu 3 1a Ne C:! 9 ida d e(1 mp 1~ j a s 3 r 2 f i !~ r ~ [J 1n rJ tene i (ín

e sp e c í o Li n da , de mayor complejidad. LF.! c a t e qo r La Uti.Li z a c ió n se r e f i nr-e al uso

q'JC hace de los s a rv Lc i.o s la comunidad.
___-'--.---..................-.;,¡;¡.~..----~-,o¡------------__r--~...,;:.,:;;;=¡;;;;:a¡::==- ........-----------,,-... ....

Necesidad Compleja,
Utilizacior ~ecur~os

Abundantes
Recursos

Escasos
Hecursos

Abundantes
Hecurso9

Escasos

ALTA

!'AJA

A B
E4UILIBRAUO Compensatorio

Asignación efi- Alta productivi
ciente de recur~ladad de los recmr-
90S ~70S +

/ ,
e o
Desequilibrado De5equilibrado
Utilización insu- Inversión insufi
ficiente de racu.! c.Le n t e en recur-
sos sos 509

1-------~-----~-----..L_- __1-_....:_ ~ . _

FU:Jnt3: K.L. White, Ande r son y otros)1Cf"771

La t r en s Lc í ón a 'A Y a H sería un ejemplo de planificación a decun de , aunque e s n!:.

ce serio sf~f\aldr ~:¡ue los cambios generalmente o c u r r e n por evolución (en forma in-

cr~mental), y rara vez en forma radical.

En (JI caso de E y F, cabe sefva Le r que éstos son d!.!sequilibrios típil_U~) de lU9 si§.

temas de salud que tienen fuertes Lnc e nt í.vo s (en los mecanismos de financiación)

que i nduc e n a una alta oc up ac Ldn de camas de hospi.tal o del tiempo que d i a.rorie el

personal p r o f'e s Lc ne L (caso f), o al sobreequiparniento de los c e n Er o s de salud de

e ie rta 9 (=Jre a s '!n r e Lac Lón a !¿J 9 ne c e s idades r e a l'.~ s, y en d::~ t r .ímen LO tL~ lo s C8tlttro s

de salud de lonas m~s marginales. caso G )

Las flechas indican las direccione s ca nv en í.en t e a a se qu í.r , aun que en s í t ua c í cnes

p r ác t Lc a s ~)t'! pueden recurrir a otras formas ds trnnsic í.ón , Para pasar de B a 1\ ~

requieren aumentos de recursos, para p á aar de F a H se de be recurrir a la reorien

ta.:ión d~ la dema nda , educando a la ca mun í.da d para que haq'::l mejor U!30 del::..: i .:.tl.:Hln

./ / .
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C390S de atenci6n primaria).
j

i\ Ijar ti r _J! '~:; t.9 mode Lo, se podría r e a Li z a r un d i.n gnús t 'leo df~ ClJ¿Í 1 ..1) la s i t ua c ión

rBB 1 dí~ 1. o I di f::J r e n tJ 9 :3::1rv i c .i o s d ~ s a .lud dB.J. ~.;.i.terna rnun .i c.ip a l.

tJroduc.: i.rjn \j f3, Productividad

E n :~r~ ne r;~ 1, 1a e v ~:J 1 ua e .i (J n .íe l. re n d i mi en t u d I-::! 1o ~; ~3 ::~ r \1 1.e .1o s d e s a 1 u d ~3 e r L~ a 1i l el a

t r a v é s rJ:? 1 8 n~ 1 i 3 i ;j d:? da t D~:; d ~ p ro du e ción (1 de pro eluc ti v i ela d (e f.i e B .; i Fl o í~ f i e i ~ n

c í a }. f\fn~,)o·.1 ::rit~~ria!J ;Jr!~s:~ntan ve n t e j a s y dn sv e n t s j a n c ue ndo se los a so cía con

1a s e o j t o ::5, U n o :J, en té rm i n o ~3 a b s o 1u t o s (p r (J d u e e .i ($ n) y los o t r o s en t f;~ r rn in n S r r-~ .1 a _

t i 'lOS (: J .: ti ue t i v ida d ) •

Un si .3 t,~ mi) í.! r:"! ,~ V í] lua ció n ~~ LJe s g o p o y a e n .1 f1 P r o dIJe: : .i ó n p u e de f: o n d I.f ": ira u n ~~ u o b r!.

u ti 1 i zac I ó n cl·~ 1 (J s e:3 t r~ b .1 e e .imi ,~ n t O~; .ho s p ita .1. a r i (1 s, d ~.1 p ~ r í u do d (1 .i. n t e r na r; .ión y,
.f,

en '.len~r;:)1, de In ho sp I ta J iZ8C i.ó n , Por atril parte. un n.i s trrna dn f~Vi'llua':: il~'n q Le

51~ ap oy a :~'l la p r-o duc t i.v i.rfad .ruer!e producir tend~}nci;:ts a la e~(c:!'3.i'J;l ~:;e.leci:i{jn de

Lo a C¡)']OS ;-:.'.:-?pt;3dos y ñ un e s t.errc emí.e n t o en 105 e9tándElrA5 d¡~ med i c i ún efnp 1í::3 UOS

na .1 ) • r~ 10b j é n p lJ E~ de p r e S ion a r s o b re 1a e a .1 ;.dad de I s;:? sv I e i o (a 1 b u se rJ r s ~ In ay o r

producción c o n menares r e c ur ao s }, Entr'e las ve n t a ja '3 que o f r e ..:>~ la e vu Lua c.i ó n por

produc tiv .id n d se puede sena lar que aporta in f o rrnac Lún que pr~ r~n i te e omp a r a r e u sto s

en t r e ho s p ita 1e s qu e o f r e e e n los rn i srno s s e rv i e i o s • Asi, s e !) u ;! d €3 n c;.s 1 e u .1 n r los r:ru

tos en r;:~lac tlJn a la estadía prornJdio ,a la tnsa de ocupacilSn, ~ f!nfl~rm3ru!j p CJI." p!!.

ciente, n cantided de procl~dirnientos quirúrgicos, al número rh~ in:Jrf.'~sos por día,

e te. {P(l n n ,.~ n bo r ~ t 19B4 ) •

Un mé t n donn ~ 11ti Go q u e ae r.-! mp .1 e a e o n f r e e u ~~ n e i.a e n inv 3 S ti!);) e ion 2 s o p <~ r d ti'.) a s ,

p él r;) ;,1YU d él r r:! 1u s :~ n e;,) r :Jn d n s d :~ 1 a a d o pe ión d :~ d e e i s .i. o n e s a e val ua r y e u III p ;:1 r 3 r

vida d {H'3 Yn (.1 1d :;, 19ü 6 ). 1\un q ti ~ e (J rn ún ro en t e s t~ 1.o ~~ mp 1~ a p.: r f) 8 V a lua r p r 11y r i3 ma S

yn t~ r1n ino do:;, el obj e t i va fundarnf!n'ta 1 d.~ e s tr? m:~ todo df:~ i nve s ti vac if~Hl eJelJ~ ~j ~ r

e 1 a y lJ d i1 r a .1 o 3 ~U ~ 9 do P tan 1 a s de e i s ion e s a d E~ cid i r 1o ~ LÍe .3~ ha r ;j en'? 1 f u tu r u •

r: 1 a n ií1 i ~j i 3 de e el s t o -e f;~:.: tivida d e omp r e nde ~ie .i s e t a ;,' a s S!.J e e :3 i ."a::;:

.//.

'" ~""rT. ~",.",,~1" r
t !
t ~ 1: 1
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Ue f i rt í c i l) n dn 1 J~ ro b 13rn a y d F~ los o b j (! t i vos.

Ld.m t.i f i.ca cí.ón dl~ las s o Luc l.orte s aLte r ne t i.v a s del problema.

• Análi'ii3 d c los costos de cada a ltu r-na t í.ve ,

• 1\ n r; 1i :; i :": d ~~ 1A efe e t.ivid f.l d d A e el d13 a 1 t o r n rl t i va.

• í\ n ñ1 i :; i3 :L~ 1 A . r F! 1 a G ión e n t r e los e o s t o 9 y 1 a e f r-~ c.L iv id él d d a e a da é1.1 te rn a t i va.

• I~náli~jis df:~ se n s Lb Ll Lda d {!.Hl donde se modifican deliberadamente Lo s f act o ra s

i nsi:'? I" to s "1 iJ re' d r~ t ~ r mi nu r s u s e f e e t o s en 1a s n (.'1rrn a s so b rede e i. s i u, E? S ) •

Una ele .1 a s ,J r in e i p a 1 e s ven t a j a s de e s te ti po de a ná1 i s i s e u n 9 i s t e :~~ n q IJ:], a d .i~

rene ia d~ 1r'! t·; cn i ca de 1 en 5 to-bene fi e io t los re sul t a do s no ne cesu r .iame n ts :J e ~ x

p r e san ~n :.~ rm Lno s mane t a r Lo s (por 10 gr.!neral, e 5 di f íci 1 n xp r e S8 r en t;~ rrn i nos

monetarios Lus beneficios para la salud, lo que dificulta este t i p o de anilli'Jis).

En -:?1 ané l Ls í s de co s bc-ee f'e c t.dv í dad , el coe f í.c i en te se calcula dividiendo el (;09

to de una a 1 tr~ rna tiva (4ue, genera lmente, se e xp r e sa nn t(~rmino 3 mone t a r io s) por

la e f c c t í.v Lde d d~ ,esa alternativa (que, por lo yeneral, SI! 3xp'esa e n términos

no mone t F~ r i o s ) •

La p r .i n e i p ~ 1 .1 i mí.t; a ció n qu e ;Jre gen ta e 3 ta t ~ en i e a e s que n o sirv e ,) ii r a c~~ v él lua r

1 a val ide z d ~ 1. (1 b jet i v o a lo 9 r a r (e 1 e lJ a 1 e 5 t i~ P r o c.j(:! t I~ r mi na do) ni Sil've p é' r él e ll.!!l

p él r a r p r o q r 8 rn~ s de d í s tin tana tu r a 1 e la. Ue n t r o delo s ~1 e r \1 i e i o s cJ e s a I u d , s u a-

p Lí c ac í.dn tendría utilidad sobre todo en los programas de carácter masivo. e ~l d!:,.

c í.r , de a t .mc ión p r í.ma r la de la aa Lud , corno ser f por e j ernp lo, en lo s p r o grama s

de! inmunización.

./ /,
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EJEIv' PL U Út. APl.lLAe1uN UE L ANALIS 1j iJE euST O.,...Ef t:eT1VluA¡J (1\ e E )

Aplicaciones del A e E

• Para evaluar'prgramas alternativos
destinados a lograr el mismo obje
tivo.

Altarnativa3 comparables

-Cu~l es el prcigrama mas afectivo en
función de los costos para disminuir
l~ rnortalidad en la poblacion de 0-5
arios?

• P~ra evaluar medios alternativos
de lo~rar el mismo objetivo

Inrnunizaci6nit: Programa de
instrucción a
las madres

A~ua y
saneamien
to

Pr ·:l grama de inmunizacion més
e f ect í vo e n función de los
costos

- EstrateJia mas efectiva en fwn
ción de 109 C03tOS

• Para evaluar alternativas relacio
nadas con la magnitud ' -'.,alcance
y composición del programa

Com,Jo~ición más efectiva se tln
equipo de inmunizaci6n en función
de los costos

DPT

UnidadBs
móviles

1 médico
1 enfermera

5a ramp ión t-

1
Campaf'a *

anual

1 enfermera
l auxiliares

Polio

Hospit.alo
Centro de

:jaltiad

1 médico ~

2 auxiliares

.. representa La alternetiva mas adecuada en función de un hipotético análisis e e
costo-efestividad.
fuente: adaptado de Reyn~ld9, ~aspari. 1506.
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r·1[U le ¡UN u::: Ct\LliJ/\U

Al n do p ta r medida s p a r a limi t a r 109 ~a s t o a hay que t.e n e r p r s s en te s sus e f e c t os

so b re 1rt e i) .1 í d» (j d~ los S 9 r v i e i o s , Por 10 tan t o, 1 ~ 9 mr::! d .i da 8 d ~ b a n e (JI nb .in i l r 3 e

e o n d i s p a 3 i e ione s .par~ in f 1 u ir e n la mo da 1 id i:.l ti d r~ p r El s t a ció n dela a ~3 i s t ~ n e I a si!

nitrJria.

Entre las t;~cnic:!'s para evaluar la calidad S9 p ue rle n mencionar e Lquna s r~lat.iv~

men te s im.o I e s , COIfI,O la d. terminación de lo s pe r I Od05 de e ~p(!ra (cola:.; en se r v i-

c í o s ambulatorias, períodos de espera para internación), demanda insatisfecha en

cuanto a medicamentos, etc. y otras más complejas como:

e 1 m~ todo de lo 9 ~razadore s •

• p r o ce d í mj.en t.o de evaluación del rendimiento (P~rformanc! Evaluation ~)rDcedllre-

PEP)

el m~todo di! la .uditoría del servicio (Health Accountiny)

(5inopsis de los Planteamientos para Evaluar la calidad de la atención d-s L pocin

te, 1986).

[1 primer método t Lane un enfo'1ue comunitario: se deben .í.de n t i f Lc a r los puntes d1..

biles y f ue r t e s -de un programa de atención rn~dic~ que 9t~ basa en La pc.l;lacit'¡n y".'

en e I hc's.\iL::,l, la c u a I o b Li q-t f?t buscar c arnb jos en la o r q.rn i.z ac i ó n y pr~!;t.:H.:ión

d e s :'~ r v i e i o ~3 ,) a r a o b ten e r Óp ti mo s r r~ S U1 t a d o s •

E1 rn~todo d':~ los t r a z a do r e u permi te a los e v a Lue do r e s d« atunc j ón IJl[~ ui ca .i r e c i s a r

1 ~. éd·' ., r C1 ~ I'~ ,,, í f .ie FlLos pun t u.. f uc r tes y dé b í.Le s de d p r a c t í.ca III i c a.ca , ya se a ,L~ un a r .. ,] ~ ~,.... l... .

.o di? t o Li ti U n s i s te," a me d i ant 9 e 1 e x a me n dela in t E:1 r a e e i (S n en t r 8 Lo s Pt (J V e c-:? do res

E 1 ., de 1 t r a
del se r v i cio , los uaua r ío s y e I conte x t o- 1 pri.m':~r parlO~!.i lé1 s e ,1(;.-,,10n J

z a.Ior e n b:~ ::~n a un d Le qrama df1cisional:

·11 •

"...............-.".. ~
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1. 1n ~~ p e e r: j Ón O ido 111 e dio y p ér d id;J dela f LJn ción a u el i tiv él •

;'.. Ue :y' rd~~n::~:. v i'3U(=) le s ,

J • r~ n P IP .i. a j) CJr d ~ f i c i e n e i () d r~ h i e r ro •

"1. H.i i lf~ r t.p ,., -;.lJln. '

/\ p~lrtir .l : I!lr~d.i.~ione5 =3'l .in t e r val.o s p e r i ó d i co s , s e o h t i e nu un .i.ndi c a uo r d f~ la

':! fr~ e l: i v.i d~~ 1 d(! la a cene ión médica d i sp e n ~ia da p a r a ti J ~'3m inu ir la inc .id s nr; i~ en la

c ornun í d;-I dr~ Lo s e n f'e rme dr de s consideradas t r a z a dcr e n , [~;tj~ metndo Lo j Ln ~v:]l,ja

d i 'J e r ~io' :) t i: !.b i.I lo s del pro e r~ S o :

De t e cc i ón oportuna de 103 ce nns ,

- Procpd i.'nil:~ntos e de c ua do s para cada pac Le n te.

- ~~ d 1 i d:~ ~J d :? 1. o s e x p ~die n t'3 9 c I í nie o s •

•~'~~~'1 t t:.J:1'J r-J Lar jo plazo de la prestación del '~f!rvi,.:io e n tf~r",ino~: de rn éJn'.~jo

t~cni.r.:o y humano.

- Costo rela~ivo y ef~ctn ~n la salud del paci~nte.

Lo s dos l:!:.;t'Jnt~s rn!"ít(Jrjo~3 se c an t r an en 91 d.id~nó~3tic() y p r oc e d in i c n r.u c l..Ln i c o

espec.l.ficos:

- Procedirni~nto de EVilluación del Desempeflo (PEP - performance evaluation pr~

uu re) p ~I r te d ~ 1a s e 1 e e ción d t~ un dia 9n ú s tic o o pro b !¡:! ma ~ s p e e í f .i ::o a P r] r-

t i r del e ual' s e de t .~ r mina n e r i te r i o s para mo j o r a r 1él e íl 1 id i3 el del q s ~~i e r v i e i o :;

p r e s tndo s , Porej emp lo, se e s t.abl e ce corno ge hace el d i-) ~nó s t Lc o , c uá 1 ~ 5 e 1

e s t a do ...ue debe tener el paciente cuando se lo da de a Lt a , dur ni i ón de la p~

t;]día, etc.

5~ ~·_~t8bl'!ce un com i t é auxiliar que se encarga de ve r i f í cn r que les ~jE"rv.icio5

p r e s t a dn s se, a j u s t s n a los criterios p r e de t e r o.Lnn do s (aquellas c xpc di c n t e s

clínicos q~.I~ no sa t i s f ac e n dichos cri t.e r í o s ~)on aome t i do s él estud i o s poste

r í o r e s Ip a r e de t e r-m í ne r las causas de los de ovío s y lag posibles acciones co

rree t í v a s , A su vez t se realiza un ae qu i m.ieri t o para p o de r nv a Luu r la e fica

cía df~ las e c c i orre s co r r e c t i va s , El ú l t í.mc paso es el informe da los reslJltª-.

dos d'~ las auditorías, los p r-ob Lema s Lde n b í f i.c a do a y las acciones ado.r La dus•

.11.
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, 1 ;~ UI.J ~ t o r i a df! 1 se rv ic io, en carnb i o , se e p Li c a a tu cid una u ni-_ [1 P1é t o d o G I~. a.:;I .Jo -'- ~

J .. .,.,' "L ..11' ca Pr írne r o .. un grlFlo de médicos definen lO~3 ~~·:.t!.)ndaresda rJ (2 r'l'; e n e 1'0n r ~ u . r. - " ,

~'JC ~;)I::.~.~L.l e s , l;JS normas bá9icas y los r e nu I todos c ap e r a do s , los c ua Lu s '~~ r~n

a ¡J 1 i t: a d o s par 'un J r u p o d i s ti n t o • L o 9 r e !3u 1 t ~l( Jo S i:11e ;:] n z a do S s e ~ v r.l 1 t'j11 n al: r él 

V'~~l eh:! un.:, ¡~lJ~stra eJe pacientes atendidos y se comparan con los (lP timos prJ!

Vi~3to5. Por .e j emp Io , los criterios para evaluar los d i.e qnó n t i c o s pueden ser:

jo dF? Ci:1~'o9 c o r r e c t amen ce identi f i c n do s

.. ~ dn C::i!lOS incorrec t arne nbe identi fi.c a dll~;

,u de casos con ausencia de d La qnó s t i c o

En (:,1 casa de los tratamientos, los c r i t e rí o s pue de n s~r:

,., t r a t ados y curados

:::) no t r a t ado s y no GUrad09

,~. tra t ado s y no curados

~ no tratados y curados

E1 ~ x i t o dela a p 1 i e a e i 6n de t () rJ o a e s t o s rn ót u do 9 r 3 sid E'! f~ n 1 a Ine d id ¿l en, i u 8 ;j e 112.

gra el consenso Yla participación de todos los invfJ!ucraLJ09 :.!n el proceso du

b r í.nde r el ue r v.ící o ,

La ap 1 icac ión cJ~. cua Lqu íe r técnica que apunte a evaluar la ca Li.d a d eje lo s s e l'V i

c í,o s só lo t i e ne sentido (y j usti ficaci6n) en la med ida que se 10 ]ren lo s cambio s

organizacionales y e c t ítud í.na Le s necesarios en la p r c s t.a ci ó n de los ae r vi c Lou ,

1\ los planificadpres les incumbe le difícil taren de lograr un e4~ilibrio jU3tO

entre 1)'3 c r í t e r i.o s de eficiencia (4u e se refieren, f'undamen t a Ime n t e , a la cante!!.

ción de los :lastos) y los de efectividad que incluyen en los objetivos el rnejora

rnienLo ?rl la calidad d:! la atención brindada.

.JI.
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• ,)'''1\,'. Administración d~ las finanza3 municipales. Ed , por In t ar-ne t i one L City

~·lanaut~rs As soc íe b í on , C!a. Edi torial Continental 5A, r"léxico, 1962.

• uld¿CCllH'J u¿F lNANLA'5, Normas MetodCJ!óqicas para la Elabora::ión del Presupue..s.

.sa , ("1eBj\, rni me o, 198 7•

• UIHECCluN LJ¿ F lNANlA5, Formularios e instructivos para la formulación de los

anteoro'Jec tos de presupuesto. rl/1CDA • mí.meo , 19B7.

• lJ\AKUN, r-ll\.{CU5: PrOpu9sta de un, sistema de pro.irarna.:;i6n de la ejecuci6n presu

tJu~staria para le f1unicipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, mi.rne o , 1987.

Primera y se~unJa versi6n.

• ~1A KUN, HA:: CU S: ..!.o..d..~Jt.~~ un re s pa r1L.l...~_l".?Jii.~.!ll11.,!·j;~ 1..ª_ ..J.~.s_~_~.9}l j,l...r(·~ ~3 '1' Jl!~_:~.t:".rj.:.d__d."~).

..9!ll!..~.r-!,r.n.r~~t1.~1j.c:.ip.a.l, ,uime c. 1987 •

. meo, 19~~ H•

• lJ 1i~[ ~ ~ ¡UN Ut:: ABhSTEClHICN ru SANI rAH ID, PrClY~_9to de descentralización presillJlJes

lar i.L.=-J{f.! qis t.ro s, 55Pyr--1A, fl¡eDA, mirneo t 1987.

• UldEf:Clur~ u:: i\l31\5rEI~lHIC:NrlJ:iAr-JlrAHlU, Hetodoloqía [J'Jré3 la adm:lnir.;cracir.Jn dE,

SIJ-:'inistros. alirnf~nto3 y farmacia. 5SPyf"\A, ¡"ICH/\, m.imeo , 1987.

Pt. ..\;:iIH[H t;[ HdLINt:HU t r-lf\. ISI\BEL y HENUEZ [/\SAI{ 1[(ill, '~'/\H~ELU. CnCUi~sta de u ti

lizacirSn de' serv icios V qa sto en atención .~t.Jica, r'linist8rio da ~ja lud t.Jública

y fl/ledio AmhLerrte , , 982.

LJIr~EI:C1(IN iJi::. PLJ\NIFICACIUN, r1ovimiOnt' honpitalario

55PyH:', (-\.:11.", 19B~j.

Ho9pi ta les r"lunicipa .b.1 s,

• r·1INl jT~:H IU D[ Sr\LLJU PUBLI~r'\ y HEDIU Ar"lBIENrE, rablds D~sica~7 - Beqi.(J11 1 l('·letra

politRna) -Capital federal. fomo ¿3. Catastro Nar:ional de Hecursos y Servi

cios .r r r a La SrlrlJd, 19BO.

• L5f:HUC~, Ult:n:R K.,'The He;Jltt, :lector Ana-L'lsis oE rJer~Urt1méJr\{ Hcport, :Jtony

Pro o 1<. nr , 1936•

• Hl\(H, L. F. Y r~Bt.L-jr:ll TH, U., Plor.lficnClé" de las finanzos en '31 scc;tol' ti .,~ 1 a

dit!1t.l!, r-'~nual para paises en desarrollo. Oryaniz~r:ión (\lundial .le laJal~Jd. l~

n e b r r), 1~J U] •

• Ul F:[dHi\~,lll .. dr\\I1U, Paying for Health jervíceg in UevelorJ.in.) C(Juntrir~§, 'voJorld

Dank jcaff ,'I/orking Pape r s , N~ 721, I he ~~orld Barrk , '."¡Bshington, UC, 1~tl5 •

. ¡ t ,



• / /. 6) - r) la ni f icac.ión de lo s r scurso s •••

/~I..·\~)=U r··'ld·JiJLJJANlI, l\GU.:iT IN. Hacionaliz8ción del Cost[;J de la /\tenCilJn ¡~)6di.ca,
i

.ialud l-'1ítl l i c e de r1éxlco. 19d6: 28 ; 250-251.

• ',~HI rE, ~'. l-. Y UTHUS, [unuqlQf.:1otBción v práctica Ue la planific~t)n V la (1~

t ión na·'"; .lona lE! S· d3 lo s ~eI'V icio S de salud. Cua de r no s de :.i31uu P úb lica r~ 2 67.,

Urgani?8Ci6n Mu"di~l de l~ Salud, Ginebra, 1977.

VAHIl:j,\'JrUdE:i, Investigaciones d~~3tinadas a reorient;ar 10::3 3i~t;~ma~ nac~

les ue .3alud, Serie Informes T~cnicos NQ 694, LJ.r'·1. 5., Ginebra, 198J.

• E'JI\N~, .{ •• _:i~pplier lnducr~d LJenland¡ 50me Em,Jirical Evid'3nce and Irni.llicatio03,

I he Cconomics of Healtll and r\'1cdical Care; Perlrnan, r·1., comp •• Loridr e s , 19·14.

• PANNENIJUd 1], CHl\dLE 5 (~cJi tor), Ueorienting Heal t h 5ervices - Appli.::a t.ioDsJ2..l..g,

5yst~m3 t\pproach, P19num Pre s s , Nueva York. 1984.

• SALUU PU!iL I:i\ U~'r'''iE/~1=0, ~~&i8 de· los plan"teamien tos ¡J¿1ra evaluar la cali-
t~

dad de la atención del D(Jciente, Vol. 28, Nº 3,1986.

¡(E Yr~ULfJ :», ,-11\ eK .Y &/\ SPAr~ 1 CE LE SfE, K.. Aná11 .:; i s d~ eo s t () - e f ee t i vidad, Ser i e de

r·10 nCl9r (J f í :1 '3: Néto do s Volumen 2, Pt~ 1euH, eh~.! vy eha s e, ~'1d. t 19B6•

Financin·.l and ';ontrol of tt-e cost of ~1edical Carn 5~r'Jice9, mirneo, lt r a si Li.a ,

1981.

• BELrJl/\dT lNlt, 5U~f\NA y BLLJ~H. Cl\t~LUj, Las pollticas de salud y bienestar en la

Argentina; un intento de interpreta~i6n global, Estudios Socio16gicu3, El Co

l e 9 i o de 1'-1 éx i e o, Vol. 2, 5- 6, 1984.

• illiENEr'JUEl, EUUAHlJU, El modelo médico y la salud de los trabajadores, prólogo al

libro La Salud de los Trabajadores, Ed. Nueva Imagen, Buenos Aire~, 1984.

• BUliULL, EULJU.HOU Y UTRUS, /\nálisis de la estructura de la poblacicjn infanto-ju

v'~nil v las car:acterísticas de su demanda de s~rviciCls rnunicip:31e~~ u.~ ::ialud en

Capit~]l Ft~deralt .Ascc , f-1édicos Hun Lc Lp aLe s , Buenos Aires, mí.me o , 19U7.

• r~¡\L LE 1, OUf··1IrJ tlJ .. EstlJdio ,~!.~".;ión y aná 1 i Si3 J.~ lps indi~..2!J.o..r-;.s....J.U~J;,.u.<l~

tu de r.:.t~nción rn~~d.ica, ¡\soc. ('1édicos f'llunicipale'3, ::~ueno9 l\ir~~s, mir'H'~O, 19d1.

• AH IZi\GJ\, l~Ur~BEHTO, lle sce n t r-a Ld z ac Lé n hospit,~jlari~) - Un nuevo c.on!;c-'to, A~30C. r~li

d í c o s rJ
1 I.1 rl i c i ) a l e s , Bunno e Aire3, m i.me o , 1987 •

• D':ifl:r¡\¡',:l.» , (;\r:,{ltJl\ y LJTHU~;. AU81~ntisrno en l(J~j hO~;jJltdles rn'..Jrlir:.ipn.LrJs dl? la Ci,y

da d d~ ..Buen o s Air:~s, Aao c , !·1ódicos ¡"1tJnicipale:]. Buenos I\ir'~~~;, rn i me n , 198., •

•1/.



.//. 6t1 - Planificación de los recursos •••

1:,.'\._/: 1 .í'.• 1_.\ ..; ~H/\,. NtLIUt\, Adquisi.ción de 'Jí'{er~s ':.~n .Los )IOS;.)Í t>Jl.es rnlJnj.ci ¡Jales -3

iJrr·\:)r~-;it.=.1 d~~_l.a (Ir!.sct~nLr31i7.dción edrninistral;iva, ASC1C. r"'l~dic03 lluu i r Lpa l e s , ~~u!:.

n () s 1\ ir" ';, l' i m~ o ,1 -9 (31•

• ~iUr'J 1j, .'d~d"'\ 11¡\f~'1 (cornp.), !!!~icina'san! ter ia y odmini s trae i 6tl de ¡-ª-ªa lIJe, e d. E 1.

;\ t ~ ne o, ~_~ ;.1:1 n íJ~i Aire s f 1976 •

• Hlr.ilsr:-H lL. Ut~ :j¡\LUd PUf3LIC!\ y I'Jl:: 0 1U l\r\¡'IBIENrr~, Proqramación de ~JctJ.'·Jid.:1¡Je:i l~n cst2,.

b Jec í ro i ~~q Los il0J:11."!.h.ª-J..arios, Buenos Aires, 1972.

• H':'j,\ LJ\'J'-, ~;\ H-¡[LU" ,ed., lte crisis of :jocial Security &. Health [arn - Latir. Ame
"*"--

rican ~.~<p'~rie:lc:es&. 'Lassons, Latin American ~lono'JI'aph &- Do c umen t Sl~r.i:3S 9, Senter'

fa t: L. f, rnf! r i '~; ~ n S·C q die s , Un i v r~ r s i t Y o f P i t t s b LI r 9 h t 19fJ 5 _

.//.



.//. G~ - Planificaci6n de los recursos •••

ENrdl/l.;I"J

• Cri s t í.ni:' :~·)rrr~'a., Uirecci6n de Finanzas, SE~cr. Econornia J '\I'lC8/\.
I

• Lic. /\ 1i'.:ia::)'tani, Jirección de Pro qrama c í.é n , 55Pyr"lA.

, .
• L-J.C. ~i. r'~akarn~tlU, Control de Gestión, 5~.ipyr\1j\.

• Ur • J • : ~ t: mo n , Can 't ro 1 de (i e s tión, S SP y'''''\ •

• Lic. Ter ..~ ;a ,~{ o s 5 Lt U.íre e e i.(~ n de f\ ba s t e e .i r'l i e n t o:jan i ta r i o, 5 jpYI"IA •

• Lic. ,\.. li:;~g:1io .•. Control de ~'estión. Sub an c r , de tJlan~amient(J, I:lCf~#·\.

• Dr a , E. riiv~ .íro , s~! c r e ta ría de Economía (Con ta du r La Lira l. ), r'1[13 ,\.

Ayradt.!lCO la co Lebo r e c Lón del Dr. .Jo r qe tJardacchionn, ü i r sc tcr ue Finanlf35 de la

t"lC8/\, .ju i.én cumplió. una doble función, ya que no sólo se du s eu.pe ñó ~UII¡O 5 1.J ,Jer v i 

sor de 1~ posantía sino que tambien fue una importante f ue n t e de Ln fc r mec i.ó n so

bre t'?rra~j r-e Loc Lona do s con la prohlemáti.ca presupuestaria.
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