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l. Introducción
Los diferentes sectores sociales en la Argentina debieron soportar, en

los últimos años, una de las más profundas crisis socio-económicas, producto
de las políticas puestas en juego por el Gobierno Militar hasta diciembre de
1983. A partir de esta fecha y_ con la llegada del gobierno democrático, co-
menzó una etap~ de franco protagonismo popular, donde las políticas sociales
ocuparon un lugar preponderante y las políticas económicas fueron acompaña -
das por la población.

Actualmente la Argentina está atravesando un período de desarrollo de
su economía luego de concluir exitosamente la primera etapa del Plan Austral,
centrado en la lucha contra la inflación. Las ideas y propuestas que acomp~
ñan este período y la forma en que algunos de los principales problemas han
sido abordados, pueden dar la imagen del futuro del país.

Entre los propósitos políticos recientemente enunciados por el Presi-
dente de la República, Dr. Raúl Alfonsin, está el tipo de democracia a cons-
truir, la modernización de la sociedad y el papel del Estado, las cuales son
particularmente relevantes para el sector salud.

Encarar la modernización para salir del estancamiento supone también-
el pacto social, para que la potente corporativización de la sociedad Argen-
tina no se transforme en un obstáculo intransponible para el alcance de este
objetivo central. Estas propuestas llevaron a un replanteo del papel del Es
tado que se basa en la descentralización y en la apertura de nuevas formas =
de participación, donde las organizaciones sociales intermedias ocupan un ro;
fundamental. En esta tendencia, se apunta a que los derechos sociales debe-
rán ser materia de universalización. La salud, la vivienda y la educación -
se están concretando como derechos de acceso igualitario.

En materia de salud, el Estado, a través de la Secretaría de Salu~ ha-
empezado a definir los criterios de democratización y modernización por me -
dio de diferentes documentos y de algunas realizaciones iniciales como el
cambio del sistema administrativo con la mecanización en lo relativo a proc~
sos contables de administración de personal y en el área correspondiente a -
los medicamentos y tecnología.

Los criterios antes mencionados están especificados en "Lineamientos-
para un plan General de Salud" (Secretaría de Salud 1984) y en el anteproye~
to del Seguro Nacional de Salud. Por otra parte en diciembre de 1984 el Co~
sejo Federal de Salud, con la presencia de los Ministros de Salud de todas -
las Provincias Argentinas, aprobó por unanimidad un documento base para las
políticas de salud en el país. Esto sirvió de fundamento al proyecto del Se
guro Nacional de Salud y de otras áreas de la política de salud.
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Todos estos hechos ilustran acerca de la necesidad y de la posibilidad
de proponer medidas que no solo contengan el deterioro, sino que den paso a -
una necesaria innovación, fundamentalmente en aspectos esenciales del rnodelo-
prestador.

A pesar que la Argentina es uno de los pocos países que logró juntar -
organizacionalmente la seguridad social en el sector salud, a trav~s de la in
corporación delINOS a la estructura de la Secretaría de Salud, lo que se ob =
serva hasta ahora es que esto es solo el comienz~ que es necesario profundi -
zar la integración del sector salud y la seguridad social. Si bien en los ni
veles centrales se inició~ cror~ión- política entre las Subsecretarías y el
INOS, es necesario reconocer y admitir que como estructura ellas no están aún
funcionando a pleno de este modo y especialmente en el resto de las estructu-
ras. Desde la formulación hasta la conducción yrealización de políticas y es
trategias continuan operando en gran medida en forma aislada.

En la propuesta del Seguro Nacional de Salud que se encuentra para su
tratamiento en el Honorable Congreso de la Nación quedan claramente estableci
das las relaciones entre el Estado y la ANSSAL (Administración Nacional del =
Seguro de Salud. que reemplazaría el INOS) y la coordinación entre los distin
tos subsectores.

Las tareas del gobierno y del pueblo, por lo tanto exigen y ponen de -
nifiesto el desafío de poner en marcha, en la práctica, la ambicionada y for-
malizada integración sectorial, y la racionalización máxima de los recursos -
existentes, administrándolos y organizándolos adecuadamente.

Tomar conciencia de esas necesidades y orientar el trabajo y los es
fuerzos en el sentido de enfrentar ese desafío es una necesidad urgente. Para
ello se están elaborando programas y propuestas centradas en objetivos mayores
y concretos para los cuales se busca un cambio de actitud, mayor participación
alrededor de principios comunes, negociados y concertados y mecanismos de mo-
vilización de recursos y de conocimiento en la propia Argentina, en países de
la Región y en agencias internacionales.

Entendiendo que la OPS en Argentina, a trav~s de su Representación lo -
cal podría constituir uno más de esos recursos disponibles, para el Gobierno -
Argentino y que, por su característica de organismo internacional especializa-
do podría ayudar en la formulación y en el desarrollo de políticas y estrate -
gias para el enfrentamiento de esos grandes desafíos del sector, la Secretaría
de Salud convocó a la OPS para orientar su cooperación t~cnica hacia el examen-
de los problemas estructurales y de mayor urgencia, facilitando que la Secreta-
ria de Salud promoverá y coordinará la movilización de conocimientos y de re -
cursos, incluso las de las otras agencias internacionales •
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instrumentos de programación físico y financiero, de análisis de rendimiento
y costos, de abastecimiento y de mantenimiento de recursos humanos capaces -
de promover efectivamente la descentralización y desconcentración administr~
tiva, el fortalecimiento del rol de la red propia y pública de servicios y -
el diseño integrado de planes prospectivos reguladores de las redes ejecuto-
ras públicas y privadas de las Provincias y de las Municipalidades. El obj!
tivo fundamental es incentivar de un modo participativo, coordinado y artic~
lado, la constitución a nivel provincial y municipal de redes complementa
rias de servicios de salud, organizadas y financiadas bajo los principios de
complejidad de los niveles de atención.

e) Desarrollo de Recursos Humanos, identificado como área múy críti-
ca ya que es necesario mejorar el control de calidad de la oferta de un sis-
tema abierto como es el caso de Argentina. El ámbito del proyecto, además -
de los aspectos relacionados con la capacitación de recursos humanos en gen!
ral, debería involucrar estudios, análisis y lineamientos globales sobre las
vertientes de políticas y utilización de recursos humanos.

f) Fortalecimiento del proceso de Definición de Políticas y Planifi-
cación Estratégica en Salud, para apoyar permanentemente la dirección supe -
riór del Ministerio y de la Secretaría de Salud en los aspectos no relaciona
dos con la administración de la cotidiano. La tarea fundamental sería promo
ver y realizar la reflexión crítica, prospectiva y coyuntural de las políti=
cas, tendencias, proceso, hechos que están ocurriendo en el país, sus rela -
ciones con el campo político, social y económico en general y en salud, deli
neando propuestas alternativas transformadores, estrategias de implementa-
ción' y otros temas globales esenciales del desarrollo del sector salud en -
Argentina. La función requiere un alto grado de interdisciplinariedad y,
por lo tanto, tiene que contar con la participación de personas que, si bien
deberá ser relativamente pequeño, tendría que integrarse con la presencia de
economistas, sociólogos, analistas políticos y financieros, además de epide-
miólogos, con experiencia en el sector salud. Este grupo cubriría la función
de reflexión permanente, y no consittuiría una sectorial de planificación.

g) Replanteo estratégico de los Programas de Salud, merced a un pro-
yecto que permita el análisis de la situación y la presentación de una pro -
puesta estructural, que movilice a nivel nacional estos programas.

h) Definición, Formulación y Ejecución de Políticas dirigidas a es -
tablecer prioridades de investigación en Salud, con una doble orientación :
aquellas investigaciones que generen conocimiento e información acerca de los
determinantes estratégicos y estructurales de la política de salud y del sis-
tema de servicios; y las que respondan a las necesidades prioritarias de la -
situación de salud y de la gestión de los servicios. En el presente momento -
adquieren importancia crítica la evaluación de los aspectos esenciales del de
sarrollo tecnológico en salud, de Medicamentos y Financiamiento del Sector. -
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i) Institucionalización de la Cooperación Técnica de Argentina, des-
tinada a coordinar la cooperación técnica que ya es prestada por técnicos
del país en forma aislada e individual a la Región, en especial a los países
vecinos, pero órientada dentro 'de los términos de la CTPD, conformando pro -
gramas de intercambio mutuo, en el campo de la investigación de los servicios
y de la formación de personal.

Dentro de ese marco, habría que comenzar de inmediato un proce ~
so continuado y participativo entre la OPS y la Secretaría de Salud, a partir
del cual se fueran delineando cuáles son los principales planteamientos y pr£
yectos estratégicos a desarrollar para responder a los reclamos del Estado
Argentino y a las prioridades políticas s~ñ21ad2e r0r 12 S~cr~tPr1p.~~ ~Rlud-
y por la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Respondiendo a esa convocatoria las autoridades de la Secretaría de S~
lud y la OPS, en trabajo conjunto promovieron, en agosto de 1986, el debate de
los temas planteados por la Sec~etaría de Salud, constituyendo para ellos seis
Grupos de Trabajo que contaron con la participación multiinstitucional de 72 -
expertos, nacionales e internacionales, en distintas áreas.

Los temas seleccionados correspondieron a las siguientes áreas priorita
rias: Desarrollo de Servicios de Salud, Seguridad Social, Desarrollo de Re -
cursos Humanos, Desarrollo Administrativo, Tecnología y Medicamentos y Desa -
rrollo de Programas de Salud. A cada grupo se solicitó que desarrollase -
su respectivo tema básico, teniendo en cuenta las interelaciones con los de -
más temas en análisis y que sus contribuciones deberían estar orientadas ha-
cia marcos generales amplios, de acuerdo con los planteamientos del Gobierno.
A cada grupo fue solicitado también que indicase las principales distorsio -
nes y puntos de restricción de la realidad actual.

Los resultados de esas discusiones fueron traducidas en seis informes-
parciales, que en su conjunto contribuyen'de modo significativo para conformar
las grandes líneas doctrinarias y operativas alrededor de las cuales se
~entra el plan de acción para el sector salud en Argentina y.dentro del
que se encuadra la cooperación técnica de la OPS.

El presente" documento consolida la revisión y el ordenamiento de los -
respectivos informes parciales con las prioridades de la Secretaría de Salud,
e intenta sistematizar las principales directrices y estrategias que fueron -
examinadas, consideradas e implementadas y que continuarán en análisis.

11. Análisis Crítico de los Informes
El análisis de los contenidos de los informes muestra que, de un modo-

general, los Grupos de Trabajo, hicieron aportes y planteamientos comunes que,
con el objeto de presentarlos, pueden ser categorizados en cuatro áreas prin-
cipales:
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-Cuáles son las principales restricciones?
-Cuáles con las principales directrices planteadas?
-Cuál es el modelo prestador de servicios de salud propuesto?
-Qué líneas de acción seguir?

111. Principales Restreicciones

Se señaló la dificultad de transformar las políticas del sector en accio
nes concretas. Esta situación está relacionada no solamente al incumplimiento=
de las políticas explícitas sino también a la dificultad de tomar medidas polí-
ticas y técnico administrativas que manejen, en escala nacional, la complejidad
del sector, ambas condicionadas por la crisis económica, no particular y exclu-
siva, del sector, por la rigidez del manejo del Estado, por la distorsión buro-
crática y por la presión de las estructuras corporativas con intereses sectoria
les.

La Secretaría de Salud tomando en cuenta las líneas generales de políti-
ca enmarcadas en los planes de corto y mediano plazo del Gobierno ha propuesto-
como prioridad la modernización del sector para que le permita ejercer plena
mente el papel conductor que le corresponde, señalado en el documento del COFESA.

El objetivo de la modernización del sector es entendido como toda modifi
caeión que tienda a mejorar la calidad de vida y de salud de la población, basa
do en un concepto participativo y no eficientista.

Se reconoció que la insatisfacción del actual sistema radica fundamental
mente en la escasa equidad, calidad y eficiencia de los servicios, y los cambios
deben estar orientados hacia esos objetivos y en ese orden, evaluándose su im -
pacto a través de indicadores de calidad de atención y de satisfacción de los de
rechos básicos de la población. Estos objetivos junto a los de solidaridad, par
ticipación, universalidad y humanización de la atención son los ejes de la pro =
puesta del Seguro Nacional de Salud y de la política de salud desde 1984.

Los representantes de las distintas áreas prestadora y financiadora de
servicios y utilizadoras y formadoras de recursos humanos y de tecnología, des -
pués de analizar con distintos enfbques'multidisciplinarios los problemas que le-
son comunes apuntaron, entre otras causas, la insuficiente coordinación entre
ellos, que deviene histórica y socialmente, del aislamiento de cada uno, como una
de las grandes restricciones.

Para corregirlo plantean la necesidad no solo de la real incorporación
del lNOS a la Secretaría de Salud, sino la reorientación del rol de la Secreta -
ría de Salud, su modernización y mayor racionalidad administrativa, proponiendo-
una cada vez más amplia participación. Además de la integración intra institu -
cional las acciones de articulación y coordinación deben orientarse hacia una de
finición más precisa del papel de la Secretaría y de sus relaciones con los nive
les provinciales y municipales.

Se valoró como principal instrumento para la modernización la descentrali
zación como un paso importante e inmediato para soslayar las dificultades preci=
tadas, a través de acuerdos con los diferentes sectores .involucrados, definiendo
funciones, responsabilidades y coberturas.
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Se coincidió además en que la anarquía e independencia de las estructu-
ras prestadoras de servicio, que aún persisten, condicionan y limitan los mo-
delos nacionales y/o regionales de prestación de servicios, con las consecuen
tes deficiencias y despilfarro, agravando la insatisfacción de la población.

La necesidad de articular y ordenar los recursos financieros, materia-
les y humanos ante la crisis del modelo, prestador, impone planificar e inte-
grar acciones entre las Subsecretarías, el INOS y las Provincias, de manera -
tal que el ámbito de aplicación de Ilas políticas abarque los tres sectores
efectores (sector público, privado y seguridad social) con la necesaria inte-
gración intra y extrasectorial. Esto sería de suma utilidad como camino pre-
vio a la aprobación de la ley del Seguro Nacional de Salud.

El modelo prestador de servicios debe responder a las necesidades regi£
nales respetando la estructura federal, nivelando las desigualdades existentes
y aplicando las estrategias de regionalización y jerarquización según niveles-
crecientes de complejidad articulando los distintos efectores y, por 10 tanto,
desarrollando redes de sistemas de servicios. Esto no es facil ni posible an-
te el grado de independencia existente, y a esa superación apunta el Seguro Na
cional de Salud.

En esta reorganización se coincidió en la necesidad de asegurar la ex -
tensión de cobertura de atención médica, según los principios de la estrategia
de la atención primaria, y en la necesidad de una reasignación de los recursos
financieros existentes, como así mismo la necesidad de inversiones en algunas -
áreas para recuperar la capacidad resolutiva de algunos servicios y/o habilitar
nuevos servicios~ como la planteada en el proyecto de recuperación hospitalaria
a desarrollarse con el BID.

En el desarrollo de las redes de sistemas de servicios deberá tenerse en
cuenta las grandes definiciones políticas y estratégicas ya acordadas a nivel -
nacional y 10 expresado en las políticas nacionales y provinciales. La acredi-
tación de establecimientos fué señalada como una herramienta válida para el or-
denamiento e integración de los servicios y para el mejoramiento de la caliaad-
de la oferta. El control de la incorporación de tecnología y del medicamento -
también es fundamental-para este fin.

Fué unánime la preocupación por lo insatisfactorio del nivel de la cali-
dad de la formación de los egresados, sin distinción entre profesionales, técni
cos o auxiliares, tanto en el aspecto curricular como en el correlativo de la=
practica en servicio.

Los desajustes cualitativos apuntados y aún gran parte de los cuantitati-
vos, por exceso o por defecto, sólo pueden ser superados por un desarrollo de
los recursos humanos entendido en su más amplia concepción, efectuados sobre la
base de un modelo prestador adecuado a las necesidades de la sociedad y con en -
foque integrador. Por lo tanto es indispensable que la política de los recursos
humanos consitituya parte del desarrollo de los sistemas de servicios. Dicha po
lítica deberá tender a mejorar la calidad de la oferta y deberá ser elaborada -
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por medio del consenso logrado por la participación activa de los interesados,
incluyendo inludiblemente a los usuarios de los servicios.

De este modo el modelo prestador de servicios, la política de los serv~
cios, la política de los servicios públicos, la seguridad social y la formación
del recurso humano, aunque pluralista, deben responder a un mismo programa de
salud nacional y/o regional. En el caso de la seguridad social, además de la
adecuación de su papel ordenador, directo o indirecto. de la estructura efect£
ra, hay también, que adecuarla cuanto a su papel sobre la estructura definanci~
ción del modelo prestador. siendo necesario para eso identificar los problemas del
gasto en salud y el gasto médico. En esta línea se mencionó la importante inciden
cia del medicamento y la tecnología en el gasto en salud.
IV. Principales Directrices

De los informes pueden ser extraídas las siguientes tendencias con posi-
bilidades de transformarse en directrices:

l. Redefinición del perfil institucional del Sector

La Secretaría de Salud otorga primera prioridad a redefinir las-
características futuras de sus relaciones institucionales con los Estados Provin
cia1es dentro del marco federal de la organización política de la Nación y la per
tinencia de los programas orientados a promover las estrategias que permitan dis=
minuir las grandes desigualdades en salud que se presentan entre las personas y_
los grupos de las personas dentro del Territorio Argentino.

A su vez, la decisión geopolítica y estratégica del gobierno nacional -
de relocalizar geográficamente la Capital de la Nación en el mediano plazo,
consolida la urgencia de preveer un nuevo modelo gerencial, administrativo y _
técnico, de mayor eficiencia y eficacia que acompañe la nueva relación espacial
del poder en la Argentina.

2. Integración intrasectorial y horizontal de las acciones de salud

El desarrollo de los recursos en las jurisdicciones, su crecimiento ad-
ministrativo, político y técnico, hacen necesario y posible. reencauzar la coo
peración Nación-Provincia y la nOrMatización conju~ta.

3. Participación social

Es necesario. también, desarrollar estrategias orientadas a movilizar los
recursos globales de la sociedad argentina. superando la concepción estrictament(>-
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otros sectores de la organización
justicia. acción social. sanea
social. fundamentalmente los recu~

••

subsectorial y sectorial. incorporando a los
institucional (educación. trabajo. vivienda.
miento ambiental. etc.) y de la organización
sos no gubernamentales de la sociedad civil.

La movilización de los recursos no gubernamentales significa reconocer la
ampliación de la participación de la sociedad y de la comunidad en las ñistintas
etapas de la.planificación de los servicios "de salud:

-la detección de ,las necesidades
-la selección de las prioridades
-la elaboración de alternativas de acción y de los distintos modelos de atención.
-la ejecución de las actividades.
-el monitoreo de la operación
-el control de la gestión a nivel local. intermedio y central
-la evaluación de los resultados.

4. Descentralización de Planificación y Administración

La desconcentración dentro de la estructura estatal y la descentraliza-
ción de responsabilidades constituye una efectiva estrategia para acercar la -
toma de decisiones a los niveles más próximo~ a los lugares donde se encuentra
la demanda y las necesidades de la comunidad.

La difusión de tecnologías apropiadas de gestión y de proceso deberá ser
facilitada a efectos de valorar su origen local y los efectos multiplicadores-
en la estructura social.

La programación local con amplia participación social y articulación
intersectorial debe traducirse técnicamente en conjuntos programáticos integra
dos. en el marco de una efectiva participación y reformalización del sistema ~
de servicios con énfasis en la determinación precisa desde áreas programáticas
de responsabilidad definida que permitan una efectiva extensión de la cobertura.

5. Fijación de prioridades orientadas hacia la salud y la estrategia de
la atención primaria

La selección de las grandes áreas de desarrollo sanitario así como la de
terminación regional y local por áreas programáticas de los grupos de riesgo
permite redistribuir los recursos en función de lograr una mayor cobertura y
efectividad en el acceso de los servicios.

6. Desarrollo de planes reguladores integrados de las redes de servicios
Se pone especial énfasis en el modelo de servicios, el criterio de salud y

no solo el enfoque de atención de enfermedades. Se "define el servicio en un
sentido amplio. de respuesta a todos los requerimientos de salud de la población
y no a un restringido concepto institucional.
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La atención primaria como estrategia orientadora de la modalidad de opera-
ción del sistema de servicios, que señala pautas de raciona1idad para una más ade
cuada distribución de losrecursos~ como puerta de entrada a una red referenciada=
y contrareferenciaday, en fin, como estrategia global para la meta de salud para
todos, constituye el instrumentos' idóneo para replantear las prioridades naciona-
les y jurisdiccionales y buscar la consistencia de objetivos y metas y sus corre-
latos en políticas, planes, programas y proyectos.

Se privilegia al efect~público para el desarrollo de las líneas de traba-
jo, en formas innovadoras de organización con redefinición de la red de servicios
en concordancia con las políticas nacionales y provinciales expresadas.

V. Perfil de un nuevo Modelo Prestador de Servicios de Salud

Las directrices precitadas apuntan hacia una propuesta de racionalización -
del modelo prestador cuya configuración puede ser resumida de la siguiente manera:

l. Responsabilidad del poder público en relación a la salud de la pobla--
ción y al control del s~stema de salud y atención.

'2. Integracion interinstitucional de los tres subsectores, tecnica y -
y funcionalmente, teniendo como eje al sector público

3. Definición de programas, acciones y actividades de las instituciones -
involucradas, a partir del perfil de nosologías más prevalentes, a ni-
veles regionales y locales de la existencia de grupos vulnerables y de
criterios de riesgo.

4. Integralidad de las acciones de salud con superac10n de las dicotomías
preventivo/curativo, individual/colectivo, ambulatoria/hospitalaria.

S. Regionalización y jerarquización de los servicios públicos.

6. Valorización de las actividades básicas de salud, garantizándose la --
transferencia de los casos de comprobada necesidad de atención más com
p1eja y la consecuente contrareferencia.

7. Utilización plena de la capacidad. instalada del sector público y de
obras sociales.

8. Descentralización del proceso de planificación y de administración.
9. Planificación de la cobertura asistencial a partir de las necesidades

de atención a la población •
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10. Coparticipación, expresamente definida, d~ las diversas institucio-
nes involucradas, en el financiamiento de las acciones de salud, de
acuerdo con sus responsabilidades institucionales.

11. Desarrollo de recursos humanos como una condición básica de la ope-
ración de los servicios, incluyendo la formación de recursos humanos,
centrada sobre la práctica de los servicios de salud y su educación
permanente.

12. Diseño de planteles de personal (carreras profesionales) de las distintas
jurisdicciones en base a denominadores comunes.

13. Reconocimiento de la legitimidad de la participación de los diversos seg -
mentos sociales, en la definición de necesidades, en la búsqueda de soluci£
nes y en la evaluación del desempeño de la asistencia prestada.

14. Análisis de las formas de financiamiento del modelo prestador

Tal modelo prestador solamente podrá ser asegurado por el Estado en la me -
dida directa en que estuviera identificado con los intereses mayoritarios de la
población y con su desarrollo concertado entre los distintos grupos del sec
tor salud. El proceso de democratización del país conduce hacia esta dirección,
a la cual las instituciones tienen que agregarse. Será necesaria la obtención de
recursos adicionales, originarios de variadas fuentes, y que deberán estar raci~
nalmente distribuídos y utilizados. Las responsabilidades y acciones correspon-
dientes deben ser compartidas con los distintos niveles de Gobierno, de una mane
ra común y multi-institucional, en respuesta a los reclamos de la sociedad.

VI. Principales Líneas de Acción

En esta etapa de gestión, hay que destacar algunas líneas de acc~on que -
deben merecer un tratamiento prioritario del punto de vista de las opciones poli
ticas y de la cooperación técnica.

l. Modernización del Sector / Reorientación y Organización del Rol de la
Secretaría / Reformulación y Perfeccionamiento de los Sistemas de Información

1.1 Coordinación y agilización administrativa.

La organización institucional actual del sector contribuyó para la retrae
C10n de los niveles provinciales y municipales en cuanto a las iniciativas de _~
prestación de servicios de salud, y dificultó el proceso de control, evaluación-
y desarrollo de los servicios, conduciéndolos a una baja eficacia.

La descentralización administrativa es imperativa, incrementándose los a-
cuerdos y la articulación política, técnica y financiera entre los niveles fede-
ral, provincial y municipal, asegurándose atribuciones de responsabilidad cada _
vez mayores y más independientes a las provincias. En estas circunstancias, "es
mejor comprendida la relacióo con la sociedad y con los sectores directamente en
contacto con la atención de la salud. Tal tipo de acción implica tener en mente
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el estimular y coordinar la creación de un sistema integrado por diversas otras
organizaciones menores, a nivel provincial y municipal, con sus resp~ctivos p1~
nes reguladores 'de desarrollo de'redes de servicios. Por 10 tanto, hay que de-
sarrollar alternativas de coordinación entre la Secretaría de Salud y las juris
dicciones que permitan un funcionamiento más óptimo.

A su vez, en el nivel central hayque promover la coordinación, la integración
y la modernización administrativa intrasectorial, esto puede lograrse a través de la
creación de comisiones permanentes dé coordinación y evaluación entre las principales
interfaces apuntadas: Servicios-Seguridad Social; Servicios-Recursos Humanos; Ser-
vicios-Programas de Salud que, en 10 posible, deben reproducirse a nivel re~ional.

1.2 Articulación del INOS en la Secretaría de Salud

Frente a su relevancia, dentro del marco de coordinación, integración' y
modernización del nivel central, cabe destacar la necesidad de una urgente articula
ción interna de las funciones y m~canismos de coor~inación entre la estructura- -
operativa del INOS y de las Subsecretarías, como también de la articulación pr£
vincial de obras sociales con los programas regionales y con las Subsecretarías.

Además, a los efectos de una mayor eficiencia en el cumplimiento de sus-
funciones, hay que reforzar la capacidad del INOS en auditoría y supervisión, -
desde el ounto de vista de la.prestación de servicios y el contable, él las Obras -
Sociales.

1.3 Redefinición Administrativa y Sistemas de Información

Esas transformaciones necesitarán de la redefinición de roles del áreR _
de Administración para una mejor articulación con el resto de las áreas del or-
ganismo, la que incluirá imbricación de tecnologías y métodos administrativos-
modernos con las actividades substantivas del organismo.

En ese sentido, es prioritaria la reformulación y perfeccionamiento de-
los sistemas de información para la toma de decisiones, para la planificación-
estratégica, la i~tervención administrativa, el control financiero, el control
y la auditoría de la producción de servicios y gastos, además de las estadísti
cas de salud.

1.4 Articulación del sistema financiero
Los datos disponibles indican que, como consecuencia de los problemas de

la economía argentina, no será posible mantener el ritmo de duplicación y costos
reiterados actuales del sector. Por el contrario a la mayor brevedad, es necesa
rio empezar la contención de los excesos y de las distorciones •

A s~ vez, la nece~idad de alcanzar la equidad y la universalización de
la atencion a la poblacion argentina y mejorar el sector pÚb.lico,depender& tam
bién, de una mayor viabilidad económico-financiera del sector salud.
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Es indispensable que los problemas de salud sean conducidos y analizados
como un todo. que,esten todosinvolucrados: el gobierno federaly los provinciales.losmu
nicipales. las obrassociales y la población en general.El problema debe ser tratad~
como una cuestión de gobierno como un todo y con participación de todos los nive
les. incluso del área económica del gobierno.

Para que se pueda avanzar en las líneas de acción y de funciones comu-
nes. es imperativo promover la articulación del sistema financiero. incremen-
tando la capacidad de normatizaéI6n--y~contro1de la Secretaría de Salud y,
en especial, por su magnitud y proporción, del INOS sobre las Obras Sociales.

Dentro de esa concepción cabe perfeccionar, de inmediato. el análisis de
los recursos disponibles y potenciales, y de alternativas de refinanciación del
sector en general. a fin de fomentar la investigación de la financiación de sa-
lud para el desarrollo del nuevo modelo prestador de servicios a ser establecido

2. Desarrollo de Servicios de Salud

2.1 Racionalización del modelo prestador

La necesidad de obtener una mayor racionalidad organizativa del sector
para mejorar costos. permitir, reinversiones estrategias y atender la necesidad
real de servicios de la población, implica racionalizar el modelo prestador.

En ese sentido. es fundamental que se promueva la discusión participati
va en el análisis de alternativas de desarrollo de un nuevo modelo prestador =
de servicios, cuyas pautas teórico-básicas estén explicitadas y clarificadas -
para permitir el avance de la negociación y concertación, evitándose el incre-
mento de conflictos, frustraciones y oposiciones.

Dentro de este marco seguramente será necesario, además de la partici-
paC10n de los sectores involucrados. profundizar la integración de servicios
y de efectores procurando la redefinición de redes y su regionalización el a
nálisis de las obligaciones de los prestadores con respecto a la seguridad 50
cial. el desarrollo de estandares de habilitación y acreditación. el desarro=
110 de nuevos sistemas de pagos y la redefinición del rol del hospital públi-
co como ~estador de servicios y su relación con los recursos humanos y tecno-
lógicos.
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3. Política de Desarrollo de Recursos Humanos

Dado que los recursos huma~os intervienen en todos los problemas del
área como movilizadores de las acciones y políticas que se formulen. es fundamen
tal proponer formas de encarar soluciones permanentes' para el mediano plazo y
al mismo tiempo explicitar algunas cuestiones críticas que se señalan.

Sugiérese la creación de instancias Intersectoriales e Interdis-
ciplinarias para el desarrollo de los recursos humanos en salud, entre cuyas fun-
ciones principales estarían. entre otras: investigación y elaboración de propues
tas sobre problemas del área que sirvan de fundamento a programas de desarrollo-
sectorial. intersectorial o de cooperación; investigación sociológica de activi-
dades críticas. de tipo analítica, que excede la valoración cuali o cuantitati-
va, para integrarse en la realidad social del ejercicio. formación e inserción -
laboral; estudio de un régimen legal de regulación de la actividad laboral de los
recursos. en interrelación directa entre el sector formador, al utilizador. y al
prestador, sobre la base de un modelo nacional que oriente y promueva el desarr~
110 de estos recursos; profundizar. los estudios sobre acreditación de los recur-
sos humanos y los vinculados con los ámbitos donde aquellos se forman. capacitan
perfeccionan. actualizan y especializan. sobre la base de pautas comunes y com--
partidas. utilizando la metodología de la acreditación docente.

Por fin, hay que estimular la creación de las condiciones de Educación
Permanente para las distintas actividades, destacándose el rol de la universidad
en todas las experiencias oficiales, así como las de las entidades científicas.-
deontológicas y gremiales, las que debieran ser metódicas, orgánicas y regladas.
adecuadas a las necesidades y disponibilidades, donde la relación docente asis--
tencial sea primordial.

4. Políticas de Investigación

4.1 Selección y evaluación de tecnología y medicamentos

Otraevidencia es la necesidad de una política que establezca mecanismos de regu-
lación en 12 selección,La CO'llprayen ellL...~de la tecnología y de los medicamentos. El -
progreso"técnico.y la estrategia de la atención primaria ~o son contradictorios
y el desarrollo tecnológico y científico no excluye el concepto de regionaliza-
ción y jerarquización de los servicios por niveles de compejidad.

En realidad, el Estado es el mayor demandante. directo e indirecto. de e
quipos. materiales y medicamentos. ejerciendo gran influencia en el mercado de
ese &rea .
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Por otro lado los procedimientos y la tecnología de alto costo influyen
en el incremento de los gastos en la estructura prestadora de servicios y por-
eso 'deben ser analiz~dos en forma prioritaria.

Estas dos vertientes deben estar integradas, regionalizadas y jerar-
9uizadas, para lograr una mayor y mejor utilización de los recursos financieros
disponibles. resultando como consecuencia una menor dependencia externa.

Es fundamental la articulación con los sectores económicos y de ciencia
y tecnología del gobierno con la finalidad de promover conjuntamente el desarro
110 científico y tecnológico y la política de inversiones del sistema producti=
vo. Tales articulaciones contribuyen para establecer las líneas de investiga--
ción, la definición de políticas de normatización del uso de los procedimientos
médicos y de compra de equipos. materiales biomédicos y medicamentos.

Los problemas existentes en esa área, como en el caso de la financiación.
necesitan ser entendidos como un esfuerzo de gobierno, cuyo enfrentamiento es
urgente y requiere la puesta en marcha de una serie de medidas ya planteadas. a
na1izadas y formalizadas, pero que para ser implantadas trascienden la capacida-d
política, técnica y administrativa exclusiva del sector salud.

Se considera como necesidad inmediata la instrumentación de políticas a
nivel nacional para las siguientes áreas: aplicación del Formulario Terapéutico
Nacional; utilización de normas de excelencia; implementación de guías normati-
vas de tratamiento de las patologías preva1entes; valorización adecuada de las
prestaciones médicas por la seguridad social; formación e información a los pro
fesionales sobre utilización de los distintos elementos y medicamentos; difusi6n
pública de la acción terapéutica de los medicamentos.

5. Replanteo estratégico de los Programas de Salud

En la situación actual coexisten programas de salud verticales orientados
hacia la atención a grupos vulneralbes y para el control de daños. Así un pro-
grama vertical orientado hacia el control de las enfermedades diarreicas obliga:
i) destinar recursos específicos ii) jerarquización administrativa propia que -
traspasa las demás esferas institucionales y iii) 'control exclusivo. independie~
te de lo global de la atención brindada a la población. Por otro lado. un pro -
grama vertical de atención maternoinfantil. a pesar de englobar las intervencio-
nes específicas para un conjunto de daños (inclusive las enfermedades diarreicas)
y, por lo tanto. pretender ampliar su campo de actuación. acaba por constituir -
un conjunto de programas independientes con las mismas características de organi-
zación y administración.

El desafio es tener una programación que resuelva la prestación de servi-
cios y el control de los principales daños. teniendo como eje conductor el conju~
to de acciones de salud. manejados por una única línea administrativa y dentro de
un modelo de organización de servicios que atienda a las necesidades de la pob1~
ción.



•~m44tio de D/,1urJ ,~n,,~ocial
SECRETARIA DE SAL.UD

_: 16

;1

Para cada uno de esos problemas sanitarios será necesario enumerar las
medidas de control para decidir cuáles, cuantas y donde podrkn ser implementa -
das a corto.y mediano .plazoo"

La int~rvenc:ión'necesaria para el control de un daño contiene un componen
te de atención general en estrecha alianza con un conjunto dé necesidades especI
ficas.De este moderes imprescindible programar los dos componentes en intima -=
vinculación. La programación no solo d~be englobar la dimensión de la oferta de
servicios para responder a la demanda espontanea, comotambi~n la incorporación,
en esa oferta de servicios, de procedimientos normatizados de atención y control
de los principales daños y todo eL elenco de medidás orientadas hacia cada daño-
particular. A partir de un síntoma,' cada uno deberá encontr~r en el servicio la
resolución puntual de su problema y,a.demás, tener acceso a ~n conjunto de medi-
das,de reconocido impacto sanitario. La prestación de servi~ios individuales
asume entonces su sent~do de acción colectiva .y de integralidad.

Definir esas estrategias implica, por lo tanto, en optar por modelos or-
ganizativos que presuponen estructuras político-administrativas compatibles (de
sarrollo de servicios de salud) y adoptar sobre la programación de salud de los
servicios el concepto de intervención prioritaria (programac:tón según priorida-
des epidemiológicas bien establecidas). ¡i

-~- ,

". _:
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lNtRODUCCION

El momento actual de la Argentina está signado por la apertura po-
lltica, soc1~1 y económica, después de un largo pertodo durante el cual
el funcionamiento de los distintos agentes movilizado~es de la sociedad

civil estuvq frenado.

La concepción actual del gobierno democrático tiene su figura prin-
cipal en el presidente, Dr. Raul Alfonsln; este en sus presentaciones y

discursos ha delineado las principales orientaciones para el desarrollo

polItico, social y económico del pala. Estas orientaciones son las que

fundamentan la gestión gubernamental. Se han determinado tres lIneas rec-

toras para la acción del gobierno: resolver la emergencia, consolidar el po-
der democrático y crear las bases para un perIodo prolongado de establ1i-
dad, justicia y desarrollo. El ejemplo más claro de la primera linea ha
sido, a nivel global, la formulación y ejecuci6n del Plan Austral, como res-

puesta a la grave problemática económico-financiera derivada de la situa-

ción inflacionaria, con graves repercusiones pollticas y sociales; a nivel,
particular y para paliar las deficiencias de grupos poblacionales se ha im-

plementado el Plan Alimentario Nacional (PAN). Como ejemplo de la con50-

lidación delpoder democráctieo aparecen las consultas electorales, el res-

peto por los distintos poderes del estado, la consolidación del sistema de
partidos políticos y de las relaciones entre los distintos niveles (nacio-
nal. provincial, munic1.pal) y como ejemplo de la tercera ltnea está la for-
mulación de un plan a mediano plazo. la recuperación del diálogo entre el
Gobierno y loa diversos grupos y agentes de la sociedad (sindicatos, em-
presarios. etc.). las relacion~s internacionales, etc •

• • /1
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La "formulación de las grandes lIneas obedece a un dl"~lIóstleo que
presenta al pats viviendo una crisis estructural, producida, entre otras
cosas, por el agotamiento de su modelo productivo y político.

El esfuerzo y las lineas globales de estrategia y desarrollo, expli-

citadas por el Gobierno Nacional, para el conjunto de la sociedad, todavla

no se han plasmado a nivel sectorial de salud, mediante la formulación de

planes y programas. Ha habido no obstante, algunos intentos para introdu-

cir elementos de racionalización en el Sector. El más conocido es el pro-
yecto de Seguro Nacional de Salud, en estudio en el Congreso.
Esto obedece a que el sector salud de la República Argentina constituye un
sistema distorsionado y contradictorio, donde existen"distintos intereses y

subsistemas, que mantienen entre si diferentes tipos de relaciones y con-

flictos, con utilización ineficiente de los recursos, duplicación de servi-

cios y tendencias al deterioro del funcionamiento del conjunto. Ese pano-
rama se complica todavía más, porque se repite en distintos niveles de ju-

risdicción: nacional, provincial, municipal, etc. con características y

particularidades propias, todo 10 cual agrega dificultades para el logro de
una necesaria integración funcional. Genera también problemas porque
las provincias tienen distintas caracterlsticas, ademas de re-

cursos desiguales.

En lIneas generales, algunos indicadores tradicionales han experimen-
tado una apreciable mejorla en los últimos decenios, si se los considera a

nivel pals y en las distintas provincias. De ah! que, el mayo~ problema sec-
torial no está representado por una (s) patología (6). sino por íal1Js U~

funcionamiento que se traducen en crecientes problemas operativos de toJo

el sistema, que afectan la adecuada atención de la población y que
no es compatible con la calidad y cantidad de los recursos existentes.
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Todo lo expuesto sucede en el marco general de una de las crisis

sociales y económicas más graves que registra la historia d~ la

República. Esto incide para que resulte fundamental. antes de pensar en la

proposici6n dé posibles soluciones para el sector. tene.r una visión más

clara de lo ocurrido en el pats en los últimos decenios que obliga a revisar

.críticamente todo lo actuado.

Tomar concienc~a de esos problemas y orientar el trabajo y los es-

fuerzos en el sentido de enfrentar ese desafIo es una necesidad urgente. Es

necesario cambiar el enfoque del examen de los problemas puntuales y colocar

los programas a ser desarrollados al servicio de objetivos mayores y más

concretos, para lo cual habrá que buscar cambios de actitud. mayor partici-

pación alrededor de principios comunes, negociados y concertarlos, y mecanis-

mos de movilización de recursos y de conocimiento en la propia Argentina, en

paIses de la Región y en agencias internacionales.

Entendiendo que la OPS en Argentina. a través de su Representación lo-

cal, constituye uno de esos recursos disponibles para el Gobierno Argentino y

que. por 8U característica de organismo internacional especializado, podría

ayudar en la formulación y en el desarrollo de polIticas y estrategias para

el enfrentamiento de esos grandes desafIos del sector, la SecretarIa de Sa-

lud convocó a la OPS para orientar su cooperación técnica hacia el examen

de los problemas estructurales y de urgencia, facilitando as! que la Secre~

tarta de Salud promueva y coordine la movilización de conocimientos y de

recursos, incluso loa de las otras agencias internacionales .

Respondiendo a esa convocatoria. los Subsecretarios y la ors. en tra-

bajo conjunto, promovieron, en agosto de 1986. el debate del tema planteJJo

por la Secretaría de Salud. constituyendo para eso seis grupos J~ trobajo
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que contaron con la particlpaci6n multiinstitucional'.de decenas de expertos
nacionales ,e internacionales, en distintas áreas.

J. ;1

Los reltiltado8 de esas discusiones en.su conjunto, contribuyeron

de modo significativo para conformar las gran<;iesltneas dO.ctrinarias y 0-

,
perativas alrededor de las cuales se.desdobla un pla*,de acción para el sec-

torsalud en Argentina y de coop~ración tecnica de la OPSen el país.

De acuerdo con eso se deflni~ron siete programas nacionales priorita-
,1 .. " .

;1

rios, en los ~uales se desarrollarúla acción de cooperación técnica por par-"
te de la OPS. Dichos programas; t:ti~án altamente relacionados entre sí •

. ' ,r'
pues todos tienden al objetivo de la redefintiÓ'n del; sector salud;' cada uno

poniendo enfasis en algunos elementos pero que. en su desarrollo, deb~n.'
necesariame.nt~;complement.árse y.coor.diriarsepara una eficaz .acción. Dicho

.¡ • '. .,

. .objetivo está orientado hacia la mayor y mejor articulación, integración

'Y participac16n funcional entr~las "~lversas subsecr,etarías; a unacoor-
• - 1" •

;i'
il. .•dinaclón y participación efectiva con elINOS. Ese 'reordenamlentodel tra-

bajo lntrasec:torial de la Secretaria de Salud lnc+uye las de finieiones
,1:"precisas de l~s funciones de la~Subsecr:eta~las. as,! como el replanteó

de la estructura.t,'misióny funciones de la misma. Para esto. y de acuerdo
con las l1nea,sdoctrinarias planteadas por el Gobierno {laciooa!• se hace
. ' . ", ",,' ".

necesario promover lamodernlzación 'en el campo de la salud. Esto signi-

fica el fort~~ecimiento institueional~ la reestructuración del modelo pres-
.¡j : . ~

tador cOlJlpati:bll1zandolas acciones de salud desarrOlladas por el sector
'1'

público. laaobras sociales y el sector privado; el desarrollo de sistemas

Ir
11' •• / /
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de información en salud para el sector, 8s1 como para el control de la
gestión de la propia Secretaría. También se hace necesario fortalecer el
proceso de definición de políticas, la planificación estratéglca y la ins-

talación d, una unidad permanente dedicada al estudio económico-financie-

ro de la salud; el desarrollo de estrategias movi1izadoras de los recursos

globales de la sociedad, mediante la articulación y coordinación con otros

sectores (saneamiento ambiental, educación, trabajo, acción social, etc.),

incluso las no gubernamentales. Para que estos elementos no queden enmar-
cados en una concepción centralizadora, se deben redefinir las relaciones
con los niveles provinciales y municipales, que permitan no solo una Cede-
ralización del sector sino que obren como un instrumento fundamental para la
modernización, mediante la descentralización, posibilitando el desarrollo

de los recursos en las jurisdicciones, su crecimiento administrativo, polI-
tico y técnico, potenciando asl las relaciones entre el nivel nacional y

los niveles provinciales y municipales. Por último como forma de partici-
pación de los distintos sectores vinculados con la salud pública y posibi-
litando el compromiso democrático de las mismas, la implantación de la Con-
ferencia Nacional de Salud ofrecerá un áDlbito de difusión, discusión y par-
ticipación de y para toda la población.

Para que la acción de cooperación técnica de la OPS, se adecue a ese
proceso continuo de desarrollo de los programas y participe de manera efi-
ciente con la Secretaría de Salud, se requiere un esfuerzo por parte de la
Representación de la misma en Argentina, que le permita cooperar de acuer-
do.con la magnitud de una labor como la redefinición planteada anteriormente.

Los siete programas nacionales que se deducen de lo anterior son:

../ /
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l. PROCESO DE GESTION PARA ,EL DESARROLLO NACIONAL EN SALUD.

Es el programa clave pues ah! se desarrolla la instancia decisiva

en términos de definición de las lineas de programas de 'acción'.así como

su correspondiente monitoria y evaluación. Incluye la reestructuración ge-
'1

rencial de la S~cretar!a y la incorporación del INOS, de acuerdo con las

líneas plantea~santeriormente. La principal acción de coordinación de la

asistencia ticnica de la OpS se desarrolla a este nivel para asegurar la

consistencia y eficacia de dicha acci6n, que, como es lógico. también se

desarrollará enlo~ Qtros progra~8.

11. COORDINACIONDE POLITICAS DE SALUD.

.~ .• Abarca 1. ~reación de un grupo dedicado a la definición de polIticas
l

Y planificación ~stratigica, en es~ecial en algunos campos prioritarios.

Se destaca la labor dedicada a preparar y realizar la Conferencia Nacional
en Salud.

De esta se~'desprenderánlasgrandes lineas de acción que servirá;¡

de base para el desarrollo de un 'PlanNacionalde Saluq compatible y consi~
..,'

.tentecon el Plan General del Gobierno y de desarrollo económico y sociaL

11I. DESARROLLO.,DE PROGRAMASy SERVICIOS.

':1 -

Acciones '~ncaminadas a definir el modelo prestador de servicios y
,e

el plan regulador de la red de servicios asistenciales (en sus distintos

niveles: nacional. provincial, municipal, local). Incluye el desarrollo

de normas e instrumentos de intervención para las acciones especificas de

salud, en BUB distintos componentes (materno-infantil. ?alud orillo salud

mental, infec¿iosas, crónicas~ etc.) II nivel de relacionamiento entre
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los distintos niveles y subsectores para una cobertura total y una oportu-
nldad adecuada en las acciones a desarrollar en la población. en especial

los grupos postergados, se convierte en el elemento crucial para el desarro-
110 de este programa. De ahí la íntima relación ya mencionada pero que mere-
ce ser destacada especialmente aqu!, entre este programa y los restantes,

pues los logros en la salud de la población se van a conseguir mediante los
programas y servicios finales para los cuales, los restantes programas son
subsidiarios. Como programas de apoyo a lo ant~rior. el desarrollo de recur-
sos humanos, de la práctica y del saber epidemiologico. el fomento de las in-
vestigaciones y de las tecnologlas constituyen acciones prioritarias.
IV. DESARROLLO INSTITUCIONAL

Constitución de una comisión para el desarrollo institucional que pro-
mueva y coordine la modernización en los distintos niveles. en especial la Secret!
rla del Nivel Nacional, y asi responder a la necesaria adecuación ante el traslado de la
Capital y la reorganización del Estado. Para ellose desarrollarán sistemas administr!

tivos modernos, compatibles con la reestructuración; implementar un sistema de

información para el control y gestión de la Secretaria y los correspondien-
tes sistemas de supervisión, regulación. normatización. monitoreo y evalua-

ción adecuados para los distintos niveles de acción (nación. provincia, muni-
cipio).

V. COORDINACION ECONOMICO-FINANCIERA.

Creacióp de una Comisión de Desarrollo Economico-Financiero. Medlan-
te el análisis de las fuentes financieras. del flujo de distribución, as! co-
mo su aplicación (gasto) se relaciona y ubica la situación económica sectorial
dentro del desarrollo económico del pats. Eso permitirá definir la estrate-
gia y plan para la obtención y utilización de fondos ( en especial las

•• 11
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inversiones estratégicas). Un subproducto será la formulación del pre-
i!'

supuesto programa.

VI. FEDE~LIZACION DEL SECTOR

RefQrzamiento de.las Delegaciones Sanitarias E.nlas provincias;
articulaci6n con las coordinaciones provinciales del INOS; establecimien
to de modalidades operat~vas con los Ministerios Provinciales que poslbil,!

ten, mediante la coordinación politica y técnica. una planificación, pro-

gramación. ejecución y supervisión integrada de los distintos niveles y

subsectores.

VII. SALUD Y" BIENESTAR.~: ~~

Compre~de el desarrollo de un conjunto de actvldades intersecto-
rlales que po.sibi1iten una acción concertada con otros sectores y agentes.

de la sociedad para una mejor integraci6n. Se destacan las ac~iones r~-

lacionadas con la protección del medio ambiente (en especial saneamiento
básico). zoonosis, protección de,alimentos, emergencias, educación;
vivienda, etc. Se deberán ~fectuar esfu~rzos especiales para la co-
rrecta apreciación de unaserie de ~actores condicionantes, básicamente
intersectorial~s, de incidencia ~reci~nte en la ~emanda y utilización de

servicios (tabaquismo, bebidas alcohólicas, condiciones laborales, acci~. } .

dentes. drogadicci6n, estilos y niveles de consumo, etc.)
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6. DESCRlPCIOll IJEL PROCRAKAllACIOflAL

Es el programa clave pues ah! se desarrolla la instancia decisiva en términos de definición
de'las lIneas de program~s de acci6n, as! como su correspondiente monitorIa y evaluaci6n. Incluye I

la reestructuración gerencial de la SecretarIa y la'incorporaciOn del INOS, de acuerdo con las lineas;
planteadas &lteriormente. La principal acción de coordinación de la asistencia técn¡ca de la OPS
se desarrollo a este nivel para asegurar la consistenci~ y eficacia de dicha acción, que, como es
lógico también se desarrollarA en los otros'programas.

La reorientaci6n y reorganización del Rol de la Se~retarla de Salud estar! orientada hacia
la aayor articulación, integración y participación funcional entre las Subsecretarias y el INOS. El
objetivo fundamental debe ser la incorporación efectiva del INOS ala Secretarfa de salud participan-
do en.el desarrollo de sus pollticas de progreso. Concomitante a ese nuevo proceso de reorde~amien-
t~ del trabajo intrasectorial hay que b~scar una mayor modernización y racionalidad de la Secretaria,
a través de una definición más precisa de las funciones de las Subsecretarias y de las relaciones
con los niveles provinciales y municipales. -Obviamente, a mediano plazo, ~se proceso conducirA el
replanteo de la estructura, misión y fupciones de la Secretaria de Salud. A su vez, para responder
a las exigencias de la Presidencia de'la República que reiteradamente tiene colocada como plataforma
de (Jbierno la necesidad de promover la modernización del Estado Argentino en todos sus sectores, in-
cluso salud, educación y relaciones de trabajo, en lo que respecta a la modernización del sector sa-
\ud, es fundamental ~l apoyo al desarro~lo y al fortalecimiento del INOS ~ra que le permita involu-
crarse realmente en los grandes desaflos y planteamientos de la salud en Argentina y para que le per-
mita ejercer el papel conductor de la modernización,de los sistemas ~e Obras Sociales. Para esto es
necesario desarrollar un proyecto orientado para que el INOS tenga la capacidad de coordinar 'y con-
trolar que las Obras Sociales participen de todos los nivel~s de atención (primario, secundario y
terciario), de acuerdo con la estrategia de Atención primaria, e integren, con los diferentes secto-
res prestadores de servicios los esfuerzos de la Nación para lograr la cobertura total de la pobla-
ción.

El.esfuerzo que se requiere de la Representación en Argentina para cooperar con una redefi-
nición del sector de tal magnitud, obliga a que no solo responda a las demandas del Gobierno, sino
que se transforme en una unidad que formule proposiciones de avanzada, lo que significa un replan-
teamiento.del rol y funciones, y ademAs de .recursos, para la propia Representación •

........-.-----_ ~------------..------.._ __ _--.-.--.- _--- --.._---._---._--_ .
FORMA AIU'ES C-Z '.&lna
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6. DESCRIPCION
La secretarIa de salud otorga primera prioridad a redefinir las caracterIsticas futuras de sus

relaciones institucionales con los Estados Provinciales dentro del marco federal de la organización po- :
lltica de la Nación y la pertinencia de los programas orientados a promover las estrategias que pe~it~~.
disminuir las grandes desigualdades en salud que se presenlan enlre las personas y los grupos de las per1
sonas dentro del Territorio Argentino. .

A.su vez, la decisión geopolItica y estratégica del Gobierno Nacional de relocalizar geográfica~
mente la Capital de la Nación en el mediano plazo, consolida la urgencia de prevecr un nuevo modelo ge-
rencial, administrativo y técnico, de mayor eficiencia y eficacia que acompañe la nueva relacióc es~-
cial del poder en la Argentina.

En esta etapa de gestión, hay que destacar dos act1vidadesque deben merecer un tratcuaiento prie
ritario del punto de vista de las opciones politicas y de la cooperaci6n técnica:
Actividad 01. Reestructuraci6n funcional de la Secretaria de Salud y la efectiva incorporación del INCS~

La descentralización administrativa es imperativa, incrementándose los acuerdos r la articula- :
ción politica, técnica y financiera entre los niveles federal, provincial y municipal, asegur~ndose a- •
trihuciones de responsabilidad cada vez mayores y más independientes a las provincias. En estas circ~~s~
tancias, es mejor comprendida la relación con la sociedad y con los sectores directamente en cor.tacto :
con la atención dé la salud. Tal tipo de acci6n implica tener en mente el estimular y coordinar la crea- :
ción de un sistema íntcgrado por diversas otras organizaciones menores, a nivel provincial y lIlunicipal, .
con sus respectivos planes reguladores de desarrollo de redes de servicios. Por lo tanto, hay q~~ ce5~- :
rrollar alternativas de coordinación entre la SecretarIa de Salud y las jurisdicciones, que permitan U~ I

funcionamiento más óptimo.
A su vez, en el nivel central hay que promover la coordinación, la integración y la r.:oder'::l::::;'-

ción'administrativa intrasectorial. Esto puede lograrse a través de la cre2cj~n de co~isioncs ~r~a~e~- .
tes de coordinación y evaluación entre las principales interfases apuntadas: ~ervicios-Seguricad Socia:;:
Servicios-Recursos Humanos; Servicios-Programas de Salud que, en lo posible, deben desdoblarse a nivel
regional.

Frente a su relevancia, dentro del marco de coordinación, integración y modernización del ~~V€:
central, cabe destacar la necesidad de una urgente articulación interna de las funciones y rnecanis3~s ~= .
coordinación entre la estructura operativa del INOS y de las SubsecretarIas, como t~ién de la a~tic~:~-:
ción provincial de obras sociales con los programas regi.onales y con las Subsecretarías.

Además, a los efectos de una mayor eficiencia en el cumplimiento de sus funciones, ~ay ~~€ re-
forzar la capacidad del INOS en auditoría ¥ supervisión, desde el punto de vista de prestación de sc:;':-
cios y el contable, a las Obras Sociales.

Con el objetivo de integrar en el nivel central las misiones y funciones de las Subsecre~crías
de Programas de Salud, de Recursos de Salud, de regulación y Control y las Gerencias del INOS, deberá
ser constituída una Comisión de Desarrollo de Prograffiasy Servicios de Salud, la cual promoverá la inte- '
gración progr~~ática, normativa, regulativa del nivel central y coordinará y reforzará la tra~sfere~cia
ce esa tecnologic par~ los Ministerios Provinciales, 8 través de las Delegaciones Sani~arias de :as

t Provincias. Esta Comisión, sin perjuicio de las necesarias articulaciones con los de~ás ?royectos, te~- •
drá como tarea fundamental trabajar orientada hacia lo inmediato, buscando la mcjorla de la situación
actual.

Para cumplir ese nuevo rol, las Delegaciones Sanitarias de las Provincias de~erán ser no s~lc
reforzadas, cás articuladas con la Coordinación Provincial del INOS, además de establecer los res?CCt:-
vos convenios legales con los Ministerios Provinciales,. con la finalidad de que, a través de una eoo=-
dinación política y técnica, se pueda planificar, .programar, ejecutar y supervisar integradamente, e~ el
nivel regional y provincial, las mismas funciones que legalmente caben a los distintos niveles institu-
cionales. De este modo, actividades programáticas, normativas y regulatorias del nivel central y del :.:-:
vel provincial podrán estar conjugadas y coordinadas para el desarrollo de la red de servicios de las
Provincias y Municipalidades.

Para promover progresiva y gradualmente la redefinición de estructura organizativa y a~:~istra-:
tiva, desde el nivel central (Secretaria de Salud) y los cambios de las políticas administrativas que se-~
rán necesarias debido a la implementación de la politica de descentralización para las provincias y ~~~:-:
cipios y del refuerzo de las Delegaciones Sanitarias, será necesario fomentar el desarrollo institucio~~::

Para permitir la integraci6n del nivel central,' se recomienda la consti tuci5n de una Co:::is:ó,.
de Lesarrollo Institucional, que reúna los distintos sectores de las Subsecretarías y las Gerenclas ce:.._----_._-----_ __ ..--..-- ---.-- _-_ ------------ .._---._------._-._----- _ .
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,
del !NOS destinados a la Adminlstraci6n General y a la InformAtica. •

La tarea fundalllentalde esta Comisión es coordinar y consolidar la integración interna en su •
respectivo campo y fomentar el desarrollo institucional y la modernizaci6n de los niveles centrales ;
y provincial frente a la rcdefinición de sus respectivos roles institucionales. Este proyecto traba- :
jarA orientado hacia la reestructuración y la institucionalización del sector salud en Argentina. •

Para permitir la estructuración de cada una de las Areas de an!lisis económico-financiera :
que gane cada vez lilAsimporlancia y magnitud dentro de los cambios del sector salud, sea por la incor-.
poraci6n del lNOS, sea por la necesidad de redefinición de los aspectos relacionados con la financia- :
ciOn del sislema, y que por lo tanto, necesita de mayor individualización de la administración en su •
sentido tradicional, ser! necesario desarrollar el Area económico-financiera.

Como para los demAs proyectos, se preve la creaci6n de una Comision de Desarrollo Ecooó=ico- •
Financiero, conformado por profesiOnales y expertos en el lema capaces de modernizar teórica 1 técni~
8ente, la ecooomla de la salud y la programación y ejecución presupueslaria. ;

SequraceDt~ este proyecto deberá eslablecer canales de interacciones con los dem!s proyectos.:
. .Todo lo expuesto se inscribe en la enorme tarea que significa la modernizaci6n del sector sa~

lud en Argentina 1 para lo cual, se solicita la participación activa de la OPS. :
Actividad 02. La magnilud y naturaleza del problema conduce a la segunda actividad 7Ue es el Desarro~
110 de la PWR-Argcntina, de modo de prepararla para prestar diferente tipo de cooperacion lécnica so-
licitada por el país. .

La PWR-ARG tend~á que cambiar su papel; ,de una Representación que más que dar respuesta. de-
be hacer propuestas de solución a los ~roblemas (la mayoría de tipo administralivos y financieros).

Para ello, ser! necesario que ella se desarrolle en el sentido de~
- tener capacidad técnica para formular propueslas en relaci6n a problemas especIficos, incluyendo a-

quellos no delectados o insuficientemente detectados por el pais;
- promover la participación y la integración crecienle entre las instituciones y segcentos organiza-

dos de la sociedad argentina.
- producir alternativas creativas e innovadoras frenle a lemas tralados habitualmente en forma tradi-

cional o convencional.
- fomentar el alcance del máximo de excelencia téchica en sus intervenciones estratégicas, a través ea:

la adminislración del estado, del arte del conocimiento y de la movilización de recursos y personas.:•estimular el perfeccionamienlo y actualización de su personal para permitir sostener el diD~isac •
que se propone para el sector. t

desarrollar su CID y los bancos de dalos (estadlslica, ecoDomia, etc.) que requiere Para su trabajo.;

...

t.•.....---------------------- ..---- - _--------------_ _--------------------- .
c1r
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7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA

¡,
La Secretaria :de Salud soUcita la cooperación t.écnica de la OPS para la modernización del

sector Salud. En primer lugar I esto significa la articulación estrecha de la FliR con la $ecrptaría
de Salud, en lodos sus niveles, medi.ante una participación real en el NURPES, en las comisio':)f's 1:;-
te'Jradoras, en el mas ,yen los niveles operativos (Direcci,ones Nacionales). Asimismo der-erá encvntra=:
los ca:ninos nece~arios para uf\a participación activa a nivel provincial. Toda esta solicit<:-:: ':~c ,:oo•."i!-'
raci6n no podré ser cumplida por la PWR-Argentina únicamente sin la participación del nivel regio~ai. .
por lo que se solicita .elapoyo oro! los Programéls Técnicos de la OC. •

La redefinición de:l Sector y la incorporación real del INOS a la Secretaria de Saluc requiCre!.
por 10 tanto, de una redefinición de la propia Representación para instrumentar conceptual y té;:nica- •.
mente esta redefinición.

•..
",

.. , '
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8. BREVE D£SCRIPCION y JUS'flFICACION DEL PROYECTO DE COOPERACION TECNlCA DE LA Ol'S/GIS.

En la m~dida que cst(~ proyecto prolllUcvay coordine los demás y que trate de confOBar ;-ro<;resi-:
y~nte un nuevo perfil institucional, se Decésitará para su desarrollo el apoyo de la ors, tanto a ni- :
vel nacional como del nivel regional.
l. A nivel de la OPS-P ••ls. Adernds de la participaci6n de t.odos lo!:consultores nacionales e interpaIs •

con sedr= en Argent ~na, se requiere fundamentalmente la contratación de expertos r.acionales ?e~~¡;en- :
tecente involucrados en esta actividad (a tie:tpo completo) y la contratación oe S.T.C. con c:-.:pe:-icn-;
cia en el campo de análisis}' desaL-rollo organi.zacional. Asimismo se considera iJIlportantela ca¡:a- •
citación en servicio o "capacit<lCi6n en el trabajo" del personal nacional que participe en esta dC- :

tividad y 1<'1 rcalizaci6n de reuniones de participación con difel.entes niveles de la Secretaria )'con ~
nivel provincial. ~

Las conlrataciones locales con sede en la p¡.m, incluyen expertos en las ~reas de planificacién :
y financiero-económica, así como de administración (desarrollo organiT.acional). Se requiere aSlc:~
~plemenlar la solicitud de traslado del cargo interpaís (MCP-HMD-030) en Desarrollo de Re=~rsos Su- .
manos de Brasil a Argentina, para cubrir un área de especial importancia en el país (solicit~c del :
Secretario de Salud que se adjunta). :

El desarrollo de la PWR está basada financieramente en el aporte que el Gobierno de Ar<;e:1ti:1~ •
debe hacer dircctament~ para el mantenimiento de la Representación (sin tomar en c~e~l¿ los 5ala~:os .
fijos del personal OPS/O~~). Especialmente se destacan elemento 390 para contrütacicnes lo~ales ce :
apoyo a la PWR y el elclII(,nlo820 para desarrollo del person31, especialmente de servicios ger.eral¿s, •
en el área de computaci6n y procesamiento de palabras.

2. A nivel de OPS-Regional." Se requiere la participación de los programas técnicos de HSD r ESP. ~;
HSD se solicita la participación del ~r. R. Capot~ para cooperar en la redefinición de la Secreta~:a
1 su interrelación con el desa~rollo del proyecto BID, al que él ha venido dando un esp¿cial apoyo
técnico, durante la elaboración y discusión de este proyecto.
Igualmente de HSD, se solicita la participación del Dr. ~. Castellanos ~ara participar en las a~ivi-:
dades de desarrollo e integración del lNOS.
Al mismo programa técnico se solicita un mes de .S.T.C. para contr<ltar un experto en análisis y desa-
rrollo organizacional, ~Ie podría ser del INAMPS, denlrc del posible convenio de coo?€ración :écn:~~
entre ambas instituciones (Secretaría de Salud/INOS ce ~rgentina y el IN&'~P$de Brasil) ~ ce la ~~-
dación Getulio vargas.
A HSD se le solicita unir esfuerzos con la ~f:R y con HSP en el área de "capacitación en el tlaba;~",
mediante un aporte conjunlo (item 820l para la realización de reuniones participativa~ de ca;acita-
ción y desarrollo.
Al programa técnico de fffiPse solicita un mes S.T.C. en el área de desarrollo econó~i~o-fin~~~¡ero,
para que colabore en el planteamiento de las lIneas básicas para esla área de la Spcretar~a y en e:
INOS. Igualmente se puede seleccionar personal dél INAMPS o de la Fundación Getulio Var1ds, ~ent:o
de los términos del convenio antcrj.or.

KETAS.

•

l. Talleres de "capacitación en el trabajo" y de desarrollo del proyecto
con el personal de la Secretaría de Salud.

2. Presentación del Plan de keestructuración Funcional de la secretarIa
de Salud

3. Talleres de presentación del Plan de Reestructuración a nivel de la
Provincia

4. Incremento de la capacidad del INOS en el campo ~e ~a auditorla y su-
pervisi6u de las Obras Sociales.

mERO-MARZO 1987

ABRIL 1987

ABRIL-JUNIO 1987

DJERO-JULIO 1987

..1/ :....------_ --- _ __.....•..._------------ _------------------------- --- _-_ ..
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P." A~lc.", S.nn." eu~•• v. R.OIo".& Offlc. o. 'he-

WORlD "[Al TH OP.CAHIZATlOH
AMPES

DESCRIPCION DE LA COOPERA,'ON TECNlCA SOLICITADA A LA OPS/OMS

1. PAIS: AIlCiOO[NA COOICO: AIlO 2. TITULO DEL PROC~~ NACIONAL: I'P.OO:SO 0& CiESTlON PÁAA EL OESAAllOLLO
NACIONAL DI SAl.UD

3. A.t.:O: ~ 4. FECHA:, óC"'l'. l"'~

,. TITULO DEL CO:1PONENTE NACIONAL y NO. DE ItEFERENCIA:
RD;,¡;UN[C[ON DE!. St:eTOR ([lICl.IJYE:llOO NRI .0101

6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: KOOER~[tAC[ON DEL S£CTOR 7. NO. DEL PROYECTO OPS/OMS: AIlCi-KPll-no 8. PERSONA ASIGSADA:
t

I
'o

15. tRL'{ESrRZ:
PRO?L1:S70

a E C U R S O S
•

9. NO.
ACTIV.

10. DÉSCRIPCIOND£ LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE : 1lo
LA OPS/OMS ~ CODrCO

:!' : ORGA,.'llZA- ~ 12. FUENtt : 13. ELEMEN"IO : 14. CA:..••nóAD ~
: ':, : CIONAL ~ : : :::.s-•••_••_~•••••••••••*•••••••• _.D ...e•••••_•••=.oa.~~••~=.2~._~a~.s$.~s.C~Q~.=2~~.~=m=.=a_==~=_•••s=._.asG_~.a_D~•••~••••_s~.a~a••~~_~•••=._a.a._.u_. ~
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Reestructurac16n funclonal de lA SecretariA Oe Salud. KoOernlzaci6n del Sector.
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0'1

l'

:

I.,

'.!

! ! ,1

¡ ; ,. .'I.
! .: ! :

! " . I '1. .
l' : : :• ..

"

; ; ! I •"

:

FORMA AHPtS c:.)
1986 "4I&1n. ele



j l J.o • .H ,

DESC1IPCI0N DE LA COO'IIACIOM flCI/IeA SOLICITADA • LA Ors/OKS

'AII "('JeA.nAUI OIlGAIIIIA.. .dI
•••• ---- &.<OIMy ••••• e",,"~ Ofllee"lM

WPU IWTIl OIlSAtellATlate
AMP£S

~~----_._- -------------~. ~~-- · , .
; l. 'AIS: ARCENTINA CODICO: ARe; i 2. TITULO DEL '1O<i1AHA NACIOMAL: 'ROCESO DE CESTION 'AlA EL DESAlUlOLLO l. AIlo: lUZ- i ,.l&CHAtlq, 1986 i
: : I/ACIONAL tN SALUD ;:
! )

5. TITULO DEL COMPONENTENACIONAL Y 8/0. DE &EF!UNCIA: UDEFINICION DEL StCTOR (INCLUIDO M) '01,02

6. TITULO DEL PROYECTOOPS/OHS: MOOERNIZACtONDEL steraR.: 7. 110. DEL PIOnero ors/OtlS: AlC/KPN.OI0 : 8. 'ElLSOIIA ASICNADA:
t • • •. . . .
• ¡ • ¡ ¡.. . . . ..
: 9. NO.: 10. DESCUPCION DE LAS ACTIVIDADESDE COOnuCION TECHICA DE : U.: 1. ! C U 1 S o s : 1.5. TUHES~ :

.lCTIV. : LA OPS/OHS : COOlCO: ! : : nopll'ESTo
QR.GANIU- : IZ. l't1ENTE : 13. ~O : 14. c:.u.'TIDAD
CONAl. :

~1 ARG-MPN-C110; MA

:" " !AAA

-....... .... --
:

!------ --. . -- ----------•
02 Desarrollo d. l. ~JR para la eoop.raci6n t'eniea al pats dentro

de las prioridade. programitica. d. la Secr.tar!a de Salud.
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HOJA DE IECONCILIACION roa
'aOYECTO DI COOPElACION TtCNlCA DE LA OPS/OKS

(EN EUA DOW£$)

A.'itXo-
T

1. PAlS: ""'AA_GENT...-..,;,..;,.,I_.NA-.;... _ CODIc;o:ARGQj~ _ 2. A.~O:u.a¡,. 3. FECHA: OCT.IPS

(A.t,.rOAD

•.:

t. 10. APOYO OEL PR~.A
UCIONAL

fCODICO-ORCA- :
: NlZACIONAL :

TOTAl.
DEL

PB.OYEC"I'O
9.

: :
S. PR.OYECTO OHS/OPS JO: ARG/HPN-OIO

::

MODERNIZACION DEL SECTOR

I__________ GI--.:I..-c~.•,._"."'_..__...•..-.. --------., ..• ..__ _. •• = ---

TITULO DEL PROYEC'1'ODE OPS/OHS:

rot.1>OS : 8. 'O Ji D o S P a E s U , U 1 S T J¡. L E S :ItEC:n.AR.ES ! !
PR/WR : : : : : :

t t. .
: : : ~ ~ .!

10.000,. : : ! : ! :. 10,QOOé '.: . !
: : : ::': '. '! ICP/DHS.020 : 6.7OC,.

20.100,. : : : : : :20.100,. : ICP/IOC-OIQ : 6.7C'C••

4.

7.

030

040

6.
tLEMENTO

PItESUPl1EstAL

:

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

, , . .. . . .
12 000 t t • , t t , ,

• « - • •• • • • • "noo , - . •
• • • • • • ,t •. . . . . . .230

190 63.300,- : : : : : ,! «53.300.-. . . . , .. . . . . .
t

Í
sao,. !,.

85.000 •
,.,.

85.000,.

450 : 500,.: : : : !

490. - - . - . . - . . ., , , • I I , , ,. . . . . . • . ., 550 : • , : • • t :. . . . .
I • I , • • • •. . . . . . . .

810 : t I : • • ,. . . . .
: • , I , : ICP/DHS-020 I S.OC: .-. . . . .

820 I 20.000,. , I ! ! ! 20.000,- rCP/IOC-OIO : 3 .oc:.-. . .
: I • • • • •. . . . . .

830 ! ! • ! ! ' , !. .
• • • • • • ,. I. • . . . . . .

11. S UllTOTAL I :210.900,- I , • I • • 210.900,. I 21.40:,-. . . . . . • •
! , : , • , ! !. . . .
• 69.~5ó,- • • ¡ • I ¡ 89.256,. •. . . . . . . ; ICP/D!'!S-020

. 1~O(.:,-AM I 49.452,- I • • • • I 49.452,. !. . . . , . .
: 29d'?~,- • I ., • • 29 ••.. .)0,- o :. . . . . .
! ~l.~~~,: ! ! ! ! • ~~ l-:lr. - : •... . ••• e. •• ' _ . -. . .. ..•. .• .f....Q'- I ¡ ¡ 1 • ". '".. ;''', ,- : :. f :~lj8:: . . . . .... • ! , ! ! ! H.~?Í'í': ! !. . • I ) , -
I tr ~~~;: , : I I • .~m': , o. . . . . . .... : , , I I I :))j:- I I. . . . .
• ~5.o=c,- • I • • • • '):)'J ,- • ,

12. lSUDTOTAL • • • I I • l' I 7. OC: ••• 37 0.524,. • • •• • 370. 524 , - • •.---......•..... ~.~•....•........... -•••.......• -.......•...•.... ~....•...•.. ~...._._.__ ......_ .•••....•.....•.••. ~.._ ......._ ..............•.•........ -.-.
13. TOTAL nr:L I 581.424,. • : • I • I 581. 424,- • I. . . . . . . . 28.4::, •

PltOy[ClU • , I • I I • • I. . . . . . . .
I • I I I • • , I, . . : .. ~----.•.__ .._- ____ o
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:lt:iCKlI'CIOtl un PRUGMHA NACIOIIAL ue SJ\l,UU '( LIt LAS

tlE(;tS lDALlES 01:: COUl'CRACluN Ul;lllCA

l. U,lS: ARGDlTINA CoUICOa ARG 2. Allu: l~

o

l. nl,;ILA: Oct. 1986:

~. TI1ULO UtL fRU~RAHA NACIUNAL, CooRDINACION DE POLITICAS DE SALUD HO. 02

SECRETARIA DE SALUD

o.

..----_ _ --_ - _ _..............••.•........•••••.•... __ _--_ ••......•..•.•.•.•.. :

f.. lItSCl\lPCIUtl !JEL PIlUCRMA t1AC10rUJ.

Abarca la creac16n ~e un grupo dedicado a la definici6n de pollticas y plan1ficación es-
trat~qica, en es~ecial en algunos campos prioritarios. Se destaca la labor dedicada a pre~arar y
realizar la Conferencia Nacional de Salud.

o

De esta se desprenderán las grandes lineas de acción que servirán de base p~r~ el j¿sQrrviio ;
de un Plan Nacion~l de S~lud cO~ratlbl~ y consistente con el plan general del Gobierno y de desarrollo
económico y social.

Por todo lo anterior, la Sécretarla de Salud ha decidido implementar un núcleo ~ult1disci-
plinario dependiente directamente del Secretario de Salud, destinado al FORTALECIMIENTU DEL PROCESO
DE OEFIUICION DE POLITICAS y PLANIF1CACION ESTRATEGICA EN SALUD para apoyar pehanentelllcnle la dI-
rección super10r del Min1sterio y de la Secretaria de Salud en los aspectos no relac1onados con la
adminIstración de lo cotidiano. La tarea fundamental seria promover y realizar la reflexIón critica,:
prospectiva y coyuntural de las pollticas, tendenCias, proceso, hechos que est~n ocurr1endo en el
pals, sus relaciones con el .campo polltico, social y económico en general X en salud, delilleando
propuestas alternativas transformadora&, estrategias de implementación y otros temas globales esen-
ciales del desarrollo del sector. salud en Argentina. La función requiere un alto graJo de Inter-
d1sc1pl1nariedad y, por lo tanto, tiene que contar con la participación de un grupo de personas que,
si bien deber~ ser relativamente pequeño, tendrla que integrarse con la presencia de economistas, 50-:

o

ciólogos, analistas pollticos y financieros, ademAs.de epidemiólogos, con experiencia en el sector •
salud. Este gr~po cubrirla la función de reflexión permanente, y no constituirla una sector1al de
planificación. Estarla en permanent? contacto con .las Subsecretarias, el COF£SA y lns n1veles rro-
vinclal~s y munlclpales, para obtener información, discutir planes y buscar el consenso.

Este Núcleo formar! cuantas unidades crea indispensable para reunir especialistas en dlEe-
rente~ temas ltecnologlas, investigación, recursos humanos, etc.) que colaboren en la defInIc16n de
pollticas en diferentes campos prioritarios, para .lameta de STP/2000 dentro de la estrategia de la
APS y especialmente en la búsqueda del bienestar de. la sociedad argentina.

------- ••• ~••...'I!_.!!t.!I!_~~--~~~-~~_._~~_----.~_.~ __._- •• - •••••• -- •••••• ---- •••••• _ ••••• - ~ ~ ~ ••_ •
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V[;SCllll'l;lOU 1J~1, 1'llUGIWIA 11/1(;1011/11, lJJ~ 5/11.UU y 111: Lh!:
Jl~C¡'::;lOA.IJt~ 0& COOr£IV\ClUll 11;CI11~ (ConL.)

------------------------------------------------~'------, .
COORDINlIC10N rm roi.J''l'lClIS DE SlIl.lJD

1. l'A1S:

4. TllULO IJEL PROCRAHA IIAClUIIAL:

C001CO: 'lillL 2. IIIlU: l2!!2. ). Il:cnl.: 0,'1. ¡"lit.:
--- I

). TlTULO DEL CUllrOIlr.llte UACluNALI 1'I.I\IHrICflCTON r.STHI\TECiICI\
11UHUO 1)E II r E lU: 11e LA -£l. • ..2.!....

•• ••• ._. •••• •• • •••• M ••••••• •• _._. __ • __ ._._._._._. __ ._ •• • ._._.~

Coml'rellllc elos acl1viuildcs: lIC';l1vionc1 03. Implementaci611 del IJÍJcll'o dc r~dlo:j6n, :
6. lJl:SCRll'Clvll PlalllCicaciólI y J)1'!;arrollo}:!;traf8jTc.ü-en Salud, :,on cillco primc'ra:.; llnitkk~: 0:5.1 ~

UlliuiJO tk lllv(:sl1qaci6n CII Zalud, cuya fUllcion prlncil'ül sp,rla, dl!:cllilr UII.1 1'011 t Ico y \'r iOllu"rjC':.; rjC" :
Illvesl1t)aciólI en S.llud y la implelllcnlm.:ión ele una cOlllisi6n de (!llca de la f,ecrelaría <le ~;;I)UJ (Ver I

.1Ine)(0 11. 03.2 Unidad de 'l'er:nologtas o In5umos Criticos (11e;licümentos)"cuYiI fun('i(lIl prJrl,:J!,.)) ;,t'rí.:l;
lil e),Joor.1cl.ón de U 11'\ l'oUt iCd nacIollal ell estos cilmpos y apoye la Invc~l1(Ji.lción IICr.,'S,ll J... 03.3 ,
Unidad d\! )<l'cur~os IlulOimos, cuya mhtl6n prlncl¡ltll seria la crcúcJ6n y so¡.¡orte él vua cOII,isi6n II.:ICI('II.:I:
lutc:rs(:clr¡riiJl (e!;pcc:. de Sdlud y EcJ'Jt:itclón) dC'sl1l1mla a elavorar UI,é1 polHicil Il.:lCí()II.l) d¡' (h:~drl (1) )0'
cle recurr.O!;hUlniJIlO~ (V('r I\llexo Il). 03.1 Unidad'Económico-Financicr,), oestlnJc\a no ::010 iI ~'C'ii;11dll'-:
na orientación cn este cnml'o, sino a apoyar los elemenlos ¡]e linfla que comprenda la nuevil U;litl,1t1 f'j':-:
clIliva a crearse CIl la S('crclüria de Salud en este campo. 03.5 Unidad de lInd1J!;I~ 'i TCIlt\('lwia ('11 :

S<llud, (l,'~;l1na(lc1 .1 trallsformar la informac\ón de ~illud en orientaclolles de pollllciJ.
f.l llúo,;}eo (IWHI'ESI y sus unidades d(!l!erlín prcpari'lr para mediados del año un Plan IlilciCH,,,1 de Sal,,,] (j

corlo'i mellJilllo plUl,O, Que uel>crá ser sometido il t1iscm;i611 glollal y (!~li\r listo a fin de aiio. £~lC'
pliln serl/ir;; de ,.,1('luento orjento"Hlor para la rnodernlzac16n oel seclor (incluyendo !NOS, ol'rds so<.:jdl€'~,:
'i f,(>ctor privildo) y la elal>oración del prcsu¡.¡uesto-prf'grama para Il:¡R8.
!lcl1vllliJtI 04. CC'lJfclencja Nacional ele Salu¡]. Con la finalidad de escuchar li) opillión de lo~ ,Ji f('rt'll~
tcs nivcli!s"}' cstulliC'ntos dc toclo el $2C';tor Salud, el NUnPES implemcnlará una COllfeu'lIcla 1~,l(;Júlldl de :
Salllo, CJue il.corporará en su ilgellda los lemas' más sobresaJ ienles de la problemática cJ0. $¿¡l"d ('n ¡\l',:(.'r.~
ti na de hoy y tle t1c'nt ro dc el lleo año!;.

7. SOLICJlUU vt C~CJ1'¡;IlAC10U 'r1:CII1CA

Se ha sollcllauo la cooperaci6n t~ellica de la OPS y del I'NUO para el d0.si:lrrollo del 11Ilr.rl:S, sus lJld-
datles t&cnicas y lJara la realizaci6n de la Conferencia I¡acional d~ Salud.

I

Para el tlllRl'f.S se I~a solicilado la presencia activa, como parle de él, de la rWR y ele sus COIISU!t('re 5 :
n,Kiollalcs y rp.giolldlC:i. ¡:;~lc~ proyecto con~;Ulllye para la SecrelarIo dc SalUl1, el ell'¡¡'I'lllo intli~,¡" n- ;
sable l,ara su proYtTclf'lI en el tlm¡.¡o (mcdiano plazo) y en el e!;pacIo (participación i'ro\'ill':ial i' IHlI)-'
t isectorlal). lIsimislllo ser[¡ el instrumento clave para su Jncorporación al Ploycclo N,l'-:ioll;l1 d""
Iloclernizaci6n de la lIrycntina.

11. DRI:VE IJ£SCRlI'CIOIl y JIISTU'lCIIC10H VEL l'II.OYEC'rO DE COOI'EllIICIOIl n:CIH(';A VI:: L.A ol'~/lJtIS
Se sollclla cooperaci6n l~cnlca de dos niveles. l. A nivel OPS/PI\IS, se requiere ~Dhre todo CU11-
tralacioncs locales que permita la cOllformación de un grupo sin relaciones laborales con 'la Secreta-
rla de Salud y escogido ~ntre lo mejor del pals I

Se incluye en esto la movllita~i6n del NURPES o de lils personas Que conformen lüs unidad~s. 1alr.-:
bi~n se necesita apoyo para la realizaci6n de la Conferencia Nacional d~ Salud. 2. A nivel Uegional,;
se solicita la llarllcipaci6n de eepcciaHstas rE'gionales para conformar tres misjone!;, qllC ayuden a I
elaborar la orientación de las uniclade~. LiI primera mi!;Hin estilr~ conformada por- los Ores. C. V¡elra,'
HSr, A. Pcllegr1ni, [me y M. Boyer, IISM, orientada a ia globalidad y a lo especifico ele iIlVCl>tlgddón.:
La segunda conform.l11a por los Ores. J.R. Ferreyra, HSI1.y C. Tigre, /1ST, para el desarrollo de 1<1 Unidac
oe Recursos lIumanos y de An~IJsis y Tendencias y lél; t<:!rcera misi6n por Ores. J. Peii.J, liSO r E. refer, :
IISD, par: la UnJdad de Tccllologla y Medicümclltos, sot,¡;~ todo en el entendido del il(1()}'O crIC: nil I/cnido

- br indiAndo paril la confonn.lción ele un grlll'o lI<lci(lnal' en este calupo, que viene (ulI<.:ionalloo de:;;b 19:16 }'
que r;ería ilhsurdo de'jallo sin colaboración <:!Ilsu uespcquc. Asimismo se solicita al nivpl Pc,)Jonal la
colaboración de IISP (ICI'-IOC-OIOlel aporte tI!! un S.T.C. para el desarrollo del t,ma econ6Il1ico-flll.1l1- ,
ciero. l'Jualmenle a IISM se le solicita 1111S.T.C. (ICP-IIMD-020) para apoyar las inv~5tlq"I<:ioll(>~ q';e en:
el CdlllPO tle velsonal se dl'ber~ll implcmer¡tar, sobre tode¡ desde el punto de vi9ta metodológico, Scrra :
d~I deseilr poder contra.lür personal del Area Traba10 (CillT - grupo de consultores OIT) q~~ dcsarroll~ .
n "'"nrcu.l1n. 'l._la nr.:icl iCi! de li! aumlnistr'ilC';16n del tril~J<11o. '

.._--------- -..--- -- ..••....•....... _- •..._- __ .- .. __ ...•.... _- - .
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I

l. FAlSa ARGENTINA COIHl;oa ARG-' 2. IJlUI 1987 3. fLCltApeL. 1986

4. 1nUl.0 DEl. rROl;lWiA NACIONAl.: COORDINJ\CIOI~ DE POL!TICAS DE SALUD

•
, ._------ .•..•-------------------------------------------

). TI TUlO lJELCotlrUllWT£ NAC 1OIlAJ.. I PLANIFICAClbN ESTRATEGICA
NUU£ROO£ Il£fERLIICU ~. ,..£.L

Pág. 2~_ .._--- -_.-._ .•..--------_.- ._.....•_...'-_...__ •..~-_.._-~_..._-----_ •.._-----_.'_ .._..-..._.- -- ...---..-_.....:
8. BREVE DESCRIPCION y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS.

A HSP y H5T se solicita colaboración para la Conferencia Nacional de Salud dentro del rubro 820, que
se complementará con el apoyo del proyecto intersectorial del Director (MCP-GPD-040), al cual se soli-

'cita apoyo para contrataciones locales y un grant con la misma ,finalidad. Dicha Conferencia reunirá
más de 3.000 personas (de salud, educación, trabajo, vivienda, área económica, gremios, corporaciones,
obras sociales y comunidadorganizadal ,por lo que el resto de Sil financiaJÍliénto será hecho por el Go-
bierno Nacional,' Gobiernos Provinciales, etc., pero se requiere de esta ayuda para poder ori~ntar de-
terminadas participaciones a manera de consultorías especiales.
METAS.

t

"

l. Conformación del NURPES e inicio de sus actividades.
2. Conformación de Unidades de Investigación y de Tecnolo-

gía e Insumos Críticos. Inicio de Actividades.
3. Conformación de Unidades de Recursos Humanos y 'de.Aná-,

lisis y Tendencias. Inicio de Actividades.
4. Conferencia Nacional de Salud.
5. Conformación de la Unidad Económico-Financiera e inicio

de SUs actividades.
6. Proyecto de Plan Nacional de Salud a corto y mediano

plazo.
7. Talleres internos de discusión, multidisciplinarios,

multisectoridles y a nivel provincial y nacional.
8. Plan Nacional de Salud.

PRODUCTOS.

ENERO 1987
MARZO 1987

ABRIL 1987

ABRIL 1987
HAYO 1987

AGOSTO 1987

SEPT-OCT-NOV. 1987

DICIEHBRE 1987

•.'

t

"

l. NURPES Y sus primeras 5 unidades. Políticas en Investigación, Tecnología, Recursos
Humanos y Econ6mico-financiera.

2. Conferencia Nacional de Salud •
• 3. Plan Nacional de Salud a corto y mediano plazo.

: .

~ ---._._._-_ _-~--..~ --.- - _---.-.----._--_ ...•................... _-_ .
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DESCRIPCION DE LA COOPE: '.CION TECNICA SOLICITADA A LA O?S/OXS

1. PAIS: AAG!:NTINA CODICO: AA~ 2. TlTULO DEL PROGP,¡\MA NACIONAL: CoORDINACIONDE POLITIcAs DE SAL~"D 3. A.~O: 1987 4. FECHA: OCt. 19?6

S. TITULO DEL COMPONtNTENACIONAt y NO. DE REFERENCIA: P~~IFICACION ESTPATEGICA02.01

--'----r~'

6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: DESARROLLODE POLlTICAS
DE SALUD

l 7. NO. DEL PROYECTO OPS/OHS:
•

AAG-HSP-OIO ~. PERSONA ASIGNADA:

15. TRIXESTRE
PRO?UEs'ro

RE C UR SO S9. NO. l 10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE : 11.
ACTIV. :' LAOPS/OMS : COOlGO

:' :: ORGA.'UZA-' 12. FUENTE : U .. ELEMENTO : 14. CANTIDAD :
: : : CIONAL : : :'
!~"••••~~~Dn~•••_.=a••••a*a••=~D~~••aa~ca••=••• =~~~•• =Da.=•••=._ ...~=.~••$U~=~=~~o.===~=====~'~===~=~.2••=•• =.D~.=~a==~c=~aDc==.===_=.D=D2=_=_.~~~.~~~===~.:

'. HST

..
"

03

04

..

•leplementac16n del Núcleo de Reflex16n, Plan1f1cac16n y De~arrollo £strat~glco 'en Sao;

ludo

Conf1qurac16nde, las s1qu1entes un1dades.:

03.1 Unidad de Invest1gac10n' en Salud

03.2 Un1dacl de Tecnolog1a e Insumos Cdt1cos (Med1camentos)

03.3 Unidad'de Recursos H~~anos

03.4 Unidad £ConO",1co- f'1,nancie~a

03.5 Unidad de ~~á11s1s7'Tendenc1as de la Sltuac10~ de Salud

Cor.ferenc1a Nac10nal de Salud

..'

HSP

DRC
'HSD

Hi1D

I

• PR ARG-HSP-OIO •... .. :
.. .. :

:
:

ICP-R!'O-020 : MA
I

ICP- IOC-OIO • AAA• I... ICP-¡;:,:D-O"O ; MA

I::P-H.'lD-OIO; A.>,A

¡''R ICP-!;ST-CJO, MA

IC?-,::lV-QIO: MA'

PR ICP-Cf.S-O~O : MA

PR IC?-IX-OlO :
! ti .. •

I;m ICP-H.'lO-020 •, .. .. ICP-HS7-01O ;

PR MCf-G?O-040 ;
t'.CP-GYD-~40 :

390 70.000.-. X X X !. ,
550 • 10.OCO.- ; X X 7. X
820 ; 10.00C.- • 1. X X X

•
(A. Pell"gr1nl~ 2.900.-: X

I •.

lC. V1eira) 2.900.-' X. .
(!'!. BoJ~r) ; 2.900 ..-.; X

(J.R. fe~re:ra): 2.600.- -; X

Ú:. Tigre) : 2.60'0.- ~ X
(E. refer) : 2.600.-: X

(J. Peña) : 2.60C.-: X

040 : 6.000.-: X
820 l 5.000.-: X. "04U • 6.700.- X

I •

820 ; 2.0')0.-; X

390 ; 5.000.-; X
830 ; 3.000.-; X

:
'1 l

: •..

.
"

,:.

FORMAAl"J'ES C-)
198~
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HOJA DE RECONCILIACION POR

PROYECTO DE COOrE~\CION TECNICA DE LA OPS/OMS
(EN EUA DOLo\RES)

A."::X) "

., 1. PAIS: ARGENTINA COOIGO: AIlJR~GL- _ 2. ~O: 12..a.L ). FECHA: OCT .1 9:,6

CA."TID.'.D

10. APOYO DEL paOG~~'
REGro~AL

• CODIGO Ol'CA- ~
NIZAClONAL

9. TOTAL
DEL

PROYECTO

PROYECTO O~S/OPS NO: AR~G/~H_.S~P_-~0~1~0 _5.

p a E s U P U E S TAL E S

DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

F O N O O S8.7. FONDOS
REGUl.AR.ES:

PR/WR '-------~,;--------....,... ---------,.,--------,-. ------

4. TITUl.O DEL PROYECTO DE OPS/OMS:6.
ELE."lEm'O
PRESUPW:STAL

;--------_•••---------•••------------------- •••-------.-••_. s__._._._. ._•••_._••__s•• •__• ._~ .a~_*Q~z_••••••_.~~_._._••_•••••s_.__ft~a :

:ICP!IOC-010 ; 5.020,-
:ICP/~~j-Q1Q : !.G~Cr-. .

~ICP/P.PD-C20" 2.'?00,-
: ¡rp/T!y-f';''l :.,."r,!"-
~ICF/H:':::J-010: 2."::0,-
: IC?/¡J,':J-1J20: 2. '='C'C',-, .

,
"

0)0

040

230

390

4S0

490

5S0

810

820

830

11. SUBTOTAL

AA:,

l'.'

70.000,-

10.000,-

10.000,-:

90.000,-

'. 70.000,-

10.000,-

10.000,-

90.000,-

: ICPI ¡OC-OIO
: IC?/!-:!-!D-020

:l-ICP/GFO/040

:!~Ci'IGF:)-O';O

6.COO,-
6.700,-

5.000,-

3.C:'0.-
27.700,-

12. SUBTOTAL

:ICP/¡JST-OlO! 2.600;-

: IC?/EDV-OlO ~ 2.(')i'J,-
. . . . . ! IC?/D¡!S-Q3?: ;: .:.:.:.::.:---=---_ .. . . . . . '. .

J~. ) C.\. ,------- ---~.--- _.--.- - -.~..-.~-.-_ -.--- __._ __.. . ._._2. ..__._ _.._.~ __.. ._~_.~~~~.~,.~~-.
1). TOTAL DEL

Ff'OYECTO 90.000,- 90.000,- 46 ..PO~"\,-

r ~~A AMrrs e-lA rL.lr.,
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4. TITULO VtL rROCRAMA NACIONAL:
CQUICO: ~ 2. AnO: l2E

DESARROLLO DE PROGRl,M\S ~ SISTE/4AS
DE SERVICIOS DE SALUD NO. Q1.

J. fl::CIIA: OeL 1S'e6:

). ORC~JISMO RESPONSABLE: Subsecretarl~s tie ~ogramas de Salud, de Rcgulaci6n y Control, de Recursos
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6. OCSCRII'CIOII U&L PIlOCJWiA IIACIONAL

A pesar que Argentina es uno de los pocos paIses que 10gr6 juntar organizacionalmente la segu"
ridad social en el sector salud, a través de la incorporaci6n de] INOS,a la estructura de la Secretaria
de Salud, lo que se observa hasta ahora es que esto es'~olo el comienzo y que es necesario profundizar
la integrac~6n d~l sector salud y la seguridad social. Si bien en los niveles centrales se inici6 al-
guna coordinaci6n polltica entre las SubsecretarIas y el I~OS, es necesario reconocer y admitir que eo-

t mo estructura ellas no están aún funcionando a pleno de este modo y especialmente en el resto de las
estructuras. Desde la formulación hasta la conducci6n y realización de políticas y estrategias conti-
núan operando en gran medida en forma aislada.

Las tareas del Gobierno y del pueblo, por lo tanto, exigen y ponen de ma~ifiesto el desdfío
que hay que poner en marcha, en la pr&ctica, la ambicionadp y formalizada integración sectorial, y la
racionalización m&xima de los recursos existentes, administrándolos y organizándolos adecuadamente.

:.

Las distintas áreas prestadoras y financiadorasde servicios, utilizadorasy formadoras de re- I

cursos humanos y de tecnología, al analizar con distintos enfoques muccidiscip1inarios los problc~~s que:. .
les son comunes, identifican entre otras causas,.le insuficiente coordinación entre ellos, que d~vi~ne
histórica y socialmente, del aislamiento de cada uno, como una oe las g~andes restricciones.

La necesidad de obtener una mayor racionalidad organizativa del sector p~'a mejorar costo~,
permitir reinversiones estratégicas y atender la neces~dad real de servicios de la población, implica

• desarrollar de modo int~grado los plogramas y los sistemas de servicios de salud.

En ese sentido, es fundamental que se promueva la discusi6n participativa en el análisis de ,
alternativas de desarrollo de un nuevo modelo prestador de sel~icios, cuyas pautas te6rico-básicas estén:.
explicitadas y clarificadas para permitir el avance de la negociaci6n y concertación, evitándose ~l in- :
cremento .de conflictos, frustraciones y oposiciones. :

Dentro de este marco seguramente será necesario, además de la participación de los sectores de •. .
las Subsecretarías y del INOS que están involucrados, profundizar la integraci6n de servi~ios y de efec- :
lores procurando la redefiniéi6n de redes y su regionalizaci6n, el análisis de las obligacior:es de los
prestadores con respecto a la seguridad social, el desarrollo de estándares de habilitaci6n y acredita-
ción, el desarrollo de nuevos sistemas de pagos y la redefinición del rol del hospital público como pres~
tador de se~icios y su relaci6n con los reCULSOS humanos y tecno16gicos. :

I

El Programa Nacional de Desarrollo de Programas y Sistemas de Servicios de Salud busca integrar,;
intra y extr~sectorralmente, el establecimiento de políticas e instrumentos de planificación, de progra- •
mación física y financiera, de análisis de rehdimiento y costos, de abastecimiento y de mantenirai~nto de
recursos humanos capaces de promover efectivamente la descentralización y desconcentración adffiinistrali-

: va, el fortalecimiento del rol de la red propia y pública de servicios y el diseño integrado de planes.:prospectivos reguladores de las redes ejecutoras públicas y'privadas de las Provincias y de las Munici-
:paHdades. El objetivo. fundamental es incentivar de !Inmodo participativo, coordinado y articulado, la
•; constituci6n a nivel provincial y municipal de redes complementarias de servicios de salud, organizadas
:y finQnciadas bajo los principios de complejidad d~ los niveles de atenci6n. ../ /•..••••........ _ -.- --~ - _.•......._ _-..--..---.---_ ---- .

..•
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•• OCSCllPCao.d 1Jt\. 'kUCIWIAUACIOtw,r.
oj.
I .El'~lvel nacional tendF' que contribuir para la federali~acl6n det sector (expresada en el

Proyecto N~ ~),lO cUal p,ropóne'el desarrollo, el perfeccion~lento de la eoordinaci6n de las accio-:
nes de'sa'ludia nIvel deles Provincias. Para eso hay que e.pe.&ar por superar, en el nivel central, •

1 ' :las dIfl~ltades concéptuales y t6cnicas que aúo mantienen el aislamiento entre las Subsecretarias en- :
tresl J el' tNOs.' Asl.1sllO la escasa coordinaci6n entre la iiaplementaci6n de programas nacionales de sa~ud :

" .
en todas las provincias y la 1IIplementaci6n de progruas de recuperaci6n del hospital plibl1co, limita- :
do a ios hospitales de la propia secretarIa de Salud.' •

..•

•,
•,
••.•.

Estas acciones tienen una eS9asa expresi6n concreta de las Obras Sociales y en la
prActica de la atenc16o'& la~ personas, pues en gran parte son realizadas por servicios privados •

•
La nueva actitud que se requiere oblIga al nivel central de la Secretaria de Salud replantear,:

, .
alrav6s de un trabajo conjunt~ y comparUdo entre las subsecretarias y el l..N.O.S., la definición de
ollticas, planes, normas e instrumentos <omunes, coordinados e integrados, que puedan servir de eje
~tructural donde deben artlcular~,la organIzaci6n y la lmplementaci6n de planes provinciales de sa-
~ud, de car4cter plutal1sta y multi-institucional •

••••.
•.

••
I••.
".

...
•....••••••••••••, 1,.•••..•••••••••.•••......•••....•••..••....•.•..•.•••.•.•..••••••................ - --_ ---_ .

, ,



LIL!.",,, lI',; llll' 111.1. 1'1\111;111111,\ Il"t: 1l//lfll, 111: !:fll.lIlI , 111; LJ.:;
IILCLSllJAllLli &lit CUU"UAClUlllCCIIl\;A (CvIIL.)

4. UlULU IJtL I'IW\;llMA ~AClutlALI

...

: l. rAlS,
I. A RCi F:NT 1 NA CULllCUI ARG 2. ¡JIu I 1987

DESARRODro DE PROGRAMAS Y SISTEMAS
DE SERVICIOS DE SALUD

). 11.Cllh: CXt. I nH6

s. 11 lULO llEL CUHrOIlr.tllt IlAClUtlAL I Desarrollo Integrado de Servicios y Programas de Salud
HUtU:.P.U1Jt Uf tUNea 03. 01--,.~._--_._._---_..__ ._.__ ..__ .._.._._._-----_ _-_ .._--- __ _-_ _-_ .......•.. __ ......•... :

6. DESCRIPClüN

El desarrollo integrado de programas y servicios de salud requiere la formulacJón de rJ1all'2Sre,;lc-'
nales integrados de cobertura y atenci6n a la salud, brindadas por las redes de servicios provinciales 1 :municipales.

Con el objetivo de integrar en el nivel central las misiones y funciones de las S'lh~pcretdrlas d~
rrogramas de Salud, de Recursos de Salud, de Regulaci6n y Control y las Gerencias del I!lU:;, 11,-",(,¡ ~ :,('r
constituIda una Comisi6n de Desarrollo de Programas y Servicios de Salud, la cual ~romoverd la inteyra-
ción programática, normativa, regulativa del nivel central y coordinará y reforzard la trJn~rel(,II~'iJde e-:
sa tecnologIa para los Ministerios Provinciales, a trav~s de las Delegaciones Sallitarias d,> 1.15 I'n,,'llI-:iJs:
[::;taComisión, sin perjuicio de las necesarias arl1culaciones con los dem1is proyp.ctos, tl:lld[dconlo tarea
fundamental trabajar orientada hacia el inmediato, buscando la ¥jorla de la situación actual.

•Se pone especial ~nfasis en el modelo se servicio, el criterio de salud y no solo en enfo'!'le':lea-;
tención de enfermedades. Se define el servicio en un senl1do amplio, de respuesta a todos los re',ueri-
mientos de salud de la poblaci6n y no a un restringido concepto institucional.

La atenc!ólI primaria como estrategia orientadora de la modalidad de operación del s1sll:~la':e ser';¡~
cios, que señala pautas de racionalidad para una más adecuada distribución de los recursos, co~o ~uerta :e.
entrada a una red referenciada y contrareferenciada y, en fin, como estrategia global pura la ~eta ;e sa- ;
lud para todos, constituye el instrumento id6neo para replantear las prioridades nacionales ¡' J~rsldiccio-:
nales y buscar la consistencia de objetivos y metas y sus correlatos en pollticas, planes, projramas yproyectos.

Se privilegia al efector público para el desarrollo de las l1neas de trabajo, en forma; irlllo'.'ajoras'
de organización con redefinición de la red de servicios en concordancia con las pollticas nacionales f .provinciales expresadas.

El proyecto de cooperaci6n técnica de OPS comprenderá tres grandes actividades:

Actividad 05. Fortalecimiento institucional y reestructuraci6n del modelo prestador.
La incoordinación de las estructuras prestadoras de servicio que aún persisten, condi _

cionan y limitan los modelos riacionales y/o regionales de prestación de servicios, con las COflsecuentes
deficiencias y despilfarro, agravando la insatisfacci6n de la población.

La necesidad de articular y ordenar los recursos financieros, materiales y humanos ante la criSIS
del modelo prestador, impone planificar e integrar acciones entre las SubsecretarIas, el Jti~S y las Prc,in~
cJas, de manera tal que el ámbito de aplicación de las polHicas abarque los tres sectores efectores (sec- I

tor público, privado y seguridad social) con la necesaria integraCión intra y extrasectorial. Esto serIa :
de suma utilidad como camino previo a la aprobaci6n d~ la Ley del Seguro Nacional de Salud. •

El modelo prestador de servicios tendr~ que responder a las necesidades regionales res~etan~o la
estructura federal, nivelando las desigualdades existentes y aplicando las estrategias de rc,;ionali~a~ién
y jcrarquizacJón segGn niveles crecientes de complejidad, articulando los distintos efectores, y ror lo
tanto, desarrollando redes de sistemas de servicios.

En esta reorganlzaci6n es imperativa la necesidad de asegurar la extensJ6n de cobertura Je la aten~
c!ón méJica y la necesidad de una reasignaci6n de los recursos financieros existentes, como aslmJs~o la
necesidad de inversiones en algunas 6reas para recuperar la capacidad resolutiva de algunos servicies y/o
habilitar nuevos servicios, como lo planteado en el proyecto de recuperaci6n hospitalaria i desarrollarsecon el BID.

En el oe:;arrollo de las redes de sistemas de servicios deb<:'rá tenerse en cuenta L.l" (;r,jlic!'~S (Jtofi-
1111..'1011<:'5polltlcas y estratégicas ya acordadas a nivel nacional y lo expresado en las políticas nilclooales:
y prov!ncJales. La acreditación de establecimientos es señalada como una herramienta válida rara el orJe-
na~iento e 'Jntegración de los servicios y para el mejoramiento de la calidad de la oferta. El control de
la incorporación de tecnologla y de medicamentos también es fundamental para ese fJn.

Pro ra~as de Jnter~enclóncontrol de Enfermedades. Prestación de ServiciosActJvidad OG. Prevención
Prioritaria.

En la sltuaci6n actual coexisten programas de salud verticales orientados hacia la atpn=ión a......._- _--- -_ ---_.•......••....-- ------ _._-------_ _---------
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6. DESCRIPCION

grupos vulnerables y para el control de daños. Así un programa vertical orientado hacia el control de
las enfermedades diarreicas obliga: i) destinar recursos específicos; ii) jerarquización administrativa
propia que traspasa las demás esferas institucionales y iii) control exclusivo, independiente de lo glo-
bal de la atención brindada a la población. Por otro lado, un programa vertical de atención Il'aterno-i.n-
fantil, a pesar de englobar las intervenciones específicas para un conjunto de daños ¡inclusive las en-
fermedades diarreicas) y, por lo tanto, pretender ampliar su campo de actuación, acaba por co~stituir UD
conjunto de programas independientes con las mismas características de organización y administración.

El desafío es tener una programación que resuelva la prestación de servicios y el conlrol de los
principales daños, teniendo como eje conductor el conjunto de acciones de salud, rnanejad05 por única 11-
nea administrativa y dentro de un modelo de organización de servicios que atienda a las necesidades de
la población.

,
Para cada uno de esos problemas sanitarios será necesario enumerar las medidas de control para de~

cidir cuáles, cuanlas y donde podrán ser implementadas a corto y mediano plazo.
La intervención necesaria para el control de un daño contiene un componente de atención general

en estrecha alianza con un conjunto de necesidades específicas. De este modo es impresclndible prograrr.ar:
los dos componentes en íntima vinculación. La programación no solo debe englobar la dirr.ensiónde la ofer-:
ta de servicios para responder a la demanda espontánea, como ta~~ién la incorporación en ese oferta de
servicios, de procedimientos normatizados de atención y control de los pri4cipales danos y tOGO el elencc',
de medidas orientadas hacia cada daño particular. A partir de un síntoma, cada uno deberá enc0ntrar en :
el servicio la resolución puntual de su proBlema y, además, tener acceso a un conjunto de Ir,ceidasce reco-;
nocido impacto sanitario. La prestación de'servicios individuales asume entonces su sentido de acción co-'lectiva y de integralidad. . 1

Definir esas estrategias implica, por lo tanto, en optar por modelos o-'¡anizativos que presu?onen
estructuras político-administrativas compatibles (desarrollo de servicios de salud) y adoptar sobre la
programación de salud de los servicios, el concepto de intervención prioritaria ¡programación según prio-
ridades epidemiológicas bien eslablecidas).

"

Los programas de Salud del Adulto, Materno-Infantil, Salud Mental, Salud Oral, Enfermedades Tro-
picales y Alimentación y Nutrición, deben hacer un análisis global de la situación frente a ese replanteo
estratégico y presentar una propuesta que movilize a.nivel nacional este nuevo enfoque y que establezca
pautas y metodología que permitan la programación y ejecución integrada con los servicios (incluyendo la
seguridad social).

En realidad trátase de desarrollar'un modelo de programación y presupuestaci5n integrada entre
los servicios, los programas de salud, las prestaciones de la seguridad social y las provincias, que re-
querirá principalmente, en una primera elapa, la creación de diversos grupos .de trabajo r.:ultiinstitucio-
nales de carácter técnico, con coordinación permanente de un consu1lor local y con asesoría de consullores'
regionales de la Oficina Central. -.

La meta para el primer semestre es tener delineado los principales programas de intervencióI¡ prio-:
ritaria nacionales y en las regiones de mayor concentración po~lacional. •
Actividad 07. Actividades de apoyo a las actividades anteriores 05 y 06.

Existe consenso en cuanto a la preocupación por lo insatisfactorio del nivel de la calidad de la
formación de los egresados, sin distinción entre profesionales, técnicos o auxiliares, tanto en el aspecto:
curricular como en el correlativo de la práclica en servicio. •

ILos desajusles cualitativos y aún gran parte de los cuantitativos, por exceso o por defecto, solo ;
pueden ser superados por un desarrollo de los recursos humanos entendido en su más amplia concepción, efee.
tuados sobre la base de un modelo prestador adecuado a las necesidades de la sociedad y con enfoque inte- :
grador. Por lo tanto, es indispensable que la política de los recursos humanos debe constituir parte del
desarrollo de los sistemas de servicios. Dicha pol!tica deberá tender a mejorar la calidad de la oferta
y deberá ser elaborada por medio del consenso logrado por la participación activa de los interesados, in-
cluyendo ineludiblemente a los usuarios de los servicios.

Dado que los recursos humanos intervienen en todps los problemas del área como movilizadores de
las acciones y pol!ticas que se formulen, es fundamental proponer formas de-encarar soluciones permanentes~
para el mediano plazo y al mismo tiempo explicitar algunas cuestiones críticas que sí' seiíala. Se destacan:
las actividades en el desarrollo de personal médico y de enfermería. :.11:
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6. DESCRIPCION

Sugiérese la creaClon de una Comisi6n Permanente Intersectorial e Interdisciplinaria pera el ce-:
sarrollo de los recursos humanos en salud, entre cuyas funciones principales estarían, entre otros: in- •
vestigaci6n y elaboraci6n de propuestas sobre problp.mas del drea que sirvan de fundamento a progrG~as
de desarrollo sectorial, intersectorial o de coopcraci6n¡ invesligación sociológica de activi~ades cr:- ,
ticas, de tipo analítica, que excede la valoración cuali o cuantitativa, para integrarse en la realid¿~'
social. del ejercicio, formación e inserción laboral; estudio de un régimen legal de regulación de la ac-~
tividad laborar de los recursos, en interrelación direcla entre el sector formador, al uti}izador, y al :
prestador, sobre la ba~e de un modelo nacional que oriente y promueva el desarrollo de esos recursos; :
profundizar los estudios sobre acredilación de los recursos humanos y los vinculados con los A~bitcs ~C~~
de aquellos se forman, capacitan, perfeccionan, actualizan y especializan, sobre la base de pautas co~~- :
nes y compartidas, utilizando la metodología. de la acreditación docente.

Hay también que estimular la creación de las condicion~s de E~ucaci6n Permanente ~ara las disti¡:¡~
tas actividades, destacAndose el rol de la universidad en todas las experiencias oficiales, as! co~o las'
de las entidades cicntHicas y gremiales, las que debieran ser metódicas, orgánicas y regladas, adecui'.-:
das a las necesidades y disponibilidades, donde la relación docente asistencial sea primordial y de lic~-~
razgo en salud. ~

otra evidencia es la necesidad de una política que establezca mecanismos de regulació:1 en la S2-
lecci6n, compra y en el uso de la tecnología y de medicamentos. El progreso técnico y la estrategia dé
la atención [,rimaria no son contradictorios y el desarrollo tecnológico y cientií~co no excluye el cc~-
cepto de regionalizaci6n y jerarquización de los servicios por niveles de complejidad.

En realidad, el Estado es el mayor demandante, directo o indirecto, de equi.pos, materia les y :-e- ,
dicamentos, ejerciendo gran influencia en el mercado en esa área.

Por otro "lado, los procedimientos de alto costo son los responsables por el incremer.to ce }OS
gas.tos en la estructura prestadora de: servicios y por eso deben ser vistos ce;") prioritarios.

Así, esas dos vertientes deben estar integradas¡ regional izadas y jerarquizadas, para lograr L~~ :
mayor y mejor u.tilización de los recursos financieros internos disponibles, resul tanco como (;Oí:se::c;er:::~c.::
menor dependencia externa.

Es fundamental la articulaci6n con los sectores económicos y de ciencia y tecnologia cel G~~ie~:;
con la finalidad de promover conjuntamente el desarrollo cientifico y t~cnológico y la política C2 ~~~e=-~
siones del sistema productivo. 'l'alesarticulaciones contribuyen para establecer las líllPaS ue in\'é;sti::;,-:
ci6n, la definición de políticas de normatización del uso de lOS procedimientos médicos y de co~pra de- l
equipos, mater).ales biomédicos y medicameutos.

Los problemas existentes en esa área, como en el caso de la financiación, necesitan ser entenc~-
dos corno un esfuerzo del gobierno, cuyo enfrentamienlo es urgente y requiere la puesta en marchó de t;~.a
serie de medidas ya planteadas, analizadas y formalizada5, pero que para ser implementadas trasciep.de~
la capacidad política, técnica y administrativa exclusiva del sector salud.

Se considera como necesidad inmediata la instrumentación de políticas a nivel na~ional para las
siguientes áreas: aplicación del Formulario Terapéutico Nac~onal; utilziación de nOrffiQSde excelenc~a;
implementación de guías normativas de tratarr.ientode las patologías prevalenles¡ valori3óción adecuaca
de la~ prestaciones médicas por la seguridad social; formación e información a los profesionales sobre
ulilización de los distintos elementos y medicamentos¡ difusi6n pública de la acción terapéutica de los
medicamentos. °

Dentro de las prioridades de investigación eu salud deben ser enfatizadas aquellas que gen~rer;
conocimiento e informaci6n acerca de los determinantes estratégicos y estructurales de la política de
salud y del sistema de servicios¡ las que respondary a las necesidades prioritarias de la situació~ ce
salud y de la gestión de los servicios y las que fomenten la integraci6n de los institutos en la presta-
ción de servicios. En el presente momento adquieren importancia crítica la evaluación de los aspectos
esenciales del desarrollo tecnológico en salud, de medicamentos y financiamjento del sector.

;
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7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA

Se solicita la cooperación técnica d~ la OPS para apoyar la posible transformación de los siste-
rr.asde servicios de salud en el país.

La cooperaci6n técnica requerida, por su complejidad y naturaleza es no sola~lente diferente Ce!
las propuestas anteriores, sino obliga a un trabajo interdisciplinario y coordinado ~uy a~~lio e~trc
el nivel regional de la OPS, la PWR-ARG, el nivel nacional (Secretaría de Salud), la seguridi1c s:x:i<:l
(INOS) y las Provincias, cuyo propósito principal es desarrollar la infraestructura y la ciencia y tec-
nología en salud.

En realidad trátase de darle un enfoque diferente al qu~ actualmente tiene la OPS (nivel regioncl~
y nivel pais), la Secretaría de Salud y el INOS para buscar sol~ciones a determinados problemas de sa:uc ~
que se presentan a nivel nacional o regional del país. El enfoque actual intenta solucioni1r esos pro~le-:
mas mediante el apoyo técnico y financiero brindado por programas verUcales, que concentran metodología :
y tecnología en determinadas áreas del conocimiento en salud. De este modo, este enfoque, independiente-,
mente de la magnitud, relevancia, propiedad y calidad científica o tecnológica de los progrilln~s,no ti~- '
nen como objeto común de trabajo una determinada realidad concreta en la cual coexisten proble~~~ de S3-
lud y de la infraestructura de los servicios, que puede servir como eje integrador y de jeran";Clizc.ció¡-_
de intervenciones prioritarias. La tendencia es que esas medidas pierden presencia y se frag~entan en
actividades puntuales de poco impacto, que ni reordenarán nf transformarán dicha realidad.

La estrategia de transición que se 'propone para la cooperación técnica de la PHR-l'..RGen este ;¡ro-•
yecto, es de una reorganización del enfoque actual de actuación de los distintos protagonistas de la •
cooperación técnica, con la finalidad de intentar superar la existente forma de organización sanitarie.
en el país, caracterizada por su pluralidad e incoordini1ción y por la existencia de programds verticales.
Se busca desarrollar así una acción y un~ intervención interinstitucional integrada que involucre a toc~~
las instituciones y sectores participantes, con todos sus recursos y con todas sus actividades, con~
finalidad de dar respuestas, de forma coordinada y política, a las necesidades prioritarias de la or;~i-
zación de los sistemas de servicios de salud en una realidad concreta (geográfica y política)co¡:;oson e,_
Argentina las provincias. Dichas prioridades se deben definir de acuerdo a criterios epiden,iológir;:os..
sociales de dicha realidad. Así, el objeto común, la unidad común de trabajo para las acciones de la
cooperación técnica, es la organización del sector salud de las provincias.

En otros términos, lo que se propone es la formación de un "pool" de recursos técnicos y de recu::-~
sos financieros, a los cuales concurran los distintos programas técnicos regionales de le. Oficina Central,~
la PWR-ARG, la Secretaría de Salud y el INOS, para apoyar las demandas prioritarias de coope!aci6n téc~i- ~
ca en salud que serán propuestas por las provincias, incentivadas por el Progl.ama N' 6 "Federalización
del Sector".

Para esto es preciso y fundamental el fuerte apoyo político de las áreas de HSI y HPD para concre-~
tar esa estrategia de transición de la cooperación técnica en Argentina, para la configuración del "pool" ~
de recursos financieros y técnicos, correspondientes a los programas técnicos del nivel regional de la OPS!

IEn la medida en que la solución de los temas relacionados con medic~~entos, incorporación de tec- :
nología, equipos y mantenimiento, información, recursos humanos y financiación, en genera], requieran un •
enfoque global y central por el Gobierno, la demanda para el "pool" de cooperación técnica en esas áreas ~
deberá estar orientado hacia la formu~ación de planes y estrategias de implementación de políticas defilii-
das por las Unidades que componen el Núcleo de Réflexión y Planificación Estratégica y, por lo tanto, se
puede programar prospectivamente algunas líneas generales de acción. En el caso de la organización e in-
tegración de los Servicios, al revés, las demandas de cooperación técnica deberán nacer del proceso p~esto
en marcha por el programa de "Federalización del Sector" (No 6), lo que obligará a un manejo más flexible
de la programación de la cooperación técncia. E~>ta~ireccionalidad de tipos de procesos no es mecanicis:a
sino dependiente de su mayor o menor impulso estructural •

La tarea de la PWR-ARG será fundamentalmente de promover, organizar, coordinar y movilizar recur-
sos y conocimientos de este "pool" a los distintos niveles (regionales, nacionales y locales) para apoyar
lasdiversificadas demandas. Además de la participación cosntante de los consultores locales y de la con-
tratación de consultores nacionales específicamente cillicados,a tiempo completo, para la coordinación y
formulación de propuestas será necesario la presencia de misiones de consultores regionales de la Oficina
Central en las diversas áreas de HSI y HPD.

../ /
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7. SÓLICITUD DE COOPERACION TECNICA

Para que este tipo de orgi'mizaci6n de la cooperaclon técnica se transf01"lilCen un paso deci,si';c
en el proceso de construcci6n comGn que se prelende, sera necesario en enero de 1987, la rE~11zaci5~ en
Argentina de un Seminario-taller nacional. Este Seminario, en que participar&n los directores y ~00rdj-
nado res de IiSI y IIP8, los consultores interp<:'\Íscsde la Reg'ión de las &reas previslas para Est~,S a..::ti';i-
dades y los consultores locales y los principale~ dirigentes del sector salud en Argentina, te~~tá cc~o
propósito la elaboración de una propuesta concreta que tomando como base el desarrollo conceptual ante-
rior, formule operacionalmente este nuevo enfoque de la cooperaci6n técncia para Argentina.

l'
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DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS

1. PAIS: ARGENTINA CODIGO: ARG 2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL: DFSAIUlOLLODE PROGIWIAS Y SISrn'.>s DE
SERVICIOS DE SALUD lhoja N' 31 3. ANo: ~ 4. FECHA: O<:t. 198'S

5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: DESARROLLO INTEGRADODE SERVICIOS Y PROGRAMASDE SALUD 03.01
Desarrollci de la Infra-: ¡ : :

6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: estructura y de la Cien~ 7. NO. DEL 'PROYECTO OPS/OMS: ARG-HSI-OlO : 8. PERSONA ASIGNADA: :
:cia y TecnologIa en Salud

15. TRL'{ESTR.::
PROPl.iESTO

14. CA.'ITIDAD

R E C U R S O S

13. ELEMENTO12. FUENTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNlCA DE
LA OPS/OMS

10.9. NO.
ACTlV.

11.
CODICO

: ORGANIZA-
: CIONAL

!-••••_-•••_••••~---_••_-_•••__.-•••-._••-•••_••_-••••--_•••••••••••••••••••__•••••__.3•••••••••••• __•••••••• ••••••••••••••••••••••• ••••• ••••• :
. . "
: lfR ICP-EPI-010 : A». IC. De Q'.,,~osl 3.500.- : x ::.. .. : 04!> : 6.70!>.- : x x x, .. , I I... . 390 . 3.000.- . X X X
I I , I... .. . 820 . 20.000.- . X X X
I I I I... .. .

830
.

20.000.-
. X X XI : : :;.. ICP-PSF-010 : 040 : 6.700.- : x

," .. : 820 : 2.000.- : x
: PR ICP-EDV-010 : 040 : 6.700.- : x
:.. .. : 8:;0 : 5.000.- : x
:.. n 550 : 3.000.- : x
I I 1,

X• lfR ICP-MAL-O1o C40 . 3.500.- .
• I t... .. 550 . 2.0eO.- . x
I : t
• n .. 820 3.000.- . XI : !
; PR ICP-NUT-010 040 : 6.700.- : x
t •• .. 820 : 5.000.- : x
1" .. 830 : 5.00C.- : x
: lfR I.C?-TUB-010 040 : 3.500.- : x
: PR ICP-ARI -010 390 : 5.000.- : x, .. I I... 820 3.000.- . XI I •; VC ICP-<:DO.022 040 . 15.700.- . X ItI t I... .. .

550
.

3.000.- . X X• : : :;" " I 820 : 3.500. - : x It
: lfR IICP-VIlC-01O : AA-' (!l. Ne1son) : 3.5CO.- : x
In .. : 820 : 3.000.- ! x
: ti .. : 550 : 5.0CO.- : x
: h'R ICP-AOA-010 : AM lE. !Ia~rlqall : 2.900.- : x
I .. . , I... 040 . 6700.- . X
: ti .. : 820 : 3.500.- : x
: i'R ICP-!.'lS-OlO : .v.A (1:. Amate} : 2.'?~O.- : X
: .. .. : 040 : 3.~OO.- : X
!•• .. : 820 : 2.,00.- I X
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HOJA DE RECONCILIACION POR
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

(EN EUA DOLARES)

A.'ó'EXO El

1. PAIS: ARGENTINA conICO: ARG 2. A.~o: 1987 3. n:CdA:OC7.19S5

6. : 4.
ELEM EtrrO

PR.ESUPlJESTAL

TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA Y DE LA
CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALúU

5. PROYECTO OXS/OPS NO: AR__G_I_H_S_I~__l_O _

P R E S U P U E S TAL E SF O N D O S8.FONDOS
RECULARLS t

PR/WR

7. 9. TOTAL ! 10. APOYO DEL PROGRA'L\
DEL! RECI0~.~

PROYECTO : CODICO ORGA- :
! ! ! ! ! ! : NIZACION.~ ! CA.•.•'1'IDAD

' a •••••••••• ••••••• E • __ •••••••••••••••• •• • •• __ • ~._ •• _ •• _._ ••• ._ •• •• _ •••• _ •• _ •• _._ •••• __ ••• _._ ••• _._. ••• _ •• _._ •• _~~

030

040

230

33.500,- ~
5.000,-

33.500,-

5.000,-

: Ver Anexo ! lCO.250,-
: MC?/P.ST-OIO: 5.000,-
: 11CP/DHS-Q22: 5.000,- :
• I •

390 80.000,- 80.000,- !Ver anexo 30.000,-

450

490

550 14.500,- 14.500,- : Ver Anexo .23.000,-

810 32.000,- ! 32.000,-
r t

820 ! 30.000,- : : : : ! ! 3Q.000.- : Ver ATlexo ! 37.000,-
, • • I • t t ti.. . . . . . . . .

830 : Ver Anexo 57.000,-

11. SUBTOTAL 195.000,- 195.000,- 317.25~,-

MA 79.500,- 79.500,-
r

: MCP/HST-OIO.
11CP/DHS-022 :

39.750,-
39.750,.-

Ver Anexo 77.80:),-

U. SUBTOTAL : 79.500,- ; : : : : : 7:l.500,- ; ; :'=':'.3(/:,-!••••_•••••_•••_-~•••••••_••-•••••••__•••••••••••••••••_••••••~•••__••••"••_••__••__••~ ._••• • ._••~__•••••••••••__.w••••••••••••-•••••,•••_~_.•~~
13. TOTAL DEL

PROYECTO 274.500,- 274.500,- 474.550,-

,n~~A AHPE~ C-3ft P.'í¡::ln,¡ ,~.~



ANI~XO COlmESI~ )NI)} EN'I'F: Al. J"I~;H:("I'(}IH;OI'S/OM:;
DESARROLLO Di:: LA lNFRAE8'l'RUC'fUM y 01:: LA CIENCIA Y Tt:CNOLOGIA .EN SALUD

j.

;~
,~

,1,

:1¡
I

~.~
ELEMENTO ••

JI

040

'~

;1

390 ir
il

550

820

'.,

FUENTE

MCP/NUT-OlO
ICP/DflS-OlO
rCP/f1I:1D-OIO
ICP/NCO-OlO
ICP/HCII-OIO
ICP/OHS-020
lCP/EPI-OIO
ICP/PSF-Ol o
ICP/EIJV-OlO'
ICP/f'l1IL-OIO
ICP/NUT-OlO ~
IePITUS-OIO
lCP/CDD-02:!
ICP/ADA-OIO
ICP/DIS-OIO
ICP/lIST-OIO
TOTAL
MCP /OHS-02 2,
ICP/HST-OIO'
ICP/DIIS""020
ICP/EPI -010 :'.
ICP/ARI-OIO
rofAL

MCP/HMO-030
MCP/VBC-OlO
ICP/MCH-OIO
ICP/ EDV-OIO'
ICP/MAL"'OlO
ICP/COO-022 . p

ICP /11MO-030):
TOTAL

MCP/VBC-OlO
MCP/IIMO-030
ICP/OHS-OIO
ICP/HMO-020
lCP/NCO-OIO
ICP/MCH-OIO.
ICP/HST.,.OIO'
ICP/EPI~OlO
ICP/PSF-oío ,
lCP/EDV-OlO
ICP/MAL-OlO.
ICP/NUT-OIO
ICP/ARI-OIO
ICP/CDO-022
lCP/ADA-OIO .
ICP/OlS-012",

'jTOTAL

MCP/IIMD";030
ICP/IIMO-Q30
ICP/OHS-020
ICP/EPI-OIO
ICP/NUT-OlO
TOTAL

~' -

CANTIDAD

6.700,-
6.700,-

13.400,-
6.000,-
6.700,-
3.350,-
6.700,-
6.700,-
6.700,-
3.500,"
'6.700,-
3.500,.
6.700,""
6.700,-
3.500,-
6.700,-

~~~~~~~f~======
2.000,-
5.000,-

f" 15.000,-
3.000,-
5.000,-
30.000,-===============
2.000,-
5.000,-
3.000,-
3.000,-
2.000,,:
3.000,-
5.000,-

s
23.000,-============:;:.==
3.000,-
5.000,-
10.000,-
12.000,-
3.000,'"
12.000,-
5.000,-
20.000,-
2.000,-
5.000,-
3.000,-
5.000,-
3.000,-
3.500,-
3.500,-
2.000,-
97.000,-================
2.000,-
15.000,'-
15.000,-
20.000,-
5.000,-
57.000,-================

../
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11

DESAJWLlI,LO DE 1.11 lNFHAES'J'IWC'l'llIU\ y 1)1:: 1.1\ CIENCIA Y 'j'J-;CNULUlill\ W ~;I\LUD

'1

!I
J',~
T
11'
.'1

.?:
r

'\
j'
J

~

i.

,¡,

"~.

ELEMENTO

AM

,
'-:1

.2•

, FUENTE!

DIR/GPD-031 ;
DIR/GPO-032
~gj~~~:g~g,
lCl'/IIM()-OJO ;
ICP/NCD-OlO
'lCP/NCO-OJO
ICP/MCII-OlO '
tCP/NUT-OlO
ICP/IiST-OlO '
ICP/Ml\L-OIO
ICP/CDO-022
lCP/TUB-OlO
lCP/EPI -010
lCP/ADA-OIO
lCP/015-01O
MCP/1iM0-030.
MCP/Ml\L-010
MCP/VBC-OIO
MCP/MCIl-OIO
T()TAL

!:~

"

CANTIDAD

2.500,-
2.500,-
2.500,-
7.000,-
2.500,-
2.500,-
3.500,-
7.000,-
2.500,-
6.000,-
8.700,-
2.900,-
2.900,-
3.500,-
2.900,-
2'.900,-
5.000,-
3.500,-
3.500,- .
3.500,,,,

77.•800,-
?==============
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HECESlOt\lJES 01:: COUJ'ERAClOtl 1'I::l:llll:A

~. TnULO DEL ¡'IWGIWiA tlACIONAL: HO.

.: 1. fA1S:
1. ARGENTINA COUICO: ~

DESARROLLO INSTITUCIONAL
2. AflO: 1987

04
"--

J. HeIlA: Oct. 193~

~. ORGNHS~O RESI'OIlSABI..E: SecretarIa de Salud

••. \

:•..........•.. _-- __ __ ....•..__ ........•••.... _ .•..•..•.••.•.•.. ---- --..-.....•....
1.
6. D£SCRIPCIOl/ lJEL PkUCIWiA t1ACIOUAL

Este programa tiene como propósito fundamental promover pregresiva y gradualmente la redefi-
nicl6n de estructura organizativa y administrativa, desde el nivel central (SecretarIa de Salud) y

los camqios de las polIticas administrativas que se~&n necesarias debido a la implementación de la
polItica de descentrali~aci6n para l~s Provincias y Municipios y del refuerzo de las Delegaciones
Sanitarias.

Para permitir la integraci6n del nivel central, se recomienda la constitución de una Comi-
sión de Desarrollo Institucional que reúna los distintos sectores de las Subsecretarias y las Geren-
cias del INOS destinados a la Administraci6n General y a la Inform&tica.

La tarea fundamental de esa Comisión es coordinar y consolidar la integración interna en su
respectivo campo y fomentar el desarrollo institucional y la modernización de los niveles centrales
y provinciales frente a la redefinici6n de sus respectivos roles institucionales. Ese proyecto tra-
bajará orientado hacia la reestructuración y la institucionalización del sector salud en Argentina.

Este programa tiene tres grandes objetivos:
l. La implementación del sistema de información para la gestión.
2. La modernizaci6n administrativa de la Secretaria y por ende del Sector.
3. El desarrollo de un sistema de regulación, monitorec y evaluación para el control de la gestión.

l. Sistema de informaci.ón para la gestión.
La reformulación y el perfeccionamiento de los sistemas de información deberá estar basado

en su integración intrasectorial y orientado a obténer informaciones ágiles, recientes y actualiza-
das, que permitan las tomas de decisiones para la planificación estratégica, la intervención a~.inis,
trativa, el control financiero, el control y la auditoria del gasto y de servicios, además de las
estadísticas de salud. Esta actividad se hará fundamentalmente mediante el PNES, con el trabajo con~
junto con CESOS (INOS). Las actividades a desarrollar se engloban en las siguientes categorías: de
Normatización, de Producción, de Investigaciones y .Difusión. Además las actividades de capacitación
y del Centro de Documentación completan su desarrollo.

2. Modernización de la Administración, en relación al Sector Salud, incl~yendo el desarrollo de los
sistemas de apoyo administrativo. Por lo tanto, serán necesarias transformaciones profundas en los
marcos téóricos, modelos, métodos y estrategias a ser empleados para a~yar la profunda reforma que
requiere el sector en general y la Secretaria en especial en su incorporación a la modernización del
paIs.

Esas transformaciones necesitarán de la redefinición de roles del área de Administraci6n
para una mejor articulación con el resto de las áreas del organismo, la que incluirá imbricación de
tecnologias y métodos administrativos modernas con las actividades sustantivas del organismo .

Las &reas de computación y de formación de personal serán reforzadas •

• •/1
,......_ -- -._-..~.._ -.._-_._._ _._ _--_ .._-_ _ _ _-----_._.~._-_._ :
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:' J
l. rAlS: I\nr.EIJTJNII COUICOZ J'~ 2. JJ1u: J'/lrl J. 1leilA: (N.'1.. ¡"H',:

4. T nuLO /.11:1. rRUCIWlA tIACI0UAL: Desarrollo Institucional tiu. 04

~.ollC;.\Jas:1O RtSPUU:iA.8I..£: Suhsecretarta dl" CoordJnaci6n Administrativa
Pág. 2:.........................•..•.•...............•.....••.••...... __ __ _-_ ..•.- _-_ __ ..

6. D~SCA1J'CI0U l.I£L PIlUCIW1A IIACIONAl.

Finalmenle, dentro de este objetivo se incórporaránel análisis institucional, el dcsarrollo
organizacional y la búsqueda de participaci6n "inC7rementando .la cooperación (.'Otrelos difercnt (Os

niveles gubernamentilles, tilnto en el interior del propio organismo como con la~; illslallclü:¡lallIJJ~:¡-

pales y provinciales.

3. Desarrollo de un sistema de regulac16n, normatizaci6n, monltoreo y evaluacIón para cOllt:-olG~
la gesti6n.

Para llevar a cabo este programa es preciso implementar un sistema que vigile y evalúe la
gesti6n de la Secretaria en especial y del sectocen general. En este sistema la partici~aciór.
del JN05 es fundamental. Asimismo en ~1 se incorpora~án los acluales procedimientos de regu1a-
ci6n y control a nivel nacional y de apoyo a estos programas a nivel provincial. El desarrolló
adllllnistrativo, la computarizaci6n de los procedimientos y el sistema de información para la ges-
tión.aportarán especial apoyo a esta actividad •

.'

•, .

.•...._--- ..---...--..----.-...__ ...._-...__ ...--..--_...__ ._._....._ .....-.....~-_._..._..-.._-_._- .....
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1. rusl ARGENTINA , COI) lGO I jRG 2. 1.110I 12.!ll- J. IlellA: OCt. 1986

". TllUl.O 11£1. r¡W\;lWLA HAClUUA.L I DESARROLLO INSTITUCIONAL

.~ ._------------------------------------------------------••: ). 11 lULO DEL CUlIru/lI:1l1t UAC1UUA.L1 Modernizaci6n Administrativa
: NUtlERU O£ UftJU:/ICU ....aL• ..QL
•.
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6. DESCRIPCION

l'.

~:
'."'~

.,.

lud,
08.
09.

10.

Este componente comprende el Desarrollo del Sistema Nacional de Info~aci6n para la gestión en sa-
l

la modernizaci6n administrativa y el sistema ~e control de dicha gestión; Comprende tres actividades:!
Implementación del Sistema de Informaci6n para la Gesti6n. ,
Modernizaci6n de la Administraci6n Pública'en 'relac16n al Sector Salud Y;tDesarrollo de los Sistemas ".
de Apoyo Administrativo.
Desarrollo de un Sistema de Regulación, Normatizaci6nt Monitoreo y Evaluación para 'el Control de la
Gestión.

,
"

.'
i,t

o"" .

,.. ',
'.
",.
"'.
"'.
"
'.

.'.
, ,
"

,
'.

..
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l. fALSa

DESARROLLO INSTITUCIONAL

hJ.:GEI~TrNA

4. UlULO VEt. l'RU~IWlA I-lAClUllA.L,

CUIJL~OI ARG-, 3. J I,\;HA:üct. 1986

s. 11 rul.O lIEL CUllrUIlr.llTE lIAC1UIlA.L, Modernización Administrativa
HUtltllU VE Uf tRLtlCU -..Q.i. • ..o.l-.~.....•...._...._.._-_._ ..__ ._-~.._-_ .._._ ...__ ..._--...~.._--_._._---_._~--_._._._._-_._--_ .._---_.

'7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA

il

Se solicita cooperaci6n técncia para continuar con el desarrollo del sistema de informaci6n, agre-
gAndose el componente de informaci6n para la gesti6n, para la modernización administrativa y seguimiento
del sistema de computaci6n de la SubsecretarIa de C~ordinación Administrativa y para el desarrollo de una
unidad de control y evaluaci6n de la gestión de la SecretarIa y del sector en general. l'

, ,.,.~
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s. TlIUI.O llE:L CUllrUIII:tlTt U"'C 1 UIIA1. I Modcrnizaci6n Administrativa
HUULRU OE llftlU:tlCU -aL'-lll-
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8. BREVE DESCRIPCION y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE COOPEF~CION TECNICA DE j~ OPS!OMS.

Tiene como 'prop6sito el aumento de la capacidad operativa del sector mediante el desarrollo de
un sistema de informaci6n, la modernización administrativa y la implantación del control y Se~jifoliento
de la gestión.

Sus objetivos son tres. Implementar el sistema de información para la gestión; modernizar la ac- :
ministraci6n de la Secretaria de Salud, incluyendo sus sistemas de apoyo administrativo (contabilidad, •
compras, 10g1stica, etc.); desarrollar un sistema de monitoreo y evaluación para el control de la gesti6n.;
Solicitud de cooperación técnica a nivel regional.

Se solicita la cooperaci6n técnica del Ing. Américo Migli6nico (interpa!s con sede en Argentina) ,
en un 50\ de su tiempo y una misión de los Asesores J. Palma (ICP-HST-OlO) y de Edna Roberts (ICP-HST-OlO);
para apoyar fundamentalmente la actividad 08 y 10. Igualmente se solicita al nivel regional, tanto al
ICP-HST-OlO como al ICP-DHS_OlO, dos meses consultores para apoyar la actividad 09, para lo cual creemos •
necesario el apoyo del personal del área de administración, especialmente orientado al desarrollo instit~-;
cional y a su aplicación en forma inmedia~a.

•
Asimismo se solicita al ICP-HST-OlO apoyo para las reuniones o talleres de difusión y capacitaci6n;

colaboraci6n para la adquisición de equipo mInimo de computación para la investigación y para contrataci6ri:
~ocal con el mismo objetivo.

"

Solicitud de cooperación técnica a nivel nacional.
Se solicita sobre todo apoyo en relación con contrataciones locales, S.T.C., talleres de difusión:

"y capacitaci6n, becas internas y adquisici6n de equipo de computación, con un total de EUA$99.QOO.- para
un año.

METAS.
Sistema de información para la gestión. ENERO/DICIE!':BRE 1987

•l. Apoyo técnico para el diseño y desarrollo de los ,sistemas nacionales y provinciales (realizaci6n de ta~
lle~es regionales y nacionales sobre sistemad de lnformaci6n y de evaluación del Sistema).

2. Apoyo técnico para el diseño y desarrollo de sistemas par~ la administraci6n de los recursos propios
de la SecretarIa de Salud y del INOS. ,

3. Apoyo para el diseño y desarrollo del sistema dei~formación para la red de servicios cuya cabecera se~
rán los hospitales incluIdos en el Proyecto SS-BID.

4. APoyo técnico para el desarrollo de una experiencia piloto en jurisdicciones seleccionadas sobre coordi~
naci6n de fuentes de datos sectoriales y extrasectoriales (SecretarIa de Salud, INDEC, COARA, etc.) y
para la capacitación de profesionales, técnicos y auxiliares.

5. Cooperaci6n en la implementación de un registro permanente de recursos y servicios para la salud y pa-
ra la capacitación de profesionales, técnicos y auxiliares y registradores civiles.

t 6. Apoyo técnico para la implementaci6n en jurisdicciones del subsistema sobre ampliación de cobertura in-:
: formativa sobre prestaciones de los subsectores privado y Obras Sociales, recomendado en Reuniones Regi~-
• nales y Nacionales de Estadísticas de Salud v nara la caoacitación de orofesionales te-cnl.'co '1' .•••••••_••_•••__•__•••_._••__••••_._••_••••••••~_~ w_.~.•••. . ~._•••_.. ~.__._.._~~.~~~.J~!e-
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1. rusl AR(jF.NTINTI CULHI;OI ~ 2 • AnU 1 1987 3. IlI;IL\: Oel. Dt>r,

4. lllULl> V£L UUl;IWU. tlAClUUAl., DESA,_RR_,O_.L_L_O_I_t_lS_T_I'l_'U_C_I_ON_A_L _

S. 11 lULO lJEL CUllrUIlr.tHe UAC1UNA.1..I Moc1prnilaci6n Administrativa
HUU£JtU LIt llftRI./H;U. ~. £!.-

,---_.- -- ----_ ..--_ __ .._-------_ ..-------------_._ _-_._-----------------------.-.-----
8. BREVE DESCRIPCION y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS.

.7. Cooperaci6n para el desarrollo de base de datos, suministro de programas, de ordenamiento y recupera-:
ci6n de datos, de archivo bibliográfico y para la capacitación del personal para la coníor~ación de
~~ Banco de Datos a nivel nacional y de organización de un centro de documentación e infor~ació~.

8. Colaboraci6n para la ampliación de la cobertura informativa en salud medi.ante la introducción, e~ f~e~-
tes no tradi.cionales, de módulos sobre salud. Utilizaci6n de la Encuesta Permanente de Hogares (EPHl :
para estudios de salud en la población: ~Utilizaci6n, cober~ura y gasto familiar en salud; accidentes:
y materno-infancia". Trabajo de campo y procesamiento primBrio. Formación.

9. Suministro y apoyo técnico para el desarrollo de nuevas lIneas de análisis de datos y para diíusió~
de resultados.

Modernización Administrativa FEBRERO/DICI~.ffiRE 1987
l. Continuar con el desarrollo del siste~a computarizado para el proceso y gestión administrativa.

1

2. Apoyar el análisis institucional de la Secretaría de Salud y proponer las reorientaciones fu~cionales,:
de acuerdo cpn la propuesta original.

3. Análisis y propuesta para el desarrollo administrativo de las interacciones Naci6n/Provincia y entre
Delegaciones Sanitarias y Ministerios Provinciales.

4. Capacitación del personal para esta modernización.
5. Apoyo al proceso de desarrollo institucional de los hospitales y sus sistemas de servicio dentro del

proyecto BID y de las provincias que sin participar en el proyecto solicitan esta cooperación.

Desarrollo de sistema de control de la gestión
l. Elaboración y presentación de la propuesta del sistema en referencia.

JULIO/DICIEHBRE 1987

2. Capacitación del personal a nivel nacional y provincial para el desarrollo de dicho sistema.
3. Implementación a nivel nacional y en alguna provincia a solicitud.
4. Taller de análisis y evaluación de lo avanzado por el sistema.

PRODUCTOS.
l. Sistema de información para la gestión implementado en algunas.provincias y a nivel nacional para

Diciembre 1987.
2. Modernización administrativa en el área de la gestión contable, de la reestructuración general de la

•Secretaría de Salud y de los sistemas computarizados. Primer taller de análisis, Julio 1987 y análisi~
general, Noviembre 1987.

3. Diseño de un sistema de control para la gestión, Julio 1987. Discusión nacional y redacción final en
Noviembre 1987•

......---_ ~._-.---_.*.__._-.-_ -.._------- --.._-- - _--- .
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WORLD H£AL TH OIlGANIZArIO.

AMPES

1. PUS: AllGDlTIlCl CODlCO: ARG

DESClIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OHS

2. TITULO DEL PROGRAMA RACIONAL: o..sarrollo In.st1tucl01l41 3. ARo: 1981 4. lECHA: ~

5. TITULO DEL ClliPON!:NTE RACIONAL t NO. DE REFEUNCIA:

AlJIlDm) DE LA CAPACIDAD
6. nTULO DEL PROYECTO OPS/OMS: OPERATIVA 7. NO. DEL PlOnCTO OPS/OHS:

IIODERNlZACIONAttlINISTIlATlVA 04 .01

ARG-IOC-clO 8. PE1I.SONA ASIGNADA:

9. NO.
ACTIV.

10. DESCUPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPEIlACION TECNICA DE
LA OPS/OtIS

11.
COOlCO
OltGANlZA-
CIONAL

12 • F1JlJiTE

lEcuasos

13. lLEMEN"IO : 14. CANTIDAD

15. TLtMESTltE
PROPUESTO ~

,__ .=_ _- __Mee-___ __ ... _~ __ ~_ _~... se •• ...,..!

08

09

10

•

Ilodet'lÜ%ac160 adll1ll1straU ••a , autl!llll de ceotrol 4e la qest160.
Desarrollo del Suusa lla(aooal de lofor.ac1.60 para la qesU60 ao SAlud.

biplueatacl&l del Sut •••• de 1Dfonw:160 para la qesU60

Bodernizac1.6D ele la Adm1D1.strac160 PUblIca eo relaC1.60 al Sector Salud
o..sarrollo de los SIstemas ele Apoyo ~1.strativo

Desarrollo de un sisteu ~reqular:16n, 00rlll4thaci6n, ~oltoreo y evaluac160
para el coDtrol ele l. GeSU6D •

ARG-IOC-QlO , 040 ! ',700 l[ l[ l[ l[
ARG-IOC-~lO ~ 390 70,000 1 1 1 1

120 ! 10,000 1 1 1 1. . 810 .,.00 1 1 1 1BSD
! 55,) 5,500 l[ 1 X X

IlCP-IIS'T-QIO ! AM (lI.1q116010)1 1J2t1apo 1 1 1 X. ICP-!!ST-OlO ! 040 6,700 1 1liST ICP-!!ST-OIO • 820 3,000 -1
ICP-liS':-OlO ; 5S~ 2,000 l[ 1
ICP-!b""T-OlO • 390 3,000 . 1 1 1 1,

!
ICP-IlST-QIO ; AM (P5lul 3,500 ! 1
ICf-P~T-OIO • AM l~ocertsl 2.900 1
ICP-ORS-OlO ! 040 6,900 ! I

rol\.'iA A."U'ES C-)
1986

P4~ lna d.
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HOJA DE RECONCILIACION POR
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA ops/o~S

(EN ECA DOLARES)

••s::x~

1. PAIS: AJ_R_G_EN_T_IN_.A _ COOICO: ARG 2. A.~O: 1987 3. FECHA:OCT.1936

TITULO DEL PROYECTO DE ops/oxs: AUMENTO DE LA C~PACIDAD OPERATIVA PROYECTO o~S/oPS NO: JL~G/IOC-OIOÓ.
ELEHEl'<"TO
PRESUPUESTAL

4.

7. FONDOS
REGULARES
PR/WR

8. F O N D O S P R E S U P U E S TAL E S

s.

9. TOTAL
DEL

PROYECTO

10. APOYO DEL PROG~~
RE;GIO~Al.

eODIGO ORGA- :
NIZACIONAl. ~ ~~IDAJ

~ ••__--.-.----••--.--.-.-.--------.-•••--.--.-••-••••••• ••••••• • •• •••••• ._•• ••• ••__._. ••••••S&,••

,.
70.000,- : : : : ~ ! 70.000,- :ICP/P.ST-OIO : 3.000,-

• • , t • • , ,. . . . . . . .

,

•..

030

040

230

390

450

490

6.70D,-
:ICP/P.ST-OlO ; 6. 'i00,-

6.700,- !ICP/D::S-OlO ~ E. 700,-
I ,

~CP/HST-OIO : 5.000,-

550 : 5.500,- : : : : : ~ 5 500 _ :ICP/HST-OIO : 2.0J8,-
• • , t , I , i, •. . . . .

810 4.400,- 4.400,-

820

830

10.000,- : : : : ! : JO oor,- :rcPtrls"'-Q'O : ~ r.nl"),-. , . . . .. . . . . .

11. SUBTOTAL

MA

96.600,- 96.600,-

:MCP/HST-010

26.400,-

39.750,-

12. SUBTOTAL

:ICP/P.ST-OIQ : 6. 4QQ,-
, I

45.E,':' ..-......_ -.-.-~_.-._-_ --_..-....•....•...._- ...•...•............• - - _....•.•....•._.- ••..•..••...•..•...•- ~.,~_.
B. TOTAL DEL

PROYECTO 96.600,- ,
.'

96.600,- 7:.55."',-

. .. . . . .. - -'.

re ..i,..,
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HOJA DE RECONCILIACION POI
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OHS

(EN EVA DOLARES)
A.,•••!XO (----

3. FECHA:OCT.1986

TOTAL
DEL

PROYECTO

9.

2. 0\1:0: 1~

S. PROYECTO OHS/OPS NO: AR=G•••/~IOC=_-""'0""'10r.._ _

eOOIGO: ARG

PIlESUPUESTALESFONDOS8.FONDOS
ItEGl11.ARES!

PR/WR .--------";--------:,¡---------;,;--------:-, ------

l. PAlS: A.R:;ENrINA---------------
4. TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: AUMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA

7.
ELEMElo-rO
PRESUPUESTA!.

10. APOYO DEL PRÓGU.'!A
REGIONAL

CODIGO.ORGA- :
. . ! NlZACIONAL ! CA.VI1DAD'-----------------------_._------------------------------_ ----_ _----._-----------------------_.----------~------._ _--_._-----------------:

030
•.

• :ICP/HST-OIO : 6.700.-
040 : 6.700,-: : : : : : 6.700.- !ICP/Of.S-OlO : 6.7';0.-

i. • • • • • • • •

230; ! ; ; ; ; ! ~CP/HST-OlO ; 5.000.-

390 70.000,- 70.000.- :ICP/HST-OIO 3.000.-

450

490

550 : 5.500,-:: . r:; c;rv'l _ :ICP/HST-OlO 2.(\:0,-

810 4.400,- 4.400,-

830

820 : 10.000,-; : : : : :]0 OC'" _ :rcP/f::S'T'-mo : ~."'V'l._
• • • I I • • • ,. . . .•. .

11. SUBTOl'AL 96.600,- 96.600,- 26.4JC,-

MA
,.
:MCP/HST-OI0 39.i:~,-

:KP/f.ST-010 : 6.5-~.- :, .
:

72.S:J,-96.600,-96~600,-
1J. TOrA!. DEL

PROYECTO

12. SUBrOTA!. : : : : : : : : : 46.1:~,---- .....•.............••............ _-- .•..••................•........•..... _ ...........••.•...•..•...•. __ .......................•............ _-_ ..--._----:
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: 6. DtSCRIrCIOII lJl:L I'RUCJWIA t1ACloIlAL

Creaci6n de una COlll1si6n de Desarrollo Econ6mico-financ1ero. Mcdlanteel análisis de las !u('nler. ~
financieras, del flujo de distribuci6n, asi como su aplicaci6n (~aslo) se relaciona y ,dl¡C~ l~ sl-
tuaci6n económica sectorial dentro del desarrollo c~n(¡mico dei pais. Eso permll1r5 defillir lé! es-
lrategia y plan para la obtenci6n y ut.llhaci6n de fondos (en especial las inversiones estraLégicas).
Un subproducto ser& la formulación del presupueslo progr?ma.

Los datos disponibles indican que, como consecuencia de los problt'mas de 1" ('conOntfil argPIlt1l1a,
no serA posible manlener el rilmo de duplicaci6n y coslos reiterados acluales del sector. Por el
contrario, es nccesario empezar la conlenci6n de los excesos y de las dislorsiollcs a la mayor brcveoa,J

1

A su vez, la necesidad de alcanzar la equidad y la universalizaci6n de la alpnclúlI il )a pcllli.lc16n :

argentina y mejorar el sector pfiblico, dependerá también, de una mayor viabilidad económica -
financiera del sector salud •

Es' indispensable que los' problemas de sal ud sean conducidos y financiadljls como UII todo, que <:'St.011 :

todos involucrados: gobierno federal, p~ovlnclalcs, municipales, obras sociales y poblacióp (:Il g0il~- •

ralo El problelna debe ser tralado como una cuestión de gobierno como un todo y con participación d~
lO~js los niveles, no solo como un pr.oblema del Sector.

Para que se pueda avanzar en las l1neas de acci6n y de func1o/les comunes, es 11ll(lC'raLi'loproll'u\',.;'r,
la arllculélc16n del slslema financiero, incremenlando la cill,acidad de normat1zaciúlI y cOllll (l} 1.1(' ~iI

Secrelaria de Salud y, en especial, por su magnitud y proporci6n, del INOS sobre las ObT~S Sociales.,
En el caso de la seguridad social, además de la adecuaci6n de su papel ordenilcJr)r, di rr.'rlo o 1n-

directo, de la estructura efectora, hay también que adecuarla cuanto a su papel sol're la C':.,lrIlClllr'l
de financiación del modelo prestador, siendo necesario para eso idelltHicar los pro!J1l'molSdc') (j3!;ln

en salud y el gasto médico. En esla linea se destaca la importante inc1denci~ del meuiC¡¡/IIClltoy 1\1
tecnologla en el gasto en salud.

Dentro de esa concepci.6n cabe perfeccionar, de inmediato, el análisis de los rec;ur~;o:: dlSI'ollj>,l,.,',

y potenciales, y de, al~ernat1vas de refinanciaci6n del sector en:general, a fin de fom'..'llt.:¡rla ill'''('S-

ligaci6n de la financiación de salud para el desarrollo dül nucvo modelo pieslador de sC'rvlclcs a ~~r
establecido.

•......._...._-_ ...__ ._-....._-_..-_.__ •..•...••...••....•......................... _....-....•.•........•
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4. UlULO llEI. I'RO(;IVJIA NACIOtlALs COORDINlICION ECONOMICO-FINANCIERA

S. TllULO VEl. Cl'llrom:llTe !IACJONAJ..1 Modernización Económico-Financiera
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I

6. DESCRIPCION

La modernización económico-financiera del sector significa
una de las áreas de análisis económico-financiero que gane cada vez
de los cambios del sector salud, sea por la incorporación del INOS,
ci6n de los aspectos relacionados con la financiación del sistema.
dividualización de la administración en su sentido tradicional.

permitir la estructuración de cada
más importancia y magnitud centro
sea por la necesidad de redefini-
Por 10 tanto, necesita de mayor in-:

•.
I'ROPOSITO

Tiene como propésito general el desarrollo de un área económico-financiera en la Secretar!a que per-:
mita: I

a) efectuar investigaciones fundamentales en este campo para generar el conocimiento que no se posee
en el país, o para corroborar o no datos empíricos sobre los cuales se han diseñado estrategias
de acción en salud.

b) desarrollar modelos, propuestas metodológicas, programas innovadores en el campo d~l financiamiento:
del Sector, incluyendo el INOS y las Obras Sociales.
Para esto se creará una Comisión de Desarrollo Económico-financiero con dos unidades, de Economía
y de Financiamiento, respectivamente.

OBJETIVOS
En relación a la Unidad de Economía.

1) Apoyar a un mejor manejo de recursos: aspectos de presupuesto, su divulgaci6n y discusión a
todo nivel.

2) Analizar cambios hacia presupuestos programas o de otra índole (en lugar de los actuales presupues-
tos hist6ricos) •

.~ 3) Analizar el ordenamiento de presupuesto para apoyo provincial.
4) Desarrollar métodos administrativos y operacionales.

En relaci6n a la Unidad Financiera.
1) Analizar los actuales financiamientos; diagnóstico de situación; evaluación financiera; apoyo a

.: una mejor operatividad financiera, etc. Determinará el'vol~~en actual de financiamiento nacional
e internacional.

2) Deberá finar criterios que consideren como áreas financieras, ciertos aportes provinciales y muni-
cipales y sobre todo, el aporte comunitario, tomándolo como elemento financiero de los programas
ya que aportan recursos de diferente orden.

3) Fijará criterios para realizar estudios y evaluaciones financieras del sector, de los subsectores, •
de las Provincias y de los programas específicos. Debe aprovecharse los aportes nacionales y pro-
vinciales para estimular el aumento de recursos específicos para las actividades de apoyo.

4) Desarrollar documentos básicos de análisis financiero a ser desarrollados para los programas espe-
cHicos.

: 5) Analizar el financiamiento internacional cuando sea indispensable y uniformizar la elaboraci6n de
proyectos integrales.

'"\

•.•....•........•....••. _-...............•....... --....•.•.•............ _-_ •.••......................•.
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4. Tl!ULO D&L rROCIWtA NACIONAL: COORDINAClON ECONOMICO-FINANCIERA
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S. UTULO DEL COHrullENl'É NACIONALI t:lODERNIZACION ECONOMICO-FINANCIERA
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~
7• SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA

La PWR-ARG debe cooperar en-el desarrollo económico y financiero estimulando la implementa-
ción de grupos de expertos y técnicos locale~ capa9itados Y motivados para las áreas de Economía de
la Salud y de Análisis financiero. '

Se solicita a la OPS que la unidad del área de Economía en Salud r¿lacior.e y ubique laS polí-
ticas económico-sociales (en especial salud) dentro del desarrollo económico' -del país e iQtentar for-
mular un plan económico del sector , estableciendo! una politica. deobtención:de fondos y de inversiones
estratégicas. - -

La cooperación técnica en el campo del artálisis financiero debe estar destinado a concretar
fuentes financieras, flujo de distribuciones y su-aplicación, así como estructurarla preparación de
presupuesto-programa y el seguimiento y evaluación del gasto.. -

Por lo tanto, la cooperación técnica de la PWR-ARG requiere de un esfuerzo, tanto regional co-!
mo de consultores de otros.paí~es que hayan desarrollado estas áreas en el campo de la salud •

•-.
:

"

. -.
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8. BREvE DESCRIPCION y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

Para la realización de estas Areas se requiere del apoyo nacional y regional.
l. A nivel de la O?S/Pais •

.Se han señalado tres instrumentos fundamentales de cooperación técncia de la OPS, que permitan:
por un lado la movilización de recursos nacionales y la búsqueda de consenso mediante reunio!les y/o ta- :
lleres de participaci6n, por lo tanto el item 390 (servicios contractualcs)es el más importante con
EUA$70.800.- y le sigue el elemento 820 (cursos y seminarios) con EUA$lS.OOO.-

Como es un área poco desarrollada en el pais, se ha colocado en el item 040 el apoyo de 30
dias S.T.C. en el área de economía de la salud.
2. A nivel de OPS/Regional.

Se solicita fundamentalmente apoyo al ICP-HSP-OlO, programa técnico regional dedicado al aná-
lisis y definición de.politicas y al desarrollo econ6mico-financiero en salud.

Se solicita al ICP-HSP-OlO un mes S.T.C. para el tema de economía en salud, EUA$2.000.- para
realizar talleres participativos y un subsidio (EUA$30.000.-) para investigaci6n en este campo (en
conjunto con DRe). Asimismo se solicita al ICP-HSP-OlO EUA$3.000.- para colaborar en el desarrollo de
reuniones participativas de Buenos Aires ~ provincia. .

Igualmente se solicita la participaci6n del ICP-GPD-OSO tanto en el apoyo técnico del Dr.
Teruel y de un economista, asi como del Dr. M. Boyer de HSM.
METAS
1. Implementar la Comisión de Coordinaci6n Económico-financiera.
2. Implementar las Unidades de Economia y de Financiamiento.
3. Definici6n de presupuesto-programa.
4. Análisis de los actuales fina~ciamientos y determinaci6n de los volúmenes

actuales de financimiento nacional e internacional.
S. Definici6n de criterios. para considerar como Areas financieras los aporteE

provinciales y municipales.
6. Desarrollar guias para la elaboraci6n de proyectos integrales para fi-

nanciamientos internacionales.
7. Taller y otras actividades de capacitaci6n
PRODUCTOS FINALES
l. Comisión de Coordinaci6n Económioo-financiera
2. Unidad de Economia y Unidad de Financiamiento
3. Elaboración del presupuesto programa 1988
4. Guias de preparaci6n de proyectos
5. Personal nacional y provincial capacitado.

ENERO 1987
FEBRERO 1987
ABRIL/OCTUBRE 1987

ABRIL/OCTuBRE 1987

JUNIO/OCTUBRE 1987

AGOSTO 1987
AGOSTO/DICIEMBRE 1987

.'

.••••.•......•...........•..•......•......•...•..... __ .--.---- -_.._--.--- .._ - ~--- .
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DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OXS

!'AH AMERICAN HEAt.TH O~GAN:ZH¡()H
P." AmMtcu' Sanro.!')' Sur"o",_Ae'lona' QUlet 01 me

WORlD ItEAlTH CRGMIlZATlOlf '
AMf'ES

l. PAIS: AllGEJ,'TINA CODIGO: ARG

\
2. TITULO DEL PROG~~ NACIONAL: COORDINACION ECCNOMICO-FINk~CI~~ 3 • A!:o : ...ill2..

:
4. FECtL\: .Q::lili.

• 5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: MODEF~IZACION ECONOr.ICO-FINANCIERA 05.01

6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: OESARROl.LO ECONOllICO y FINAN-
:C'IERODEL SECTOR 7. NO. 'DEL PROYECTO OPS/OMS: ARG-HSP-020 8. PERSO~A ASIGN.~A:

9. NO.
ACTIV.

l'

10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE
LA OPS/OMS

11.
CODlCO
ORGANIZA-
CIO~AL

•\ .
RECURSOS

12. PUENTE : 13. ELEMENTO : 14. ~VTIDAD
I .~

lS. TRL'1ESTRE
PROPUt:S¡O

:•••••_•••_m•••_•••••••_.c_.~••_••••••a~e.__~_••g __ •••••••••••••••• D.a••==•••~um=2===••==~ •••• _a••_••••••••==.agD'.=a=~D~.D=••••_dZ•••••~~==_2=a==~=.~=====_!
11 Desarrollo del Financiamiento del Sector. Implementaci6n de'unida3es de Ecpnomla

en Salud y de An6lisis Financiero

li.l Desarrollo de la Unidad de EconomIa en Salud para relacionar y ubicar las
polI~icas econ6mico-sociales (en especial en salud) dentro del desarrollo
eson6mico del pals. Plan Econ6micode¡ Sector. Polltica de ohtenci6~ de
fond')s y de inversiones' es'tratéqii:aS -

11.2 Desarrollo de la Unidad de k.,ál1sis financiero, dest1nado a concretar fuentes'
financieras, flujo de distribuciones' y su aplicación. Preparación del presu-;
puesto Programa. Seguimiento y evaluación del gasto.

. , IJ\RG-!-!SP-020' NO . '6,70C • X X 7- X
A.RG-ESP-O~O: 330 : 66,S:0: X X X X
ARG-!-!SP-020: 82,) : 15,0-OC : X X X X

¡¡SP I I • I ,
ICF-l'.ST-O,O' 040 •6,700 • X X X .
ICF~HSP-QlO: 820 : 3,00C: X
ICP-HSP-OlO : 830 .1 30,roo : X X X X!15M .

: : : :
DI;<-GI'O-050: 11M {Teruell : 3,.500 : X

CAP : DIR-GPD-C50' 040 : 8,O~O : X
CI;<-G?D~C5b; 11M (Econodstal , , X
ICP-!'~:D-020' 11M (50yerl ~,500 ; X: •

':
: : :
: ! !

!~

FORMA AMPES C- 3
1986
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HOJA DE RECONCILIACION POR
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OHS

(EN EUA DOLAIlES)

A.~O 6

l. PAlS: ARGENTINA CODICO: ARG Z. ~O: 1987 3. FECHA:OCT.1986

6.
ELEMENTO
PRESUPUESTAL

4. TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OHS: DEsARROLLO DEL FIN~CIAMIENTO DEL SECTOR
SALUD

s. PROYECTO OMS/oPS NO: A_R_G/_H_S_P_-0_2_0 _

,-
7. FONDOS: 8. FONDOS PRESUPUESTAL.ES : 9. TOTAL : lO.APOYODELPROCRA.'U.

REGULARES : : DEL: REGIONAL
PR/WR : : : : : : PROYECTO : eOOIGO ORGA- :

: : : : : : : : -: NIZACIONAL : CA.'lTIDAD!-------_ __ .__ _-_._--_.----------_ .._---_._--_._---_ ---------_ _._--------------- -.. _--.--.------.----------_ .. -._--------------------~

68.800, - ! ! : : : : 68.800, -: : :
• • , • • • I • •. . . . . . .

030

.040

230

390

450

490

550

810
:

820 r

830

r 11. SUBTOTAL
•.
•.

MA

6.700,-

15.000,-

90.500,-

-,
:DIR/GPD-050 : 8.000,-

G.700,- ;ICP/HSP-OIO ; 6.700,-

15.000,- :ICP/HSP-OlO : 3.00C,-
• :
:ICP/HSP-010 , 30.00C,-.

:
90.500,- • , 47.700r-.

:
:
:DIR/GPD-OSO : '3.50C,-

:
:ICP/HMD-020 , 3.50:::,-.

54.70::,-90.500,-90.500,-13. TOTAL DEL
PROYECTO

• 12. SUBTOTAL : : : ,: : : : : : 7.0C:',-
!••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• - ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• -_••••••••••••••• -._~

•

1'"11'\" ••.'11'1- " (. , •• r:lll!n'l ,1-
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U£SCRlrCIUH DEL PROCRAMA NACIOIIAL UE SAI.UD 1 DE US

HECES1DAUES DI:: COUI'ERACIUN l"ECtl1CA

4. TITULO UtL rauCRAHA NACIONAL,
-

,,
.,,'

• IAlS: ARGENTINA CUU1COa ARG'-FEDERALIZACION DEL SECTOR
2, IJ1U:19!Z-

NU, 0L

l, ILCILA: OCl. 1986

-

s. OI~AUl S:tD RtS rOIlSAlL£: .S~EClo.lR~ET•.••••M••IIIIWIA_P ••E,.¡S""A~L:.¥UO.••••• _

.....................•.....••.•••.......•...........................•..•..•.•.. ~ _ - -._ ..
,. DtSCllPClull lIt1. IkUCJWiA IlAClOl4AL

Es evidente la dificultad de transformar las polltic~s del sector en acciones concrelas.
Esla slluac16n est& relacionada no solamenle al ~ncumplim~ento de las pollticas explIcitas, slno
lambién a la dificultad de lomar medidas técnico - administrativas que superen, en es-
cala nacional, la complejidad de4 sector, ambas condicionadas por la crisis econ6mica, no parti-
cular y exclusiva del sector; por~a rigidez del manejo del Estaao; por la distorslón burocr~llca
y ~r la presi6n de las estructuras corporativas con iDteres~s sectoriales.

Para corregirlo se plantea la necesidad no solo de la'real incorporaci6n del INOS a las
Subsecretarias, sino la reor1entac16n del rol de la SecretarIa de Salud, su~odernización y mayor
racionalidad administrativa, proponiendo una cada vez mAs amplia partic1pac16n. Ademá5 de la In-
tegración intra institucional, las acciones de articulación y coordinaci6n deben orienlarse hacia
una definición mAs precisa del papel de la S~cretarla y de sus relaciones con los niveles provin-
ciales y municipales.

El principal instrumento para la modernización es la descentralizaci6n como un paso lm-
portante e inmediato para soslayar 'las dificultades preciladas, a través de acuerdos con los dl-
ferentes sectores involucrados, definiendo funciones, responsabilidades y coberluras.

El desarrollo de los recursos pn las jurisdicciones, su crecimiento a~mJr.i~lratl.o, ~u-
lIt.~C'" y ~éc:n.1co,))acen necesario y posible, reencauzar la cooperación Naci6n-Prov incia y lelnor-
~tización conjunta.

Por lo tanto, este programa se caracteriza por el Reforzamlento de las Oelegaciolles Sani-
larias en las provincias, su articulación con las presentes y futuras coordillaciones provinciales
del INOS y el desarrollo de 1nstrUJllentosde coordinaci6n con los Ministerios y Secretarias de Salule
provinciales.

Este programa pretende lograr realmente 'un consenso en salud que se inicie por coordinar
las pol1ticas de salud.provinciales para elaborar la polltlca nacional y el establecimiento de un.programa integral de desarrollo de siste~s de servicios y programas de salud coordinado nacional-
mente.

............... -.•.............•....•. __ •..•...................... __ -.._---------
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1.I~S\:l\ll'l:LUII lll:l. l'IlUl:IIAJLA IlAl:llJUAI. IJI~ ::ALUU '( LJI; LA:;
IltCESl&lAUt:S &11 CWI'EIlAC1UII U&;IUCA "\&;ulIl.)

1. '1.1SI ARGENTINO: CUU1~UI 1'1BQ.. 1. ¡JIuI ~ J, flCHtI:llct. 1'11""

4. UIULU 11£L. raUClW1A NAC1UllAl., FELlERl\LI ZACION DEL SEC1'OR

, .
s. t1 lULO DEL CUHroutNlt: IlAC1UnAL. rORTI\LECIMIENTO DEL NIVEL PROVlIICIJ\L

HUKt&U 11& WU£NCU 06. 01--
6. DESCRIPCION

,
Este programa tiene como prop6sito general la desconcentración d('ntro de la ('st ructuro1 ('~lJ- ;

tal y la descentral1~ac16n de responsabilidades, que constituye ulJa efectiva estriltL'y1i.1 1',11J i1CPICJI ;
la tOlDade decisiones II n1veles lIl6.spr6x1mos II los lugat;es donde se encuentra la dcmullda y 1us lIeces 1-;
dades de la comunidad.

Tiene los siguientes objetivos:

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

•
3. La programac16n local con amplia pacticlpac16n social y articulaciCm illtr.(sl~clor 1<.11'lIJe dd'l' lra- ;

ducirse t~cnicalllente en conjuntos pcogram:íticos integrados, en el marco de una E'[ecl1va parl1c1-
pac16n y reformallzaci6n del sistema de servicios, con énfasis en la determinación precisa desde :
lceas programlticas de responsabilidad definida que permitan una efecliva extensión de la cobertur~.

4. Definir canales fluIdos de relacionamienlo bidireccional entre la Provincia y la Nac1ón•

1. Establecimienlo de modalidades operativas con los Ministerios provinciales, que posildl ilE'1I1.1Ct'or-
dinac1Cm pol1tlcD-l~cnlca, una plan1flcaci6n, prograJllac16n, ejecuc16n y supervisión 111leqrada de
los distinlos niveles y sectores.

2. La dlfusi6n de tecnologlas apropiadas de gest16n y de proceso, facilitada a efectos de valorar su :
origen local y los efectos multiplicadores en la estructura social •••

I•••
I.

•••••••.......................................................... ----_ - - _ •••.•...•... -....•....
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UtSCR lI'C1UIl !JI:I, 1'1l0(;ItNIA Ilhl:lIJUAI. III~ foAl.UIl '( ll~:LA:;
HtCES1VA1IES &JI CUUI'&llACIUtl 'It~tUCA-(ClmL.)

Ji,
I

.. . ,t ..:
_.-"t-

•.;;
.,
I..-,'

3. rt.CllA:oct. 19861987-ARG-
FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PROVINCIAL

CUblc;OI
FEDERALIZACIO~ DEL SECTOR

1 1. 'AlS I ARGENTINA
'1 'í '
! 4. tllULO DtL PlOCIWiA NACIU~IJ.,
•i [
••! S. TlTULO DEL COOrOm:NTE NACIONAL,
! HUHUO VE ¡!rEUNCa 06. 01----. -. -,.
• 'j •:-- _._.•....._•......•...•~ ---_ _ ---~_.....•.•.•_.._-_ _~.~._--_.__.__ _-.-_ ..__ ._._'~
•: 7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA
i•• . La cooperaci6n técnica es solicitada para programaci6n y/o apoyo al desarrollo de los niveles
! provinciales, municipales y locales y de sus respectivos sistemas de servicio-s-.------------

• ~ J • •

Asimismo se solicita el apoyo de la OPS para el reforzamiento de las Delegaciones Sanitarias ,
y de las representaciones" del INOSa nivel provin~lal. •

j Igualmente se considera indispensable la capacitaci6n en servicio de los responsables de los
grupos decoordinaci6n a nivel provincial, loc~l y nacional en este componente. :'

._ • t

Como complemento de todo lo anterior, se deberán desarrollar algunas investigaciones de servi- ; "
ciós de salud destinadas a conocer las politicas provinciales de salud y su relaci~n con los servicios ;
y programas •

•.
,1 '-,..-.
'. I-

r'";
,.

f'. • •. '.
•.

:!.!

f':.
I.
:

"

::••
,. :
•, .
I.
I.
~:;.
;\ .
~:

.-

, ...~.
I•

!
I. '

t', ~. '

'>-. '.
l".

1,..
1,.'
I.'- ..:•

'.

ir ~••.................... -._- -........•....__ - _._.__ ..-~..- _---_ _.._.__ _ .
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UI;S\:Rll'l;lOlI 1)1:1, .'llUGIlAlIA tlAr.lUIIAI. 1m !iALUU 't IJ~: LAS
H£CI::SlllAVES 11£ CUUr&RAClUU nt;/l1t;A (Cu"L.)

8. BREVE DESCRIPCION y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

se solicita la cooperación técnica de la OPS, tanto del nivel pals, como del nivel regional •
l. Nivel OPS/Pals

'1,----------------------------------------------------•1 1. 'Alsa ARGENTINA CUU1~OI ~ 2. 1J1uI 1987 3. nellA: oct. 1986
1
! 4. titULO DEL paOCRAHA NACIONAL, FEDERALIZACION DEL SECTOR. ----------------------------.•:.---------------------------------------------------•! S. tITUl.O DEL COHrom:HTE NACIONAL, FORTALEcIMIENTO DEL NIVEL PROVINCIAL
! NUH£1l0 1>& lUEllLNCU 06 • 01
! - - !
:•••.•...•........••.............. ----..•....••....•.....•... _..__ .._---~..---_._--------_._-- ..-..._.:
•.
¡
•••••.

La cooperación técnica estará orientada a contar con lo necesario para movilizar los recur-
sos nacionales (item 390 EUA$l44.000.-) que asignados al nivel provincial (la mayorla) y a nivel cen-
tral, participen de un proceso de capacitación participante. Este proceso tendrá como perfil el pro-
p6sito y los objetivos del programa antes descritos.

Asimismo el item 820 (EUA$20.000.-) se empleará para la búsqueda de consenso y de capacita-
ci6n.
2. Nivel Regional.

La PWR-Argentina no cuenta con .suficiente conocimiento como para apoyar técnicamente esta
área, por lo que se solicita la cooperación personal de los Ores. J. Paganini, J. Castellanos y R.
Capote para el proceso de implementación del programa y para la capacitaci6n del personal.

Asimismo se solicita el apoyo de DHS para los talleres de capacitaci6n (820 EUA$3.000.-) y
de 15 dlas S.T.C. en el área de articulación legal.

l. Desarrollo de las Del~gaciones Sanitarias y d~ las Repres~ntaciones
del INOS a nivel provincial. ENERO/DICIEMBRE 1987

2. Desarrollo de la red de servicios provinciales y municipales para
concretar con el nivel nacional programa de acciones integradas de
salud mediante convenios especiales. ENERO/DICIEMBRE 198J

•....................... -----........•••.••••........................ - -.•.- - _- ....•.........
••• •FORMA AHP£S C-2.
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DESCRIPCION DE LA cOoPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OHS

PAN AMERICAN HEAlTH ORGANIZATIO"
••••• ~ •• S."".ry 8u'"u. Aes1o •••• Olllc:e eC .,..

WORlD "£ALTH ORGANIZATION
AMPES

"!:-------------------------':-------------------------------------------:,---------,.-, -------------,-
1, PAIS: ARGmrINA COOICO: ARO 2. TITULO DEL PROGRAMANAC.IONAL: rederai'J.zaci6n del Sector 3. A.qO: 1987 4. FECHA: Oct/86

s. TITULO DEL COMPOl4ENTENACIONAL y NO. DE REFERENCIA: FORTALECIMIENTODEL NIVEL PROVINCIAL06.01

DESARROLLODE SISTEMASDE
6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OHS: SERVICIOS A NIVE~ PROVINCIAL: 7. NO. DEL 'PROYECTO OPS/OKS: ARG-DHS-OI0 8. PERSONA ASIG~ADA:

r

RECURSOS ~9. NO.
ACTIV.

10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNlCA DE
LA OPS/OKS

11.
eODICO
ORGANIZA-
CIONAL

12. FUENTE 13. ELEMENTO 14" CANTIDAD

lS. TRL'{ESTU
PROPUESTO

'••.....•....••.••••.•..•..••••.•••••••..•••..•••••..•••••••••••••••••••••••••--••.••••....•.••.••••••••••••.•.••••••.•••.••.•.••••••••••••__••••••••••----.!
u rederaUzaci6n del Sector. ProlllOCi6n o apoyo al desarrollo de los niveles Provin-

ciales, Mun1cipales y locales. Art1culaci6n con nivel nacional y entre Provincias.

12.1 Reformulaci6n de las Delegaciones Sanitarias.Provinciales y SU articulaci6n
en los Ministerios Provinciales y con el nivel'nacional. Incorporaci6n del
INOS a esta estructura reconsiderada.

12.2 rormulaci6n de planes' inteqrados de las redes de servicios y desarrollo técni-
co qerenc1al de las jurisdicciones sanitar1as

12.3 Promoc16n de CTEP (Cooperaci6n técnica entre provincias) 'f sus redes d.
servicios.

ARG-DHS-OIOt 390 : 124,000 .• : lt lt lt 1
ARG-DHS-OIo; 820 : 20,000 • 1 1 1 1

HSD : ICP-DHS-OIO: MA (Paganini) : 2.900 ! I
ICP-DHS-OIO: AAA.(Castellanos): 2.960 : 1

• • •ICP-DHS-OID' MA (Capote) . 2.900 . XHSI • ICP-DHS-Olo! 820 : 3,000 : I
ICP-DHS-OIO: 040 ! 3,500 • I, ,

IIPD

FORMA AHPES C-3
1986

Fis1na de
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HOJA DE RECONCILIACION poa
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

(EN EUA DOLARES)
A.'lIEXO

CA.~IDAD

3. FECHA.:OCT .1986

10. APOYO DEL PROCRA.'iA
REGIONAL

C001CO ORGA- :
NIZACIONAL

TOTAL
DEL

PROYECTO

9.

Z. ~O: 1~

PROYECTO OMS/OPS NO: ARG .;..I_DHS__..-...;;0_.1.;..0 _s.
ARGCODICO:

P R E S U P U E S T A'L E SPONDOS8.

ARGENTINA

FONDOS
REGULARES
PR/WR

4. TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: DESARROLLO DE SISTEMAS DE SERVICIOS A
NIVEL PROvINCIAL

7.

l. PAIS:
6.
ELEMENTO
PRESUPUESTAL

, t , , • • t ,. . . . . . . .~---- _ _-_ _-_ _._.__ .----._--_._ ..__ ._-_._ _.- _--- _._----_ .._.._----------------- _._ ..••••...--- _-.- -----------.----
030

•.'040
,
:ICP/DHS-010 3.500,.

230

450

390 : 124.000,-: : : : : : 124.000,-
I • • , , I •. . . - . .

490 t..
550

810
,. .

820 : 20.000,-: : : : : : 20.000,- :ICP/DHS-010 : 3rOgo,-• , • • , I I I •. . . . .•. -
830' •

11. SUBTOTAL 144.000,. 144.000,. 6.500,.

AAA •ICP/DHS-OlO ". 8.700,-

':

8.700,.

15.200,.144.000,.144.000,-n. TOTAL DEL
PROYECTO

U. SUBTOTAL
!••••••••••••••• __•••••••••••••••••• __•••••••••••••••••••••••••••• -- ••••••••• --_•••--••• -- •••••• _-_••••••••••••••••••••••••• _--•••••••••••••• -_••••••• ------

,n.~,A~rr~ r.-,.
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HO)A DE RECONCILIACION POR
PROYECTO DE eOOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

(EN "EUA DOLARES)

":'-:."'.0:0 I;¡

l. PAlS: ARGENTINA eODIGO: ARG 2 • .\.;;0: 1987 3. FECHA:OCT.1926

10. APOYO DEL PROG~~~A
R.EGlm;.~

CoorGO O~GA- :
NIZACIOSAL : ~~~lI~.~

9. TOTAL
DEL

PROYEC!O

PROYECTO OMS/OPS SO: A~~~G~/~_'S_~~-~Q~1~n~ _5.

P R E S U P U E S TAL E SF O N D O S8.

TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: DESARROLLO OEL FINANCIk~I~TO DEL SECTOR
SALUD

7. FONDOS
REGULARES : -----.-..,...------_------.------

PR/¡.,-a

6. : 4.
ELE.,{ENTO
PR.ESUPUESTAL '

: ••••••• •• ••• __•• •• •• ._._ ••• _._. ._••_._._•••• ._. ••• •• _., ••~._•• s__~ ~._c:

68.800,- ! : : : : : 68,80('\.- : !
f • t , • , • •. . . . . . . .

:DIR/G?D-050 : 8.C::,-
5.700,- :¡CP/~SP-8:0 : 6.7C:,- :, ,

030

040

230

390

450

490

550

810

820

830

• 11. SUBTOTAL

--
AAA

6.700,-

15.000,-

90.500,-

15.000,-

90.500,-

!ICP/ES?-OlO
: lCP/ES?-OlO

t".
t".-¡..
: DIR/GFJ-050

:.

3.0::::.-
30.00C,-

47.7~."!:,-

3. =':: .-

:ICP/H?D-020 3.5'.:<' ,.-

7.Cr.:,-SUBTOTAL12.:-~ - _ - ---- __ .•.••...._.--.--- _ -..- -.-._----~_.-"._-_ _ _.__ .-.---_.-~._ _ -- __ _- - _.-- ..~~.~._~..~
13. TOTAL DEL

PROYECTO
90.500,- 90.50Q,- ~~.i.::,-

t"
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O£SCH lI'e IoN Del.. rHUG/lllllA NACIONAL !JI; SALlII) y DI: LAS
NEGES lOAUI;;S OE COOPERAC iON lt:CIIJ CA

....-------------------------------------------------------¡
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Además de los programas nacionales dirigidos a la modernización del sector salud, es necesa-
rio también desarrollar estrategias orientadas a movilizar los recursos globales de la sociedad ar-
gentina, superando la concepción estrictamente subsectorial y sectorial, incorporando a los otros scc~
tores de la organización instituciona~ y de la organización social, fundamentalmente, los recursos no:-,
gubernamentales de la sociedad civil.

Las responsabilidades y acciones correspondientes deben.ser compartidas con los distintos n1-:
veles del Gobierno, de una manera común y multi-institucional, en respuesta a los reclamos de la so-
ciedad.

1

Comprende el desarrollo de un conjunto de activi.dades. intersectoriales que posibiliten una ac~
ción concertada con otros sectores y agentes de la sociedad para una mejor integración. Se destacan
las acciones relacionadas con la protección del medio ambiente (en especial saneamiento b~sico),

•zoonosis, protección de alimentos, emergencias, educación, vivienda, etc, Se deberán efectuar esfuer-'
zos especiales para la correcta apreciación de una serie de factores condicionantes, básicamente in-
tersectoriales, de incidencia.creciente en la demanda'y utilización de servicios (tabaquismo, bebidas
alcohólicas, condiciones laboral~s, accidel'Les, drogadi~ción, estilos y niveles de consumo, etc.).

Este proyecto comprende las siguientes actividades:

13. Saneamiento Ambiental, incluyendo Salud del Trabajador.

14. Salud Pública Veterinaria, que incorpora los programas de Zoonosis y de Protección de Alimentos.

15. Mujer y Desarrollo.

16. COordinación con Vivienda, Deporte y Acción Social, en especial a través de la Investigación
sobre el im-pacto de los programas de Alimentación con el CIDES, de la OEA.

17. Salud y Educaci6n. ~ especial los programas de Universidad y Salud para Todos, el Programa
Ampliado de Libros de Texto y Materiales.Educacionales de OPS y la Informaci6n Científico-Técni-
ca, en especial el de~arrollo de la Red Nacional de Información con BIREME y el desarrollo del
Centro de Informaci6n y Documentación de la Representación.

Saneamiento Ambiental, dentro del nuevo enfoque de la cooperación técnica participará en to-
dos los proyectos que comprende el APB/1987, a través de los siguientes objetivos.

En relación con el Proyecto 1: Proceso de Gestión para el Desarrollo Nacional en Salud.
l. Colaborar en la reestructuraci6n funcional del Sector' Salud, contribuyendo a que el subsector sa- :. .

neamiento acompañe esta evolución y definir, a niye1 nacional provincial y municipal metas, obje-;
tivos y pollticas de saneamiento, no solo con el Sector Salud, sino como coordinado en otros sec- :
tores: educaci6n, trabajo, obras sanitarias, obras hldricas de gran envergadura, agricultura, etc'!•.../ /

•_.- ~.--._ _._ _-._ .......•. - - _--- ••.•.•.....-._-.~._-.-.-."..-..__ .
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2.
En relación con el Proyecto 2: Planificación Estratégica.

Cooperar en la definici6n y Acci6n de la Planificación y desarrollo estratégico en
de calidad ambiental. Participaci6n especial en un~"dades tales como investigación
sos humanos y económica-financiera.

Salue, en materia:
1

en salud; recur- ,

3. Colaborar para que el Subsector SaneQmiento (del sector intersectorial) intervenga en la identifi-
cación, evaluaci6n y desarrollo del recurso humano, fOl~ación y utilización de técnicos y a~xilia-
res de saneamiento a nivel nacional con énfasis en problemas regionales.

En relación con el Proyecto 3: Desarrollo de Programas y Servicios.
4. Integraci6n de Saneamiento en actividades que realizan programas de salud (materno-infanitl, esco-

lar)"Salud Oral (fluoraci6n de aguas de bebida), Enfermedades Tropicales (lucha contra vectores a-
nimados), Atenci6n Hospitalaria (saneamiento de hospitales), etc.

5. Espe~ial integración con la epidemiologia, ~ través de la que se permitir~ una mejor definición del
uso de los recursos de saneamiento.

6. Promover las investigaciones aplicadas que conjuguen proglemas regionales (nitratos en aguas subte- •
I:áneas; exceso de fluor y arsénico; etc.).

En relación con el Proyecto 4: Desarrollo Institucional.
7. Integrar las acciones de saneamiento ( del "sector e intersectoriales) al Sistema Nacional de Infor-

mación.

En relación con el Proyecto 4: Modernizacion del Sector.
8. Colaborar en la modernización del Sector, integrando criterios sisté~icos del Subsector Saneamiento

(del 'sector e intersectoriales) al Sistema de Salud.

En relación con el Proyecto 5: Coordinaci6n Económica-Financiera. ,
9. Colaborar.en aspectos de.estructura organizativa, área financiera-econ6mica, etc., a todo el Sector, :

adaptando al mismo los aspectos especificos de saneamiento.
10. Desarrollo de los aspectos económicos delSubsector Saneamiento, en su conexión con Salud y el desa~

rrollo econ6mico del país y búsqueda de financiamiento para programas provinciales, que permitan el
desarrollo del Saneamiento a partir de los mismos.

En relación con el Proyecto 6: Feder~lización del Sector.
11.

~

,
"

; 12.,

Promoción y apoyo a las organizaciones provinciales de saneamiento y establecimiento de la coopera-
ción técnica entre provincias (CTEP) en este campo.

En relaci6n con el proyecto 7. Salud y Bienestar en aspectos de protección del medio.
Apoyo a aspectos específicos directos, por ejemplo:
- Impactos ambientales de obras de ingeniería (Yaciretá, Corpus, Salto Grande, etc.) •

.•/I•.••.....•....•....• --.__ ....•-...._....--••••.•....•.••.•..•.•..••••......••..•... _ ..................•
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- Manejo de sustancias peligrosas, especialmente pesticidas.

••

Coordinación con otros sectores, por ejemplo:
Obras Sanitarias
Trabajo
Agricultura
Recursos Hidricos
Protección de Alimentos
Vivienda
Universidad (apoyo a actividades de adiestramiento)
Aspectos del programa PALTEX para la difusión de textos'y su desarrollo.

Desast~sy emergencias.
- Contar con el apoyo del nivel regional para la creación y luego integración de programas de emer-

gencia en salud a los programas integrales de emergencia.
- Apoyo a aspectos de adiestramiento a'través de las Universidades (especialmente la Escuela de Salud

Pública), municipios, etc. l:!nmateria de emergencias.

'..

Las actividades de Salud Pública Veterinaria serán llevadas a cabo por el Centro Panamericano
de Zoonosis (CEPANZO), con la participación de la PWR y a través de los siguientes objetivos, incorpo-
rándose en ella tanto las actividades para el control de Zoonosis, Fiebre Aftosa y el apoyo al PRONAPAL.

OBJETIVOS.

- En relación a la estrategia de Movilización de Recursos:
l. Colaborar en la identificación de experto~ e institucIones nacionales para la cooperación técnica

entré paises en desarrollo.
2. Colaborar técnica y administrativamente en el desarrollo de reuniones fronterizas de sanidad animal

con paises vecinos.
3. Promover y colaborar en el desarrollo y fortalecimiento de la coordinación intersectorial e interinsi

titucional.
4. Cooperar en la búsqueda de recursos económicos externos para el financiamiento parcial de proyectos.

- En relación a la promoción de Politicas, Planes y Normatizaci6n:
5. Colaborar en el mantenimiento de la deci~ión politica de controlar y/o erradicar las zoonosis suje-

tos de programas y fiebre aftosa, asi como para consolidar los progresos logrados.
6. Colaborar en el mantenimiento de la decisión politica para el desarrollo del Programa Nacional de

~ Protección de Alimentos (PRONAPAL).
7. Cooperar en la formulación de normas técnicas par~ los programas de protección de alimentos y pre-

vención y control de zoonosis y de fiebre aftosa.- • .j/..__.._.....-.__ ._..---_..._-~-.--....-.....~_.__ ._.._..-....._-•••..........•.•.......................
fURHA OO'[S C-2 I'ó!: lila de
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- En relaci6n a la Cooperaci6n Técnica Directa:
Colaborar en la organi&aci6n, ejecuci6n y evaluación de a~tiyidades de protección de alimentos,
prevención y control de loonosis J de fiebre aftoSa •

: ). OJl~USMa USrONSAJ1.t1 secretaria de Salud
: P5q. 4:...........................•.........•....................................•...•... -_. __ ._ .
•t
: 6. DtSC1UPCIOII IItL PIlUCIWiA IlAeIOrlA!.
•t
••,
: 8.
••.

9. Apoyar el fortaleci.iento de la red nacional de laboratorios de salud J agricultura (diagnóstico;
producción de biol6gicos J reactivos y control de calld~d).

l0. Facilitar la obtención de biológicos y reactivos de referenc~a para diagnóstico, produr.ci6n de va-
cunas y para control de cal ida, asl como de equipos.

11. Participar en se.inarios, lallereB~ cursos, congresos, elc.

- En relación a capacilación e investigación y sislemas de información:

12,
lo

13.,.•. •, 15.
•, 16..
•.

Colaborar en el desarrollo y fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemio16gica en zoonosis
'J fiebre aftosa.
Cooperar en la automatización del sistema de informac16n de PRONAPAL.
Facililar informaci6n técnica y cien~lfica.
Facililar la capacitaci6n del recursos nacional en el pals y en el extranjero.

•Cooperar y asistir a investigaciones aplicadas para apoyar el desarrollo de actividades de protec-
ci6D de alimentos y prevenc16n y control de zoonosis y de fiebre aflosa •

La Salud ~el Ttabajador esll. caracterizada por actividades de protección y promoción de la salu~
de los trabajadores, que se desarrollan en el !mbito del Minister~de Trabajo y de la Secretaria de
Salud. AdePtAs la Escuela de Salud Pública, Municipalidad de Buenos Aires y varias provincias Ue~

nen programas en este campo. En el subsector privado existe un significativo desarrollo de los servi-
cios de salud ocupacional de las empresas productoras de bienes con mAs de 40 afios de desenvolvimiento •

.Las actuales autoridades estAn realizando actividades de coordlnaci6n como etapa previa a la
formulaci6n de un program multilnstituciona~. Por el momento se han propuesto para 1987 los siguientes
componentes de actividades:

a) estudios epidemio16gicos de la salud del trabajador.
b) capacllaci6n
c) d1fusi6n

La Mujer, Salud y Desarrollo constituye una respuesta a las resoluciones de los Cuerpos Direc-
tivos de la Organizaci6n y a una preocupaci6n permanente del Gobierno para lograr la efectiva parlici-
pación de la mlijer argentina en el desarrollo del pais.

Este programa ha señalado una serie de actividades espec1f icas para dinamhar los esfuerzos tendiente;:
a facllitar la ~rt1Clpaci6n capacitan te <E la mujer en varios aspectos. Eht:re los más relevantes se detallan 10!r:
siguientes: •
al identificación de la situac16n social y de salud de la mujer y los principales problemas. ~
b) Difusi6n de derechos de la mujer en la sociedad.
cl control del cancer de cuello uterino y mamarlo (ensenanza del auto-examen mamarlo).
dI conocer y analizar las condiciones de trabajo en relaci6n a la práctica de enfermeria.
el Investigaci6n sobre medidas de apoyo social a la mujer.

: f) investigación de los principales problemas de salud ocupacional de la muje~.,..
••••••••••• • WW' •••••••••••••••••••••••••••• __ ••• __ •••• 1. •••. I '1'••• -" •••••••• _.• ~ "_'~
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA NACIONAL

AlS:

6•

La coordinaci6n oon Vivienda, deporte y Acci6n Social, no es una actividad que se realiza ac-
, .tualmente entre las diferentes Secretarias del Minsiterio de Salud y Acción Social. Unicamente se vie-,

De apoyando la investigación "Evaluaci~n de los Impactos Nutriclonales y Educacionales y An&1isis del •
Costo-Efectividad del Programa de Promoción Social Nutricional", con el'Centro de Desarrollo Económico-:

. ,y Social de la O.E.A. (CIDES). Este año (1987) adem~s de continuar con este, estudio en las provincias,:
se llevar~ a cabo el desarrollo de un "Manual de Evaluación de Programas de Alimentaci6n Escolar", con
pI AOOVO del Proarama de Alimentación y Nutrición de la Sede, del INCAP y del CIOES •

Salud y Educación es uno de los principales programas intersectoriales. Los sectores Educación y

Salud divorciados en cuanto a sus proyectos espec1ficos, indudablemente, buscan participar en un proyecto na-
cional común. En el campo de la educaci6n primaria y secundaria se retomarán trabajos conjuntos para incor- }
porarconocimiento y polIticas de salud en los curricula.

En lo referente al desarrollo de los recu~sos humanos para la salua en lOS proyectos J y j, se
especifican las actividades de pollticas, formación y utilización del personal de salud, abocándose a l~
$olución de las grandes distorciones en cuanto a cantidad, calidad y relevancia de dicho personal.

En este proyecto, el programa nacional se refiere a la búsqueda de la participación de la Uni-
versidad como un todo en la consecue~nde la Meta de Salud para Todos en el ~io 2000. Las Universidades:

•participantes son la del Comabue, Entre Rlos, del Nordeste y de Salta. •
El¡la Universidad del Comahue, que sirve a esta región y a la Patagonia en general, en el campo:

especifico de la salud fue creado el Centreo Universitario de Ciencias de la Salud para estimular la !
capacitación de postgrado del personal del ~rea y de cuyo Consejo Asesor forman parte, los Secretarios
de Salud de las Provincias de NeuQuén V Rlo Neqro.

En la Universidad dé Entre Rlos se ha creado un grupo de trabajo interdisciplinario, coordinado
por el Representante del Rector para el Programa de Salud para Todos, y conformado por personal de la
Universidad y de las Secretarias de Salud de la Provincia y de la Municipalidad de Concepción del Uru-
guay con experiencia y/o responsabilidad en programas de atenci6n primaria, para concretar la partici-
pación de la Universidad en el programa.

En la Universidad del Nordeste se constituylo el grupo de trabajo conformado por profesionales
de la Universidad en el ~rea de Medicina, Enfermerla, KinesiologIa y Odontologla. El grupo se abocó al
an~lisis de las diferentes actividades de atención primaria que desarrollan las autoridades de salud en
las tres Provincias asociadas a la Universidad, asl como su estado actual para planificar a posteriori
la participación de la Universidad en estos programas a través de los estudiantes de Medicina y Enfer-
lIIeda.

••••••••

•• •••
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En la Universidad de Salta, el programa se desarrolla en el ~mbito de la Facultad de Ciencias
6Q la Salud, en relación con las carreras de Enfermerla y Nutrici6n. Los programas de extensión de la
Jertura en ~reas rurales y periurbanas desarrollan sus actividades sobre diversas lineas de acción,

algunas de las cuales involucran la participación de la Universidad en programas que tienden a concre-
lar los objetivos de "Salud para Todos". En este sentido puede citarse la reformulación de los planes
de estudio a que se encuentra abocada la Universidad actualmente, asl como el diseño del perfil de las
profesiones que la Universidad qradlia. ..11

••••••••••••••••••••••••••••••• a••••••• a••••••••••••••••••••••• •••• • __ • ...~.. _._..
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6. OESCRl pelO" UEL PkUGIWtA lIACIOHAL

En lo que hace a los proyectos de investigación, fueron considerados de gran valor, tanto
por su contribución a la solución de problemas real~s,como por.el dinamismo que su diseño y deS3rro-
110 pone en acción. En este sentido fue señalado como indispensable el apoyo metodológico para el
diseño de estos estudios, como parte ae la cooperación técnica de las instituciones que promueven el
programa.

Asimismo, se incorpora el PALTEX no solo en'sus aspectos tradicionales, sino presentando la 1

posibilidad de desarrollo un Programa Nacional con la participación de grupos nacionales, que produci-;
r1an materiales educacionales, y de una editora profesional argentina.

Las finalidades de este programa son:
1. Conocer tipos de personal de salud trabajando dentro de la estrategia de la APS, n~~ero, distribu

ción geográfica y grado de formación.
2. Identificar programas de'preparación de lIlaterialesen el país.
3. Elaborar materiales educaciones para programas generales o de educación permanente para los dife-

rentes tipos de personal.
Las actividades a realizar para los fines mencionados serían:

l. Identificación y definición de los tipos de persbnal y de prioridad en los'planes de formación
de recursos humanos por las autoridades nacionales y locales.

2. Iniciativas y programas en desarrollo para la fórmación de personal y preparación de material de
instrucción.

3. Formulación y ejecución de un proyecto de preparación dé materiales en conjunto con una o más en-
tidades nacionales.

Dentro de Salud y Educación también' se incorpora el desarrollo de la Información Científico-
técnica, mediante la puesta en marcha de la Red Argentina de Información con la participación de

t •

BlREME Y el posible desarrollo de un Centro o Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud que permita
la adquisición centralizada de la información y la posterior diseminación a los centros participantes.:
Igualmente el desarrollo del Centro de Información y Documentación (CID) de la PWR mediante la insta- :
lación de un sistema computarizado para recibir los bancos de datos de BIRD1E.

Las actividades en relación a Emergencias en CAsos de Desastres deben ser inte~sificadas,
1pero fundamentalmente coordinadas COIl otros sectores. El apoyo es escencialmente regional y se propo-!

ne para 1987 actividades con el Sector de Emergencias del minsiterio de Salud y con la Escuela de Sa- :
lud Pública de la Universidad de Buenos Aires para tareas de entrenamiento.
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6. DESCRIPCION

, .
Se caracteriza por relacionar estrechamente los. programas que tienen {uncomponente intersectorial;'

y que deben ser abordados con una estrategia similar y enfocado a SlÍ desanollo a nivel provincial, sin
dejar de lado un decisivo aporte de'1 nivel nacioDa'l por el tipo de proyecto que incorpora.
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,.,

.¡'
La cooperación técnica se solicita en forma esp~cifica para cada actividad técnica y p~a lograr

una estrategia integradora. :"<

Se ha encargado al Consultor en Salud Ambiental' la organización y
tividades, por la experiencia que se ha logrado en los'proyectosde salud
toriales •
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7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA, ,
' .

,
seguimiento de este plan de ac-.'
Amb:iental eminentemente intetsec-: •
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8. BREVE DESCRIPCION y JUSTlfICACION DEL PROYECTO DE COOPBRACION TECNICA DE LA OPS/O~S.

Se solicita la cooperación técnica a nivel nacional y regional.
Nivel ~acional. Se han destinado aproximadamente EUA$65.000.- para el apoyo de estos proyectos creanc') es~
pecialmente los instrumentos orientados a la movilización de recursos nacionales (390 y 040) para el apoyo:,
a los proyectos en si y al CTEP. Asimismo por la indole de los programas, se han destinado fondos para

.programas de adiestramiento individual y colectivo (810 y 820) Y alguna ayuda financiera para ad~ui5ició~ :
de equipos y para la elaboración de investigaciones sobre todo en la actividad de Unviersidad y Salud para!

I

Todos.
La asesor1a técnica será dada fundamentalmente por el Ing. Dante Muñoz, en los aspectos técnicos

y programáticos de la actividad 13 y 18 Y en los aspectos administrativos y programáticos para las activi- :.
dades 15, 16 Y 17 (excepto el PALTEX).

El personal de CEPANZO y en especial el Dr. J. Escalante dar~ el apoyo técnico y programático a la':
actividad 14, Salud Pública Veterinaria •

,
Apoyo Regional. Se solicita la colaboración técnica y financiera a los programas técnicos de Salud k~ien-:
tal, Personal de Salud, Salud Pública Veterinaria y HBI. Asimismo el prograwa del Director en cuanto a re-:
laciones intersectoriales (ICP-DGP-349) y del AD (ICP-DHS-080) para el proyecto de Mujer, Salud y Desarro-
llo y al de Emergencias en Casos de Desastres.

Al PALTEX se presenta un proyecto especial para ser financiado por el lCP-~rD-700 FR (BID), para
el desarrollo de un programa nacional de manuales y materiales audiovisuales.

Para el proyecto de Universidad y Salud para Todos en el Año 2000, se presenta un proyecto extra-
presupuestario que cuenta con el apoyo de la Secretaria de Salud.

METAS
De acuerdo con los objeti~os de cada actividad.

OBJETIVOS
l. Implementación de un proyecto que coordine un conjunto de actividades intersectoriales dentro del prin-:

•cipio de salud como bienestar.
2. Participación real de las actividades de salud ambiental y salud pública veterinaria, como agentes de

intersectorialidad.
3. Abrir nuevos campos de intersectorialidad.

_ _--_._-----_._-------_ _ --_ _------_.------_._._----.- ..-.__ ._-----------._-.-.- .
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DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS

PAN A!l':(!HCAll HEAl!H ORG~,NIZ:.TI:::"
P." Arn~lc.'" S."tt.r, Bure.u. £1(' •••1:)"", O:I.cr o. th.

Yt'ORLD HEALTH Q~G,l.S!lATIJN
A/,~?ES

1. PAIS: ARGENTINA COOIGO: ARG 2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL: SALUD Y SIn¡ESTAR 3. A.qO:..llll. 4. FECHA: C;"-. /Q~

5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: COORDINACIOll lliTERSECTORIAL 07.01

6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: PROGkAMhS lllTERSECTOR!ALES 7. NO. DEL PROYECTO OPS}OMS: ARG-DGP-010 r"'TT'7"n ero T;'
8. PERSON.A. ASIGNADA: -P.';F,:~g;n~:."a

9. NO.
ACTIV.

10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE
LA OPS/OMS

11.
CODlGO
ORGANIZA-
CIONAL

12. FUENTE

R E C U R S O S : 15. TRI~ES7F.£
PF..O?~~S'TO

13. ELEMENTO : 14. CAl;TIDAD
~_...._.---.-..-...•......--.._._----.•__._._._._..•..-.•••.•._...••.m.__..__..•_..•..~.D=~•••_._~••_._._••~_.~~.a~._._.....u.Q...•..._....s...•c~~_a~_..=~.~

Salud PUblica Veterinaria
Zoonosis
Protecci6n de Alimentos

Mujer y Desarrollo

Coordinaci6n con Vivienda, Deporte y Acci6n Social
Investigación del Impacto de Programa de Al1mentaci6n (CIDES)

Salud y Educación

Universidad y Salud para todos

Informac16n Cientlfico T~cnica en Salud
PALTEX
&~ergcncias en casos de des~stres

13

14

15

16

17

18

FORMA AMPES C-3
1986

Protecci6n del medio (Salud del trabajador)

AA). l!':uñot) , X X X X, 230 5,000 :
HPE ARG-OGP-OIO' :..'4C éI,7CJ • X: /<RG-DGP-010: 330 3~,000 ! X X X X
HPV : ARG-DGP-OlO , 820 1,:" 0Q~ ! X X X X

A.~G-DGP-O 1O ; 810 8,CCoC • X X X XA.'lG-[}3P-OIO' 550 5,3:.0 X X X XAP.G-:>GP-OIO: 830 5,C:'O : X ji X X, ,
PE!> . MCl'-DPP-190: AAA lLó¡.'et) 2,?:>? : X

MCP-DPP-190' ColO 12,O~~ • x,
620 : 5,':100 !

PWD . ICP-DP.5-0BO: AAA (E-,rlght) : 2, ~OO • X
ICP-O¡!S-C30: ColO , 3,5C>:; : X
ICP-t'P.s-080' 820 . 3,00,1) • X

HSH : , : :
ICP-OGP-349, 390 : l:,OOa ! X X X X

ICP-C-'¡S-OlO : AAA (Cavila) • ,
X" .2 ,t;¡0C •

HaI ! ICP-Ch'S-020 : MA IAc"rio) : 2,900 ! X
ICP-O:S-OIO , 820 : 3,000 • XICP-C.S-OlO • 040

1 2,,)00 ; X
ICP-C.S-OIO : 550 2,OY.! • X

; , • ,
HSM/PALTEX ICP-C;;3-01O • AAA (Osterteter) . 2,~CO' X X, , , ,

HSH ICP-fr.o\D-7oo' A}~ (f':a:ksl .
3,SeO : X X

ICP-tr.'ID-700: 040
,. b,7CC. X X X X

ICP-::"l).:iOO! 3JO : 112,1IX, : X X X X
ICP-fl:1C-700, <JO • S,01-~ t X X X X
~CP-P::D-700 ; 820 , :0,(¡:)1) ; X X X X

FR 450,000 • X X X X, : ,
ICP-)¡31-013 : ANo. lBo~enriethl , :!,9t;1) • X X
ICP-HS¡-G13 : 390 5,'.lCC ; X X X X
8IIHfc~-OlO • AAA IRodriguetl 1, :(.''; • X )(
BIR-Ha! -010: ,.AA (Coll'putaci6nl 1,:.C\J : X X

• ,
:CP-FOS-OlO: A.'I.\ IQ"""Nlo) 3 f ~.'jC ; X X
r,p-Fl'S-OlO' 040 ~,;rc' . X X X X
rcp-rOS-Ol() : 820 J,OX : X X X JI
rep-H'\:.)- : W.O 4:,,',00(, !yrt'J'I..I;"~;"~~!1')@):':r-t

ICP-::'J'I"'OlO: 550 3,500 : :, ; : >:.J

: : ,
: : :

I'.j¡üna de



, ~l ~ .~ ~ .'
HOJA DE RECONCILIACION POR

PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS
(ES EUA DOUL~ES)

~:::.xo ()

l. PUS: ARGENTINA eODICO: ARG 2. ARo: 1987 3. FECHAiJCT. 1925

CA.'rrID.Q

10. A;OYO D~L PR8G?Jl~\
RSGIC!\AL

COOICO OaGA- :
l'1IZACrONAL

ARG/DGP-OIO

TOTAl..
DEL

PROYECTO

9.

PROYECTO OMs/ops NO:5.

P R E S U P U E S TAL E S

COORDINACION INTERSECTORIAL

F O N D O S8.

TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS:

FONDOS
REGULAP-ES

PR/I."R

7.

4.6.
ELEMEr."TO
PRESUPUESTAL

•.= .. ._ .. _. __ .. _._s ~ss • •••• • .-.-••--.-------.---~.----- •••_•• •• •__.n••__2. ~_~_.__••~2=._.~U~_.*~.=_='2_~~~:
030

: 230 : 5.000, - : : : : : : 5.000,-
, ti' , , , ,. . . . . :IC?-E:-m-700 5.0CC),-

390 : 30.000,- : : : : : : 30.000,- !Ver Anexo,
, r r , • , • ,. . . . . . . . 13C.120,-:

450

490

: 550 : 5.300,-: : : : : : 5.300,-
t • • , , , • ,. . . . . . . :ICP ICES-Ola 2.000,-

810 8.000,- 8.000,-

820 : 15.000,. : : : : : : 15.000,- !I.'Qr !'.nexo : 3-LC:':',-
, ! ~ = ~ ! : : !:::Xtr.3 ("n.;~"-""

830 ; 5.000,-: : : : : : 5.000,-: '4::.0'S3::--0
~: : : : : : : :ICP/!-:l.m: 45J.000,-
rr:suBTotAL : 75.000,- : : : : : : 75.000,-' : 632. Jeo _

, , • , t , • , l'. . . . . . . .

AAA 79.500,- 79.500,- :'/er Ar:exo
•

24.';:C' .•

25.656,- 25.G56,- :,I3IR/HBI-OIO 3.00J,-

• 12. SUBTOTAL : 105.156,- : ! , : : : 10<;,156,-: : 27.~I)O,-•...•.•......•..•...•...•.•.•......•...•.....••...•...•..._.•_._.~••__•.._•._•..•~_••.•..•.•...._._.__•.._n.~..~,...__..w~ ••••••• ~ •• _ •• _ ••• ~ ••••••• w.~_.~.~
13. TOTAL DEL

!. PROYECTO 180.156,- 180.1%, - 7 19 •• ; ,y), -
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1. rA1S: 2. ADo: ~

•'.1.
ARGENTINA.

4. tnULO DEL rROCIWiA IIAC16UAl.:

CuulCO: l\RG

COOPERACION TECNLCA ENTRE PAISES NO. 08

J. Ht:llA: Oct. 1986

r

: s. OJ\c.uaS:iO JU:srO'tlSAllI.E:• •. .:••.•..••.•••.•....••••~••••_•.•a.__~•..a._..•••._..~.mm-._._..•.._--._-_._--~_..__..._.._._.-_..._...!,,
6. DESCRIPCION DEL PROGRAMA NACIONl,L.

Entre las prioridades establecidas por la Secretaría de Salud, se consideró como de primordial
importancia la institucionalización de la cooperación técnica del país, destinada a coordinar la coope-
raci6n técnica que ya es prestada por técnicos del país en forma aislada e individual a la Región, en es~•
pecial a los paises vecinos, pero orientada dentro de los términos de la CTPD, conformando programas de
intercambio mutuo, en el campo de la investigaci6~ de los servicios y de la formaci6n de personal.

••..•.....•...•...... -.......•~_...•...•.-.....-.......•.•-~_....-._...-.--..._.__.._------ ....---_ ...-
rolt."iA. A.'11'r.S t:- 2 I'ól: lIla eJe
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or---------- .......- _
l. 1.\151 ARGENTINII C001~OI Af<G- 2. A11ul J. 11.(;ILA: OCt. 1986

4. lnULo 1J£1.rP.O!';MllA. 'IACLOIlALI COOPERACION TECNrCA ENTRE PAISFS

•."

.,

S. TITULO VEL CUHrulII:IIlE lIACI0llALI
NUllLIlU OE U.f£R,£llCU 08. 01--.----_._- .._----- .•......-..__ ------_.-.--.~------.-----------_._------------------_ .._--------.,.¡ 6. DESCRI PC ION.,.

Comprenderá, durante 1987 tres actividades fundamentales.
l. Cooperacion técnica ,entre paises fronterizos.

La cooperaci6n técnica entre Argentina y Bolivia en los problemas de salud de la frontera, inclu- .
ye no solo' el problema de las enfermedades transmitidas por vectores (ebagas, Malaria, Leishmaniasis), si-:
no también otras patologias infecciosas (tuberculosis, enfermedades de transmisi6n sexual, etc.). Existe:
actualmente un convenio en vigencia entre los dos paises y las PWR de Argentina y Bolivia, con actividades:

. Imuy precisas de cooperaci6n (écnica (se acompañan como anexos).. •
Esta misma actividad puede durante 1987, extenderse al Paraguay y Brasil debido a la presencia del:

•Aedes Aegypty y la posible existencia de Fiebre Amarilla y Dengue.
En el caso de enfermedades de transmisión sexual, además de los paises anteriores, tiene especial

interés en participar el Uruguay.

2•. Cooperaci6n Técnica entre la Secretaria de Salud y el ¡NOS del Ministerio de Salud y Asistencia Social:,
de Argentina y el Instituto Nacional de Asistencia Médica de la Previdencia Social de Brasil, (con la :

participaci6n de los Minsiterio de Salud y Previdencia Social y las PWR de ambos paises, para intercambiar:
'xperiencias, recursos humanos, modelos de desarrollo en el campo de la computarizaci6n de la información
para la gesti6n, capacitaci6n, etc.,para el desarrollo de la.Seguridad Social en ambos paises.

,..

3. Cooperaci6n técnica para el desarrollo del liderazgo en Salud.
Muy al inicio esta actividad está destinada a intercambiar experiencias y recursos humanos para

el desarrollo de un nuevo enfoque de la formaci6n en salud pública, donde se priorice la formaci6n no
tradicional de les que actualmente viene¡ desempeñándose eI'\posiciones de liderélGo 'en salud (en secretarías,
gEemios profesionales , obras sociales, etc.) o de jóvenes con futuro en este campo, generalmente desta-
cadaspor una presencia politica real. Esta actividad no deja de lado la tradicional formaci6n en salud
pública, siempre necesaria para otros perfiles de personal. En esta actividad deberían concurrir los
paises signatarios de la iniciativa del Cono Sur y Brasil •

•...••.•.....•..•. __ ••......••.•..•..•.••....•......... _--------- _--------------_._------- .
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".,
1Jt.:~~lt1lIt; llJtI 1.11:11 i'!ti.ll;'H!dL\ !Ule lUJHd. PI'. ~'I"d"i¡11 '1 ~¡I:' L/','~

1Il.~¡;:; 1UAIJl:li Illt l:U\Jt'I:HJ.¡; 1Vll '1l:.l:1I1l:/, (l:ulIl.) !l

lo'

I.'

J./1XIl!\:' Del. 19ZE: '

F:;fTRE PI;!SES

COUl~OIARGF.NTINJ\

s. 111ULO llEl. COHI'OIlWTEIlACIU1UJ.t
'HUt1E.RO VE Uf tUNe 1..\ 08. 01---- -.

:.,4. 1,I11Ul..O V£1. l'RO(;1W1Ii. HACIOUI.LI
•.

I

.~ .._~~._.__ ..._...~_.._ .........•._..--._-----~.~-----~---_._--_._------------------------_._--------_.:
1I . o". '.. _, .' '..-

•.,

","', - ._h
d

,_'._-"¥ _ .. u_" -_.~, •••• ••••• _' ••••• •••••• _'. "l': l. 'rAl!i 1
.".. :

•-t.J!
,1
7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA.

.. -r '~

• I

.. ...~.

Se solicita la coóperaci6n técnica de la OPS para actuar de, agente catalizaoor de estas aclivida- ~
des. ,Las ~lsmas además" pueden encontrar presencia en otros proyectos de la cooperación técnica de la
OPS en el pafs, que compl~menten este proyecto. I
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¡t 8,' BREVE DESCRIPCION y JUSTIFlCACION DEL PROYECTO DE COOPERACION TECNlCA DE LA OPS/OMS.
~

:

se solicita la cooperación técnica de la oPs a nivel de país y a nivel regional.
."

A nivel de pais.
Contrataciones locales,

?ebe agregarse lo no gastado en
~ee;Jalespertinentes (convenios,

;¡o

o'.
interpaises y reuniones de participación por el m~nto señalado, al CGal

¡ •1986 por dificultades en Su utilización por no contar con los docume,ntos;
decretos, etc.).

A nivel regional.
"

1 De acue~do ai <!esarrollo de'las actividades, se requiere fundamentalmente el apoyo técnico de
'j

los programas de la sede y que pueden ,estar incluidos: en las actividades de: los proyectos anteriores.

l"

"

"

METAS.

De acuerdo con los, convenios firrnádos.

PRODUCTOS.
'l.,~,.

"o. "

,,'

11

"

"

"

Convenios entre palse~. con Paraguayi Brasi¡ y Uruguay (similares al firmado con Bolivia) para lle~lar 't
"a cabo actividades de desarrollo de programas y servicios de salud frcm'terizos. DICIEMBRE 1987

2. Prevenci6n y control de enfermedades a nivel de las fronteras.

3. Apoyo al desarrollo ,de la Seguridad Social •
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PAN AMERICAN HEALTH DilGAIIlZA1ION
Pe" A..-..ric.,.. S.",,,,.,," 8u,...u, Rf'oQIQ('\.1O~:ic.o, Ihe

WDRlD HEAL TH OF.GANIZAT:ilN
AMPES

DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS

l. PAIS: ARGENTINA COOICO: ARG 2. TITULO DE~ PROGRAMA NACIONAL: COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES 3. A&o: 1987 4. FECPA:Oct. 1986

S. TITULO OEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES 08.01

7. NO. DEL PROYECTO OPS/OMS: ARG-DHS-050
COOPERACION TECNICA

6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: ENTRE PAISES 8. PERSONA ASIGNADA:
,.\.

15. TRIMESTRE
PRO?tiESTO

R E C U R S O S
13. ELEMENTO : 14. ~lIDAD12. FUENTE

f -----

! 11.
COOIGO
ORGANIZA-
CIONAL

10. DESCRIPCION Dt LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE
LA OPS/OMS

9. NO.
ACTIV.

=_ __ __ __ ms••s•••••••••••••••••••••••••••• _•••• _••_.D.__•.a••• _s~ ••• D~_C :
19 1 Cooperaci6n Técnica entre Paises Fronterizos

!
20

.!
Cooperaci6n técnica entre la Secretaría de Salud y el INOS del
Ministerio de Salud y.Asistencia Social de Argentina y el Ins-
tituto Nacional de Asistencia Médica de la Previdencia Social
de Brasil.

1 1

iPR ARG-DHS-O~O 040 1 5.000.-
! !
I .
'" "

. 390 17.000.-! 1 1

!
•;" " 1 820 • 5.000.- •'.

21 1 Cooperaci6n técnica para ei desarrollo del liderazgo en salud.

FORMA AMPES C-3
1986
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HOJA DE RECONCILIACtON POR
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OHS

(EN EUA DOLÁRES) .
•••..,,'"EXO 6

l. PUS: ARGENTINA cooteo: ARG 2. AÑO: 1987 J. FECUA:OCT. 192-5

4. TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES PROYECTO OMS/OFS NO: ARG/DHS-050----------6.
ELEME~"TO
PRESUPllESTAL

7. FONDOS
RECU1.ARES
PR/WR.

8. FONDOS

08.01

PRESUPUESTALES

5.

9. TOTAL
DEL

PROYECTO

10. APOYO DEL PROC~~~\
\ REGIO~AL

eODICO ORGA- :
NIZACIOSAL : CAhiltAD

: •••••••••• • __ ••••••• 8 •••••••• ••••••••• •••• _ •• • ••• .~ •• R •• • ••__•• •••__•••• ._••• .~s.~as~~

030

040

230

390

450

490
•.
• SSO

810

820

830

11. SUBTOTAL

MA

5.000,-

5.000,-

~

5.000,-

5.000,-

12. SUBTOTAL : : : : : : ! :!.__••••_•••••••••••••••••••_••••••••••_•••••••••••••~_•••••••••••••_•••••••••_•••••••••••••••••••_••••••••••••_•••••••••••••~••••••••••_•••2.~~ •••••••• ~.~":

t t , , t , ,•. .• . . .. . .
13. TOTAl. DEL

PROYECTO 27.000,- 27.000,- .. .--------- .
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!lOJA DE CONCILIACION A.•.•::;:~-RESUMEN DEL PROCRAMA DE LA OPS/OMS A NIVEL DE PAIS POR PROYECTOS, FUENTES Y ELEMENTOS PRESUpL~STAL£S
(EN EUA DOLARES)

J. FECHA DE PRE?AlUCIO:i: OC'I!B~ 195519872. AÑo OPERATIVO:ARGENTINA
"1',----------------------------------------------------------------------------------_.
: 1. PAIS:
,-------- ¡-------------------------------------------------------------------------------..",..,.,----------

.s. F O N D O S RECULARES O PSI O K S "
F:l5:QS

EX::t.£.:?ZS t-
P U;:STA!.ES

II

I ,

II

9. TOrAL
D::L

PROYECTO ::

8. SU3TOTAL
MA

__ ...•. ...., ..•.. --:,.--__ .•..._...,.. -:-- -,,..... ...,.. -,.. -,- :: 10.
A •• •• t •..4. NUMERO

DE , , ; ;. .
PROYECTO : 6. : : : I ! • I I : 7. SUBTOTAL. . . .

OPS/OMS ! 030 I 040 I 230 I 390 t 490 I SSO I 810 I 820 I 830 I Eu:.~£NTOS. . . . . . . . .
: I I I I t NOREt. A. . . . .

: • • : I I I PUESTOS. . . . .
:---------------------------------------------------------------------------------- • ••• ••••• _ ••••••• 2 •• _. ~~,~, , , , . , , : : I , : ' ,,

; 10.000,-;20.100,-;12.000,-;63.300,~85.500,~ . . . ..; ARG/MPN-OlO - : - :20.000,- I - t :210.900,- : 370.524,- : 5a1.42~,- .,. . . . . . . .
• t I t • t • , • : t , .,. . . :70.000,r : 10.000,- : :10.000,- . . ..; J.RG/HS?-010 • - t - I - - - t - 90.000,- • - : 90.000,- ,.. .

t t , I t I • : • •. . . . . . . ..
t : : ,.. .., , t • t , • t • t I .,ARG/HSIIHPo-"q10 . . . . . . . . . .

I I I t , , I t
I 195.000,- t 79.500,- I 274.500,- ' .;33.500,-; 5.000,-;80.000,~ - : 14.500,- :.32.000,- ;J0.OOO,- . - . . ..

: ! : I •. . . . . .
t • I : I I I I , : ". : 6.700,-; :70.000'f 5.500,- : 4.400,- ~0.000,- . . . ..A.~G/IOC-010 . - - - : : - : 96.600,- - : 95.600,. , I. .., ! : : I : • : : • I. . ..ARG/HSp.020 t - I 6.700,.: - :68.800,r - : - : - :15.COO,- ! - : 90.500,- - : 90.500,- II..
t : , I I ! I t I ,,. . . . . . ..A.t\G/DHS-010 ! - ! - ! - 124.000,~ - - I - .:20.000,- I - : 144.000,- - : 144.000,- ". .

: I , I t I , II. . . . .
• , I I I t : II• ARG/DGP-OlO ; - ; 6.700,-~ 5.000,-;30.000,; - 5.300,- : 8.000,- ~5.000,- !5.000,- 75.000,- , 105.155,- lEO.155,., I I , I. . . . . . . . .

I , I , • t I I • • ! I I

:'ARG/DHS-050 . . . . . . . . .
I - , - t - :27.000,:- - - '. - I - I - 27.000,- t - I 27.000,- ". . . . . . . . . ..

I : I I I t , ,,. . . . . .: I t I : I ! ' I. . . . ..•\• : ! I ! ! ! :. .
!!.. , , : : : : ! ! ' I. . . ...,

, .•. ., , ~ , , , • , t t. . . . . . . . . . ..
I , , , • , • t • • , • • , ,. . . . . . . . . . . . . ..!----_ _--_ __ _---._--_.-_ __ _-- -- - - - _ - _ -~..- _ -...,

ll. TOTALES 10.000,- :73.700, -:22.000,.533.100, :-85.500,:-35.300, - : 44.400, - ~20. 000, - : 5.000,-
• t , • , • ,. . . . . . .

929.000,- 555.150,. :1.484.150,. "
•
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