.-

‘
i:
Y
f
1

. —

g

13.

14.

15.
16.
17;
18.
19.
20.
21.

22,

23.

24,

CONTENTIDO

Anélisis de Cooperacidén Técnica - Resumén Final
Introduccién a la Cooperacién Técnica - Argentina - 1987
PROYECTOS

Proceso de‘ié Gestidn para el Désafrollo Nacional de Salud
Coordinacidén de Politicas de Salud :
Desarrollo de Programas y Sistemas de Servicios de Salud
Desarrollo Institucional . |
Coordinacién Econémico-Financiera
Federalizacién del Sector

Salud y Bienestar

Cooperacidn Técnica entre Paises

Hoja de Conciliacidn - Resumen Programa OPS/OMS a nlvel de pais
(formulario AMPES C-3B)

. Proyectos eitra—presupuestarios




wF o

Y A

!

y

NN &

eﬂZﬁ#dné»é@egaﬁu/? ed%aﬁh'éZbM/

SECRETARIA DE SALUD

INFORME DEL ANALISIS DE LA COOPERACION TECNICA

ENTRE OPS-SECRETARIA DE SALUD EN ARGENTINA

!%

Buenos Aires; Agosto de 1986

] v
£ -
i H
: L
: H
; i
1

i

- E]

]
II




Vi e

eA%ﬁmbéndlaG é;ZAulﬁpeuﬁauﬁn Sacial

SECRETARIA DE SALUD

I. Introduccidn

Los diferentes sectores soclales en la Argentina debieron soportar, en
los Giltimos afios, una de las mds profundas crisis socio-econdémicas, producto
de las politicas puestas en juego por el Gobierno Militar hasta diciembre de
1983. A partir de esta fecha y con la llegada del gobierno democritico, co-
menzd una etapa de franco protagonismo popular, donde las politicas sociales
ocuparon un lugar preponderante y las politicas econdmicas fueron acompana -
das por la poblaciédnm.

Actualmente la Argentina estd atravesando un periodo de desarrollo de
su economia luego de concluir exitosamente la primera etapa del Plan Austral,
centrado en la lucha contra la inflacidén. Las ideas y propuestas que acompa
fian este periodo y la forma en que algunos de los principales problemas han
sido abordados, pueden dar la imagen del futuro del pais.

Entre los propdsitos politicos recientemente enunciados por el Presi-
dente de la Repiiblica, Dr. Ralill Alfonsin, estd el tipo de democracia a cons-
truir, la modernizacidn de la sociedad y el papel del Estado, las cuales son
particularmente relevantes para el sector salud.

Encarar la modernizacidn para salir del estancamiento supone también-
el pacto social, para que la potente corporativizacidn de la sociedad Argen-
tina no se transforme en un obstdculo intransponible para el alcance de este
objetivo central. Estas propuestas llevaron a un replanteo del papel del Es
tado que se basa en la descentralizacidn y en la apertura de nuevas formas -
de participacidn, donde las organizaciones sociales intermedias ocupan un rol
fundamental. En esta tendencia, se apunta a que los derechos sociales debe-
rin ser materia de universalizacidn. La salud, la vivienda y la educacién -
se estdn concretando como derechos de acceso igualitario.

En materia de salud, el Estado, a travE@s de la Secretaria de Saluds ha-
empezado a definir los criterios de democratizacidén y modernizacidn por me -
dio de diferentes documentos y de algunas realizaciones iniciales como el -
cambio del sistema administrativo con la mecanizacidén en lo relativo a proce
sos contables de administracidn de personal y en el area correspondiente a -
los medicamentos y tecnologia.

Los criterios antes mencionados estdn especificados en "Lineamientos-
para un plan General de Salud” (Secretaria de Salud 1984) y en el anteprovec
to del Seguro Nacional de Salud. Por otra parte en diciembre de 1984 el Con
sejo Federal de Salud, con la presencia de los Ministros de Salud de todas -
las Provincias Argentinas, aprobd por unanimidad un documento base para las
politicas de salud en el pals. Esto sirvid de fundamento al proyecto del Se
guro Nacional de Salud y de otras &reas de la politica de salud.
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Todos estos hechos i1lustran acerca de la necesidad y de la posibilidad
de proponer medidas que no solo contengan el deterioro, sino que den paso a -
una necesaria innovacidén, fundamentalmente en aspectos esenciales del mcodelo-

prestador.

A pesar que la Argentina es uno de los pocos paises que logrd juntar -
organizacionalmente la seguridad social en el sector salud, a través de la in
corporacidn del INOS a la estructura de la Secretaria de Salud, lo que se ob -
serva hasta ahora es que esto es solo el comienzo, que es necesario profundi -
zar la integracidn del sector salud y la seguridad social. Si bien en los ni
veles centrales se inicid la coordinaciom politica entre las Subsecretarias v el
INOS, es necesario reconocer y admitir que como estructura ellas no estdn ain
funcionando a pleno de este modo y especialmente en el resto de las estructu-
ras. Desde la formulacidn hasta la conduccién yrealizacidn de politicas 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 Nacidn quedan claramente estableci
das las relaciones entre el Estado y la ANSSAL (Administracidn Nacional del -
Seguro de Salud, que reemplazaria el INOS) y la coordinacidn entre los distin

tos subsectores.

Las tareas del gobierno y del pueblo, por lo tanto exigen y ponen de =
nifiesto el desafio de poner en marcha, en la prictica, la ambicionada y for-
malizada integracidén sectorial, y la racionalizacién mdxima de los recursos -
existentes, administrdndolos y organizidndolos adecuadamente.

Tomar conciencia de esas necesidades y orientar el trabajo v los es -
fuerzos en el sentido de enfrentar ese desafio es una necesidad urgente. Para
ello se estdn elaborando programas y propuestas centradas en objetivos mavores
y concretos para los cuales se busca un cambio de actitud, mayor participacién
alrededor de principios comunes, negociados y concertados y mecanismos de mo-
vilizacidén de recursos y de conocimiento en la propia Argentina, en paises de
la Regi6n y en agencias internacionales.

Entendiendo que la OPS en Argentina, a través de su Representacidn lo -
cal podria constituir uno mds de esos recursos disponibles, para el Gobierno -
Argentino y que, por su caracteristica de organismo internacional especializa-
do podria ayudar en la formulacidn y en el desarrollo de politicas y estrate -
gias para el enfrentamiento de esos grandes desafios del sector, la Secretaria
de Salud convocd a la OPS para orientar su cooperacidn técnica hacia el examen-
de los problemas estructurales y de mayor urgencia, facilitando que la Secreta-
ria de Salud promoverd y coordinard la movilizacidn de conocimientos y de re -
cursos, incluso las de las otras agencias internacionales.
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instrumentos de programacidn fisico y financiero, de andlisis de rendimiento
y costos, de abastecimiento y de mantenimiento de recursos humanos capaces -
de promover efectivamente la descentralizacidn y desconcentracidén administra
tiva, el fortalecimiento del rol de la red propia y piiblica de servicios y -
el disefio integrado de planes prospectivos reguladores de las redes ejecuto-
ras piblicas y privadas de las Provincias y de las Municipalidades. E1 obje
tivo fundamental es incentivar de un modo participativo, coordinado y articu
lado, la constitucidén 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 atencidn.

e) Desarrollo de Recursos Humanos, identificado como area muy criti-
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 &mbito del proyecto, ademis =
de los aspectos relacionados con la capacitacidn de recursos humanos en gene
ral, deberia involucrar estudios, andlisis y lineamientos globales sobre las
vertientes de politicas y utilizacidn de recursos humanos.

f) Fortalecimiento del proceso de Definicidn de Politicas v Planifi-
cacidn Estratégica en Salud, para apoyar permanentemente la direccidn supe =
rior del Ministerio y de la Secretaria de Salud en los aspectos no relaciona
dos con la administracidn de la cotidiano. La tarea fundamental seria promo
ver y realizar la reflexidn critica, prospectiva y coyuntural de las politi-~
cas, tendencias, proceso, hechos que estin ocurriendo en el pais, sus rela =
ciones con el campo politico, social y econdmico en general y en salud, deli
neando propuestas alternativas transformadores, estrategias de implementa -
cién, y otros temas globales esenciales del desarrollo del sector salud en -
Argentina. La funcidn requiere un alto grado de interdisciplinariedad y, -
por lo tanto, tiene que contar con la participacidn de personas que, si bien
deberid ser relativamente pequeno, tendria que integrarse con la presencia de
economistas, socibflogos, analistas politicos y financieros, ademids de epide-
midlogos, con experiencia en el sector salud. Este grupo cubriria la funcién
de reflexidn permanente, y no consittuiria una sectorial de planificacidn.

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

h) Definicién, Formulacidn y Ejecucidén de Politicas dirigidas a es -
tablecer prioridades de investigacidn en Salud, con una doble orientacidn :
aquellas investigaciones que generen conocimiento e informacidn acerca de los
determinantes estratégicos y estructurales de la politica de salud y del sis-
tema de servicios; y las que respondan a las necesidades prioritarias de la -
situacién de salud y de la gestidon de los servicios. En el presente momento -
adquieren importancia critica la evaluacién de los aspectos esenciales del de
sarrollo tecnoldégico en salud, de Medicamentos y Financiamiento del Sector.
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i) 1Institucionalizacidn de la Cooperacidén Técnica de Argentina, des-
tinada a coordinar la cooperacién técnica que ya es prestada por técnicos -
del pais en forma aislada e individual a la Regidn, en especial a los paises
vecinos, pero orientada dentro ‘de los términos de la CTPD, conformando pro -
gramas de intercambio mutuo, en el campo de la investigacidén de los servicios
y de la formacidn de personal.

Dentro de ese marco, habria que comenzar de inmediato un proce -
so continuado y participativo entre la OPS y la Secretaria de Salud, a partir
del cual se fueran delineando cuidles son los principales planteamientos y pro
yectos estratégicos a desarrollar para responder a los reclamos del Estado -
Argentino y a las prioridades politicas senaladas por la Secretar¥a de Ralud-
y por la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Respondiendo a esa convocatoria las autoridades de la Secretaria de Sa
lud y 1la OPS, en trabajo conjunto promovieron, en agosto de 1986, el debate de
los temas planteados por la Secretarfa de Salud, constituyendo para ellos seis
Grupos de Trabajo que contaron con la participacidn multiinstitucional de 72 -
expertos, nacionales e internacionales, en distintas dreas.

Los temas seleccionados correspondieron a las siguientes dreas priorita
rias: Desarrollo de Servicios de Salud, Seguridad Social, Desarrollo de Re -
cursos Humanos, Desarrollo Administrativo, Tecnologia y Medicamentos y Desa =~
rrollo de Programas de Salud. A cada grupo se solicitd que desarrollase -
su respectivo tema bdsico, teniendo en cuenta las interelaciones con los de -
mids temas en andlisis y que sus contribuciones deberian 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 restriccidén 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 lineas doctrinarias y operativas alrededor de las cuales se -
centra el plan de accidn para el sector salud en Argentina y .dentro del -
que se encuadra la cooperacidn técnica de la OPS.

El presente documento consolida la revisidn y el ordenamiento de los -
respectivos informes parciales con las prioridades de la Secretaria de Salud,
e intenta sistematizar las principales directrices y estrategias que fueron -
examinadas, consideradas e implementadas y que continuardn en andlisis.

II. An3dlisis Critico de los Informes

El andlisis 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 areas prin-
cipales:
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~Cuiles son las principales restricciones?

~Cuiles con las principales directrices planteadas?

-Cuil es el modelo prestador de servicios de .salud propuesto?
-Qué lineas de accidn seguir? o ‘

III1. Principales Restreicciones

Se sefiald la dificultad de transformar las politicas del sector en accio
nes concretas. Esta situacidn esta relacionada no solamente al incumplimiento-
de las politicas explicitas sino tambi&n a la dificultad de tomar medidas poli-
ticas y técnico administrativas que manejen, en escala nacional, la complejidad
del sector, ambas condicionadas por la crisis econdmica, no particular y exclu-
siva, del sector, por la rigidez del manejo del Estado, por la distorsidén buro-
crdtica y por la presidn de las estructuras corporativas con intereses sectoria

les.

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

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

Se reconocid que la insatisfaccidén 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, evaluindose su im -
pacto a través de indicadores de calidad de atencidn y de satisfaccidn de los de
rechos bisicos de la poblacidén. Estos objetivos junto a los de solidaridad, pa;
ticipacidn, universalidad y humanizacidén de la atencidn son los ejes de la pro -
puesta del Seguro Nacional de Salud y de la politica de salud desde 1984.

Los representantes de las distintas 3reas prestadora y financiadora de -
servicios y utilizadoras y formadoras de recursos humanos y de tecnologia, des -
pués de analizar con distintos enfoques multidisciplinarios los problemas que le-
son comunes apuntaron, entre otras causas, la insuficiente coordinacidén entre -
ellos, que deviene histdrica y socialmente, del aislamiento de cada uno, como una
de las grandes restricciones.

Para corregirlo plantean la necesidad no solo de la real incorporacidén -
del INOS a la Secretaria de Salud, sino la reorientacidn del rol de la Secreta -
ria de Salud, su modernizacidn y mayor racionalidad administrativa, proponiendo-
una cada vez mas amplia participacidn. Ademd3s de la integracién intra institu -
cional las accilones de articulacidn y coordinacidén deben orientarse hacia una de
finicidén md3s precisa del papel de la Secretaria y de sus relaciones con los nive
les provinciales y municipales. -

Se valord como principal instrumento para la modernizacién la descentrali
zacidn 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 coilncidid ademds en que la anarquia e independencia de las estructu-—
ras prestadoras de servicio, que aln persisten, condicionan y limitan los mo-
delos nacionales y/o regilonales de- prestacidn de servicios, con las consecuen
tes deficiencias y despilfarro, agravando la insatisfaccidon de la poblaciédn.

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 Subsecretarias, el INOS y las Provincias, de manera -
tal que el dmbito de aplicacidn de |las politicas abarque los tres sectores -
efectores (sector piblico, privado y seguridad social) con la necesaria inte-
gracion intra y extrasectorial. Esto seria de suma utilidad como camino pre-
vio a la aprobacidn de la ley del Seguro Nacional de Salud.

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

En esta reorganizacidn se coincididé en la necesidad de asegurar la ex -
tensidn de cobertura de atencidn médica, segin los principios de la estrategia
de la atencidn primaria, y en la necesidad de una reasignacién de los recursos
financieros existentes, como asi mismo la necesidad de inversiones en algunas -
idreas para recuperar la capacidad resolutiva de algunos servicios y/o habilitar
nuevos servicios, como la planteada en el proyecto de recuperacidn hospitalaria
a desarrollarse con el BID.

En el desarrollo de las redes de sistemas de servicios deberd tenerse en
cuenta las grandes definiciones politicas y estratégicas ya acordadas a nivel -
nacional y lo expresado en las politicas nacionales y provinciales. La acredi-
tacidon de establecimientos fué sefialada como una herramienta valida para el or-
denamiento e integracidn de los servicios y para el mejoramiento de la calidad-
de la oferta. E1 control de la incorporacidén de tecnologia y del medicamento -

también es fundamental -para este fin.

Fué un3nime la preocupacidn por lo insatisfactorio del nivel de la cali-
dad de la formacidn de los egresados, sin distincidn 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 aiin gran parte de los cuantitati-
vos, por exceso o por defecto, sb6lo pueden ser superados por un desarrollo de -
los recursos humanos entendido en su mids amplia concepcidn, efectuados sobre 1la
base de un modelo prestador adecuado a las necesidades de la sociedad y con en -
foque integrador. Por lo tanto es indispensable que la politica de los recursos
humanos consitituya parte del desarrollo de los sistemas de servicios. Dicha po
litica deberd tender a mejorar la calidad de la oferta y deber3d ser elaborada -
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por medio del consenso logrado por la participacién activa de los interesados,
incluyendo inludiblemente a los usuarios de los servicios.

De este modo el modelo prestador de servicios, la politica de los servi
cios, la politica de los servicios piblicos, la seguridad social y la formacidn
del recurso humano, aunque pluralista, deben responder a un mismo programa de
salud nacional y/o regional. En el caso de la seguridad social, ademds de 1la
adecuacidn de su papel ordenador, directo o indirecto, de la estructura efecto
ra, hay también que adecuarla cuanto a su papel sobre la estructura de financig
cidn del modelo prestador, siendo necesario para eso identificar los problemas del
gasto en salud y el gasto médico. En esta linea se menciond la importante inciden
cia del medicamento y la tecnologia en el gasto en salud.

IV. Principales Directrices

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

1. Redefinicidn del perfil institucional del Sector

La Secretaria de Salud otorga primera prioridad a redefinir las -
caracteristicas futuras de sus relaciones institucionales con los Estados Provin
ciales dentro del marco federal de la organizacidén politica de la Nacién 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 decisidn geopolitica y estratégica del gobierno nacional -
de relocalizar geogridficamente la Capital de la Nacién en el mediano plazo, -
consolida la urgencia de preveer un nuevo modelo gerencial, administrativo y -
técnico, de mayor eficiencia y eficacia que acompaiie la nueva relaciédn espacial
del poder en la Argentina.

2. Integracion intrasectorial y horizontal de las acciones de salud

El desarrollo de los recursos en las jurisdicciones, su crecimiento ad-
ministrativo, politico y técnico, hacen necesario y posible, reencauzar la coo
peracidon Nacidén-Provincia y 1a normatizacidn conjunta.

3. Participacidn social

Es necesario, también, desarrollar estrategias orientadas a movilizar los
recursos globales de 1a sociedad argentina, superando la concepcidn estrictamente~
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subsectorial y sectorial, incorporando a los otros sectores de la organizacidn
institucional (educacidn, trabajo, vivienda, justicia, accidn social, sanea -
miento ambiental, etc.) y de la organizacidn social, fundamentalmente los recur
s0S no gubernaméhtales de la sociedad civil.

La movilizacidén de los recursos no gubernamentales significa reconocer la
ampliacidén de la participacidn de la sociedad y de la comunidad en las distintas
etapas de la planificacidén de los servicios ‘de salud:

-la deteccidn de las necesidades

~la seleccién de las prioridades

-la elaboracién de alternativas de accidn y de los distintos modelos de atencidnm.
-la ejecucidn de las actividades.

~-el monitoreo de la operacidn

-el control de la gestidén a nivel local, intermedio y central

~1la evaluacidén de los resultados.

4, Descentralizacién de Planificacién y Administracidn

La desconcentracidén dentro de la estructura estatal y la descentraliza-
cién de responsabilidades constituye una efectiva estrategia para acercar la -
toma de decisiones a los niveles mids préximos, a los lugares donde se encuentra
la demanda y las necesidades de la comunidad.

La difusidn de tecnologias apropiadas de gestidn y de proceso deberid ser
facilitada a efectos de valorar su origen local y los efectos multiplicadores-
en la estructura social.

La programacidén local con amplia participacidn social y articulacién -~
intersectorial debe traducirse técnicamente en conjuntos programiticos integra
dos, en el marco de una efectiva participacidn y reformalizacidn del sistema j
de servicios con énfasis en la determinacidn precisa desde dreas programiticas
de responsabilidad definida que permitan una efectiva extensién de la cobertura.

5. Fijacidn de prioridades orientadas hacia la salud y la estrategia de
la atencidn primaria

La seleccidn de las grandes 3reas de desarrollo sanitario asi como la de
terminacidén regional y local por &reas programidticas de los grupos de riesgo -
permite redistribuir los recursos en funcidén de lograr una mayor cobertura y =
efectividad en el acceso de los servicios.

6. Desarrollo de planes reguladores intégrados de las redes de servicios

Se pone especial énfasis en el modelo de servicios, el criterio de salud y
no solo el enfoque de atencidon de enfermedades. Se define el servicio en un -
sentido amplio, de respuesta a todos los requerimientos de salud de la poblacidn
y no a un restringido concepto institucional.

<)
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La atencidn primaria como estrategia orientadora de la modalidad de opera-
cidn del sistema de servicios, que sefiala pautas de racionalidad para una mas ade
cuada distribucidén de los recursos, como puerta de entrada a una red referenciada-
y contrareferenciada 'y, en fin, como estrategia global para la meta de salud para
todos, constituye el instrumentos idéneo para replantear las prioridades naciona-
les y jurisdiccionales y buscar la consistencia de objetivos y metas y sus corre-
latos en politicas, planes, programas y proyectos. '

Se privilegia al efector piiblico para el desarrollo de las lineas de traba-
jo, en formas innovadoras de organizacidén con redefinicidn de la red de servicios
en concordancia con las politicas nacionales y provinciales expresadas.

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

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

1.

.2’

Responsabilidad del poder piblico en relacién a la salud de la pobla--
cién y al control del sistema de salud y atencidn.

Integracion interinstitucional de los tres subsectores, tecnica y =
y funcionalmente, teniendo como eje al sector piblico

Definicién de programas, acciones y actividades de las instituciones -
involucradas, a partir del perfil de nosologias mids prevalentes, a ni-
veles regionales y locales de la existencia de grupos vulnerables y de
criterios de riesgo.

Integralidad de las acciones de salud con superacidn de las dicotomias
preventivo/curativo, individual/colectivo, ambulatoria/hospitalaria.

Regionalizacidn y jerarquizacidn de los servicios piiblicos.

Valorizacidn de las actividades bdsicas de salud, garantizindose la --
transferencia de los casos de comprobada necesidad de atencidn mids com

pleja y la consecuente contrareferencia.

Utilizacidn plena de la capacidad instalada del sector piiblico y de
obras sociales. :

Descentralizacién del proceso de planificacidn y de administracidn.

Planificacidn de la cobertura asistencial a partir de las necesidades
de atencidén a la poblacién.
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10. Coparticipacidn, expresamente definida, de las diversas institucio-
nes involucradas, en el financlamiento de las acciones de salud, de
acuerdo con sus responsabilidades institucionales.

11. Desarrollo de recursos humanos como una condicidén basica de la ope-
racién de los servicios, incluyendo la formacidén de recursos humanos,
centrada sobre la prictica de los servicios de salud y su educacién
permanente.

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

13. Reconocimiento de la legitimidad de la participacidn de los diversos seg -
mentos socilales, en la definicidn de necesidades, en la bisqueda de solucio
nes y en la evaluacidn del desempeiio de la asistencia prestada.

14. An3dlisis de las formas de financiamiento del modelo prestador

Tal modelo prestador solamente podr3 ser asegurado por el Estado en la me -
dida directa en que estuviera identificado con los intereses mayoritarios de la
poblacidén y con su desarrollo concertado entre los distintos grupos del sec -
tor salud. El proceso de democratizacidn del pais conduce hacia esta direccién,
a la cual las instituciones tienen que agregarse. Serd necesaria la obtencidn de
recursos adicionales, originarios de variadas fuentes, y que deberidn estar racio
nalmente distribufdos y utilizados. Las responsabilidades y acciones correspon-
dientes deben ser compartidas con los distintos niveles de Gobierno, de una mane
ra comin y multi-institucional, en respuesta a los reclamos de la sociedad. -

n"

Al

VI. Principales Lineas de Accidn

En esta etapa de gestidn, hay que destacar algunas lineas de accidén que -
deben merecer un tratamiento prioritario del punto de vista de las opciones poli
ticas y de la cooperacidn técnica.

1. Modernizacidn del Sector / Reorientacién y Organizacidn del Rol de la
Secretaria / Reformulacién y Perfeccionamiento de los Sistemas de Informacidn

1.1 Coordinacién y agilizacidén administrativa.

La organizacidén institucional actual del sector contribuyd para la retrac
cidon de los niveles provinciales y municipales en cuanto a las iniciativas de --
prestacidn de servicios de salud, y dificultd el proceso de control, evaluacidn-
y desarrollo de los servicios, conduciéndolos a una baja eficacia.

La descentralizacion administrativa es imperativa, incrementindose los a-
cuerdos y la articulacidn polftica, técnica y financiera entre los niveles fede-
ral, provincial y municipal, asegurdndose atribuciones de responsabilidad cada -
vez mayores y mids independientes a las provincias. En estas circunstancias, es
- mejor comprendida la relacidn con la sociedad y con los sectores directamente en

contacto con la atencidn de la salud. Tal tipo de accién implica tener en mente
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el estimular y coordinar la creacidén de un sistema integrado por diversas otras
organizaciones menores, a nivel provincial y municipal, con sus respectivos pla
nes reguladores 'de desarrollo de redes de servicios. Por lo tanto, hay que de-
sarrollar alternativas de coordinacidén entre la Secretaria de Salud y las juris

dicciones que permitan un funcionamiento mids Sptimo.

A su vez, en el nivel central hay que promover la coordinacidn, la integracidn
y la modernizacidn administrativa intrasectorial, esto puede lograrse a través de la
creacidn de comisiones permanentes de coordinacidn y evaluacidn entre las principales
interfaces apuntadas: Servicios-Seguridad Social; Servicios-Recursos Humanos; Ser-
vicios-Programas de Salud que, en lo posible, deben reproducirse a nivel regional.

1.2 Articulacidén del INOS en la Secretaria de Salud

Frente a su relevancia, dentro del marco de coordinacidn, integracidn -y
modernizacidn del nivel central, cabe destacar la necesidad de una urgente articula
cién interna de las funciones y mecanismos de coordinacidn entre la estructura-
operativa del INOS y de las Subsecretarias, como también de la articulacién pro
vincial de obras sociales con los programas regionales y con las Subsecretarias.

Ademis, a los efectos de una mayor eficiencia en el cumplimiento de sus-
funciones, hay que reforzar la capacidad del INOS en auditoria y supervisiém, -
desde el punto de vista de la prestacidn de servicios y el contable, a las Obras -

Sociales.

1.3 Redefinicidén Administrativa y Sistemas de Informacidn

Esas transformaciones necesitaridn de la redefinicidn de roles del Area -
de Administracidn para una mejor articulacidn con el resto de las areas del or-
ganismo, 1la que incluird imbricacidn de tecnologfas y métodos administrativos-
modernos con las actividades substantivas del organismo.

En ese sentido, es prioritaria la reformulacidn y perfeccionamiento de-
los sistemas de informacidn para la toma de decisiones, para la planificacién-
estratégica, la intervencién administrativa, el control financiero, el control
y la auditoria de la produccidn de servicios y gastos, ademds de las estadisti
cas de salud. -

1.4 Articulacidn del sistema financiero

Los datos disponibles indican que, como consecuencia de los problemas de
la economia argentina, no serd posible mantener el ritmo de duplicacidn y costos
reiterados actuales del sector. Por el contrario a la mayor brevedad, es necesa
rio empezar la contencidn de los excesos y de las distorciones. B

A su vez, la nece%}dad de alcanzar la equidad y la universalizacién de
la atencidn a la poblacidn argentina y mejorar el sector pliblico, dependeri tam

bién, de una mayor viabilidad econdmico-financiera del sector salud.
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Es indispensable que los problemas de salud sean conducidos y analizados
como un todo, que.esten todos involucrados: el gobierno federal y los provinciales, los mu
nicipaleS, las obras sociales y la poblacidn en general. El problema debe ser tratado
como una cuestidn de gobierno como un todo y con participacidn de todos los nive
les, incluso del &rea econdémica del gobierno, -

Para que se pueda avanzar en las lineas de accidn y de funciones comu-
nes, es imperativo promover la articulacion del sistema financiero, incremen-
tando la capacidad de normatizacidn y control de la Secretaria de Salud y,
en especial, por su magnitud y proporcidn, del INOS sobre las Obras Sociales.

Dentro de esa concepcidn cabe perfeccionar, de inmediato, el andlisis de
los recursos disponibles y potenciales, y de alternativas de refinanciacién del
sector en general, a fin de fomentar la investigacidn de la financiacién de sa-

lud para el desarrollo del nuevo modelo prestador de servicios a ser establecido

2. Desarrollo de Servicios de Salud

2.1 Racionalizacién 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 poblacidn, implica racionalizar el modelo prestador.

En ese sentido, es fundamental que se promueva la discusién participati
va en el anidlisis de alternativas de desarrollo de un nuevo modelo prestador -
de servicios, cuyas pautas tedrico-bisicas estén explicitadas v clarificadas -
para permitir el avance de la negociacidén y concertacidn, evitandose el incre-
mento de conflictos, frustraciones y oposiciones.

Dentro de este marco seguramente seri necesario, ademis de la partici-'
pacidn de los sectores involucrados, profundizar la integracion de servicios
y de efectores procurando la redefinicién de redes Y su regionalizacién, el a
ndlisis de las obligaciones de los prestadores con respecto a la seguridad so
cial, el desarrollo de estandares de habilitacidn y acreditacidn, el desarro-
1lo de nuevos sistemas de pagos y la redefinicidn del rol del hospital pabli-
ig ;omo restador de servicios y su relacién con los recursos humanos y tecno-

6gicos.



@)

N

eMinisterio de Falud Y erlociin Heial

SECRETARIA DE SALUD

3. Politica de Desarrollo de Recursos Humanos

Dado que los recursos humanos intervienen en todos los problemas del -
drea como movilizadores de las acciones y politicas que se formulen, es fundamen
tal proponer formas de encarar soluciones permanentes para el mediano plazo vy
al mismo tiempo explicitar algunas cuestiones criticas que se sefialan.

Sugiérese la creacidn de instancias Intersectoriales e Interdis -
ciplinarias para el desarrollo de los recursos humanos en salud, entre cuyas fun-
ciones principales estarian, entre otras: investigacidn y elaboracién de propues
tas sobre problemas del Area que sirvan de fundamento a programas de desarrollo
sectorial, intersectorial o de cooperacidn; investigacidn socioldgica de activi-
dades criticas, de tipo analitica, que excede la valoracidén cuali o cuantitati-
va, para integrarse en la realidad social del ejercicio, formacidn e insercién -
laboral; estudio de un régimen legal de regulacidn de la actividad laboral de los
recursos, en interrelacidn directa entre el sector formador, al utilizador, y al
prestador, sobre la base de un modelo nacional que oriente y promueva el desarro
llo de estos recursos; profundizar.los estudios sobre acreditacidn de los recur-
sos humanos y los vinculados con los Ambitos donde aquellos se forman, capacitan
perfeccionan, actualizan y especializan, sobre la base de pautas comunes y com--
partidas, utilizando la metodologia de la acreditacidn docente.

Por fin, hay que estimular la creacidén de las condiciones de Educacién -
Permanente para las distintas actividades, destacindose el rol de la universidad
en todas las experiencias oficiales, asi como las de las entidades cientificas,-
deontoldgicas y gremiales, las que debieran ser metddicas, orgdnicas y regladas,
adecuadas a las necesidades y disponibilidades, donde la relacidén docente asis--

tencial sea primordial.

4. Politicas de Investigacidn

4.1 Seleccidn y evaluacidn de tecnologia y medicamentos

Otra evidencia es la necesidad de una politica que establezca mecanismos de regu-
lacién en 1a seleccidn, la compra y en el uso de la tecnologia y de los medicamentos. E1 -
progreso ‘técnico y la estrategia de la atenciédn primaria no son contradictorios
y el desarrollo tecnoldgico y cientifico no excluye el concepto de regionaliza-
cidn y jerarquizacidn 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 3area.
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Por otro lado los procedimientos y la tecnologia de alto costo influyen
en el incremento de los gastos en la estructura prestadora de servicins y por-
eso ‘deben ser analizados en {orma prioritaria.

Estas dos ‘vertientes deben estar integradas, regionalizadas y jerar-

quizadas, para lograr una mayor y mejor utilizacidn de los recursos financieros
disponibles, resultando como consecuencia una menor dependencia externa.

Es fundamental la articulacidn con los sectores econdémicos y de ciencia
y tecnologia del gobierno con la finalidad de promover conjuntamente el desarro
1lo cientifico y tecnoldgico y la politica de inversiones del sistema producti-
vo. Tales articulaciones contribuyen para establecer las lineas de investiga--
cidén, la definicidn de politicas de normatizacidén del uso de los procedimientos
médicos y de compra de equipos, materiales biomédicos y medicamentos.

Los problemas existentes en esa 4rea, como en el caso de la financiacidn,
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
nalizadas y formalizadas, pero que para ser implantadas trascienden la capacidad
politica, técnica y administrativa exclusiva del sector salud.

Se considera como necesidad inmediata la instrumentacién de politicas a
nivel nacional para las siguientes Aareas: aplicacifén del Formulario Terapéutico
Nacional; utilizacidn de normas de excelencia; implementacién de guias normati-
vas de tratamiento de las patologias prevalentes; valorizacidn adecuada de las
prestaciones médicas por la seguridad social; formacién e informacidén a los pro
fesionales sobre utilizacidén de los distintos elementos y medicamentos; difusidn
pldblica de la accidn terapéutica de los medicamentos.

S. Replanteo estratégico de los Programas de Salud

En la situacién actual coexisten programas de salud verticales orientados
hacia la atencidn a grupos vulneralbes y para el control de danos. Asi un pro-
grama vertical orientado hacia el control de las enfermedades diarreicas obliga:
i) destinar recursos especificos 1i) jerarquizacidén administrativa propia que -
traspasa las demids esferas institucionales y iii) control exclusivo, independien
te de lo global de la atencidn brindada a la poblacién. Por otro lado, un pro -
grama vertical de atencidn maternoinfantil, a pesar de englobar las intervencio-
nes especificas para un conjunto de danos (inclpsive las enfermedades diarreicas)
y, por lo tanto, pretender ampliar su campo de actuacidn, acaba por constituir -
un conjunto de programas independientes con las mismas caracteristicas de organi-
zacidén y administracion.

El desafio es tener una programacidén que resuelva la prestacidn de servi-
cios y el control de los principales daiios, teniendo como eje conductor el conjun
to de acciones de salud, manejados por una (nica linea administrativa y dentro de
un modelo de organizacién de servicios que atienda a las necesidades de la pobla

cidn.
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Para cada uno de esos problemas sanitarlos serd necesario enumerar las -

‘medidas de control para decidir cudles, cuantas y donde. podran ser 1mplementa -

das a corto y mediano plazo. _ . . ;

. La intervencién-necesaria para el control de un dafio contiene un componen
te de atencidn general en estrecha alianza con un conjunto de necesidades especi .
ficas. De este modo es imprescindible programar los dos componentes en intima -
vinculacidn. La programacidén no solo debe englobar 1la dlmen31on de la oferta de
servicios para responder a la demanda espontanea, como también la incorporacidn,
en esa oferta de servicios, de procedimientos normatizados de atencién y control
de los principales dafios y todo el. elenco de medidas orientadas hacia cada dafio-
particular. A partir de un sintoma, cada uno deberi encontrér en el servicio la
resolucidén puntual de su problema y, ademds, tener acceso a un conjunto de medi-.
das de reconocido impacto sanitario. La prestacidn de servic1os individuales -
asume entonces su sentido de accién colectiva |y de integralidad

Definir esas estrateglas 1mplica, por lo tanto, en optar por modelos or-
ganizativos que presuponen éstructuras politico-administrativas compatibles (de
sarrollo de servicios de salud) y adoptar sobre la programacidn de salud de los
servicios el concepto de intervencidn prioritaria (programac1on segin priorida-
des epldemiologicas bien establecidas) :

3,

T
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INTRODUCCION

El momento actual de la Argentina estd signado por la apertura po-

1itica, social y econdmica, después de un largo perfodo durante el cual

el funcionamiento de los distintos agentes movilizadores de la sociedad

civil estuvq frenado;

La concepcidn actual del gobierno democrdtico tiene su figura prin-
cipal en el presidente, Dr. Raul Alfonsin; este en éus presentaciones y
discursos ha delineado las principales orientaciones para el desarrollo
politico, social y econdmico del pais. Estas orientaciones son las que
fundamentan la gestidén gubernamental. Se han determinado tres lineas rec-
toras para la accidn delgobierno: resolver la emergencia, consolidar el po-
der democrdtico y crear las bases para un perlodo prolongado de estabili-
dad, justicia y desarrollo. El ejemplo mis claro de la primera linea ha
sido, a nivel global, la formulacidn y ejecucifn del Plan Austral, como res-
puesta a la grave problemitica econdmico-financiera derivada de la situa-
c¢idn inflacionaria, cep graves repercﬁsiones politicas y sociales; a nivel
particular y para paliar las deficienclas de grupos poblacionales se ha im-
plementado el Plan Alimentario Nacional (PAN). Como ejemplo de la comso-
lidacidn delpoder democrictico aparecen lgs consultas electorales, el res-
peto por los distintos poderes del estado, la consolidacidn del sistema de

partidos polfiticos y de las relaciones entre los distintos niveles (nacio-
nal, provincial, municipal) y como ejemplo de la tercera linea estd la for-
mulacidén de un plan a mediano plazo, la recuperacidn del didlogo entre el
Gobierno y los diversos grupos y agentes de la sociedad (sindicatos, em-

presarios, etc.), las relaciones internacionales, etc.

eoll
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La formulacidn de las grandes lIneas obedece a un diagnostlco que
presenta al pals viviendo una crisis estructural, producida, entre otras

cosas, por el agotamiento de su modelo productivo y politico.

El esfuerzo y las lineas globales de estrategia y desarrollo, expli-
citadas por el Gobierno Naciomal, pafa el conjunto de la sociedad, todavia
no se han plasmado a nivel sectorial de salud, mediante la formulacidn de
planes y programas. Ha habido no obstante, algunos intentos para introdu-
cir elementos de racionalizacidn en el Sector. El m3s conocido es el pro-
yecto de Seguro Nacional de Salud, en estudio en el Congreso.

Esto obedece a que el sector salud de la Repiiblica Argentina constituye un
sistema distorsionado y contradictorio, donde existen distintos intereses y
subsistemas, que mantienen entre 8f diferentes tipos de relaciones y con-
flictos, con utilizacidon ineficiente de los recursos, duplicacién de servi-
cios y tendencias al deterioro del funcionamiento del conjunto. Ese pano-
rama se complica todavia mis, porque se repite en distintos niveles de ju-

risdiccidon: nacional, provincial, municipal, etc. con caracteristicas y

~particularidades proplas, todo lo cual agrega dificultades para el logro de

una necesaria integracidn funcional. Genera también problemas  porque -
las provincias tienen distintas caracteristicas, ademas de re -

cursos desiguales.

En lineas generales, algunos indicadores tradicionales han experimen-
tado una apreciable mejorfa en los Gltimos decenios, sl se los considera a
nivel pals y en las distintas provincias. De ahi que, el mayor problema sec-
torial no esti representado por una (s) patologfa (s), sino por fallas de
funcionamiento que se traducen en crecientes problemas operativos de todo
el sistema, que afectan la adecuada atencidén de 1la poblacién v 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

soclales y econdmicas mids graves que registra 1la historia de la

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

proposicién dé posibles soluciones para el sector, tener una visidn mis

clara de lo ocurrido en el pafs en los Gltimos decenios que obliga a revisar

.criticamente todo lo actuado.

Tomar conciencia de esos problemas y orientar el trabajo y los es-
fuerzos en el sentido de enfrentar ese desaffo 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 mas
concretos, para lo cual habri que buscar cambios de actitud, mayor partici-
pacidn alrededor de principios comunes, negociados y concertados, y mecanis-

wos de movilizacidn de recursos y de conocimiento en la propia Argentina, en

palses de la Regidn y en agencias internacionales.

Entendiendo que la OPS en Argentina, a través de su Representacidn lo-
cal, constituye uno de esos recursos disponibles para el Gobierno Argentino y
que, por su caracter[qtica de organismo internacional especializado, podria
éyudar en la formulacidén y en el desarrollo de politicas y estrategias para
el enfrentamiento de esos grandes desaffos del sector, la Secretaria de Sa-
lud convocd a la OPS para orientar su cooperacidn técnica hacia el examen
de los problgmas estructurales y de urgencia, facilitando as{ que la Secre-
tarfia de Salud promueva y coordine la movilizacidn de conocimientos y de

recursos, incluso los de las otras agencias internacionales.

Respondiendo a esa convocatoria, los Subsecretarios y la OPS, en tra-
bajo conjunto, promovieron, en agosto de 1986, el debate del tema planteado

por la Secretarfa de Salud, constituyendo para eso seis grupos de trabajo
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=,_£icé el fortqlggimiento.iﬁstitucional. la reestructuracion del modélo prés- .

~con las lineas doctrinarias plaqteadas por el Gobierno nacional se hace ";_-‘

“piblico, las obras sociales y el sector privado; eleesarrolioAdg slstemas

que contaron con la participacién multiihstitucional?de'decenaé de expertos

nacionales .e internacionales. en distintas étéas. 
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Los ré%ﬁl;adca de esas discusiones en su conjunto, contribuyeron - .

de modo significativo para conformar las gfandes Iiﬁeas docttinarias y o-
perativas altededor de las cuales se desdobla un plan de accion para el se;-‘

. tor salud en Atgentina y de cooperacion tecnica de la OPS en el paIs.

}i

De acué:do coh,eso se definigton'siete_programas‘nacionales priorita?_

rios, en los cuales se desarrollard 1a accién de cooperacion tecnica por par—7

te de 1la OPS. Dichos programas esuin altamente telacionados entre sI

pues todos tiénden'al objetivo-de la redefintion'delgsectér galﬁd;icaéé unp f 
pohiendo énfasis en alguﬂos elegéﬁtos pero que, en su desarrollo, debgn;
necegariament?{complemehtérse'y goovdina;se par#~hna‘e£1caz acé}én.>:ﬁicho })“
objetivo ests orienﬁadd hacié la mayor'y’mejof arfibulacién;.iﬁtégraci6n '

y patticipacion funcional entre las diversaa subsecretarias, a una coor;

dinacidén y participacion efectiva con el INOS.J Esg reordenam1ento'de1 tra- "

bajo intraseg;orial de'la Secretaria de Salud 1nc;uye las definiciones:

precisas de f?é‘fﬁﬂciones.de lag'Subsectéta;Ias,:asivcomo el replanteo 

de 1la est:uctuia3§m1816n y fgnciones de la misma. Para esto.Ay'de acuerdo

;i

necesario promovet_la.modern}iécién:en el campo de la salud. Esto sighi-

i

tador compatibilizando lab-acciones‘de salud desarrolladas por el sector .
[ . o L ‘
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de informacidn en salud para el sector, asf como para el control de la
gestidn de la propia Secretarfa. Tambi&n se hace necesario fortalecer el
proceso de definicién de polfiticas, la planificac;én estratéglica y la {ns-
talacidn dg una unidad permanente dédicada ai estudio econémico-financie-
ro de la salud; el desarrollo de estrateglas movilizadoras de los recursos
globales de la sociedad, mediante la articulacidn y coordinacidn con otros
sectores (saneamiento ambiental, educacidn, trabajo, accidn social, etc.),
incluso las no gubernamentales. Para que estos elementos no queden enmar-
cados en una concepcidn cencrali;adora, se deben‘tédefinir las relaciones
con los niveles provinciales y municipales, que permitan no solo una fede-
ralizacion del sector sino que obren como un instrumento fundamental para la
modernizacidén, mediante la descentralizacién, posibilitando el desarrollo
de los recursos en las jurisdicciones, su crecimiento administrativo, polf-
tico y técnico, potenciando asf las relaciones entre el nivel nacional y
los niveles provinciales y municipales. Por Gltimo como forma de partici-
pacidn de los distintos sectores vinculados con la salud piblica y posibi-
litando el compromiso democratico de las mismas, la implantacidén de la Con-
ferencia Nacional de Salud ofrecerd un dmbito de difusién, discusién y par-

ticipacidén de y para toda la poblacién.

Para que la accidn de cooperacidn técnica de la OPS, se adecue a ese
proceso continuo de desarrollo de los programas y participe de manera efi-
ciente con la Secretarfa de Salud, se requiere un esfuerzo por parte de la
Representacidn de la misma en Argentina, que le permita cooperar de acuer-

do con la magnitud de una labor como la redefinicidn planteada anteriormente.

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

ool
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-‘rencial de la Secretaria y la incorporacion del INOS de acuerdo con las

=

1.  PROCESO DE GESTION PARA EL DESARROLLO NACIONAL EN SALUD.

Es’el programa clave pues ahf se desarrolla la instancia decisiva

fen términos de definicidn de las lineas de programas de accidn, asi como

su correspondiente monitoria y evaluaciﬁn. Incluye 1la reestructuracion ge-

lineas planteadas’anteriormente. vLa‘principal accidn de coordinacién de la

'asistencia técnica de la OPS se desarrolla a este nivel para asegurar la

consistencia y eficacia de dicha accion, que, como es logico, tambien se

E

desarrollata en los qQtros programas.,

II. COORDINACION.DE POLITICAS DE SALUD.
Abarca la creacion de un grupo dedicado a la definicion de pOll[lcaS
y planificacion estrategica, en especial en algunos campos prioritar1os

Se destaca la labor dedicada a preparar y realizar la Conferencia ‘Nacional

en Salud.

De esta se desprenderan las gtandes 1lineas de accién que serviria

~de base para el desarrollo de un- Plan Nacional de Salud compatible y consi s.

‘tente con el Plan General del Gobierno y de desarrollo economico y social

111, DESAkROLLO;QﬁIPROGRAMAS Y.SERVICIOS.

: Acciones'éaééminadas a definit. el modelo prestador de servicios y
el plan reguladof de la red de servicios asistenciales (en sus distintos
niveles. nacional. provincial, municipal, local). Inc;uye el desarrollo
de normas e 1nst;umentos de 1ntetveﬂc16n para 1as acciones especificés de

salud. en sus distintoa componentes. (materno-infantil, salud oral, salud

mental. infecciosas. cronicas, etc. ) 'E1l nivel de relacionamiento entre
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los distintos niveles y subsectores para una cobertura total y una 6portu-
nidad adecuada en las acciones a desarrollar en la poblacion, en especial
los grupos postergados, se convierte en el elemento crucial para el desarro-
llo de este programa. De ahf la Intima relacién ya mencionada pero que mere-
ce ser destacada especialmente aquf, entre este programa y los restantes,
pues los logros en la salud de la poblacidn se van a conseguir mediante los
programas y serviclos finales para los cuales, los restantes programas son
subsidiarios. Como programas de apoyo a lo antérior, el desarrollo de recur-
sos humanos, de la prictica y del saber epidemiolégiqo, el fomento de las in-

vestigaciones y de laa‘tecnologias constituyen acciones prioritarias.
IV. DESARROLLO INSTITUCIONAL

Constitucidn de una comisidn para el desarrollo institucional que pro-
mueva y coordine la modernizacidn en los distintos niveles, en especial la Secreta

ria del Nivel Nacional, y asi responder a la necesaria adecuacidn ante el traslado de la

Capital y la reorganizacidn del Estado. Para ello se desarrollarin sistemas administra

tivos modernos, compatibles con la reestructuracion; implementar un sistema de
informacidn para el control y gestidn de la Secretarfa y los correspondien-
tes sistemas de supervisién, regulacién, normatizacidon, monitoreo y evalua-
ci6n adecuados para los distintos niveles de accidn (nacidn, provincia, muni-

cipio).

V. COORDINACION ECONOMICO~FINANCIERA.
Creacidn de una Comisidn de Desarrollo Econdmico-Financiero. Median-
te el andlisis de las fuentes financieras, del flujo de distribucién, as! co-

mo su aplicacién (gasto) se relaciona y ubica la situacidn econdmica sectorial

dentro del desarrollo econSmico del pafs. Eso permitird definir la estrate-

gla y plan para la obtencidn y utilizacién de fondos ( en especial las

ol
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inversiones egcfatégicas). Un subprodu¢to serd la formulacidn del pre-

supuesto programa.

vi. FEDEBALIZACION.DEL'SECTOR
Reforzamiento de las Delegaciones Sanitarias en las provincias;
articulacidn con las coordinaciones provinciales,del INOS; escablecimiég '

to de modalidades operativas cpn.los_Ministerios Provinciales que posibili

. ten, mediantg!la coordinacién'politica y técnica, una planificacién, pro-

gramacidn, ejecucidn y sﬁpervisién integrada de los distintos niveles y

 subsectores. -

. VII. SALUD Y' BIENESTAR.

Compreﬁde el desarrollo,dé un:conjunto de'aétvidades intersecto-

riales. que posibiliten una accion concertada con otros sectores y agentes.

de la sociedad ‘para una mejor integracion. Se destacan las acciones re-

lacionadas con la proteccion del medio ambiente (en especial saneamiento

L

basico). zoonosis. proteccion de alimentos, emergencias, educacién;

vivienda, etc. - Se deberin efectuar esfuerzos especiales para la co- -

rrecta apreciacidn de unaserie de factores condicionantes, basicamente
intetsectorialep, de incidencia creciente en la'demanda y utilizaciéd.de
servicios (tabaquismo. bebidas alcoholicas, condiciones laborales, acci-

dentes. dtogadiccion, estilos y niveles de consumo, etc.)



L4}

, ARLIV 6
DESCRIPCIUN DCL PROGCRAMA MACIONAL DU SALUD ¥ DE LAS
NECESLDADES DE COOPERACIUN TECHICA

1. PAlS: ARGENTINA CoLICO: ARG 2, Allo: 1987 3. FECHA: Oct. 1986
PROCESO DE GESTION PARA'EL
4. TITULO DEL PROCRAMA NACIONAL; DESARROLLO NACIONAL' EN SALUD ko, 01

S. ORCANLSHO RESPONSABLE: SECRETARIA DE SALUD

6. DESCRIPCION DEL PRUCRAHA NACIONAL

Es el progtamé clave pues ahl se desarrolla la instancia decisiva en términos de definicién
de’ las lineas de programas de accibén, asl como su correspondiente monitoria y evaluacidén. Incluye
la reestructuracién gerencial de la Secretaria y la ‘incorporacidon del INOS, de acuerdo con las linecas
planteadas anteriormente. La principal accibén de coordinacidén de la asistencia técnjca de la oPS
se desarrollo a este nivel para asegurar la consistencia y eficacia de dicha accién, que, como es
16gico también se desarrollard en los otros programas.

La reorientacidbn y reorganizacifn del Rol de la Secretaria de Salud estar§ orientada hacia
la mayor articulacidén, integracibn y participacién funcional entre las Subsecretarfas y el INOS. El
objetivo fundamental debe ser la incorporacién efectiva del INOS a la Secretarfa de Salud participan-
do en-el desarrollo de sus politicas de progreso. Concomitante a ese nuevo proceso de reordexamien-
to del trabajo intrasectorial hay que buscar una mayor hodernizacién y racionalidad de la Secretaria,
a través de una definici6n mis precisa de las funciones de las Subsecretarias y de las relaciones
con los niveles provinciales y municipales. -Obviamente, a mediano plazo, ese proceso conducird el
replanteo de la estructura, misidén y funciones de la Secretaria de Salud. A su vez, para responder
a las exigencias de la Presidencia de la Repiiblica que reiteradamente tiene colocada como plataforma
de (.bierno la necesidad de promover la modernizacion del Estado Argentino en todos sus sectores, in-
cluso salud, educacidn y relaciones de trabajo, en lo que respecta a la modernizacién del sector sa-
lud, es fundamental el apoyo al desarrcllo y al fortalecimiento del INOS para que le permita involu-
crarse realmente’ en los grandes desafios y planteamientos de la salud en Argentina y para que le per-
mita ejercer el papel conductor de la modernizacibn.de los sistemas de Obras Sociales. Para esto es
necesario desarrollar un proyecto orientado para que el INOS tenga la capacidad de coordinar 'y con-
trolar que las Obfas Sociales participen de todos los niveles de atencién (primario, secundario y
terciario), de acuerdo con la estrategia de Atencién primaria, e integren, con los diferentes secto-
res prestadores de servicios los esfuerzos de la Nacién para lograr la cobertura total de la pobla-
ciodn.

E], esfuerzo que se reguiere de la Representacién en Argentina para cooperar con una redefi-
nicidén del sector dg tal Qagnitud, 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 ademés dé-fecursos, para la propia Representacidn.
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DLSCRLPCLON DEL PROCRANA NHACLONAL DE SALUB Y DE LAS
HECLSIDALES DE CUUPCUACLIUN TEUHNICA (Coul.)
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1. PALSE ARGENTINA COD1GOI ARG 2. Allog 1987 3, FECIA: JOct. 1986 !

&. T1IULO DEL PRUGRAMA MACIUNAL: PROCFSO DE GESTION PARA EL DESARROLLO NACIONAL EN SALUD

3. TITULO DEL COMPUNENTE MACIOHAL{  REDEFINICION DEL SECTOR {Incluyendo la PWR-Argentina)
NUHERU DLE KEFERENCLA 01, Ol

6. DESCRIPCION

La Secretarfa de Salud otorga primera prioridad a redefinir las caracteristicas futuras Je sus
relaciones institucionales con los Estados Provinciales dentro del marco federal de la organizacién po-
1itica de la Nacidn y la pertinencia de los programas orientados a promover las estrategias gue permitan,
disminuir las grandes desigualdades en salud que se presentan entre las personas y los grupos de las per=s
sonas dentro del Territorio Argentino. .

P L R L L ET T R Y

A-su vez, la decisidn geopolfitica y estratégica del Gobierno Nacional de relocalizar ¢eogrifica4
mente la Capital de la Nacidn en el mediano plazo, consolida la urgencia de preveer un nuevo modelo ge-

rencial, administrativo y técnico, de mayor eficiencia y eficacia que acompafie 1a nueva relacidérn espa-
cial del poder en la Argentina.

ritario del punto de vista de las opciones politicas y de la cooperacidn técnica:
Actividad 01. Reestructuracidn funcional de la Secretaria de Salud y la efectiva incorporacidén del IN“*'

'
:
En esta etapa de gestidn, hay que destacar dos actividades que deben merecer un tratamiento pricd
L 4

La descentralizacién administrativa es imperativa, incrementdndose los acuerdos y la articula- :
cidn politica, técnica y financiera entre los niveles federal, provincial y municipal, asegurindose a~- '
tribuciones de responsabilidad cada vez mayores y mids independientes a las provincias. En estas circunse
tancias, es mejor comprendida la relacidén con la sociedad y con los sectores directamente en contacto
con la atencidn de la salud. Tal tipo de accibn implica tener en mente el estimular y coordinar la crea-
cién de un sistema integrado por diversas otras organizaciones menores, a nivel provincial y municipal,
con sus respectivos planes reguladores de desarrollo de redes de servicios. Por lo tanto, hav que ce:a—i
rrollar alternativas de coordinacitn entre la Secretaria de Salud y las jurisdicciones, que permitan ua !
funcionamiento mas 6ptimo. :

cidén administrativa 1ntraJector1a1. Esto puede lograrse a través de la creeci®n de comisiones perrmanen-
tes de coordinacidn y evaluacidn entre las principales interfases apuntadas: oervicios-Seguricad Socialj!
Servicios-Recursos Humanos; Servicios-Programas de Salud que, en lo posible, deben desdoblarse a nivel

regional. .

Frente a su relevancia, dentro del marco de coordinacién, integracidn y modernizacibn del nivel
central, cabe dectacar la necesidad de una urgente articulacién interna de las funcicnes Yy mecaniszos iz
coordinacidn entre la estructura operativa del INOS y de las Subsecretarias, como tasr»ién de la articula-
cién provincial de obras sociales con los programas regionales y con las Subsecretarias. :

Ademds, a los efectos de una mayor eficiencia en el cumplimiento de sus funciones, hav Jue re-
forzar la capacidad del INOS en auditoria Yy supervisidn, desde el punto de vista de prestacibén de serv:
cios y el contable, a las Obras Sociales. H

Con el objetivo de integrar en el nivel central las misiones y funciones de las Subsecretarias °
de Programas de Salud, de Recursos de Salud, de regulacidn y Control y las Gerencias del INOS, ceders
ser constituida una Comlslon de Desarrollo de Programas y Servicios de Salud, la cual promovera la inte- |
gracidn programitica, normativa, regqulativa del nivel central y coordinard y reforzard la transferencia !
Ce es2 tecnologia parz los Ministerios Provinciales, a través de las Delegaciones Sanitarias de :as :
Provincias. Esta Comisidn, sin perjuicio de las necesarias articulaciones con los demas proyectos, ten- o
érd como tarea fundamental trabajar orientada hacia lo inmediato, buscando la mejoria de la situacién
actual.

13
!
Para cumplir esc muevo rol, las Delegaciones Sanitarias de las Provincias deberan ser no sole '
reforzadas, mds articuladas con la Coordinacidn Provincial del INOS, ademds de establecer los respecti- .
vos convenios legales con los Ministerios Provinciales, con la finalidad de que, a través de una coor-
dinacidén politica y técnica, se pueda planificar, programar, ejecutar y supervisar integradamente, en ei °
nivel regional y provincial, las mismas funciones que legalmente caben a los distintos niveles institu- -
cionales. De este modo, actividades programdticas, normativas y regulatorias del nivel central y del n:-!
vel provincial podré&n estar conjugadas y coordinadas para el desarrollo de la red de servicios de las !
Provincias y Municipalidades. . :

Para promover progresiva y gradualmente la redefinicién de estructura organizativa v aéministra--
tiva, desde el nivel central (Secretaria de Salud) y los cambios de las politicas administrativas que se--
réan necesarias debido a la implementacidn de la politica de descentralizacién para las provincias ¥ muni-!
cipios y del refuerzo de las Delegaciones Sanitarias, serd necesario fomentar el desarrollo 1nst1;uc1ouh“:

Para permitir 1la integracxén del nivel central, se recomienda la constitucidn de una Comisidr

de Lesarrollo Instltucxoﬂal, que refina los distintos sectores de las Subsecretarias y las Gerencias ce.

FORMA AMPES C-2a Fagling de
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DLSCRIFCLUN DEL PROGRANA HACLUNAL DE SALUD X DE LAS
HECES LVDADES DE CUUFERACION TLLHICA (Cunt.)

1. PALSS ARGENTINA CuL1GOL ARG 2. Ao g5 3. FECHA: oct. 1986

4, TITIULO DEL PROCRAMA NACILUNALT PROCESO DE_GESTION PARA EL DLSARRCLLO NACIONAL EN SALUD

$. TITULO DEL CUMPONENTE NACIUNAL: REDEFINICION DEL SECTOR{incluyendo la PWR-Argentina)
HUHERU DE REFERLNCIA 01 , 01

Pag. 2

6. DESCRIPCION

del INOS destinados a la Administracidén General y a la Informdtica.

La tarca fundamental de esta Comisibén es coordinar y consolidar la integracién interna en su
respectivo campo y fomentar el desarrollo institucional y la modernizacidén de los niveles centrales
y provincial frente a la redefinicibn de sus respectivos roles institucionales. Este proyecto traba-
jard orientado hacia la reestructuracién y 1a institucionalizacibén del sector salud en Argentina.

Para permitir la estructuracién de cada una de las &reas de andlisis econdwrico-financiera
que gane cada vez mis importancia y magnitud dentro de los cambios del sector salud, sea por la incor=—
poracién del INOS, sea por la necesidad de redefinicidén de los aspectos relacionados con la financia-
citn del sistema, y que por lo tanto, necesita de mayor individualizacidn de la administracidén en su
sentido tradicional, ser necesario desarrollar el &rea econdmico-financiera.

Como para los demés proyectos, se preve la creacibn de una Comision de Desarrollo Econfzico-
Financiero, conformado por profesionales y expertos en el tema capaces de modernizar tedrica y técnicar
mente, 1a ecopomia de la salud y la programacidn y ejecucidn presupuestaria. '

Sequrarmente este proyecto deberd establecer canales de interacciones con los demds proyectos.l

TR Y IT T IV ISPy YWY TN TR Y W T AL L4

Todo lo expuesto se inscribe en la enorme tarea que significa la modernizacién del sector sa—s
lud en Argentina y para lo cual, se solicita la participacibén activa de la OPS. .

L]
Actividad 02. La magnitud y naturaleza del problema conduce a la sequnda actividad que es el Desarro-—
1lo de la PWR-Argentina, de modo de prepararla para prestar diferente tipo de cooperacion técnica so~ »
licitada por el pais. : .

La PWR-ARG tendrid que cambiar su papel; ,de una Representacibn que mis que dar respuesta, de- !
be hacer propucstas de solucibén a los nroblemas (la mayoria de tipo administrativos y financieros).

Para ello, ser8 necesario que ella se désarrolle en el sentido de:

- tener capacidad té&cnica para formular propuestas en relacidén a problemas especificos, incluyendo a-
quellos no detectados o insuficientemente detectados por el pais;

- promover la participacién y la integracidn creciente entre las instituciones y segmentos organiza-
dos de la sociedad argentina.

- producir alternativas creativas e innovadoras frente a temas tratados habituaimente en forma tradi-
cional o convencional.

- fomentar el alcance del miximo de excelencia técnica en sus intervenciones estratégicas, a través de
la administracién del estado, del arte del conocimiento y de la movilizacibén de recursos y personas.

- estimular el perfeccionamiento y actualizacibén de su personal para permitir sostener el dinemismc
que se propone para el sector.

- desarrollar su CID y los bancos de datos (estadistica, economia, etc.) gue requiere para su trabajo.
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BLSCRIFCION DEL PROCRAIA BAGCLUNAL LI SALUD Y BE LAS
. HECLSIUADES DE COUPERACIUN TECHICA {(Cont.)

1. PALSY APGENHTLHA . Cob1GUs 'Rc‘s ' 2, Allog 1987 3. H.um: oct. 1988

&, TITULO DEL PRUCRAMA HACIUMAL: PROCESO DE GESTION. PARA EL DESARROLLO NACIONAL EN SALUD

$. TITULO DEL CUMPONENTE MACIUNALt REDEFINICION DEL SECTOR (incluyendo la PWR-Argentina)
NUMERU DE REFERENCLA: ©O1, Ol i ) T

cPescveancuvocas

7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA

b ‘ . :

~ La Secretarfa ‘de Salud solicita la cooperacién té&cnica de la OPS para la modernizacién del
Sector Salud. . Fn primer lugar, esto significa la articulacibén estrecha de la PWR con la Secretaria
de Salud, en todos sus niveles, mediante una participacién real en el NURPES, cn las comisicnes in-
tegradoras, en el INOS y en los niveles operativos (Direccjones Nacionales). Asimismo deteréd encontrarn!
los carines necesarios para una part1c1p0c1cn activa a nivel provincial. Toda esta solicitud 3e Soope
racién no podr@ ser cumplida por la PWR-Argentina Gnicamente sin la partlcxpac16n del nivel regionai,
por lo que se solicita el ‘apoyo de los Programas Técnicos de la OC.

B R R R LR R T I T e S R A A R

La redefinicidn del Scctor y la incorporac16n rcal del INOS a la Secretaria de Salucd reguicre!-
por lo tanto, de una redefinicién de la propia Répresentacidén para instrumentar conceptual y técnica-
mente esta redefinicidn. .
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DLSCRIPCLON DL PROCKAIIA NACLUNAL 10t SALUD Y UL LAS
HECESLDALES DE CUUFLRACIUN TEUNICA (Count,)
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PALSY ARGENTINA COLICU; ARG 3. allug 1987 3. promw:  Oct. 1986
TITULO DEL PRUCRAHA NACIUNAL! PROCESO DE GESTION PARA EL DESARROLIO NACIONAL EN SALUD

TITULO DEL COMPOUENTE NACIONAL: REDEFINICION DEL SECTOR (incluyendo la PWR-Argentina)
HUMERU DE REFERENCIA 01 , Ol ' )
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2.
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vamente un nuevo perfil institucional, sc necesitard para su desarrollo el apoyo de la OPS, tanto a ni-
vel nacional como del nivel regional.

METAS.

]
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BREVE DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS.

En la medida que este proyecto promueva y coordine los demds y que trate de conformer rrogresi-

. re am s em

A nivel dc la OPS-Palis. Ademads de la participacidén de todos loc consultores naciocnales e interpais
con sede en Argentina, se requiere fundamcntalmente la contratacién de expertos nacionales persanen~ .
temente involucrados en esta actividad (a tiempo completo) y la contratacidn de S.T.C. con experien-
cia en el campo de andlisis y desarrollo organizacional. Asimismo se considera importante la capa-

citacién en servicio o "capacitacibén en ¢l trabajo" del personal nacional que participe en esta ac-

tividad y la realizacidn de reuniones de participacion con diferentes niveles de la Secretaria y con
nivel provinciel.

teopemse so

Las contrataciones locales con sede en la PWR, incluyen expertos en las &reas de planificaciéa
y financiero-econbdmica, asi como de administracidn (desarrollo organizacional}. Se requierec asiuisad
implementar la solicitud de traslado del cargo interpais (MCP-HMD-030) en Desarrollo de Recursos hu-
manos de Brasil a Argentina, para cubrir un &rea de especial importancia en el pais (soiicitud del
Secretario de Salud que se adjunta).

El desarrollo de la PWR estd besada financieramente en el aporte que el Gobiermo de Argentina |
debe hacer directamente para el mantenimiento de la Representaciéu (sin tomar en cuenta los salar:os ;
fijos del personal OPS/0M3). Especialmente se destacan elemento 390 para contratacic cnes locales ¢ée
apoyo a la PWR y el elemento 820 para desarrollo del personzl, especialmente de servicios generales, .
en el area de computacidn y procesamiento de palabras. !

c. e s

A nivel de OPS-Regional.- Se requiere la participacidén de los programas técmicos de HSD y HSP. D:
HSD se solicita la participacidon del Dr. R. Capote para cooperar en la redefinicidn de la Secretaria ,
y su interrelacidn con el desarrollo del proyecto BID, al gue &l ha venidd dando un especial apoyo
técnico, durante la elaboracidn y discusién de este proyecto.

D
Igualmente de HSD, se solicita la participacidn del Dr. J. Castellanos para participar en las actl\x-
dades de desarrollo e integracidn del INOS. .

Al mismo programa técnico se solicita un mes de S.T.C. para contratar un experto en anidlisis v desa-
rrollo organizacional, que podria ser del INAMPS, dentrc del posible convenio de cooperacidén *écnic:
entre ambas instituciones (Secretaria de Salud/INOS de Argentina y el INAMPS ¢e Brasil) o c¢e la Fun- !
dacidn Getulio vargas. s
A HSD se le solicita unir esfuerzos con la PWR y con HSP en el &rea de ™capacitacién en el tiadaro™,
mediante un aporte conjunto (item 820) para la realizacidén de reuniones participativas de caracita-
cién y desarrollo.

Al programa técnico de HSP se solicita un mes S.T.C. en el &rea de desarrollo econémi-=o-financiero,
para que colabore en el planteamiento de las lineas basicas para esta &rea de la Secretaria v en el
INOS. Igualmente se puedc seleccionar personal dél INAMPS o de la Fundacidn Getulio Vargas, Zemtro
de los términos del convenio anterior.

B ]

Talleres de "capacitacién en el trabajo™ y de desarrollo del proyecto
con el personal de la Secretaria de Salud. ENERO-MARZO 1987

Presentacidn del Plan de Reestructuracidon Funcional de la Secretaria
de Salud ABRIL 1987

Talleres de presentacidn del Plan de Reestructuracidén a nivel de la
Provincia ABRIL-JUNIC 1987

Incremento de la capacidad del INOS en el campo de la auditoria y su-
pervision de las Obras Sociales. ENERO-JULIO 1987

1% % se s e P rm et s s e

A/

FUORHA

AMPES C—l'a Feglna de



g EY ‘ . 4 Y . , . , ) 'y

. PAN AMERICAN HEALTH GRGANIZATION
Pen Americar Santtary Burveu, Reglonai Ottice of the
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AMPES
; DESCRIPCION DE LA COOPERAC'ON TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS
¥ i : ! H
' " . HIGO: t 2. TIT EL PR ACIONAL: PROCESO DE GESTION PARA EL DESARROLLO t 3. ANO: jous ! 4. HA: _ '
E 1. PAIS: ARGENTINA | CODIGO - ! 2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL: PROTSO DE GESTION | t3 teaz . ! FECHA:, ace !
HE ' - REDEFINICION DEL SECTOR INCLUYENDO FWR) 0101 i
! S, TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA! '
¢ . . :
— . — ; - . ; ;
! 6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: 'CULRNIZACION DEL SECTIOR 4 5  no. DEL PROYECTO OPS/OMS: ARG-MPN-030 ! 8. PERSONA ASIGNADA: :
' ~ ! : » :
' _‘ " ) ‘: - L : !
t 9. N0, ¢ 10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDA.DES DE COOPERACION TECNICA Dz ! 1L. . ! RECURSOS ! 15. TRIMESIRE !
! ACTIV. ¢ -~ LA OPS/OMS ' CODIGO ! : : » ! PROPLESTD !
: “y ! ORGANIZA- ! 12. FUENTE ! 13. ELEMENTO ! 14, CANTIDAD ! '
' ] ! CIONAL ! . ’ H H B
; ‘- ¢ . —m= EmmmEam LR XL L e L " - M
: . _ : ! ot : : - :
! o1 ! Reestructuracién funcional de la Secretarla de Salud. Modernizacién del Sector. : { PR ARG-MPN-210 040 : 20.1c6.- ! X X X X
-1 ! (Inclujendo las Obras Sociales) : i . ! 390 ! .63.300.- 'XxX X x X !
H .} Desarrolle de). I\OS ¥ su tncorporacién a 1a Secretarfa de Salud M In " ! 820 ‘ 20.050. - tx X x r !
¢ » ) : ! ! : ! H .
1 ' H ! " ICP-DHS-020! AAA (J. Castellased) 3.500.- ! X '
! : _ . . S " * AR (R. Capote) , ! . . 3.36C.-...0 X . !
. [ s 4 = - [ t 0 * . - ce . v
! . : W ;PR : . 040 : . 6.700.- % - :
[ 1 . . 0 ‘e . - . . :
: : ' i o 820 X s.000.- | x :
L : : W2, " ICP-10c-010, o0, | 6.700.-" | x :
; : ; . . : . . - N} 20 ' 3.000.~ ' . X
' ' ' PC |, " DAD-GPD-022; AMA (R.. Dixon) : 6.300.- X :
' : : : : : : :
: : : ! 1 1 : v
: ! : B B : : :
' ' ' : : : : :
; : 3 ' : : : :
! : ! ! : : : :
: ! ! ' : : : -
: : ! : : : : .
: ¥ : : ' K : '
! : ! ! : : : :
! ! L ! ' ‘ : .
: ! ! : i ! : :
' ! : : : ' : :
! ! : ' : : : :
. ! ! ! ! : 1 :
! ! 3 ' ' : | '
H H ! ! ! 1 ' :
g ! ! : ' ' K :
H H ' 3 '- v ' .
: : : : ' X : :
! : ! ! ! 1 ' .
! ' 1 ' ' : v :
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DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS
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NACIONAL EN SALUD
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2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL; PROCESO DE GESTION PARA EL DESARROLLO
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MODERNIZACION DEL SECTOR 3 7. NO. DEL PROYECTO OPS/OMS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE

Desarrollo de la PWR para la cooperacisn técnica al pafs dencro
de las prioridades programiticas de la Secretaria de Salud.

5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO, DE REFERENCIA: lEDEFINICiON DEL SECTOR (INCLUIDO PWR) 4 01.02
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HOJA DE RECONCILIACION POR ANEXO
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS : ~
(EN EUA DOLARES)

P T VSO TE T IR ET TS 1o T 40 4R 00 9 00 08 12 10 00 19 00 A GO I8 10 00 00 90 s0 80 ¢mto ta e

L ¢ )
¢ 1. PAIS: ARGENTINA : CODIGO: ARG . 2. ANO: 1987 3. FECHA: 0CT,1¢25
[} D " . -
6. ¢ 4. TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: MODERNIZACION DEL SECTOR S. PROYECTO OMS/OPS KO: ARG/MPN-010
ELEMENTO ! ~
PRESUPUESTAL ! : ! : y
! 7. rosvos ¢ 8. YONDOS PRESUPUESTALES ! 9. TOTAL ¢ 10. APOYO DEL PROCIZAMA
! REGULARES ! ! DEL H RECIONAL _
: PR/WR ¢ : ! : , $  PROYECTO ! CODIGO ORGA- @
L : H H H H ! - ! NIZACIONAL ! CANTIDAD
H : : : : : 1 L : o
030 ' 10.000,- ¢ H ! H ! ! 10.000,% % H . :
) ! : : : ! : T ' ‘ICP/DHS-020 *  6.70C,- .
040 + 20.100,- 1 R ! ! H ! -20.100,- - 'ICP/IOC-0)Q ! €.7CC,- :
: : : : ! : : : : :
230 ! 12.000,- ° H H ! H H 19 00 = H 4
T : : : : : : ’ : :
390 ! 63.300,~ ! ! : H H ! 63.300,.~ ! !
: : : ! ! : : i :
450 ! $00,- ¢ H ! H ! H 500,- ! !
' : : ! : ! T : : : :
490 ¢ 85.000,- ¢ ! ! H ! ' 85.000,~ ! H !
! ! : : ! : : - ! : :
550 ! H ! ! ! ! H ! H !
: : : : : : : : :
810 H ! ! H ! ! ! ! H
: : : : : ! ! $ICP/DHS-020 =+  S5.0CC.-
820 ! 20.000,~ ! H ! H ! ! 20.000,- __'ICp/IOC-0l0 !  3.077.-
[] [] [J 1 t [] L] L] 1] .
830 ; : : ; : : : :
: : : : : ' ! o ! -
11. suBToTAL ¢ 210.900,- ¢ ! ! ! ' ! 210.900,- ! t o 21.407,-
! ! ! H ! H ' ! H
t B9..50,~ ! ! : ! ! . - = : -
' 9199, ! 1 2 ¥ ' v 230000, [ ‘
. LI ! ! ] : s d2-19%.0 '
U 2ewg9es ) 7 ! : : T agetgters . !
IR Ch ! ! : ! R !
! ¢ :o ! : : 1 : (PR :
! LML ! : B ! ! ! ﬂé‘:’ ' ! _
i _45.0%0,= T ¥ : : 5 ] SO0t 4 :
12. SUBTOTAL ! 370.524,- + : : H H ! 170.%24,- ! : 7.0C2,-
.m..-’-l.lll--ﬂ.J.--..---..‘.--..--i.._--...-.--.-.-..-..-....-?.-.-.--..--..----.-----.--..-I--.-----.-------..---.-----I-------.----..----.....-....-.'-.
1). TOTAL pEL, ! 88),.424,- ! ! ! : : P s81.424,- ! 'oag.4ct,- .
PROYECTV : ! : ' 4 ' ' ' . [ '
! H ! ' ! ' ! ! ! ! '
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DESCRLPCION DEL PRUCRAMA NACIONAL D SALUD Y DE LAS
NECESIOADES DE COUPERACIUN TLUHICA

e s e
l. PAls: ARGENTINA CuL1Co: ARG _ 2. Aflo: 1987 3, jrua; Oct. 1985
4. TITULO DEL PRUCKAMA NACIONAL: COORDINACION DE POLITICAS DE SALUD  No. 02
S. ORCANISHO RLSPONSABLE! SECRETARIA DE SALUD
ereraseEsnessareanseres e e R et e o cmmcvesscevmanmmceeennncnn
6. UDESCRIPCIUW LEL PRUGRAMA UACIOHAL
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Abarca la creacibn de un grupo dedicado a la definicidn de poll(icas y planificacidén es-
tratéglica, en especial en algunos campos prioritarios. Se destaca la labor dedicada a preparar y
realizar la Conferencia Nacional de Salud.

De esta se desprenderin las grandes lineas de accibn que servirin de base para el desarrviio

de un Plan Naclonal de Szluéd compatible y consistente con el plan general del Gobierno y de desarrollo
econdmico y social.

Por todo lo anterlior, la Secretaria de Salud ha decidido implementar un nicleo multidlsci-
plinario dependlente directamente del Secretario de Salud, destinado al FORTALECIMIENTO DEL PROCESO
DE DEFINICION DE POLITICAS Y PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD para apoyar pelmanentemcute la di-
reccién superior del Ministerlo y de la Secretar{a de Salud en los aspectos no relacionados con la
administracién de lo cotidiano. La tarea fundamental seria promover y realizar la reflexion critica,
prospectiva y coyuntural de las politicas, tendencias, proceso, hechos que estan ocurriendo en el
pals, sus relaciones con el campo politico, social y econdmico en general y en salud, delineando
propuestas alternativas transformadorag, estrategias de implementacibm y otros temas globales esen-
ciales del desarrollo del sector salud en Argentina. La funcibn requiere un alto grado de inter-
disciplinariedad y, por lo tanto: tiene que contar con la participacidn de un grupo de personas Gue,
si bien deberi ser relativamente pequefio, tendria que integrarse con la presencia de eccnomistas, so-
ciblogos, analistas ?ollticos y financieros, ademds.de epidemi6logos, con experiencia en el sector
salud. Este gripo cubrirfa la funcibn de reflexifén permanente, y no constituirfa una sectorial de
planificacién. Estarfa en permanentg contacto con las Subsecretarifas, el COFESA y los niveles pro-
vinciales y municipales, para obtener informacifn, discutir planes y buscar el consenso.

Este Nicleo formar8 cuantas unidades crea indispensable para reunir especiallstas en dife-
rentes temas (tecnologias, investigacibn, recursos humanos, etc.} que colaboren en la definicibn de
politicas en diferentes campos prioritarios, para -1a meta de STP/2000 dentro de la estrategia de la
APS y especialmente en la bﬁsqheda del bienestar de. 1a sociedad argentina.
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DESCRLICLON DAt PROGRAMA HACLONAL DL SALUD Y DE LAS
HECESIDALE. DL COOPERACLUH TECHICA (Cont.)

6. DESCRIPCIUN Planificacibu y Desarrollo Fstratégico en Salud, con cinco primeras unidades: 03,1 1
Unfuad de luvestigacién en Salud, cuya funcion principul serla, diseiiar una Politica y lrioridadey de
luvestigacion en Salud y la {mplementaciédn de una comisidébn de &lica de la Secrelario de Calud (Ver
.Anexo 1}. 03.2 Unidad de Teenologfas o Insumos Criticos (Medicamentos), . cuya funcidn principal seria,
l1a claboraci6n de una politica nacional en estos campos y apoye la investidgucidn neccesaria. 0323 ,
Unidad de kecursos Humanos, cuya miolén principel scria la creacidn y soporte a una conision nacienal:
intersectorial (espec. de Salud y Educacion) destinada a elaborar una politica nacional de desariollo:
de recursos ‘bumsnos {Ver Anexo I1), 03.4 Unidad Tcoudmico-Financiera, destinada no solo a reialar v-.
na orientacidon cn este campo, sino a apoyar los clementos de lipea que comprenda la nueva unidad eje-
cutiva a crearse cn la Secretarfa de Salud en este campo. 03.5 Unidad de Andlisis y Tendencia on
Salud, destinada a transformar la informacidén de salud en orientacioues de politica.

F1 Hicleo (MURPES) y sus unidades deber8n preparar para mediados del afio un Plan Hacional de Salud o
corlo y mediano plazo, que deberd ser sometido a Wiscusidn global y estar listo a fin de aflo. FEsle !
plan scervird de elemento orientador para la modernizacibén del secler (incluyendo INOS, olras sociules:
y sector privado) y la elaboracién del presupuesto-programa para 1988. '

Actividad 04. Confcrencia Nacional de Salud. Con la finalidad de escuchar la opiuidn de los difrrend
Ltes niveles y estamentos de todo el Sactor Salud, el NURPES implemcnlard una Couleilcncia Nacjonsl de |
Salud, que jucorperara en su agenda los Lemas mas sobresalientes de la problendtica de Salvd en Arqend

tina de¢ hoy y de dentro de ciunco afios.

L. PAlS: ARGENTINA CuLIGU: AIG 2. Allu: yony 3. FLCHA: nLL,___,;.m,:
&, TITULO DEL PROCRANMA KACIUNAL; _COORDINACION DE POLYTICAS DE SALUD !
5. TITULO DEL COMPONENTE NACLUNAL: PLANIFICACION ESTRATEGICA :
NUHERO DE REFERLINCIA 02, 0l :

]

Comprende dos actividades: Actividad 03. ImplementaciOn del Niclco de Reflexién, '

]

'

t

)
.
1
.
t
.
1

7. SOLICITUD DE CUQPERACION TECHICA :
L)

Se ha solicitado }a cooperacibén técnica de la OP5 y del PNUD para el desarrollo del NURPES, sus uui-
dades técnicas y para la realizacidbn de la Conferencia Nacional de Salud.

Para el HURPES se ha solicilado la presencia activa, como parte de &}, de la PHR y de sus consultores
nacionales y regjonales.  Esle proyeclo constituye para la Secrelarfa de Salud, ¢l elemento indispon-
sable para su proyccocion en el timpo (mediano plazo) y en el espacio (participacidon provinecial y mul-!
tisectorfal). Asimismo serd el instrumento clave para su Jncorporacidn al Proyccto Nacional de
tiodernizacién de la Ardgentina.

8, DREVE DESCRIPCION Y JUSTLIFICACIUN DEL PROYECTO DE COOPERACLON TECHIGA BE LA OFs/uns

Se solicila cooperacidn Lécnica de dos niveles. 1. A nivel OI'S/PAIS, se requierc sohre todo cun-
trataciones locales que permita la conformacidn de un grupo sin relaciones laborales con la Secreta-
ria de Salud v escogido entre lo mejor del pals ’

Se incluye en esto la movilizacidén del NURPES o de las personas gue conformen las unidades. 7Tam-
bién se necesita apoyo para la realizacidén de la Conferencia Nacional de Salud. 2. A nivel Regional,.
se solicita la participacibn de especialistas regionales para conformar tres misjones, que ayuden a '
elaborar la oricntacion de las unidades. La primera misién estar8 conformada por los Dres. C. Vieira,®
HSP, A. Pellegrini, DRC y M. Boyer, HSM, orientada a la globalidad y a lo especifico de investigacidn.s
La segunda ¢onformada por los Dres. J.R, Ferreyra, HSM y C. Tigre, [IST, para el desarrollo de la Unidad
de Recursos Humanos y de An8lisis y Tendenclas y la tercera misién por Dres. J. Peiia, HSD y E. Fefer,
HSD, parz la Unidad de Tecnologia y Medicamenlos, sobi¢ todo en el entendido del apoyo que ha venido
brindando para la conformacién de un grupo nacional en cste cawpo, que vienc funcionando des:le 1906 Y
que seria absurdo dejairlo sin colaboracidu en su despeque. Asimismo se solicita al nivel Pegional la !
colaboracién de HSP (ICF-10C-010)el aporte de un S.T.C. para el desarrollo del tema econduico=f1inan-
ciero. Iqualmente a HISM se le solicila wn S.T.C. (ICP-IMD-020) para apoyar las investigaciones que en
el campo de peirsonal se deberdn implementar, sobre todn desde el punto de vista metodoldgico. Serfa

dr descar poder conlralar personal del &rca Trabajo (CIAT - grupo de consultores OIT) guo de
ol snoconta vola practica de la admintstracién d ; trabajo. que desarrolle
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DLSURLPCLON DEL PROGRANA NACLOMAL BE SALUD Y UL
HECESIVADES BE CUDFERACLUN TLLHICA (Cont,)

LAS

1. PAlLSY

ARGENTINA CObLGOY ARG 2. allg

4. TITULO DEL PROCRAMA NACIUNAL: COORDINACION DE POLITICAS DE SALUD

1987 - - 3. froinOct. 1986

5. TITULO DEL COHMPUNENTE NACLONAL: PLANIFICAClON ESTRATEGICA -

KUMERO DE REFERLNCLA 02, 01

x

Pag. 2

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

A HSP y HST se solicita colaboracién para la Conferencia Nacional de Salud dentro del rubro 820, que

sc complementard 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.
mds de 3.000 personas (de salud, educacibn, trabajo, vivienda, drea econbmica, gremios, corporaciones,
obras sociales y comunidad organizada), por lo que el resto de su financiamiento serd hecho por el Go-
bierno Nacional, Gobiernos Provinciales, etc., pero se requiere de esta ayuda para poder orlentar de-

terminadas part1cipac10nes a manera de consultorias espec1ales.

METAS.

PRODUCTOS.

1.

2.

‘3.

Conformacién del NURPES e inicio de sus actividades. -

Conformacién de Unidades de Investigacidn y de Tecnolo-
gia e Insumos Criticos. Inicio .de Activ1dades._

Conformacién de Unidades de Recursos Humanos y de -An&-
lisis y Tendencias. Inicio de Actividades.

Conferencia Nacibﬁal de Salud. -

Conformacién de la Unidad Economlco-Flnan01era e in1c1o
de sus actlvldades.

Proyecto de Plan Nacional de Salud a corto y mediano
plazo.

Talleres internos de discusién, mp]tidisciplinarios,
multisectoriales y a nivel provincial y nacional.

Plan Nacional de Salud. - f Ca

NURPES y sus primeras 5 unidades. Politicas en_Invesfigacién, Tecﬁolcgia,_Recursos

Humanos y Econbémico-financiera.
Conferencia Nacionai de Salud.

Plan Nacional de Salud a corté y mediano plazo.

FORMA AMPES C-2a

Dicha Conferencia reunird

ENERO 1987
MARZO 1987

ABRIL 1987

ABRIL 1987
‘MAYO 1287

AGOSTO 1987
SEPT-0CT-NOV. 1987

DICIEMBRE 1987
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PAN AMERICAN HEALTH GRGANIZATION
Pan Americar Sanitacy Buresu. Feglone! Gifce of the
WORLD HEALTH CRGANIZATION
] . . . . ANPES
DESCRIPCION DE LA COOPE: +.CION TECNICA SOLICITADA A LA 025/CMS
: - s , : SN . ; . ; -
! 1. PAIS: ARGENTINA CODIGO: ars ! 2. TITULC DEL PROGBMA NACIONAL: COORDINACION DE POLITICAS. DE SALLD ' 3. ARo: 1987 ' 4, FECHA: Cct. 1983 .
. o _ g T b : : 3 & IR L
!5. TITULO DEL COMPONENTE NACLONAL Y NO. DE REFERENCIA: . - PLANIFICACION ESTRATEGICA 02.01
! 6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: DESARROLID.(E): gim}PgL;TICAS ! 7. NO. DEL PROYECTO OPS/OMS: ARG-HSP-010 ! 8. PERSONA ASIGNADA:
' ) - ' . i
! ‘ ! o ! : !
! 9. NO. H 10. DESCRI?CION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE H llf ! RECURSOS ! 15. TRIMESTIRE
! ACTIV. U LA OPS/OMS o 1 copIGo ... . i Tt ! PROPUESTO
1 : ! : ! ORGANIZA-'! 12, FUENTE ! 13, ELEMENTO ! 14. CANTIDAD ! :
! ' ! CIONAL L ! St v
tmmme m=rz==an == == sxesmae
03 Inplenentacién del Nicleo ée Reflexibn, Planificacién y Desarrollo Estratégico en Sa- : PR ARG-HSP-OXOE 390 70.009.- X X x x
lud. ' ' B : » " "y 550 10.080.- xr X X x
) HsP i " " ' 820 10.00C.~ ¥ X X X
Configuracién de las siguientes unidades: DRC ' ) '
03.1 Unidad_dc'InQestlgacibn'en Saluad zig 5 " ICP-RPD-O&O{ AAA (K. Pellegrini 2.900.- X
. : i . ) = " ICP-IOC-010° ARA (C. Vieira) 2.900.- x
y . : KST ' ' .
03.2 Uridad de Tecnologlia e Insumos Criticos (Medicamentos) ) v " ICP-HMD-020 ; AAA (M. Boyer) 2.90C.-. X
" 03.3 Unidad de Recursos Humanos ™ - ) : wa e ; T ICP_HMD_O:DE ARA (?'R' Ferrerra 2.600.~ = X
03.4 Unidad ﬁconbmico- Financiera . : R ICP-HST-CZOZ ARA (C. Tigre)- 2.600.~ X
. SRR y o 1" ICP-IDV-010 1 AAX (E. Fefer) . 2.600.~ x
.03,5 Unidad €e Andlisis’y Tendencias de la Situaci’n de Salud ' PR ICP-CHS-020' ARA (3. Pefia) Y 9ls0cl- X
: ' ! PR ICP-10C~010° 040 6.000.~ X
04 - Conferencia Nacional de Salud i " ! 820 5.000.~ X
. . - .r
: : : 1CP-HD-020 * 04y 6.700.~ x
7" ICP-RST-010, 820 2.000.- X
: PR MCP-GPD-040, 390 5.000.- x
" MCP-GED-040 4 . 830 3.000.- X
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HOJA DE RECONCILIACION POR
PROYECTO DE COOFERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

(EN EUA DOLARES)
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2. ARO: 1087

5.

PROYECTO OMS/OPS NO: ARG/HSP-010

J. FECHA:(QCT.19%6

DEL

! 1. PAIS: _ ARGENTINA CODIGO: ARG
1
6. ! 4, TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ELEMENTO ! : :

PRESUPUESTAL ! :
!'7. FONDOS ! 8. FONDOS PRESUPUESTALES
! REGULARES !
. PR/WR ! ! : :
! : : ! :

e 0

10. APOYO DEL PROGRAMA
2EGIONAL

v
9. TOTAL :
*
:

CODIGO ORGA-
! NIZACIONAL

PROYECTO

TR IES

A

CANTIDAD

{ICP/I0C-010
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1). TOTAL DEL !

RO N Tt 2D D S B U S A 0 0 A U R U TN Y 000 e 0 S D R W O O Y TR P Y S B T ) SN0 e O G N R D D S 0 Y 08 N O v A DU S A A G

A . ‘ 1] ’ 1] .
pROYECTO ¢ 90:000.= ' ; : : p 90.000,- po 49-800.7
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! : : ! ! ! : !
! : : : : : : :
: ! : ! ! ! : :
! ! ! ! ! ! ! VICP/EMD-020 ! 6.700,-
: : ! ! : : 3 ! :
230 ! L. ! ! ! ! ! ! !
: : : : : ! : ! !
4 390 ' 70.000,~ ! ! 4 ' ' ! 7€.000,- 'MCP/GFD/040 ! 5.0C0,~
! (R : : ! ! T : : :
H 450 ! ! ! ! ! ! ! ! !
: ! : : : ! ! ! : !
: 490 ! ! ! ! ! ! ! ! !
’ ! : : R ! : : ! :
: 550 ! 10.000,- ! ! ! ! : ! 10.000,- ! !
: : R ! ! : ! : : :
: 810 : : : : : : ' ' :
* ’ ) 1 k] 1, (] 1) - ) ' - -
: 820 1 10000, : : ' ' ' 10.000,- 1o 1C-010 4 5000,
1 + v v 1 ¥ [ v v t
: 830 ! ! ! ! ! ! ! IMCP/GFD-030 ¢ 3.000,-
' ! : : : ! : ! : !
! 11. SUBTOTAL ! 90.000,- ! ! ! : ! ! 20.000,- ! T 27.7C0,-
: ! ! ! ! : ! ! ! H
: : : : : : : : SICP/PPD-C20 :  2.200,-
: AAA : : : : ! : : LICpsIaC-nin b 5, a0n -
: : : : : : : : SICE/HND-010 ¢ 2,620,
: .. ! ! ! ! ! ! ! 1ICP/ivD-020 ! 2,900, -
: : : ! : ! ! : : :
' ... ' . ' ' v ' . ¢ ICP/HST-010 ¢ 2.600,~
: : : : : : : : SICP/EDV-010 &+ 2.€90,-
: oo : : : : : : ! "ICP/DHS-030 1 2.cin-
: : : ¢ : : : : ! !
: 12, SUBTOTAL ! : ! : : : H ! LI & P L
A
:
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6. DESCRIPCION DEL PRUGRAMA NACIONAL

A pesar que Argentina es uno de los pocos palses que legrd juntar o;ganizacionalmentc la segu-~
ridad social en el sector salud, a través de la incorporacidn del INOS,a la estructura de la Secretaria
de Salud, lo que se observa hasta ahora cs que esto es solo el comienzo y que es necesario profundizar
1a integracién del sector salud y la sequridad social. Si bien eon los niveles centrales se inicié al-
quna coordinacibn politica entre las Subsecrctarias y el INOS, es necesario reconocer y admitir que co-
mo estructura ellas no estin aGn funcionando a pleno de este modo y especialmente en el resto ce las
estructuras. Desde la formulacibn hasta la conduccidn y rcalizacidénm de politicas y estrategias conti-
nan opeténdo en gran medida en forma aislada.

Las tareas del Gobierno y del pueblo, por lo tanto, exigen y ponen de mafdifiesto el desafio
que hay que poner en marcha, en la prictica, la ambicionada y formalizada integracidn sectorial, y 1la
racionalizacién m&xima de los recursos existentes, administrandolos y organizandolos adecuadamente.

Las distintas &reas prestadorasy financiadorasde servicios, utilizadoras 'y formadoras de re-
cursos humanos y de tecnologia, al analizar con distintos enfoques mu.tidisciplinarios los problemas que
les son comunes, identifican entre otras‘céusas,,lé insuficiente coordinacidn entre ellos, que deviene
histérica y socialmente, del aislamiento de cada uno, como una de las giandes restricciones.

La necesidad de obtener una mayor racionalidad organizativa del sector pe” a mejorar costos,
permitir reinversiones estratégicas y atender la necesidad real de servicios de la poblacidn, implica
desarrollar de modo inteégrado los programas y los sistemas de servicios de salud. '

En ese sentido, es fundamental que se promuevé la discusién participativa en el andlisis de
alternativas de desarrollo de un nuevo modelo prestador de servicios, cuyas pautas tedrico-bdsicas estén
explicitadas y clarificadas para permitir el avance de la negociacidn y concertacidén, evitandose ¢l in-
crermento de conflictos, frustraciones y oposicienes.

Dentro de este marco seguramente sera necesario, ademds de la participacidén de los sectores de
las Subsecretarias y del INOS que estdn involucrados, profundizar la integracidén de servicios y de cfec-
tores procurando la redefini¢ién de redes y su regionalizacidén, el andlisis de las obligaciores de los
prestadores con respecto a la seguridad social, el desarrollo de estindares de habilitacién y acredita-
cidon, el desarrollo de nuevos sistemas de pagos y la redefinicién del rol del hospital piblico como pres
tador de servicios y su relacién con los recursos humanos y tecnoldgicos.

El Programa Nacional de Desarrollo de Programas y Sistemas de Servicios de Salud busca integrar,
intra y extrasectorfalmente,-el establecimiento de politicas e instrumentos de planificacidn, de progra-

macién fisica y financiera, de andlisis de rehdimiento y costos, de abastecimiento y de mantenimiento de

recursos humanos capaces de promover efectivamente la descentralizacidn y desconcentracidén administrati-
va, el fortalecimiento del rol de la red propia y pliblica de servicios y el disefio integrado de planes

+ prospectivos requladores de las redes ejecutoras piblicas y privadas de las Provincias y de las Munici~
Spalidades. El objetivo. fundamental es incentivar de &n modo participativo, coordinado y articulado, la
s constitucidén a nivel provincial y municipal de redes complementarias de servicios de salud, organizadas

ty financiadas bajo los principios de complejidad de los niveles de atencién.
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.. oc‘scnrcw_d VEL PRUCRAMA MACIOHNAL

i

Proyecto N° 06), ‘10 cual propone el desarrollo ¥ el perieccionanlento de la coordinacién de las accio-
nes de salud:a nivel de las Provincias. Para eso hay qQue empezar por superar, en el nivel central,

las di(lcultades conceptuales y técnicas que alin mantienen el aislamiento entre las Subsecretarlas en-
tre si yel INOS Asimismo 1a escasa coordinacibn entre 1a implementacidn de programas nacionales de salud

en todas las provincias y la implementacién de programas de recuperacibén del hospital pGblico, limita-
do a los hospitales de la propia Secretaria de Salud.

L

t

:

Bl’blvel nacional tendra que contribuir para la federalizacibn del sector (expresada en el '
[}

]

,

Estas accioiés tienen una escasa expresiénv concreta de las Obras Sociales y en la
practica de la atencibn a las personas, pues en gran parte son realizadas por servicios privados.

fa nueva actitud que se requlere oblfga al nivel central de la Secretaria de Salud replantear,
a través de un trabajo conjunto y compartido entre las subsecretarias y el 1.N.0.S., l1a definicién de
oliticas, planes, normas e instrumentos <comunes, coordinados e integrados, que puedan servir de eje
sstructural donde deben artlcularse la organizacién y la 1mp1emeutac16n de planes provinciales de sa-
sud, de caricter pluralista y multi-institucional. ‘ ’
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5
6. DESCRIPCION X
El desarrollo integrado de programas y serviclos de salud requiere la formulacién de planes regic-

sic
nales integrados de cobertura y atencibn a la salud, brindadas por las redes de servicios provinciales y
municipales.

Con el objetivo de integrar en el nivel central las misiones y funclones de las Subsecretarlas de
Frogramas de Salud, de Recursos de Salud, de Regulacibén y Control y las Gerenclas del INUS, deherd ser
constitufda una Comisi6bn de Desarrollo de Programas y Servicios de Salud, la cual promoverd la inteyra-
cién programdtica, normativa, reguiativa del nivel central y coordinard y reforzara la transferencia de e-.
sa tecnologla para los Ministerios Provinciales, a través de las Delegaciones Saultarias de las I'rovine
Esta Comisidn, sin perjuiclo de las necesarias articulaciones con los demds proyectos, tcudtd como tare
fundamental trabajar orientada hacia el inmediato, buscando la nejoria de la situacion actual.

m em

fas}
3
Se pone especial énfasis en el modelo se serviclo, el criterio de salud Y no solo en enfojue de a-~'
tencidén de enfermedades. Se define el servicio en un sentido amplio, de respuesta a todos los requeri-
mientos de salud de la poblacidén y no a un restringido concepto institucional.

La atencibu primaria como estrategia orientadora de la modalidad de operacidon del sistema ce servis
cios, que sciiala pautas de racionalidad para una mds adecuada distribucién de los Iecursos, comd puerta des
entrada a una red referenclada y contrareferenciada Y, en fin, como estrategia global para la reta le sa-
lud para todos, constituye el instrumento idbneo para replantear las prioridades nacicnales y

nales y buscar la consistencia de objetivos y metas y sus correlatos en politicas,
proyectos.

jursidiccio-
planes, projramas y

Se privilegia al efector pfblico para el desarrollo de las lineas de trabajo, en forms innovadoras

de organizacién con redefinicibén de la red de servicios en concordancia con las polliticas nacionales ¥
provinciales expresadas.

El proyecto de cooperacibn técnica de OPS comprenderd tres grandes actividades: :

Actividad 05. Fortalecimiento instituclonal Y reestructuracién del modelo prestador.

La incoordinacidn de las estructuras prestadoras de servicio que ain pers
cionan y limitan los modelos naclonales y/o regionales de prestacién de servicios,
deficlenclas y despilfarro, agravando la insatisfaccién de la poblacidn.

isten, condi -
con las consecuentes

La necesidad de articular y ordenar los recursos financieros, materiales y humanos ante la crisis
del modelo prestador, impone planiflcar e iIntegrar acciones entre las Subsecretarfas, el INTS y las Previn
clas, de manera tal que el &mbito de aplicacibn de las polliticas abarque los tres secltores efectcres (sec-
tor pGblico, privado y seguridad social) con la necesaria Integracién intra y extrasectorial. Esto seria

de suma utilidad como camino previo a la aprobaci6n de la Ley del Seguro Nacional de Salud.

El modelo prestador de serviclos tendri que responder a las necesidades regionales respetando la
estructura federal, nivelando las desigualdades existentes y aplicando las estrateglas de rejionalizacién

y Jerarquizacidn segln niveles crecientes de complejldad, articulando los distintos efectores, y por lo
tanto, desarrollando redes de sistemas de servicios.

L IR T T R Syl

En esta reorganizacibn es {mperativa la necesidad de asegurar la extensi6n de cobertura de la aten-
cidén médica y la necesidad de una reasignacibn de los recursos financieros existentes, como asimismo la
necesidad de inversiones en algunas &reas para recuperar la capacidad resolutiva de algunos servi

habilitar nuevos servicios, como lo planteado en el proyecto de recuperaci6n hospitalaria a desar
con el BID.

cics y/o
rollarse

En el desarrollo de las redes de sistemas de serviclos debers tenerse en cuenta los qrandes defi-
niciones politicas y estratéglicas ya acordadas a nivel naclonal ¥y lo expresado en las politicas naclonales
Yy provinciales. La acreditacidén de establecimientos es sefialada como una herramienta vilida para el ordle-
namiento e ‘inteqraciébn de los servicios Y para el mejoramlento de la calidad de la oferta. El control de
la incorporacibn de tecnologla y de medicamentos también es fundamental para ese fin.

Actividad 06. Prevencldn y control de Enfermedades. Prestacisn de Servicios y Proqramas

de Intervenclidn
Prioritaria.

En la situacibn actual coexisten programas de salud verticales orientados hacla ia atenci{én a
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6. DESCRIPCION

grupos vulnerables y para el control de dafios. Asi un programa vertical orientado hacia el control de

las enfermedades diarreicas obliga: i) destinar recursos especificos; ii) jerarquizacidn administrativa
propia que traspasa las demds esferas institucionales y iii) control exclusivo, independiente de lo glo-
bal de la atencidn brindada a la poblacidén. Por otro lado, un programa vertical de atencidén raterno-in-
fantil, a pesar de englobar las intervenciones especificas para un conjunto de dafios {inclusive las en-

fermedades diarreicas) y, por lo tanto, pretender ampliar su campo de actuacién, acaba por constituir un
conjunto de programas independientes con las mismas caracteristicas de organizacibn y administracidn. '

El desafio es tener una programacién que resuelva la prestacidén de servicios y el control de los
principales dafios, teniendo como eje conductor el conjunto de acciones de salud, manejados por Gnica 1i-
nea administrativa y dentro de un modelo de organizacidn de servicios que atienda a las necesidades de
la poblacién.

.

Para cada uno de esos problemas sanitarios serd necesario enumerar las medidas de control para de
cidir cudles, cuantas y donde podrdn ser implementadas a corto y mediano plazo.

O

La intervencién necesaria para el control de un dafio contiene un componente de atencién general
en estrecha alianza con un conjunto de necesidades especificas. De este modo es imprescindible prograrar .
los dos componentes en intima vinculacién. La programacién no solo debe englobar la dimsnsidén de la ofer-!
ta de servicios para responder a la demanda espontdnea, como también la incorporacién en esa ofertz de '
servicios, de procedimientos normatizados de atencién y control de los principales danos y toco el elencc 't
de medidas orientadas hacia cada dafio particular. A partir de un sintoma, cada unc deberd encontrar en
el servicio la resolucidu puntual de su problema y, ademds, tener acceso a un conjunto dec medidas de reco-,

nocido impacto sanitario. La prestacidén de-servicios individuales asume entonces su sentido de accién co-,
lectiva y de integralidad. .

Definir esas estrategias implica, por lo tanto, en optar por modelos o--ranizativos yue nresuponen ¢
estructuras politico-administrativas compatibles (desarrollo de servicios de salud) y adoptar sobre la '
programacion de salud de los servicios, el concepto de intervencién prioritaria (programacién segiin prio- .
ridades epidemiolbgicas bien establecidas). .

)
Los programas de Salud del Adulto, Materno-Infantil, Salud Mental, Salud Oral, Enfermedades Tro- |

picales y Alimentacidn y Nutricidén, deben hacer un andlisis global de la situacién frente a ese replanteo !
estratégico y presentar una propuesta que movilize a. nivel nacional este nuevo enfoque y que establezca !
pautas y metodologia que permitan la programacidén y ejecucidn integrada con los servicios (incluyendo la !
seguridad social). 1
t

En realidad tratase de desarrollar un modelo de programacidn y presupuestacidn integrada entre
los servicios, los programas de salud, las prestaciones de la seguridad social y las provincias, gque re-
querird principalmente, en una primera etapa, la creacién de diversos grupos de trabajo rultiinstitucio-
nales de cardcter técnico, con coordinacién permanente de un consultor local y con asesoria de consullores
regionales de la Oficina Central.

1
.
$

La meta para el primer semestre es tener delineado los principales programas de intervencidu prio-
ritaria nacionales y en las regiones de mayor concentracidn poblacional.

Existe consenso en cuanto a la preocupacidn por lo insatisfactorio del nivel de la calidad de la
formacién de los egresados, sin distincién entre profesionales, técnicos o auxiliares, tanto en el aspecto-

1
1]
’
.
Actividad 07. Actividades de apoyo a las actividades anteriores 05 y 06. '
1
curricular como en el correlativo de la practica en servicio. !

I

]

Los desajustes cualitativos y aiin gran parte de los cuantitativos, por exceso o por defecto, solo °®
pueden- ser superados por un desarrollo de los recursos humanos entendido en su mas amplia concepcidn, efecs
tuados sobre la base de un modelo prestador adecuado a las necesidades de la sociedad y con enfoqgue inte~ :
grador. Por lo tanto, es indispensable que la politica de los recursos humanos Qebe constituir parte del .
desarrollo de los sistemas de servicios. Dicha politica debera tender a mejorar la calidad de la oferta !
y deberd@ ser elaborada por medio del consenso logrado por la participacidén activa de los interesados, in- !
cluyendo ineludiblemente a los usuarios de los servicios. . 1

1

Dado que los recursos humanos intervienen en todos los problemas del &rea como movilizadores de
las acciones y politicas que se formulen, es fundamental proponer formas de -encarar soluciones permanentes
para el mediano plazo y al mismo tiempo explicitar algunas cuestiones criticas que se selala. Se destacan
las actividades en el desarrollo de personal médico y de enfermeria. s/
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6. DESCRIPCION

Sugiérese la creacidn de una Comisidn Permanente Intersectorial e Interdisciplinaria pzra el Ze-
sarrollo de los recursos humanos en salud, entre cuyas funciones principales estarian, entre otras: in-
vestigacidén y elaboracidén de propuestas sobre problemas del area que sirvan de fundamento a progremas
de desarrollo sectorial, intersectorial o de cooperacidn; invesligacidn socioldgica de actividades cri-
ticas, dc tipo analitica, que excede la valoracién cuali o cuantitativa, para integrarse en la realidad:
social del ejercicio, formacién e insercidn laboral; estudio de un régimen legal de regulacidn de la ac--
tividad laborar de los recursos, en interrelacién directa entre el scctor formador, al utilizador, y &l !
prestador, sobre la hase de un modelo nacional que oriente y promueva el desarrollo de eso0s recursos;
profundizar los estudios sobre acreditacidn de los recursos humanos y los vinculados con los &wbites cenq
de agucllos se forman, capacitan, perfeccionan, actualizan y especializan, sobre la base de pautas coru-.
nes y compartidas, utilizando la metodologia de la acreditacidn docente. ;

Hay también que estimular la creacidén de las condicionbs de Educacibén Permanente para las distin%
tas actividades, destacadndose el rol de la universidad en todas las experiencias oficiales, asi como izs -
de las entidades cicntificas y gremiales, las que debieran ser metédicas, organicas y regladas, adecue- :
das a las necesidades y disponibilidades, donde la relacidn docente asistencial sea primordialy ce licde=!
razgo en salud. .

Otra cvidencia es la necesidad de una politica que establezca mecanismos de regulacidn en la se-.
leccién, compra y en el uso de la tecnologia y de medicamentos. El progreso técnico y la estralegia ée .
la atencién primaria no son contradictorios y el desarrollo tecnoldgico y cientifico no excluye ei con- |
cepto de regionalizacidn y jerarquizacidén de los servicios por niveles de complejidad. :

En realidad, el Estado es el mayor demandante, directo o indirecto, de equipos, materiales y r=- 1!
dicamentos, ejerciendo gran influencia en el mercado en esa &rca. '

.

. Por otro ‘lado, los procedimientos de alto costo son los responsables por el incremernto ce loz
gastos en la estructura prestadora de servicios y por eso deben ser vistos coiv prioritarios.

L
)
Asi, esas dos vertientes deben estar integradas, regionalizadas y jerarquizadas, para lograr un:z
mayor y mejor utilizacidén de los recursos financieros internos disponibles, resultanco como consecueniie.
menor dependencia externa.

.
Es fundamental la articulacién con los sectores econdmicos y de ciencia y tecnologia cel Gohierner

con la finalidad de promover conjuntamente el desarrollo cientifico y tecnoldgico y la politica ¢z laver-
siones del sistema productivo. fTales articulaciones contribuyen para ecstablecer las lineas de investi:z-

cidn, la definicién de politicas de normatizacién del uso de los procedimientos médicos y de cormpra de !

equipos, materiales biomédicos y medicamentos. ’ :

t

Los problemas existentes en esa drea, como en el caso de la financiacidn, necesitan ser entenci- :
dos como un esfuerzo del gobierno, cuyo enfrentamiento es urgente y requiere la puesta en marcha de una -
serie de medidas ya planteadas, analizadas y formalizadas, pero que para ser implementadas trascienden
la capacidad politica, técnica y administrativa exclusiva del sector salud.

Se considera como necesidad inmediata la instrumentacidn de politicas a nivel nacional para las
siguientes areas: aplicacidén del Formulario Terapéutico Nacional; utilziacidn de normas de excelencisa;
implementacidn de guias normativas de tratamiento de las patologias prevalentes; valorizacidn adecuada
de las prestaciones médicas por la seguridad social; formacidén e informacién a los profesionales sobre
utilizacidén de los distintos elementos y medicamentos; difusién pliblica de la accién terapéutica de lcs
medicamentos. :

- tm e e oam

Dentro de las prioridades de investigacidn en salud deben ser enfatizadas aquellas que generen
conocimiento e informacidén acerca de los determinantes estratégicos y estructurales cde la politica de
salud y del sistema de servicios; las que respondan a las necesidades prioritarias de la situacién ce
salud vy de la gestidn de los servicios y las que fomenten la integracidén de los institutos en la presta-
cidén de servicios. En el presente momento adguieren importancia critica la evaluacién de los aspectos
esenciales del desarrollo tecnoldgico en salud, de medicamentos y financiamiento del sector.
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1. PALSY  ARGENTINA COLLGUL ARG 2. allug 07 J. FLCHA:Oct. 1986
DESARROLLO DE PROGRAMAS Y SISTEMAS DE SERVICIOS
4. TITULO DEL PRUCIAMA NACLUNAL1 , DE SALUD

5. TITULO DEL COHFONLRTE HACLONAL: Desarrollo>1ntegrado de Servicios y Programas de Salud
NUMERV DE REFEREHCIA 03 , O1 '

7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA

Se solicita la cooperacidn técnica de la OPS para apoyar la posible transformacidn de los siste-
mas de servicios de salud en el pals.

cm 4m sm e Bur s s cw oM Am W B Gm sm ra S s~ e

La cooperacidén técnica requerida, por su complejidad y naturaleza es no solamente diferente de
las propuestas anteriores, sino obliga a un trabajo interdisciplinario y coordinado muy amplio entrc
el nivel regional de la OPS, la PWR-ARG, el nivel nacional (Secretaria de Salud), la sequridad socicl
(INOS) y las Provincias, cuyo propdsito principal es desarrollar la infraestructura y la ciencia y tec-
nologia en salud.

tw s s ae

En realidad tratase de darle un enfoque diferente al que actualmente tiene 1a OPS (nivel rnglonult
y nivel pafs), la Secretaria de Salud y el INOS para buscar soljyciones a determinados problemas de salud !
que se presentan a nivel nacional o regional del pais. El enfoque actual intenta solucionar esos proble-:
mas mediante el apoyo técnico y financiero brindado por programas verticales, que concentran metodclocia o
y tecnologia en determinadas &areas del conocimiento en salud. De este modo, este enfogue, independiente-
mente de la magnitud, relevancia, propiedad y calidad cientifica o tecnclégica de los programes, no tie-
nen como objeto comiin de trabajo una determinada realidad concreta en la cual coexisten problemzs de sa-
lud y de la infraestructura de los servicios, que puede servir como eje integrador y de jerarguizacidn
de intervenciones prioritarias. La tendencia es que esas medidas pierden presencia y se fracrmentan en
actividades puntuales de poco impacto, que ni reordenarén ni transformaran dicha realidad. :

La estrategia de transicidn que se propone para la cooperacidn técnica de la PWR-ARG en este pro-
yecto, es de una reorganizacidn del enfoque actual de actuacidn de los distintos protagonistas de la
cooperacidn técnica, con la finalidad de intentar superar la existente forma de organizacidn sanitarie
en el pais, caracterizada por su pluralidad e incoordinacidn y por la existencia de programas verticales.
Se busca desarrollar asi una accidn y una intervencidn interinstitucional integrada gue involucre a toés:
las instituciones y sectores participantes, con todos sus recursos y con todas sus actividacdes, con la
finalidad de dar respuestas, de forma coordinada y politica, a las necesidades prioritarias de la organi-
zacidn de los sistemas de servicios de salud en una realidad concreta (geogréfica y politica)como cson en 1
Argentina las provincias. Dichas prioridades se deben definir de acuerdo a criterios epidemioldgiccs v
sociales de dicha realidad. Asi, el objeto comin, la unidad comiin de trabajo para las acciones de 1la
cooperacidn técnica, es la organizacidn del sector salud de las provincias.

.-

En otros términos, 10 que se propone es la formacidén de un "pool" de recursos técnicos y de recur-+
sos financieros, a los cuales concurran los distintos programas técnicos regionalcs de iz Oficina Central,!
la PWR-ARG, la Secretaria de Salud y el INOS, para apoyar las demandas prioritarias de cooperacidn técni- !
ca en salud que seran propuestas por las provincias, incentivadas por el Progirama N’ 6 "Federalizacién
del Sector",

L
:
Para esto es preciso y fundamental el fuerte apoyo politico de las dreas de HSI y HPD para concre-+

tar esa estrategia de transicidn de la cooperacidn técnica en Argentina, para la configuracién del "“pool" !
de recursos financieros y técnicos, correspondientes a los programas técnicos del nivel regional e la OPS:

En la medida en que la solucidn de los temas relacionados con medicamentos, incorporacién de tec-
nologia, equipos y mantenimiento, informacidn, recursos humanos y financiacidén, en general, requieran un
enfoque global y central por el Gobierno, la demanda para el "pool" de cooperacidn técnica en esas areas
debera estar orientado hacia la formulacién de planes y estrategias de implementacidon de politicas defini-!
das por las Unidades que componen el Nicleo de Réflexidn y Planificacién Estratégica y, por lo taqto, se ¢
puede programar prospectivamente algunas lineas generales de accién. En el caso de la organizacién e in- 1
tegracibn de los Servicios, al revés, las demandas dc cooperacidn técnica deberdn nacer del proceso puesto
en marcha por el programa de "Federalizacidn del Sector" (N° 6), lo que obligard a un manejo més flexible
de la programacidn de la cooperacidn técncia. Esta direccionalidad de tipos de procesos no es mecanicista-
sino dependiente de su mayor o menor impulso estructural.

- m am e

La tarea de la PWR-ARG serd 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. Ademds de la participacidén cosntante de los coasultores locales y de la con-
tratacidn de consultores nacionales especificamente ubhicados, a tiempo completo, para la coordinacidn y
formulacidén de propuestas serd necesario la presencia de misiones de consultores regionales de la Oficina
Central en las diversas areas de HSI y HPD.
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&, TITULO DEL PROCRAHA HACLUHAL! DESARROLLO DF PROGRAMAS Y SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD k

Pag. 2
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7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA

Para que este tipo de organizacién de la cooperacidn técnica se transforme en un paso decisive
en el proceso de construccidn comiin que se pretende, serd nccesario en enero de 1987, la realizacida en
Argentina de un Seminario-taller nacional. Estc Seminario, on gue participarén los directores y coordi-
nadores de HSI y HPD, los consultores interpaises de la Regidn de las dreas previstas para estzs activi-
dades y los consultores locales y los principales dirigentes del sector salud en Argentina, terndrd ccro
propdsito la elaboracidn de una propuesta concreta que tomando como base el desarrollo conceptual ante-
rior, formule operacionalmente este nuevo enfoque de la cooperacidn técncia para Argentina.
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1. PALS}  ARGENTINA - CUbLGOL _ARG 2. Allug 1987 3. FLCIA: Cct. 1986

&, TLIVULO DEL PRUGRAMA HACLUNALp DESARROLLO DE PROGRAMAS Y SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD

$. TITULD DEL COMFPONENTE MHACIONAL: Desarrollo Integrado de Servicios y Programas de Salud
NUHERO DE REFERENCIA 03, 01 :

8. BREVE DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL éROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS.

2. Plan de trabajo de la Comisibn de Desarrollo de Programas y Servicios, corto y mediano plazo.

3. Firma de los acuerdos formales entre Nacién y Provincia para el desarrcllo de modelos integrados a
nivel provincial. .

4. :Implementac16n, en provincias, del proceso de analisis provinciales y del proceso de coordinacidn,
E_plamficacién y ejecucidn integradas.

5. fDiseno y elaboracidn ‘de instrumentos para el perfeccionamiento del modelo integrador desarrollado
en cada provincia. .
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DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS

] 2

PAN AMERICAN HEALTH DAGANIZATION
Pon Amecicar Santtary Buresuy, Reglors! Qtfice of the
WORLD HEALTH ORGAKIZATION
AMPES

1. PAIS: apcpvrina

CODIGO: ARG

se v oo

SERVICIOS DE SALUD

2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL: DESARROLLO DE FROGRAYAS Y SISTEMAS DE

FECHA:ct. 3586
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5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: DESARROLLO INTEGRADO DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DE SALUD

03.01

DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

H H
. :
: H
: !
: H
.
e -
: g :
! 6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: Y DE LA CIENCIA Y TECNOLOGIA IN! 7, NO. DEL PROYECTO OPS/OMS: -ARG-HSI-010 ! 8. PERSONA ASIGNADA: :
. SALUD ] ' '
: ; g T J !
! 9. NO. : 10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE ! 11, : RECURSOS ¢ 15. TRIMESIRE !
! ACTIV. ! LA OPS/0MS ! CODIGO : B ! ol PROFUESTO ¢
: 4 * ORGANIZA- ! 12. FUENTE ! 13. ELEMENTO ! 14. CANTIDAD ! H
: : ! CIONAL H : : ' : !
: i M
: : : : : : : :
; ! 4 !PR ARG-HSI/HPFD-01D AAA {H. Jouval) ! txX X X x
: 05 I Reestructuracién del mocdelo prestador. Fortalecimiento Institucicnal. (BID) : n " ! 230 ! 5.000.- ! E
: : : - " : 040 ! 33.500.- 1 X X !
. 1 . v L
: : : i - 390 : 80.000~ * X :
: : . . . . - . -
: : : . . : 820 " 30.000.= 7 X .
' ' . " - . 810 . 32.000.- ;X X X X ,
. 06 v Prevencién y Control de Enfermedades, Prestacisn de Servicios, Programa de Interven- & HsL . . . 550 3 14.500.- | X X X - X
! L y o . 4 ., <" MCP-HST-010 ‘AAA . Armt) .} tiempo tx.ox x x !
4 H ciones Prioritarias. H : H o 230 ! 5.000.- ¢+ X X X £ 1
H 4 Salud €01 Adulto H HSC I" MCP-DHS-022 ! AAR {L. Lanbert) !} tiempo t X X x x!
H ! Salud Materno-Infantil H SN E" " s 230 3 5.000.~ s X X x X 5
. :
: : Salud Mental ; ;" o : 290 : 2.000.~ ; X ) 4 X X :
: : Saluc Oral ;R ;PR DIR-GPD-032 AAA (3. Osuna) 2.500.- & X :
' ' Enfernedades Tropicales v e " ICP-DES-010 , ARA (J.M. Faganini} $ox :
. . Mlimentacibn y Nutricibn ' {WR ICP-DHS-020 ¢ AAR {R. Capote) ' X '
‘ 07 1 Activadades 4e Apoyo B 12: entesiores ' 1" ICP-DHS-00 ¢ AAA (L. Diaz) ' 2.500.«  § x .
. . t n o 7 K
. 4 i poy ! {PR ICP-#MD-010 ! AAA (J.R. Ferreira} 1 X M
. . 07.1 SRecursos de persoral de salud. Formacisn y utilizacibén del personal. v N ' N o r ¥ .
H : Acreditacién y Educacidn permanente en apoyo modelo prestador. Forma- «PR ICP-HMD-020 . 7AA (J. HaddaQ) . 3.500. H M
H ¢ <iin ¢n Epidemiologfa. Liderazgo en Salud. ! !PR ICP-HMD-020 ¢ AAR (M. Royer) M 3.500. M x !
H H 07.2 Desarrollo de la prictice y del saber epidemiolbgico. : : PR ICF-HYD-030 3,\; ‘A (M. ¥anfredi) : 2.500.~ : x :
! H 07.3 TForento y desarrclio Ce las investigaciones en salué (Scrvicios, Perso-~ - |TR MCP-HMD-030 s AM (S, Alayo) ' 5.000.~ ; X X X X y
* : nal, ipidemielogis, Biomédicas). Apoyo a Institutos en p: “gramas ! n . H M . < 2 X x x -
: . intugrados. . ' ! ' 820 1 5.000. ' '
. ' 07.4 Tecnologias de Tratamiento, Diagnbstico y Rehabilitecifn. ! - * ' 550 t 2.000.- X x x x '
. v ’ ' " " ' 830 : 2.000.- .1+ X X X X .
: ; 4 1" DIR-GPD-031 ! AAA (G. Rlleyne) H 2.50C.~ T X 4
H H : ™ ICP-HCD-010 ! AAA (J. Litvax) ! 2.500.~ ! X !
! : : % ICP-NCD-030 | AAA (L. Ruiz) : 3.500.- ! X !
. ' : H : H ! .
: : : . ! : tone Y ox !
. : : " ICP-NCH-010  AMA (E. Moreno) | 2.500.- ¢ :
f p v tWR ICP-MCH-C10 | MA (A. Solls) ' 2.000.= X '
' H ] : tHR MCF-NUT-010 040 ' 6.700.- 4 x :
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PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Pan Amevican Santiary Buresu, Regional Otice of the
WORLD HEALTR OAGANIZATION

AMPES
DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS
T ' [ ] 0
. : DESARROLLO DE PROGRAMAS Y SISTEVAS DE . . :
' 1, PAIS: ARGENTINA CODIGO: ARG : 2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL: SERVICIOS DE SALUD (hoja N* 3) ! 3. ARO: 1987 ! 4. FECHA: Oct. 1986 !
: . ! H :
z . ‘ .
¢ 5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: DESARROLLO INTEGRADO DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DE SALUD 03.01 t
1] 14
' Desarrollo de la Infra-! i ' H
! 6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: estructura y de la Cien* 7. NO. DEL -PROYECTO OPS/OMS: ARG-HSI-010 ! 8. PERSONA ASIGNADA: H
tcia y Tecnologia en Salud ' ) ' '
. ] [] " k) t
't 9. NO. ! 10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE !, ! RECURSOS ! 15. TRIMESTRE !
! ACTIV. ! LA OPS/OMS ! CODIGO ! ! ! ! PROPUESTO ¢
: : ! ORGANIZA- ! 12. FUENTE ! 13. ELEMENTO ! 14, CANTIDAD ! :
H : T CIONAL : 4 H : M
: :
: ! ! : ! g : :
! ! ! ! WR ICP~EPI-010 ! AAA (C. De Qurdros) 3.500.= ! x !
' ' ! tw - : 049 ! 6.700.-  ° X x x :
1] L] 1 1 1] , t .
' : : " . : 390 : 3.000.-  * x x x
! : : n - ! 4 : :
: : : : : 820 : 20.000.- : I x X :
: ! ' " - . 830 X 20.000.- xr r x
: ' ' + " ICP-PSF-010 4 040 ‘ 6.700.- 4 x )
! : : " " r e :  2.000.- 1 X ':
! : ! ! PR ICP-EDV-010 ! 040 ! 6.700.- ' X '
! H ! M " ! 820 ! 5.000.= H X 2
5 : H HC " : 550 ! 3.000.- : X H
1] [] 1] * 1] 1] ° - 1. [
: : ' ; WR ICP-MAL-010 c40 ; 3.500.- ; X ;
: , , , " o : 550 . 2.000.- : b3 :
. ' ' ‘" " ' 820 . 3.000.- x ,
' ' ' 1 PR ICP-NUT-010 040 ' 6.700. . X N
! : ! " " ! 820 ! 5-000.= 1 x !
! ! ! " " ! 830 ! 5.000.~ ' X :
! ! ! ! ¥R 1CP-TUB-010 ! 040 H 3.500.~ M ¢ '
H H : ! PR ICP-ARI-DI0 - 390 ! $.000.- ! X :
' H ! tw " : 820 : 3.000.- ¢ :
! ! ' ' ' ' e v . '
; : : s Ve 1cP-coD-022 : 040 : 6.700.- ; X X :
M ' ' I " ' 550 ' 3.000.- ' X X .
: ' . " " : 820 ‘ 3.500.- x X :
' ' ' { WR KCP-VBC-010 1 AAA (M. Nelson) 3.500.= 1 X '
i ' H [ " ! 820 H 3.000.~ H i 3 H
! ! ! A . ! 550 ! 5.060.- ! X -
! H ! ! WR ICP-ADA-O10 ! AAA (E. Madrigal) ! 2.9C0.- : x !
1)
H ! ! . " : 030 . 6€7C0.~ . X :
' ' ! tn " : 820 ! 3.500.- ! X :
! ! ! ! PR ICP-DIS-010 + AAA (E. Amate} | 2.200.- ! X H
! ! ! tw " : 040 ! 3.500.- ¢ X t
' ! ! e " ! §20 ! 2.000.- ! X H

FORMA AMPES C-3 Pigina de
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HOJA DE RECONCILIACION POR ANTXO 6
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS
(EN EUA DOLARES)

1 [] :
2 ! 1. PAIs: _ARGENTINA conlgo: ARG 2. Afo: 1987 3. FECua: OCT-1985 ¢
1] v :
t 6. ! 4. TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: ‘DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA Y DE LA S. PROYECTO OMS/OPS NO: ARG/HSIA10 :
! ELEMENTO ! CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD :
*  PRESUPUESTAL ! T : : ;
! ! 7. FONDOS ! 8. FONDOS PRESUPUESTALES ! 9. TOTAL !  10. APOYO DEL PROGRAMA !
: ! REGULARES ! H DEL ' REGIONAL !
' ! PR/WR ! ! ! ! 3 ' PROYECTO ! CODIGO CRGA- © :
H ! H ' : ! H ! ! NIZACIONAL !  CANTIDAD !
: - - = . - . [ e mean’
: ! ! ! ! H ' ! ! ! :
: 030 : N ! ' ' ' ' ' ' :
: : : ! : ' : ! g : :
! 040 t 33.500,- ! ! ' ! ' 33,500,~ !Ver Anexo ' 100.230,- !
H : ! ! : : : : - MCP/HST-010 ¢ 5.000,-
1230 5-000,- & ! : : : ! _ 5.000,- MCP/DHS-022 ! _ 5.000,~
: R ! ! ? ] ' ? ! T '
: 390 *__80.000,- ! ! ! ! ! ! BD.0OOO,- ! Ver anexo ' 30.000,- :
[} v 0 0 0 v [ * H H :
' 450 : : : : : : ; : : '
! : T ! ! T ? : : ! :
1 490 ' : : : ! : ! : : :
: ! ! : : v ! : : : ! _ :
t 550 ! 14.500,- ! ! ! ! ! ! 14.500,~ ! Ver Anexo ! -23.C00,-
] 1 v v " i O " ¢ : .
t 810 :  32.000,- i : : ' ' s 32.000,~ ¢ : :
: : : ! : - ! ! : : ~ :
: 820 H 30.000,~ - ' ' ' 4 N 20000, - t Ver Anexo N 37.000,- :
. v = + 0 T : : T ’ D M : :
: 830 ! : H ! ! ! ! ! Ver Anexo ! 57.000,-
: ! : ! ' ! : : ! B . :
! 11, SUBTOTAL ! 195.000,- ! H 4 ' ' t  195.000,~ ’ ¢ 317.280,- :
! ! ! : ! : : . : ! S
: AAA v 79.500,~ : : : : v 79.500,-  ¢MCP/HST-010 :  39.750,-
' v [ 0 0 ] I ‘ ' - . - -
: : : ' : : ' : "V MCP/DHS-022 ;  39.750,~
: : : ; : ; ; : g : :
: : : : ' : ' 4 ! Ver Anexo d 77-8C0,~ ¢
: ! ¢ v : ; 7 T T H !
... ' : : ' ' ' : : :
: ’ : : : ; ] g : g :
! 12. SUBTOTAL ! 73.500,- ° H ! ! ! ! 92.500,- ¢ ! oqzalaen,- C
T - bl b b L Pt b L LY L T2 DL UL L DL Y T ey Y Y Y - "mee L2 14 [y erepeperesr et T T E T T TR L PERL L L bl g
! 13. TOTAL DEL ! : ! ' ! ! H ! : "
i pRoYECTo. + 274:500,- ] : ' : " . 276.500,-  474.530,-
: : : : : : : : : : -
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ANIXO CORRESTPONDT ENTE AL ll«)YlC'l‘() DE Ops/oms
DESARROLLO DE LI\ lNl'RALb'lRUCTURA Y DE LA CLENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD

e

ELEMENTO% FUENTE CANTIDAD
fl . s
T 080 | MCP/NUT-010 - 6.700,
. ; - ICP/DHS-010 = “* 6.700,-
; ICP/HMD-010 13.400,~
: ICP/NCD-010 - - 6.000,-
ICP/MCH-010 - 6.700,-
. - ICP/DHS-020 - ° 3.350,-
' | ICP/EPI-010 6.700,-
: E i ICP/PSF-010 - 6.700,-
£ . 5 . ICP/EDV~-010". = 6.700,-
: > ICP/MAL-010 * . 3.500,=
. ; ICP/NUT-010 * 7. “6.700,=
; ICP/TUB-010 .. | 3.500,-
: ; ICP/CDD-022" . ° 6.700,<
: v 1CP/ADA-010 6.700,-
" : . ICP/D1S-010 3.500,-
| 5 ICP/HST-010- " 6.700,-
{ - TOTAL 100.250,~
] R :
390 o MCP/DHS-022. _- 2.000,~
| ICP/HST-010" 5.000, -
: ] e ICP/DHS=020 . .- ¢ 15.000, -
4 " ICP/EPI-010 ~ * : “3.000,-
; i ICP/ARI-010 ; ° g 5.000,-
: - TOTAL 30.000, -
550 - MCP/HMD-030 2.000,-
. - MCP/VBC-010 5.000,-
ICP/MCH~010 s 3.000,-
. ICP/EDV-010. - 3.000,~ .
o ¢ ICP/MAL=010 " " 12.000,=
! ICP/CDD-022 " ; 3.000,~
‘ ; ICP/HMD-030:" 5.000,-
N TOTAL 23.000,-
820 MCP/VBC-010 3.000,-
. : MCP/HMD-030" - 5.000,-
: . ICP/DHS-010 - 10.000,-
i * ICP/HMD-020 - 12.000,-
| o ICP/NCD-010 3.000, -
j ICP/MCH-010 . 12.0C0,-
¥ ICP/HST-010" - 5.000,-
.i”\ 1CP/EPI-010." * 20.000,- -
i ICP/PSF-010 . - 2.000,~
i 1CP/EDV-010° 5.000,- -
- "ICP/MAL-010 . 3.000,-
‘ ICP/NUT-010 5.000,-
. ICP/ARI-010 - 3.000,-
- ICP/CDD-022 . .. 3.500,-
ICP/ADA-010 " * - 3.500,-
1CP/DIS-012, - 2.000,-
| TOTAL 97.000, -
1830 . MCP/HMD-030 2.000,-
' - 1CP/HMD-030 15.000,-
ICP/DHS-020 15.000,-
ICP/EPI-010 20.000,-
ICP/NUT-010 5.000,-
, TOTAL 57.000,~
4 :
:
! b ot
i o .
%
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 DESARKOLLO DE LA INFRAESTRUCTURA Y DE LA CIENCIA Y TECNOLUGIA_EN SALUD

EA o o .
2.
ELEMENTO ‘ " FUENTE : CANT1DAD

AAA ' EET © DIR/GPD=-031°¢ . . . 7. - . 2.500,-
v ‘ L DIR/GPD-032 o R 2.500,-
i ‘.., - ..  ICP/DHS-010 . o ¥ - 2.500,-
T s ICP/HMD=-020 : R . 7.000,-

JICP/1iMD~030 ¢ o el . 2.500,~
ICP/NCD-010 I T 2.500,~

~ ICP/NCD-030 - e, b Eee T 3.500,~-
. ACP/MCH-010 : P 7.000,-
~ICP/NUT-010 . . ' N 2.500,~
ICP/HST-010 ‘ BT S T 6.000, -
ICP/MAL-010 b . R - 8.700,-
ICP/CDD-022 ‘ O ’ : . 2.900,-
ICP/TUB-010 - Lo ' - 2.900,~
e ICP/EPI-010 ceo ’ 3.500,~
N ICP/ADA-010 A : _ 2.900,-
o © - ICP/DIS-010 o , : 2.900,-
s MCP/HMD-030 : - 5.000,-
e T " MCP/MAL-010 ) T © 3.500,-
T MCP/VBC-010 . ' : 3.500,~ -

: - MCP/MCH~010 . S . 3.500,~

TOTAL = .- 77.800,- - .
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AR EUNS
DESCRIPCION DEL PROGRAMA HACIONAL DE SALUD Y DE LAS
NECESLIDAVES DE COUPERACIUN TECHICA

FUPHA AHI'ES C-2

1. PALS: _ ARGENTINA CUDLGO;: ARG 2. Alo: 1987 3, FECHMA: Oct. 192
TITULO DEL PRUCRAMA NACIONAL: _ DESARROLLO INSTITUCTONAL No, 04

5. ORCANISMO RESPOUNSABLE: Secretarfa de Salud

6. DESCRIPCION UEL PRUGRAMA NACIONAL

Este programa tiene como propbsito fundamental promover pregresiva y gradualmente la redefi-
nicién de estructura organizativa y administrativa, desde el nivel central (Secretaria de Salud) y
los camhios de las politicas administrativas que se;én necesarias debido a la implementacidn de la
politica de descentraliracibén para 14s Provincias y Municipios y del refuerzo de las Delegaciones
Sanitarias.

Para permitir la integracién del nivel central, se recomienda la constitucion de una Comi-
sibén de Desarrollo Institucional que relina los distintos sectores de las Subsecretarias y las Geren-
cias del INOS destinados a la Administracién General y a la Informitica.

La tarea fundamental de esa Comisién es coordinar y consolidar la integracién interna en su
respectivo campo y fomentar el desarrollo institucional y la modernizacidn de los niveles centrales
y provinciales frente a la redefinicién de sus respectivos roles institucionales. Ese proyecto tra-
bajaré orientado hacia la reestructuracién y la institucionalizacidn del sector salud en Argentina.

Este programa tiene tres grandes objetivos:
l. La implementacidén del sistema de informacidén para la gestidn.
2. La modernizacién administrativa de la Secretaria y por ende del Sector.
3. El desarrollo de un sistema de regulacidn, monitorec y evaluacién para el control de la gestibn.

1. Sistema de iﬁfofhacién para la gestibn.
La reformulacidén y el perfeccionamiento de los sistemas de informacibén deberd estar basado

en su integracidén intrasectorial y orientado a obtener informaciones &giles, recientes y actualiza-

m tm s sm = s tm e am tm ae am am s w sm em Tm S8 SE tm e 4m tm sw tm sm en tw em t® s sm sm sm e omom (Pon voy

das, que permitan las tomas de decisiones para la planificacidén estratégica, la intervencidn adminis-
trativa, el control financiero, el control ¥ la auditoria del gasto y de servicios, ademds de las
estadisticas de salud. Esta actividad se hari fundamentalmente mediante el PNES, con el trabajo con
junto con CESOS (INOS). Las actividades a desarrollar se engloban en las siguientes categorias: de
Normatizacidén, de Produccidn, de Investidaciones y Difusién. Ademds las actividades de capacitacidn
y del Centro de Documentacidén completan su desarrollo.

2. Modernizacion de la Administracidn, en relacidn al Sector Salud, incluyendo el desarrollo de los

sistemas de apoyo administrativo. Por lo tanto, serdn necesarias transformaciones profundas en los
marcos tedricos, modelos, métodos y estrategias a ser empleados para apoyar la profunda reforma que
requiere el sector en general y la Secretaria en especial en su incorporacidén a la modernizacibn del
pais.

Esas transformaciones necesitardn de la redefinicidn de roles del &rea de Administracibn

para una mejor articulacidén con el resto de las dreas del organismo, la que incluird imbricacidn de
tecnologias y métodos administrativos modernas con las actividades sustantivas del organismo.

Las &reas de computacién y de formacibén de personal serdn reforzadas.

«l/
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DESCRIPCION DEL PROCRAHA BACIONAL DE SALUD Y LE LAS
NECESLUDADES DL COUPLRACLOW TECHICA

B e e % cana A

1. PAlS: ARGENTINA Cup1Go: ARG ) 2. Alu: 1987 3. RLCHA: O, 1786
4 TITULO LEL PRUCIAMA BACIONAL: Desarrollo Institucional NO. 04
S, CRCALISHO RLSPUONSABLE: Subsecretaria de Coordinacién Administrativa

: ‘ ‘ ’ Pag. 2
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6. DESCRIPCIUN DEL PHROCRAHMA NACIONAL

Finalmente, dentro de este objetivo se incorporardn el anilisis institucional, el desarrollo
organizacional y la bisqueda de participacidn "1nqtementando-1a cooperacidn entre los diferentes
niveles gubernamentales, tanto en el interior del probio organismo como conilan Inslaucian mandaci= -
pales y provinclales. ' '

3. Desarrollo de un sistema de regulacibn, normatizacidén, monitoreo y evaluacidén para control. ce
1a gestidn. ’

Para llevar a cabo este.programa es preciso implementar un sistema que vigile y evalie la
gestién de la Secretaria en especial y del sector en general. En este sistema la participacién
del INOS es fundamental. Asimismo en &l se incorporagén los actuales procedimientos de regula-
ci6én y control a nivel nacional y de apoyo a estos programas a nivel provincial. El desarrolic
édministrativo, la computarizacién de los procedimientos y el sistema de informacién para la ges-
tidn .aportarén especial apoyo a esta actividad.

. . - - - P REELELELIEET IR SE Y ) -
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DLSCRLICIUN DEL PROGRANA HACLONAL DD SALUD Y LE LAS
HECES LUADES DI CUBPERACLUNR TECHICA (Cuuly)

1. PALSY ARGENTINA . . CUblGUl ARG ’ 2. Alvy 1987 3. PLCHA: Oct. 1986

‘. TITULO DEL PRUCRANA NACLUNALD  DESARROLLO INSTITUCIONAL . - S S

- e InuLo bEL Cuuruucnn u/scwuu.s Modernizacibén Administrativa
NUHERU DE REFERENCIA _04 « _Q] ' -

- L1 EX Y EY YT YRR L L LR

6. DESCRIPCION

: Este componente comprende el Desarrollo del Sistema Nacional de Informaci6n para la gestidn en sa-
. 08. Implementacién del Sistema de Informacibn para la Gestién.

-09. Modernizacibén de la Administracién Pdblica-en relacidn. al Sector Salud y; Desarrollo de los Sistemas
' de Apoyo Administrativo. - - : -

10. Desarrollo de un Sistema de Requlacién, Normatizacién, Monitoreo y Evaluacién para -el Control de la

L]

.

:

:

]

:

L]

'

:

:

4

;

: lud, la modernizacidn administrativa y el sistena de control de dicha gest16n. Comprende tres actividades:!
: .
L ]

;

L]

.

.
Gestidn. .
'

'

.

;

:

!
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pLsoriireLon nra, PIOGIAIA HACTUNAL M, SALUD Y DE LAY -
HELCLy LUALLE b CuuiLiactug TECHECA (Cun}.)

N

L. rALS) _AKGENTINA CublGut _aRe 2. Alluy 1987 3. BRCIAzOct, 1986

4. TLIULL DEL PRUCRANA BACLUNAL;  DESARROLLO INSTITUCIONAL

S. TITULO DEL CUNTUNCHTE NACIUNAL;  Modernizacién Administrativa
NUMERQ UE KEFLRENCIA _0a . Q]

7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA

*

Se solicita cooperacidn téencia para.continﬁar con el desarrollo del sistema de informacidn, agre-
.g&ndose el componente de informacibn para la gestiéﬁ,rpara la modernizacidén administrativa y seguimiento
del sistema de computacifn de la Subsecretaria de Coordinacidn Administrativa y para el desarrollo de una
unidad de control y evaluacién de la gestidn de 1la Secretarla y dél sector en general.

- . P @ O O® em TW M G me W S I® SM tm sm 4w fEm OE sm aw W bW o - A% sm e RS Ym tm Em am em e e O
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PLSUHEPCTUN DEL PROGIVAA SACLONAL DID SALUD Y DL LAS
HECLS LDABLYS DG CULFERACIUN 3ECHECA (Louts)

1. PALSY ARGENTINA CublGus ARG 2. Al 1987 3. fLguar Oct. 1986
4. TLIULO DEL PRUCRANA NACLUHALY DESARROLLO INSTITUCIONAL

$. TLTULO DEL CUNTONHENTE HACLOUHALL Modernizacidén Administrativa
HUNMERU DE REFERENCIA 04 ¢+ 01

L X 2 L ] LI L -~ wow ee PP YT E R R LR R R L

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

Tiene como propbsito el aumento de la capacidad operativa del sector mediante el desarrollo de
un sistema de informaci6én, la modernizacién administrativa y la implantacién del control y seguimiento

@ 6@ am A G s m s em eE AR G sm FW sm e P S o

de la gestidn.

Sus objetivos son tres. Implementar el sistema de informacibn para la gestidn; mocernizar la ac-!
ministraci6n de la Secretaria de Salud, incluyendo sus sistemas de apoyo administrativo (contabilidad, 3
compras, logistica, etc.); desarrollar un sistema de monitoreo y cvaluacibn para el control de la gestidn.,

Solicitud de cooperacién técnica a nivel regional. '

Se solicita la cooperacién técnica del Ing. Américo Miglibnico (interpais con sede en Argentira)
en un 50% de su tiempo y una misién de los Asesores J. Palma (ICP-HST-010) y de Edna Roberts (ICP-HST-OIOﬁ
para apoyar fundamentalmente la actividad 08 y 10. Igualmente se solicita al nivel regional, tanto al H
ICP-HST-OIO como al ICP-DHS_010, dos meses consultores para apoyar la actividad 09, para lo cual creemos 3

necesario el apoye del personal del &rea de administracidn, especialmente orientadoc al desarrollo institu-,
cional y a su aplicacidén en forma inmediata. !
]

Asimismo se solicita al ICP-HST-010 apoyo para las reuniones o talleres de difusién y capacitacién,
colaboracién para la adquisicién de equipo minimo de computacidn para la investigacién y para contratacién®
Yocal con el mismo objetivo.

Solicitud de cooperacidn técnica a nivel nacional.

Se solicita sobre todo apoyo en relacién con contrataciones locales, S.T.C., talleres de difusibn
y capacitacién, becas internas y adquisicibn de equipo de computacidn, con un total de EUA$99.000.- para
un afo. '

- e 2B Sm em G am IE M s sw ta ow

METAS.

Sistema de informacidn para la gestidnm. ENERO/DICIENMBRE 1987

1. Apoyo técnico para el disefio y desarrollo de los sistemas nacionales y provinciales (realizacibn de ta-
lle;es regionales y nacionales sobre sistemad de informacién y de evaluacién del Sistema).

2. Apoyo técnico para el disefio y desarrollo de sistemas para la administraciém de los recursos propios
de la Secretaria de Salud y del INOS.

tm em tm 0w o

)
3. Apoyo para el disefio y desarrollo del sistema de informacién para la red de servicios cuya cabecera se-

rdan los hospitales incluidos en el Proyecto SS-BID. '

.

Apoyo técnico para el desarrollo de una experiencia piloto en jurisdicciones seleccionadas sobre coordi—
nacién de fuentes de datos sectoriales y extrasectoriales (Secretaria de Salud, INDEC, COMRA, etc.) y :
para la capacitacidn de profesionales, té&cnicos y auxiliares.

5. Cooperacibn en la implementacidén de un registro permanente de recursos y servicios para la salud y pa-
ra la capacitacidn de profesionales, técnicos y auxiliares y registradores civiles.

*® 4® s o= se sa v

6. Apoyo técnico para la implementacidn en jurisdicciones del subsistema sobre ampliacidén de cobertura in-

formativa sobre prestaciones de los subsectores privado y Obras Sociales, recomendado en Reuniones Regib-

ceeeaoendles ¥ Nacionales de Estadisticas de Salud y para la capacitacidn de profesionales, técnicos y auxiliare:
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Noviembre 1987.

§. PALS] __ARGENTINA CULIGUt ARG 2. Alluy 1987 3. FLCIAD Oct. 1366 -
& TLIULO DLL PRUCHAHA NACLUMAL: _ DESARROLLO INSTITUCIONAL :
:

S TITULO DEL CUHMPUNENTE NACIUNALT Modernizacidn Administrativa :
NUMERU DE REFERLHCIA 04 . 01 H
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8. BREVE DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL FROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA CP3S/0MS. '
L}

:

7. Cooperacién para el desarrollo de base de datos, suministro de programas, de ordenaniento y recupera- .,
cién de datos, @e archivo bibliogr&fico y para la capacitacidén del personal para la conformacién de !

1]

un Banco de Datos a nivel nacional y de organizacién de un centro de documentacitn e inforracién. :

8. Colaboracidn para la ampliacidn de la cobertura informativa en salud mediante la introduccibn, er fuern-
[}

tes no tradicionales, de mbdulos sobre salud. Utilizacién de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) ;
para estudios de salud en la poblacién: fUtilizacién, cobertura y gasto familiar en salud; accidentes

y materno-infancia". Trabajo de campo y procesamiento primario. Formacidn. E

9. Suministro y apoyo técnico para el desarrollo de nuevas lineas de andlisis de datos y para difusién !
de resultados. s

;.

Modernizacidén Administrativa FEBRERO/DICIENMBRE 1987 '
- “

1. Continuar con el desarrollo del sistema computarizado para el proceso y gestidn administrativa. E
t

2. Apoyar el andlisis institucional de la Secretaria de Salud y proponer las reorientaciones funcionaies,;
de acuerdo con la propuesta original. .

3. Analisis y propuesta para el desarrollo administrativo de las interacciones Nacién/Provincia y entre 3
Delegaciones Sanitarias y Ministerios Provinciales. E

. ]

4. Capacitacidn del personal para esta modernizacién. ;
5. Apoyo al proceso de desarfollo institucional de los hospitales y sus sistemas de servicio dJentro del E
proyecto BID y de las provincias que sin participar en el proyecto solicitan esta cooperaciédn. .

!

Desarrollo de sistema de control de la gestibn JULIO/DICIEMBRE 1287 :
1. E;aboracién y presentacién de la propuesta del sistema en referencia. !
[ ]

2. Capacitacion del personal a nivel nacional y provincial para el desarrollo de dicho sistema. .
3. lmplementacidén a nivel nacional y en alguna provincia a solicitud. :
[ ]

4. Taller de andlisis y evaluacidn de lo avanzado por el sistenma. '
1

1 ]

PRODUCTOS. :
1. Sistema de informacidén para la gestién implementado en algunas.provincias y a nivel nacional para :
Diciembre 1987. .

2. Modernizacidn administrativa en el drea de la gestidn contable, de la reestructuracidn general de la
.

Secretaria de Salud y de los sistemas computarizados. Primer taller de andlisis, Julio 1987 y andlisig
general, Noviembre 1987. g

. L]

3. Disefio de un sistema de control para la gestibén, Julio 1987. Discusién nacional y redaccidén final en |,
.

1]
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DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS

e? BE DI RI BT 2SI BRI BICIPI AL B CL LI G OIBIBI B RS GBI S0 01 S0 0L SR BsEIEI el B Slares s et we vt me bt mt o B B mr B

M M ]

MMM M M

PROPUESTO

i MM MM

-
-

Oct/86
15. TRIMESTRE

m MMM W M M MM
"- we mo @9 e w0 CIPI BRI GI BE DI DI P LI BRI SIS P EI BBl Gl Rl Bl BEt RNt OISR TSRSl e ar e e
‘ 3 2
. 3 83338 §sess s3s
LA 4K 3 - a8 & e . & . - - . =
1_ p 3
@« .
[ P
= o P
oOo m Vi|ee =0 =0 PE PRI PO PE DGO B GO D) EE T B Bl G B TS B RS WO S B RS S ES PY T I B A B et e e
_ :
2 & | o
o
. & w P
(g ] o )“
> gg29p 2229 nig
L= MS.BS Iwinm WGM
w
« i3

~010
0
0
o

ICP-HST-010 !
ICP-H5T-010 ,
ICP-#5T
ICP-451-010
ICP-KST-01

ICP-£5T-01
ICP-DHS-CL

13.
MCP-HST-010 ¢ AM (Miglidnico)

12. FUENTE
ARG-10C-010
ARG-10C-010
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7. NO. DEL PROYECTO OPS/OMS

gestido.

gestidno eu Salud.

s me =

1a

2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL

qulacidn, normatizacifn, aonitoreo y evaluacidn

OPERATIVA

Gestidn.

ARG

AUMENTO DE LA CAPACIDAD

CODIGO:
LA OPS/OMS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE

BodernizaciSo de la Administracién PGblica en relacién al Sector Salud

Desarrollo de los Sistemas de Apoyo Administrativo

Isplesentacifn del Sistema de informacifn para la gestién

Desarrollo de un sistema 32 re

para el control de la

Bodernizacifn administrativa y sistesa de control de
Desarrollo del Sistema Nacional de Informacién para la

ARGENTINA
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$. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA
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13. TOTAL DEL
PROYECTO

96.600,~

‘wsm e

resm e

96.600,~

R RS

T LYY F T LA SLL dd

72.55°,-

- »
» * . A¥
HOJA DE RECONCILIACION POR ANTXD
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS
(EN EUA DOLARES)

: : _
' ! 1. PAIS: ARGENTINA cop1Go: ARG 2. ARo: 1987 3. FECHA:0CT.1986
. * . ——— ————————
L 9 ! 4. TITULO DEL PROYECTO DE OPS/OMS: AUMENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA S. PROYECTO OMS/OPS NO: ARG/IOC-010
! ELEMENTO !
!  PRESUPUESTAL ! : _ T !
H ! 7. FONDOS ! 8. FONDOS PRESUPUESTALES ! 9. TOTAL ! 10. APOYO DEL PROGRAMA
! ! REGULARES ! ' DEL ! REGIONAL
! ! PR/WR ! ! ! ! ! ! PROYECTO ! CODIGO ORGA~ !
! ! ! ! ! : ! ! : ! NIZACIONAL ! CANTIDAD
M = - L 2k e 2 2 % 4 2 F % 3 3 c 3
: : : : : : : : : :
! 030 ! ! ! ! ! ! ! ! H
: : : : : : : : ‘ICP/EST-010 -  6.700,-
! 040 : 6.700,- ! : : : : : 6.700,~ 'ICP/DXS-010  :©  €.700,-
* ’ * ] [ 1 1] [] . L] 1
t 230 : ' ' : : : : ¥CP/HST-010 i  5.000,-
! ! : : : ! ! : ! !
! 390 ! 70.000,- ! : : ! ! ! 70.000,- MICP/EST-010 @  3.000,-
* [] ’ t [ T ' . [ . .
L uso : ; z : : : : s ;
: : g : N ? ' T ? :
H 490 ! ! ! ! ! ! ! ! !
: ! : ! ! ! ! ! ! !
: 550 ! 5.500,- ° ! ! ! ! ! € ean . ICP/HST-010 ! 2.02C,-
¢ ! : ! ! : ] R " : !
: 810 ! 4.400,~ ! ! H ! ! ! 4.400,~ ! !
! : ! : ! ! R ! - ! '
! 820 H 10.000,- ! ! ! ' ' 10 000 - CP/BST-010 H 3 0NN, -
1] 1 [ 1 [ [} [] L] . [} ]
;830 : : ; : ; : : : :
H ! : ! ! : ! : ! :
! 11. SUBTOTAL ! 96.600,- ! ' ! ! ! 't 96.600,- ! ! 26.400,-
H ! ! ! ! ! ! ! ! H
H ! : ! ! : ! ! : :
H AAA ! ' ! ' ' ' ' MCP/HST-010 ¢ 39.750,-
! ! ! ! : : t ! : R
! ees ! ! : ! H : ! (CP/HST-010  * 6.400,-
: ! : ! ! : : R : < !
H ! ! ! ! ! ! : ! !
: ! : ! ! ! ¢ R ! :
: ! ; : ! ' ' ' ' '
! ! : : : ! : : ! :
! 12. SUBTOTAL ! : ! H ! ! ! ! Toge.150,-
v
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ANEXO ¢

HOJA DE RECONCILIACION POR
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

(EN EUA DOLARES)
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ALY Y
DESCRIFCIUN ULL PRUCRAUA NACICHAL DE SALUD ¥ UL LAS T
HECESLUADES DE CUULERACLUN TECHICA:

’ -y

L. PALST __ ANGINTINA CuUbICO: ARG, 2, Mlu: Joyz 3. HLCHA: o, javg
4. TITULO ULL PRUCIAMA HACIONAL: COORDINACION FCONOHICO-FIMANCTLRA NO. 0L
5. ORCALLSHU KCSPONSABLE: SECRETARIA DE_SALUD

Ll Y] LI YT LY EEY R LY R Yy

6. DESCRIPCION ULL PHUGRAHA HACIONAL

Crcacibén de una Comisibébn de Desarrollo Econbmico-financiero. Mediante el anilisis de las fuentes
financieras, del flujo de distribucibn, asi como su aplicacién {gasto)} se relaciona y uhica la si-
tvacibn cconbmica sectorial dentro del desarrollo ecqﬁbmico del pals. Eso permitird definir la es-
trategia y plan para la obtencibn y utilizaci6n de fondos (en especial las inversiones estralégicas).
Un subproducto serd la formulacién del presupucsto programa.

Los datos disponibles indican que, como consecuencia de los problemas de la econom{a argentina,
no serd posible mantener el ritmo de duplicacibn y costos reiterados actuales del sectur. Por cl
contrario, es necesario empezar la contencidn de los excesos Yy de las distorsiones a la mayor breveda:

A su vez, la necesidad de alcanzar la equidad y la universalizacién de la atencidn a la peblacidn

argentina y mejorar el sector pGblico, depender§ también, de una mayor viabilidad econdémica -
financiera del sector salud.

S e B R L PR S P IB PP PP CE PP PO PT IS S P G o B LB e tm e o OB SO &

Es' indispensable que los problemas de salud scan conducidos y financiadgs como un todn, que cstén
todos involucrados: gobierno federal, provinciales, municipales, obras sociales y poblacion cn geie-
ral. El problema debe ser tratado como una cuestitn de gobierno como un todo y con participacidén de

tocss los niveles, no solo como un problema del Sector.

Para que se pueda avanzar en las 1lineas de accibu y de funciones comunes, es imperatlivo promover
1a articuldcién gel sistema financlero, incrementando la capacidad de normatizacion y conticel de ia
Secretarfa de Salud y, en especial, por su magnitud y proporcibn, del INOS sobre las Obras Sociales.

¥

En el caso de la seguridad social, ademis de la adecuacibn de su papel ordenador, directo o in-
directo, dc la estructura efectora, hay también que adecuar}a cuanto a su papel solre 1a eslrnclura
de financiacibébn del modelo prestador, sicndo necesario para eso identificar los problemas del gasto
en salud y el gasto médico. En esta linea se destaca la importante incidencia del medicamcuto y la
tecnologia en el gasto en salud.

Dentro de esa concepcibn cabe perfeccionar, de inmediato, el andlisis de los recursos disponibles
y potenciales, y de alternativas de refinanciacitn del sector en‘general, a fin de fomcntar la inves-

tigacidn de la financiacibn de salud para el desarrollo d:l1 nuevo modelo prestador de servicios a sor
establecido.

B P AP e ¢ PR PR CE G CPn O O G OB PR S B LB I VP ED OE SR OE SE @ e O

smem om tm e
coee sm o
64 0@ em 2 sace e b ot A em % e e tm e cm e s S sm e s o Y

e e e e e cm ta cn te tacm tL CE R tacE e t 2% e sm am te % em B tm sm im e = A% te am am s ¢

4
[
| 4
t
[
]
]
13
T
4
1
]
t
1
(]
13
3
)
]
]
L3
13
[}
3
[ ]
s
[}
[}
1)
[ ]
[
[}
]
[ ]
1
[]
1
]
]
(]
.
t
[}
L}
1
[ ]
1
[]
[ ]
1
L}
[}
)
[ ]



-

»

0 0m e 00 Gm t 4w e G PP CEm PR e 2 4@ P s G Sm O O Tm G @ sw Ce sE ge ¢ OB O OD TR et to ew *W Sw P C® Cm e Em Tw IB D IS ST P C® T@ TP T ¢V 0N 0B 4B ¢ S Tw v @ oW 0@ a0

"o

BESURIPCLON DEL PROGEANA HACLOHAL DYV GALUD Y UL LAS
MECES IUALES DE CUUFERACLON TULHLICA {(Cont.)

1. PALlSy ARGENT INA CObiGUL ARG 2, alloy 1987 3, FrCumA;  Oct. 1988

4, TLIULO DEL PRUOGRAMA NACIONAL: COORDINACION ECONOMICO-FINANCIERA

$. TITULO DEL COHPONENTE NACIUNAL: Modernizacidn Econbmico-Financiera
NUMERU DE REFERENCIA 05 . 0Ol

wosceveovresaoneRonn

6. DESCRIPCION

La modernizacién econdmico-financiera del sector significa permitir la estructuracidén de cada
una de las arcas de analisis econémico-financiero que gane cada vez mds importancia y magnitud centro
de los cambios del sector salud, sea por la incorporacidén del INOS, sea por la necesidad de redefini-
cibn de los aspectos relacionados con la financiacién del sistema. Por lo tanto, necesita de mayor in-!
dividualizacién de la administracién en su sentido tradicional.

1
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PROPOSITO

Tiene como prop&sito general el desarrollo de un &rea econdmico-financiera en la Secretaria que per-
mita:

a) efectuar investigaciones fundamentales en este campo para generar el conocimiento que no se posee
en el pais, o para corroborar o no datos empiricos sobre los cuales se han disefiado estrategias
de accidn en salud. '

b) desarrollar modelos, propuestas metodoldgicas, programas innovadores en el campo del financiamiento
del Sector, incluyendo el INOS y las Obras Sociales.
Para esto se creari una Comisibén de Desarrollo Econémico-financiero con dos unidades, de Economia
y de Financiamiento, respectivamente.

OBJETIVOS
En relacién a la Unidad de Economia.

1) Apoyar a un mejor manejo de recursos: aspectos de presupuesto, su divulgacidén y discusidn a
todo nivel.
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2) Analizar cambios hacia presupuestos programas o de otra indole (en lugar de los actuales presupues~:
tos histdricos).

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

En relacidn a la Unidad Financiera.

1) Analizar los actuales financiamientos; diagnéstico g@e sitﬁacién; evaluacidén financiera; apoyo a
una mejor operatividad financiera, etc. Determinard el volumen actual de financiamiento nacional
e internacional.

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

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

4) Desarrollar documentos basicos de andlisis financiero a ser desarrollados para los programas espe-
cificos.

$) Analizar el financiamiento internacional cuando sea indispensable y uniformizar la elaboracibn de
proyectos integrales.
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CDLSURIPCLON DEL PROGHANA DACLUNAL
HECLS LDADES pL.LuuanAcluN lHLNlCA (Coul,) -

LLALUD Y DI LAS
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1. PALSY

i
i

ARGENTTNA

4. TLIULO DEL PRUCRAHA NACLUNAL:

CoBlGOu

ARG_ f'

2. Alluy

COORDINACIOV FCONOMICO FINANCIFRA

1987

3. FLCuag Oct. 1986

¥

Cd g ) .
S. TlgULO DEL COHPUNENTE NACIONAL!
NUnEKU DE BREFERENCIA : 05 + - 01

'MODERNIZACION ECONOMICO-FINANCIERA

¥

d

5i

O

. La PWR-ARG debe cooperar en-el desarrollo econdmico y financiero estimulando la implementa-
c16n de grupos de expertos y técnicos locales capac1tados y mot1vados para las areas de Economia de
la Salud y de Andlisis Financiero.

Se solicita a la OPS que 1la unidad del érea de Economia en Salud relaciore y ublque las poli-~
ticas econbmico-sociales (en especial salud) dentro del desarrollo economico del pais e intentar for-
mular un plan econdmico del sector, estableciendo una politlca de. obtencién de fondos y de inversiones
estratégicas. .

: La cooperacidn técnica en el campo del anélisis financiero debe estar destinado a concretar
fuentes financieras, flujo de distribuciones y su aplicacién, asi como estructurar la preparacidén de
presupuesto-programa y el sequimiento y evaluacidén del gasto.

Por lo tanto, la cooperacibn técnica de 1a PWR-ARG requiere de un esfuerzo, tanto regional co-t
mo de consultores de otros paises que hayan desarrollado estas areas en el campo de la salud.

3

7. .SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA .

@
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DLSCRIPCTON DEL PROGHAHA HACLONAL DE SALUD X UL LAS
HECLS LDALES DE CODFERACIUN TECKIUA (Cont.)

1. PALSY ARGENTINA . Cub1G01 ARG 2. Allu; 1987 3. FECHA: Oct. 1985

4. TITULO DEL PRUCRAMA NACLUHAL! COORNDINACION ECONOM1CO-FINANCIERA

$. TITULO DEL CUMFONENTE NACIONAL:  MODERNIZACION ECONOMICO-FINANCIERA
NUMERU LE REFERENCIA 05 , Ol
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8. BREVE DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL PROYECTC DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

Para la realizacidn de estas 8reas se requiere del apoyo nacional y regional.

1. A nivel de la OYS/Pais.

‘Se han sefialado tres instrumentos fundamentales de cooperacidn técncia de la OPS, que permiten
por un lado la movilizacidén de recursos nacionales y la biisqueda de consenso mediante reuniones y/o ta-
lleres de participacién, por lo tanto el item 390 (servicios contractuales)es el mds importante con
EUA$70.800.- ¥y le sigue el elemento 820 (cursos y seminarios) con EUA$15.000.-

Como es un &rea poco desarrollada en el pais, se ha colocado en el item 040 el apoyo de 30
dias S.T.C. en el &rea de economia de la salud.

2. A nivel de OPS/Regional.

Se solicita fundamentalmente apoyo al ICP-HSP-010, programa técnico regional dedicado al ana-
lisis y definicion de politicas y al desarrollo econdmico-financiero en salud.
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Se solicita al ICP-HSP-010 un mes S.T.C. para el tema de economia en salud, EUA$2.000.- para
realizar talleres participativos y un subsidio (EUA$30.000.-) para investigacibén en este campo (en
conjunto con DRC). Asimismo se solicita al ICP-HSP-010 EUA$3.000.- para colaborar en el desarrollo de
reuniones participativas de Buenos Aires y. provincia.

Iqualmente se solicita la participacidn del ICP-GPD-050 tanto en el apoyo técmico del Dr.
Teruel y de un economista, asi como del Dr. M. Boyer de HSM.

METAS
1. Implementar la Comisidén de Coordinacidn Econdmico-financiera. ENERO 1987
2. Implementar las Unidades de Economia y de Financiamiento. FEBRERO 1987
3. Definicibn de presupuesto-programa. . ABRIL/OCTUBRE 1987
4. Analisis de 1los actuales financiamientos y determinacidén de los voliimenes )
actuales de financimiento nacional e internacional. ABRIL/OCTUBRE 1987
S. Definicidn de criterios para considerar como &reas financieras los aportec .
provinciales y municipales. : ) JUNIO/OCTUBRE 1987
6. Desarrollar quias para la elaboracidn de proyectos integrales para fi-
nanciamientos internacionales. AGOSTO 1987
7. Taller y otras actividades de capacitacién AGOSTO/DICIEMBRE 1987

PRODUCTOS FINALES

1. Comisidn de Coordinacién Econdmico-financiera
2. Unidad de Economia y Unidad de Financiamiento
3. Elaboracidn del presupuesto programa 1988

4. Guias de preparacidén de proyectos

5. Personal nacional y provincial capacitado.
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PAN AMERICAN HEALTH ORGAN:ZATION
Pon Amevicar Sanitary Burecu, Regtonat Otfice of the

- . : . WORLD HEALTH CRGAKIZATION -

= AMFES
DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS
azmmew i& L e .
T T _ T ' '
! 1. PAIS: jpspvrIvA : CODIGO: ppg ! 2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL: COORDINACION ECONCHMICO-FINANCIERA ! 3, ARO: 1es7 ! 4. FECHA: _ost/3e !
' ] H ! ! : :
: ' . | :
! 5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: HODZENIZACION ECCHOMICO-FINANCIERA ©5.01 !
t
A »
: ; ! 7 :
' 6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: DoohvolLO ECONOMICO Y FINAN® t 7. NO. DEL PROYECTO OPS/OMS: = ARG-ESP-020 ! 8. PERSONA ASIGNADA: :
: 'CIERC DEL SECTOR ; v '
: g 7 ? NE :
! 9. NO. : 10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE = ! 11. -t __RECURSOS ! 15. TRIMESTRE !
M ACTIV, ! -7 LA OPS/OMS C ' ’ o ™ ! CODIGO : ) : - : ! PROPUZSTO I
! ! ' ! ORGANIZA-~ ! 12. FUENTE ! 13. ELEMENTO ! 4. CANTIDAD ! :
: ! ! CIONAL ! L R oo !
: = aa=!
: 1n : Desarrollo del Financiamiento del Sector. Implementacisn de unidales de Economia ! : ARG-15P-020° ci0 : '6,70C : X X T X i
' 4 en Salud y de Andlisis Financiero : ' ! : ARG-ESP-0207 330 : 63,3091 X X X X .
' ' ' ' ARG-HSF-020? -5 ' 15,000t X X X X s
N ' ESP s
' : : : ICP-#ST-010° 040 : 6,700 © X X x
' H : : ICF-ESP-0104 220 ! 3,000 8 X .
' 1 . ' wer - ICP-HSP-010! 830 1 30,00 X X X X !
: ! 11.1 Desarrollo de la Unidad de Economia en Salud para relacionar y ubicar las : : : . : : :
' ' politicas econbmico-sociales (en especial en salud) dentro del desarrollo ! ! DIR-GPD-050! AAA (Teruvel) ! 3,500 ! X :
v ' econdmico del pals. Plan Econdmico del Sector. Politica de odtencidn de ¢ DAP H DIR=-GP2~0501 030 M 8,000 1 X !
p ' fondas y de inversiones estratégicas ) Ty N DIR-GPD-C50, ARA (Economista) , T T X .
. . . . ICP-HD-020° AAA {Boyer) . 2,500 * X .
' H ‘ : ! ! . ! : : :
' ' 11.2 Desarrollo de la Unidad de Andlisis financiero, destinado a concretar fuentest H - K] . . N
. ; financieras, flujo de distribuciones y su aplicacibn. Praparacidn del presu-: N ' ' N '
: . puesto Programa. Seguimiento y evaluacidn del gasto. . . ; ; ; : . :
' ' . ! ! ! ! : :
: : ey : : ot :
: : ! ! ! ! ! :
: : : : : : ' '
: : : : g : ! !
: : : : : : : :
: ' : : : : ' :
: : : : : : : :
: : ' : ' : ' :
: : ! : : ] ! :
: : B ' ! ! t ! >
: : : : : ! : :
' : ! ! ! : ! :
: : ' : ! : : :
‘ : ' : : ! ! y
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ASEX0 6

HOJA DE RECONCILIACION POR
(EN EUA DOLARES)

PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS
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LESCRIPCIUN DEL PRUCRAMA NACIONAL DE SALUD Y DE LAS
NECESLIDADES DE CUUPERACIUN TECHICA

. PALS: ARGENTINA Cu1CO: ARG 2, Allyg 1987 3. FECHA: Oct. 1986
& TITULO DEL PRUCRAMA NACIONAL: FEDERALIZACION DEL SECTOR MO, 06_

3. ORCANLISMO RESFONSABLE: SECRETARIA DE SALUD

6. DESCRIPCION UEL PRUGCRAHA HACIONAL

Es evidente la dificultad de transformar las politicas del sector en acciones concretas.
Esta situacibn est8 relacionada no solamente al incumplimjento de las politicas explicitas, slno
también a la dificultad de tomar medidas técnico - administrativas que superen, en es -
cala nacional, la complejidad deL>sector, ambas condicionadas por la crisis econdmica, no parti-
cular y exclusiva del sector; por “a rigidez del manejo del Estado; por la distorsibn burocrStica
Y por la presibn de las estructuras corporativas con intereses sectoriales.

.

Para corregirlo se plantea la necesidad no solo de la real incorporacién del INOS a las
Subsecretarias, sino la reorientacibn del rol de la Secretarfa de Salud, su gmodernizacién y mayor
racionalidad administrativa, proponiendo una cada vez mis amplia participacibéu. Ademds de la in-
tegraci6n intra institucional, las acciones de articulacién Yy coordinacibn deben orientarse hacia

una definicibn mis precisa del papel de la Secretaria y de sus relaciones con los niveles provin-
clales y municipales.

00 08 0B L G P OP TB CB VG P TW TP PE PV CA TS 1D OB ID SV EO IS S @ 2D LB O -

El principal instrumento para la modernizacidn es la descentralizacibn como un paso im-
portante e lnmediato para soslayar las dificultades precitadas, a través de acuerdos con los di-
ferentes sectores involucrados, definlendo funciones, responsabilidades y coberturas.

El desarrollo de los recursos en las jurisdicciones, su crecimiento adminictrativo, pu~

1fttcu y iécndco, hacen necesario Y posible, reencauzar la cooperacién Naclbn-Provincia y la nor-
matizacién conjunta.

Por lo tanto, este programa se caracteriza por el Reforzamiento de las Delegaciones Sanl-
tarias en las provinclas, su articulacibn con las presentes y futuras coordinaciones provinciales

del INOS y el desarrollo de instrumentos de coordinacién con los Ministerios y Secretarias de Salu
provinclales.

Este programa pretende lograr realmente ‘'un consenso en salud que se inicle por coordinar
las politicas de salud .provinciales para elaborar la politica nacional y el establecimiento de un

programa integral de desarrollo de sistemas de servicios y programas de salud coordinado naclonal-
mente.
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DUSCRAFCION DEL PROURAIA HACLONAL D10 SALUB X DE LAS
HECESIUALES DE CUUPERACIUN TELHILA (Lout,)

» PALSY ARGENTINA CoDLGuI ARG 2. Allos 1987 3. FLCHAT 0t P

« TLIVULO DLEL PRUCRANIA HACLUNALS FEDERALIZACION DEL SECTOR

« TITULO DEL CUHMFUMENIE MACIUNALT _FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PROVINCIAL
KUHERV DE BREFERENCLA 06, 0Ol

6. DESCRIPCION

e s aw am em sa s
«

Este programa tlene como propbsito general la desconcentracibu dentro de Ja estructura esta- |
tal y la descentralizaci6n de responsabllidades, que coustituye uua efectiva estralegla pars acercar
1a toma de decisiones a niveles mfs proximos a los lugares donde se encuentra la demanda y las necest-
dades de la comunidad. .

-

Tiene los sigulentes objetivos:

1. Establecimiento de modalidades operativas con los Ministerios provihciales,quc;msibiliten 11 coor-
dinaci6n politim-técnica, una planificaciénm, programacién, ejecucibn y supervision lutegrada de
los distintos niveles y sectores.

2. La difusibn de tecnologias apropiadas de gestibn y de proceso, facilitada a efectos de valorar su
origen local y los efectos multiplicadores en la estructura social.

3. La programacifn local con amplia participaci6n social y articulacibu tntersectorial gue debie tra-
ducirse técnicamente en conjuntos programdticos integrados, en el marco de una efectiva partlci-
pacidn y reformalizacién del sistema de servicios, con énfasis en la determiuaciou precisa desde
sreas programiticas de responsabilidad definida que permitan una efectiva extensién de la cobertura.

em ow tm Ae sm tm am em a® om o=

4. Definir canales fluldos de relacionamiento bidireccional entre la Provincia y la Nacion.
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| - "0 NECESIDADES DE CUUPERACLUN TECNIUA-(Cout.)
1. PALS} __ ARGENTINA F CODIGO: ARG T 2. alos 1987 3, FECMA:Oct. 1986 ¢
P . . . [ ]
] . y . - L R .
&, TITULO DEL PROGRAMA NACIUNAL: _FEDERALIZACION DEL SECTOR H
; . : o ; : ‘ 4
! : — ; : .
. ! :
$. TITULO DEL COMPONENTE BACIONAL: FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PROVINCIAL ¢
NUMERO DE REFERENCLA _06 , Ol j , ‘ H
i : 1
- S—
.
7. SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA :
La cooperacibén técnica es solicitada para programacibn y/o apoyo al desarrollo de los niveles :
provinciales, municipales y locales y de sus respectivos sistemas de servicios. H
;"
: Asimismo se solicita el apoyo de la OPS para el reforzamiento de las Delegaciones Sanitarias
y de las representaciones del INOS a nivel provinc1a1. . .
Igualmente se considera indispensable la capacitacién en servicio de los responsahles de los !¢
grupos de coordinacidn a nivel provincial, local y nacional en este componente. 4
Como complemento de todo lo anterior, se deberdn desarrollar algunas investigaciones de servi—i
cios de salud destinadas a conocer las politicas provinciales de salud y su relacién con los servicios | -
y programas. : ) ) .
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DESCRIFCLUN DIL FROGRAMA HACLURAL DY SALUD Y DE LAS
NECESIDADES DE CUUPERACIUN TEUHICA (Cout.)

v -

] ]
* . .
{ 1. PALSY ARGENTINA CoDlGUL ARG 2. Allos 1987 3. FECIWA: Oct. 1986 !
{ . H
¢ 4. TITULO DEL PROGRAMA NACIUNAL: FEDERALIZACION DEL SECTOR [
H "
: :
: !
! S. TITULO DEL COHPONENTE NACIONAL: FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PROVINCIAL '
! NUMERO DE REFERENCIA 06 , 01 ™ '
M ——" ——

] ) : ) .
; 8. BREVE DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS f
! a :
E Se solicita la cooperacién té&cnica de la OPS, tanto del nivel pais, como del nivel regional. !
. . 1]
' 1. Nivel OPS/Pais :
: '
! La cooperacibén técnica estaré orientada a contar con lo necesario para movilizar los recur- y
N sos nacionales (item 390 EUA$144.000.-) que asignados al nivel provincial (la mayorfa) y a nivel cen-
. tral, participen de un proceso de capacitacidn participante. Este proceso tendrd como perfil el pro- °
[} X (]
. pbsito y los objetivos del programa antes descritos. :
.

H Asimismo el item 820 (EUA$20.000.-) se empleard para la blisqueda de consenso y de capacita-
H cibn. '
H .
' 2. Nivel Regional. '
] ) M
: La PWR-Argentina no cuenta con suficiente conocimiento como para apoyar técnicamente esta :
. . [
s &rea, por lo que se solicita la cooperacién personal de los Dres. J. Paganini, J. Castellanos y R. .
M Capote para el proceso de implementacidén del programa y para la capacitacién del personal. !
. . '
! Asimismo se solicita el apoyo de DHS para los talleres de capacitacién (820 EUA$3.000.-) ¥ H
!  de 15 dias S.T.C. en el &rea de articulacidn legal. :
H '
] METAS .
' *
. 1. Desarrollo de las Delegaciones Sanitarias y de¢ las Representaciones E
. del INOS a nivel provincial. ENERO/DICIEMBRE 1987 :
. .
: 2. Desarrollo de la red de servicios provinciales y municipales para H
. concretar con el nivel nacional programa de acciones integradas de !
H salud mediante convenios especiales. ENERO/DICIEMBRE 1987 '
M !
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DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS

PAX AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Pan Americsr Saniary Bureau, Regional Otfice of the
WORLD HEALTH ORGANIZATION
AMPES

1. PAIS: ARGENTINA

CODIGO: arg

ow o ool

2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL: fpederadzacién del Sector

3. Afo: 1987

s s 9w
o sw b

4. FECHA: Oct/86

$. TITULO DEL COMPOWENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA:

FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PROVINCIAL 06.01

1986

B

H

H

H :
' H
4 :
' DESARROLLO DE SISTEMAS DE ! ! H
! 6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS:  SERVICIOS A NIVEL PROVINCIAL:! 7, NO. DEL PROYECTO OPS/OMS: ARG-DHS-010 ! 8. PERSONA ASIGNADA: H
] . . :
: T ' T H ) 3 :
! 9. NO. : 10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE : 11, H RECURSOS ! 15. TRIMESTRE !
H ACTILV, ! LA OPS/OMS V ! CODIGO ! : ! ! PROPUESTO !
! H ! ORGANIZA- ! 12, FUENTE ! 13. ELEMENTO ! 14. CANTIDAD ! :
H ! ! CIONAL H H ! H :
1 *
' ' : : : : : :
' 12 ' Federalizacibn del Sector. Promocidn o apoyo al desarrollo de los niveles Provin- ! H ARG-DHS=-010¢ 390 i 124,000..* X X X X !
; ; ciales, Municipales y locales. Articulacidén con nivel nacional y entre Provincias. ' ' ARG-DHS-OIO: 820 ' 20,000 ' X X X X '
' ' : HSD : ICP-DHS-0100  AMA (Paganini) ¢ 2,900 ¢ X :
' ' ' ' ICP-DHS-010f AAA (Castellanos)? 2,9¢0 X 4
: ! 12.1 Reformulacidn de las Delegaciones Sanitarias.Provinciales y su articulacibn : HST . ICP-DHS-OID! AAA (Capote) ! 2,9C0 : ) 4 :
H ! en los Ministerios Provinciales y con el nivel nacional. Incorporacién del ! : ICP-DHS-010! 820 ! 3,000 ! x !
' ' INOS a esta estructura reconsiderada. H ' ICP-DHS-010¢ 040 H 3,500. ¢+ X ¢
! ! R ! ! ! ! !
' ! 12.2 Formulacién de planes integrados de las redes de servicios y desarrollo técni- ! : H : M
' ' <o gerencial de las Jjurisdicclones sanitarias H H ! H H '
! : 12.3 Promocidn de CTEP (Cooperacidn t&cnica entre provincias) y sus redes de : : : E : .
' ' servicios. : H ! : ! .
' M : ! ! : H :
: : : : : : : :
: : ' : ' ' : 1
3 : : : : : : :
: : ' : ' : : :
: : : ' : : : :
: ; ] ! : (] E :
: : : : : : : :
' ' ' ) ' ' ’ '
- L3 . - L] - . -
! ! : : ! ! H :
: : : : ! : : :
: ' : : ! : ' :
: : ' ! : : ' :
' ' : : : : ! :
: ' : ' : : : :
: ; ’ : * 2 ! L]
: : : : ; : . z
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: : : ! : ; 5 :
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: : : X : : : :
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ANEXO

HOJA DE RECONCILIACION POR
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS

(EN EUA DOLARES)
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HOJA DE RECONCILIACION POR ATID 6
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS
(EN 'EUA DOLARES)

) v
! 1. PAIS: _ARGENTINA CODIGO: ARG 2. ARo: 1937 3. FECHA:OCT.1925 !
1 : Da— L
6. ! &, TITULO DEL PROYECTO DE OPS/0Ms: DESARROLLO DEL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR S. PROYECTO OMS/OPS KO: ARG/ESP-070 :
ELEMENTO ! SALUD - :
PRESUPUESTAL ! : ! ! :
! 7. FoNDOS ! 8. FONDOS PRESUPUESTALES ! 9. TOTAL ! 10. APOYO DEL PFECGRAMA :
! REGULARES ! H DEL ! REGIONAL :
! PR/WR ! ! ! : : t PROYECTO ! CODIGO ORGA- . :

J H H ! ! ! ! ! NIZACIONAL !  CANTITS
- - S S .
030 ! A :
'DIR/GED-050 8.007,~ :
040 6.700,- 5.7C0,~ _ 'ICP/¥3P-0% g.7¢2,-

230

390 68.800,-

£3.800,~

450

430

550

810

820 15.000, -~ 15.000, - ICP/HS2-019 3.0¢C,-

830 ' ICP/HSP-010 30.00C, -

90.500,~ 47.757,-

“11. SUBTOTAL 90.500, -
. ’

DIR/GFD-050
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12. SUBTOTAL
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13. TOTAL DEL
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DESCRIPCION DEL PROCRAMA NACTONAL DU SALUL Y DE LAS
NECESLDADES DE COUPERACLUK TECHICA

1. PAls: __ARGENTINA ' CUL1GO: _ARG 2. Aly: 1987 3, Frcua: Oct. 1986
4. TITULO DEL PROCRAMA NACIONAL: SALUD Y BIENESTAR No, 07

3. ORCANISMO RLSPONSABLE: Secretaria de Salud

..-'..-.?--'--...-Q.-.-v.-o'.-litqnyvﬂtlvr..vﬂ"u!l.ﬂ!w'ﬂ.nc.auu--un-.--u.--n-u-..---.------------.-.
6. DESCRIPCION DEL PRUGRAMA HACIONAL

Adem8s de los programas nacionales dirigidos a la modernizacidn del sector salud, es necesa-
rio también desarrollar estrategias orientadas a movilizar los_recursos globales de la sociedad ar-
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gentina, superando la concepcidn estrictamente subsectorial y sectorial, incorporando a los otros sec+
t

tores de la organizacibn institucional y de la organizacibén social, fundamentalmente, los recursos no
gubernamentales de la sociedad civil.

Las responsabilidades y acciones correspondientes deben ser compartidas con los distintos ni-
veles del Gobierno, de una manera com@in y multi-institucional, en respuesta a los reclamos de la so-
ciedad. i
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Comprende el desarrollo de un conjunto de actividades intersectoriales gue posibiliten una ac~
cibén concertada con otros sectores y agentes de la sociedad para una mejor integracibén. Se destacan

las acciones relacionadas con la proteccidén del medio ambiente {en especial saneamiento bisico),

amte tm s o

zooncsis, proteccidn de alimentos, emergencias, educacién, vivienda, etc. Se deberdn cfectuar esfuer-
zos especiales para la correcta apreciacidén de una serie de factores condicionantes, b&sicamente in-
tersectoriales, de incidencia -creciente en la demanda-y utilizacidn de servicios (tabaguismo, bebidas

alcohblicas, condiciones laborales, accidei.es, drogadiccidén, estilos y niveles. de consumo, etc.).

Este proyecto comprende las siguientes actividades:

13. Saneamiento Ambiental, incluyendo Salud del Trabajador.
14. Salud Plblica Veterinaria, que incorpora los programas de Zoonosis y de Proteccién de Alimentos.

15. Mujer y Desarrollo.

16. Coordinacidén con Vivienda, Deporte y Accibn Social, en especial a través de la Investigacién

sobre el im-pacto de los programas de Alimentacidén con el CIDES, de la OEA.

17. Salud y Educacién. En especial los programas de Universidad y Salud para Todos, el Programa
Ampliado de Libros de Texto y Materiales Educacionales de OPS y la Informacidn Cientifico-Técni-
ca, en especial el desarrollo de la Red Nacional de Informacidén con BIREME y el desarrollo del

Centro de Informacién y Documentacién de la Representacidn.

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

En relacibén con el Proyecto 1: Proceso de Gestidn para el Desarrollo Nacional en Salud.

1. Colaborar en la reestructuracidn funcional del Sector'Salud, contribuyendo a que el subsector sa-
neamiento acompaiie esta evolucibén y definir, a ni}el'nacional provincial y municipal metas, obje-
tivos y politicas de saneamiento, no solo con el Sector Salud, sino como coordinado en otros sec-
tores: educacidn, trabajo, obras sanitarias, obras hidricas de gran envergadura, agricultura, etc.
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En relacidén con el Proyecto 2: Planificacién Estratégica.

2. Cooperar en la definicibén y Accién de la Planificacién y desarrollo estratégico en Salud, en materie
de calidad ambiental. Participacidn especial en unidades tales como investigacidn en salud; recur-
sos humanos y econdmica-financiera.

3. Colaborar para que el Subsector Saneamiento (del sector intersectorial) intervenga en la identifi-
cacidn, evaluacibn y desarrollo del recurso humano, formacibénm y utilizacidn de técnicos y auxilia-
res de saneamiento a nivel nacional con énfasis en problemas regionales.

Fn relacibén con el Proyecto 3: Desarrollo de Programas y Servicios.

4. Integracibn de Saneamiento en actividades que realizan programas de salud (materno-infanitl, esco-
lar) Salud Oral (fluoracibén de aguas de bebida), Enfermedades Tropicales (lucha contra vectores a-
nimados), Atencidén Hospitalaria (saneamiento de hospitales), etc.

5. Especial integracidn con la epidemiologia, a través de la que se permitird una mejor definicidn del
uso de los recursos de saneamiento.

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

En relacién con el Proyecto 4: Desarrollo Instjtucional.

7. Integrar las acciones de saneamiento ( del sector e intersectoriales) al Sistema Nacional de Infor-
macioén.

En relacidn con el Proyecto 4: Modernizacion del Sector.

8. Colaborar en la modernizacidén del Sector, integrando criterios sistémicos del Subsector Saneamiento
{del sector e intersectoriales) al Sistema de Salud.

En relacidén con el Proyecto 5: Coordinacidn Econdmica-Financiera.

9. Colaborar.en aspectos de.estructura organizativa, drea financiera-econfmica, etc., a tode el Sector,
adaptando al mismo los aspectos especificos de saneamiento.

10

Desarrollo de los aspectos econdmicos del Subsector Saneamiento, en su conexién con Salud y el desa
rrollo econdmico del palis y biisqueda de financiamiento para programas provinciales, que permitan el
desarrollo del Saneamiento a partir de los mismos.

En relacidén con el Proyecto 6: Federalizacidn del Sector.

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

En relacién con el proyecto 7. Salud y Bienestar en aspectos de proteccidn del medio.

12. Apoyo a aspectos especificos directos, por ejemplo:
- Impactos ambientales de obras de ingenieria (Yaciret&d, Corpus, Salto Grande, etc.).
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- Apoyo a aspectos de adiestramiento a través de las Universidades (especialmente la Escuela de Salud

de Zoonosis (CEPANZ0), con la participacidén de la PWR y a través de los siguientes objetivos, incorpo-
réndose en ella tanto las actividades para el control de Zoonosis, Fiebre Aftosa y el apoyo al PRONAPAL.

OBJETIVOS.
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6. DESCRIPCION DEL PKUGRAMA NACIOHAL

- Manejo de sustancias peligrosas, especialmente pesticidas.

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

Desastresy emergencias.

- Contar con el apoyo del nivel regional para la creacidn y luego integracidn de programas de emer-
gencia en salud a los programas integrales de emergencia.

Piblica), municipios, etc. en materia de emergencias.

Las actividades de Salud Piblica Veterinaria serén llevadas a cabo por el Centro Panamericano

-

- En relacidén a la estrategia de Movilizacidn de Recursos:
Colaborar en la identificacidn de expertoé e instituciones nacionales para la cooperacidn técnica
entre paises en desarrollo.

Colaborar técnica y administrativamente en el desarrollo de reuniones fronterizas de sanidad animal
con paises vecinos.

Promover y colaborar en el desarrollo y fortalecimiento de la coordinacidn intersectorial e interins
titucional. '

Cooperar en la blisqueda de recursos econdmicos externos para el financiamiento parcial de proyectos.

- En relacién a la promocidén de Politicas, Planes y Normatizacidn:
Colaborar en el mantenimiento de la decigidn politica de controlar y/o erradicar las zoonosis suje-
tos de programas y fiebre aftosa, asi como para consolidar los progresos logrados.

Colaborar en el mantenimiento de la decisidén politica para el desarrollo del Programa Nacional de
Proteccidén de Alimentos (PRONAPAL).

Cooperar en la formulacidn de normas técnicas parq los programas de proteccién de alimentos y pre-
vencidn y control de zoonosis y de fiebre aftosa.

s

e s e e s 4o em s sm em smem 0@ s em o o s sbe G4 Sm G Sm @ Sm s 2w S& bem s SEm 4m om A@ Sw @ G0 Gk 4 fum M PN P 4@ VM OB Cm S0 @ 00 0% S s tm s S o 4o o=

FORHA AMI'ES C-2

o
sew - mas

Piglua de



)I

. : ALY b
DESCRIPCIUN DEL PRUCRAMA NACIONAL DL SALUD Y DE LAS
NECESIDADES DE COUPLRACIUN TEUHICA

3 7
7 !
t 1. PALSS ARGENTINA CuUDIGOs _ARG 2. Allys 1987 3. BECHA:  Oct. 1986
. .
! &, TITULO DLL PRUGKAMA NACLONAL: SALUD Y BIENESTAR NO. Q7 '
1 )

' 5. ORCANISHO RESPONSABLE; Secretaria de Salud

: ‘ P3g. 4

:" ->w L 4 - ryrrryrr e r 2 1 13 4 1 1 4 2 J

o
.

DESCRIPCION DEL PHUCRAHA NACIONAL

- En relacibn a la Cooperacibm Técnica Directa:

-2}
.

Colaborar en la organizacién, ejecucibn y evaluacién de actiyidades de proteccidn de allimentos,
prevencibn y control de zoonosis y de flebre aftosa.

0

. Apoyar el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios de salud y agricultura (diagndstico,
produccibén de biolbglcos y reactivos y control de célldéd). '

Facilitar la obtencién de biol6gicos y reactivos de referencia para diagnbstico, producciéon de va-
cunas y para control de calida, asf como de equipos.

11. Pirticlpat en seminarlos, talleres, cursos, congresos, etc.

10,

- En relacibn a capacitacién e investigacibn y sistemas de informacibn:

12, Colaborar en el desarrollo y fortalecimiento del sistema de vigllancia eplidemioldgica en zoonosis
y fiebre aftosa.
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13. Cooperar en la automatizacién del sistema de informaciébn de PRONAPAL.
1. Facilitar informacién técnica y cientifica.

15. Facllitar la capacitacibn del recursos naclional en el pals y en el extranjero.
16,
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v H
Cooperar y asistir a investigaciones aplicadas para apoyar el desarrollo de actividades de protec- |
ci6n de alimentos y prevencibn y control de zoonosis y de fiebre aftosa. :

d

La Salud del Tlabajador est8 caracterizada por actividades de proteccidn y promocidon de la salu
de los trabajadores, que se desarrollan en el &mbito del Ministeri de Trabajo y de la Secretarfa de E
Salud. AdemSs la Escuela de Salud PGblica, Municipalidad de Buenos Aires y varias provinclas tle
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 blenes con mds de 40 aiios de desenvolvimiento.

s
-

Las actuales autoridades estdn realizando actividades de coordinacifn como etapa previa a la
formulacibén de un program multiinstitucional.
conponentes de actividades:

a) estudios epidemiolbgicos de la salud del trabajador.
b) capacltaciéd
c) difusibn

Por el momento se han propuesto para 1987 los siquientes

La Mujer, Salud y Desarrollo constituye una respuesta a las resoluciones de los Cuerpos Direc-

tivos de la Organizacibm y a una preocupacibdn permanente del Gobierno para lograr la efectiva partici-
pacion de la mujer argentina en el desarrollo del pais.

Este programa ha sefialado una serie de actividades especificas para dinamizar los esfuerzos tendientes:

a facilitar la participacidn capacitante de la mujer en varios aspectos. Ihtre los mas relevantes se detallan los,
siguientes: ’

a) identificacidon de la situacidn social y de salud de la mujer y los principales problemas.
b) Difusibén de derechos de la mujer en la sociedad.

c) control del cancer de cuello uterino y mamario (enseiianza del auto-examén mamario).

d) conocer y analizar las condiclones de trabajo en relacibn a la préctica de enfermeria.

e) Investigacidén sobre medidas de apoyo social a la mujer.

investigacién de los principales problemas de salud ocupacional de la mujeY.
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6. DESCRIPCION DEL PROGRAMA NACIONAL

La coordinacidn con Vivienda, deporte Y Accibn Social, no es una actividad que se realiza ac-
tualmente éntre las diferentes Secretarfas del Minsiterio de Sélud Y Acclén Social. Unicamente se vie-
ne apoyando la investigacibn "Evaluaci@n de los Impactos Nutricionales y Educacionales Yy Anilisis del
Costo-Efectividad del Programa de Promocidn Social Nutricional", con el Centro de Desarrollo Econémico-
y Social de la O.E.A. (CIDES). Este afio (1987) ademds de continuar con este estudio en las provincias,
se llevard a cabo el desarrollo de un "Manual de Evaluacibn de Programas de Alimentacitn Escolar", con
el anovo del Proarama de Alimentaci6n y Nutricién de la Sede, del INCAP y del CIDES.

Salud y Educacibn es uno de los principales programas intersectoriales. Los sectores Educacién y
Salud divorciados en cuanto a sus proyecf.os especificos, indudablemente, buscan participar en un proyecto na-
cional comiin. En el campo de la educacidn primaria y secundaria se retomarén trabajos
porar conocimiento y politicas de salud en los curricula.

En lo referente al desarrollo de los recursos humanos para ia saiuad en 10S proyectos 2 y 3, se
especifican las actividades de politicas, formacibn y utilizacién del personal de salud, abocindose a 1
soluci6én de las grandes distorciones en cuanto a cantidad, calidad y relevancia de dicho personal.

conjuntos para incor-
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En este proyecto, el programa naclonal se refiere a la blisqueda de la participacién de la Uni-
versidad como un todo en la consecucifin de la Meta de Salud para Todos en el Afio 2000.
participantes son la del Comahue, Entre Rios, del Nordeste y de Salta.

Las Universidades

En la Universidad del Comahue, que sirve a esta regidén y a la Patagonia en general, en el campo
especifico de la salud fue creado el Centreo Universitario de Clenclas de la Salud para estimular la

capacitacibén de postgrado del personal del &rea y de cuyo Consejo Asesor forman parte los Secretarfos
de Salud de las Provincias de Neuguén y Rio Negro.

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 Yy de la Hunicipalidad de Concepcién del Uru-

guay con experiencia y/o responsabilidad en programas de atencibén primaria, para concretar la partici-
pacibn de la Universidad en el programa.

En la Universidad del Nordeste se constituyio el grupo de trabajo conformado por profesionales
de la Universidad en el Srea de Medicina, Enfermeria, Kinesiologla y Odontologfa. El grupo se abocd al

andlisis de las diferentes actividades de atencidn primaria que desarrollan las autoridades de salud en
las tres Provinclas asocladas a la Universidad,

asi como su estado actual para planificar a posteriori
la participacibn de la Universidad en estos brogramas a través de los estudiantes de Medicina y Enfer-
merfa.

En la Universidad de Salta, el programa se desarrolla en el &mbito de 1la Facultad de Ciencias

42 la Salud, en relacibn con las carreras de Enfermerfa y Nutricién. Los programas de extensién de la

-ertura en dreas rurales y periurbanas desarrollan sus actividades sobre diversas lineas de accibn,
algunas de las cuales involucran la participacidn de la Universidad en programas que tienden a concre-

tar los objetivos de "Salud para Todos". En este sentido puede citarse la reformulacién de los planes

de estudio a que se encuentra abocada la Universidad actualmente , as! como el discfio del perfil de las
profesiones que la Universidad gradfa. «sl/

- om oem s
PR LD IB N LN N Te LTt e SR P e S E e S A Se v PE Pw W P aw tmem aw




L]

ARV
DESCHRIPCION BLEL PRUCRAMA BACIORAL DE SALUD Y DE LAS '
RECESIVDADES Dt COOPERACIOR TLUHICA

H

H . !
! 1. PAlS: ARGENTTNA CODLGO: ARG 2. Ally: 1987 3. FECHA: OSt. 1986y
: : —_— —_—

! & TITULO DEL PRUGRANMA NACIONAL: SALUD Y BJENESTAR NO. Q7

1]

' S. ORCANLISHO RLSPOHSABLE: Secretarfa de Salud

: Pag. 6

*

PY YT YT TR Y ST Y R LYY PR Ty Y LY T Y DT ALY DT DL DL L D DL L DL DL P L e DL L LA L L i Al AL L LT

6. DESCRIPCION DEL PRUGRAMA NACIONAL

En lo que hace a los proyectos de investigacidn, fueron considerados de gran valor, tanto
por su contribucién a la solucién de problemas reales, como por-el dinamismo que su disefio y desarro-
1lo pone en accidbn. En este sentido fue sefialado como indispensable el apoyo metodoldgico para el
disefio de estos estudios, como parte de la cooperacién técnica de las instituciones gue promucven el
programa.

Asimismo, se incorpora el PALTEX no solo en sus aspectos tradicionales, sino presentando la

posibilidad de desarrollo un Programa Nacional con la participacién de grupos nacionales, que produci=-

rian materiales educacionales, y de una editora profesional argentina.

ek S oM e S G A e sw BM G e fm Sm S SE e te S cw Cw e ra

. Las finalidades de este programa son:
1. Conocer tipos de personal de salud trabajando dentro de la estrategia de la APS, niimero, distribu-
" ¢idn geogrifica y grado de formacibn.

2. Identificar programas Qe preparacidon de materiales en el pais.

3. Elaborar materiales educaciones para programas generales o de educacidén permanente para los dife-
rentes tipos de personal.

Las actividades a realizar para los fines mencionados serian:

1. Identificacidén y definicidn de los tipos de persbnal y de prioridéd en los planes de formacién
de recursos humanos por las autoridades nacionales y locales.

2. Iniciativas y programas en desarrollo para la formacidn de personal y preparacibén de material de
instruccion.

3. Formulacidn y ejecucidn de un proyecto de preparacidn de materiales en conjunto con una o rés en-
tidades nacionales.

Dentro de Salud y Educacibén también se incorpora el desarrollo de la Informacidn Cientifico-
técnica, mediante la puesta en marcha de la Red Argentina de Informacidn con la participacidn de
BIREME y ef posible desarfollo de un Centro o Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud que permita
la adquisicidn centralizada de la informacidn y la posterior diseminacidn a los centros participantes.
Igualmente el desarrollo del Centro de Informacidén y Documentacidén (CID) de la PWR mediante la insta-
lacibén de un sistema computarizado para recibir los bancos de datos de BIREME.

Las actividades en relacidn a Emergencias en CAsos de Desastres deben ser intensificadas,
pero fundamentalmente coordinadas con otros sectores. El apoyo es escencialmente regional v se propo-
ne para 1987 actividades con el Sector de Emergencias del minsiterio de Salud y con la Escuela de Sa-
lud Piblica de la Universidad de Buenos Aires para tareas de entrenamiento.
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: 7. SOLICITUD‘ DE COOPERACION TECNICA. o 5 ) S :
- ‘La cooperacién tecnica se solicita en forma especifxca para cada activldad técnica y para lograr ¢
5 una’ estrategia integradora. i . : R . ; : : :
S . Se ha encargado al. Consultor en Salud Amblental la organlzacién y segumlento de este plan ce ac- !
y tividades, por 1la experiencia que se ha loglado en los proyectos de Salud Amb:.ental eninentenente mtersec-:
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8. BREVE DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DLL PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/0MS.

Se solicita la cooperacibén técnica a nivel nacional y regional.

[ Y L T I

Nivel Nacional. Se han destinado aproximadamente EUAS$65.000.- para el apoyo de cstos proyectos creandn es-
pecialmente los instrumentos orientados a la movilizacidén 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 destinadoe fondos para
-programas de adiestramiento individual y colectivo (810 y 820) y alguna ayuda financiera para adguisicion
de equipos y para la elaboracidn de investigaciones sobre todo en la actividad de Unviersidad y Salud para

Todos.

La asesorfa técnica serd dada fundamentalmente por el Ing. Dante Mufioz, en los aspectos técnicos
y programiticos de la actividad 13 y 18 y en los aspectos administrativos y programdticos parz las activi-
dades 15, 16 y 17 (excepto el PALTEX).

P Y R L N A

El personaiide CEPANZO y en especial el Dr. J. Escalante dari el apoyo té&cnico y programitico a laf
actividad 14, Salud Piblica Veterinaria. :
L]
L]

Apoyo Regional. Se solicita la colaboracién técnica y financiera a los programas técnicos de Salud Ambien-z
tal; Personal de Salud, Salud Piblica Veterinaria y HBI. Asimismo el programa 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-
1lo y al de Emergencias en Casos de Desastres.

Al PALTEX se presenta un proyecto especial para ser financiado por el ICP-HMD-700 FR (BID), para
el desarrollo de un programa nacional de manuales y materiales audiovisuales.

P LR LT WAy )

Para el proyecto de Universidad y Salud para Todos en el Afio 2000, se presenta un proyecto extre=-
presupuestario que cuenta con el apoyo de la Secretaria de Salud.

METAS

De acuerdo con los objetivos de cada actividad.

OBJETIVOS

“ o EB OE c aw Am o oo

1. Implementacidn de un proyecto que coordine un conjunto de actividades intersectoriales dentro del prin-.
cipio de salud como bienestar.

2. Participacidn real de las actividades de salud ambiental y salud piGblica veterinaria, como agentes de
intersectorialidad.

3. Abrir nuevos campos de intersectorialidad.

€™ P e S G I® Bt S PB Sm (M OO TE B B PP C® P AW SV TE Lt T G P I PN I IR IBID I SD IEm S8 I EP GV IV U LT LD IR LR D AW D I D ID VR 9% S oo
e, Isem s e te ta v

§ eese s so e

wosswevesas - - P A T T P 0 R A W R O P I e TP N B P S I P W I R S R P Y P e T AP PSRN e RPN YONR e

FORNMA AMPLS C-~2a Phnioe de



A " L «} | v

PAN ANCRICAN HEALTH GRGANIZATION
Pan Amevicsr Sanltery Bureau, Pegiane' Qlice ot the

WOALD HEALTH CAGANIZATIIN

ANPES
DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS
T ! : ! !
! 1. PAIS: ARGENTINA CODIGO: apg ! 2. TITULO DEL PROGRAMA NACIONAL:  SALUD Y BIRNESTAR P 3. ANO: yom 'o4. FECHAD gooee :
' M H . H
! _ , :
L] -
s SACION AL 07.
* 5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: COORDINACION INTERSECTORIAL 07.01 '
1] -
' : T i : ] EIUIP0 LT TA :
! 6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: PROGRAMAS INTERSECTORIALES ¢ 7, NO. DEL PROYECTO OPS/OMS;  ARG-DGP-010 ! 8. PERSONA ASIGNADA: Fif-argentine :
L}

: ' ' 7 : : :
19, 0. ! 10. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE ! 11. ! RECURSOS S 15. TRIMESTRT !
! ACTIV, ! LA OPS/OMS ! CODIGO ! ! ! ! PRCPUESTO !
' H ! ORGANIZA~- ! 12. FUENTE ! 13, ELEMENTO ! 14. CANTIDAD ! M
! ! ! CIONAL ! : : ! !
. ewwms :
' ) ! : ! ! ! H
. N ' ' v AAA (Mufioz) [ +tX X X X '
. . ' ' ' 230 ' 5,000 , .
: : ! : ARG-DGP-010+ 04C . 6,703 * X -
: : : HPE ' ARG-DGP-010" 390 ' 33,0000 x X % x :
: : . ' ARG-DGP-C10 ¢ 820 ' 15,000 X X XX :
! ! : HEV : ARG-DGP-010 810 X 23,0000 X X X X ;
: ' ! ! ARG-DIP-010 - 550 . 5,380 * ¥ X X X -
: : ' H APG-DGP-010 ! 830 : 5001 x X X X 4
M M ' ' 1] ' ' Ty
H 13 : Proteccifn del medio (Salud del trabajador) ; PED ; MCP-DPP-190; AAR (Lbpez) . 2,93, X ’
' ' . ! ! MCP~DPP~190 C40 . 12,000 * X .
: ! . ! : : §20 H 5,000 ! t
; 14 ; Salud Piblica Veterinaria + PWD ' ICP-DES-080 ¢ AAA (Enright) t 2,300 s X '
4 . Zoonosis : . 1CP-DHS~080 | 30 . 3,503, X .
' i Proteccifén de Alimentos . . ICP-LHS-080 » 20 . 3,000 ¢ b4 -
' ' ! HsM ! ! ! ! :
; 15 ; Mujer y Desarrollo ' ' ICP-DGP-M‘): 390 N 12,000 1 X X X x 4
' 16 Coordinacidn con Vivienda, Deporte y Accidn Social ! ! ICP~CHS-010 + ARA (Davilal : 2,900 - X :
' . Investigacidn del Impacto de Programa de Alimentacidn {(CIDES) ' HBI ! ICP-CNS-020! AAA (Acurio) M 2,900 ! X :
. . ' ' 1CP-Ci3-010 ¢ 820 ' 3,000 X :
! 17 Salud y Educacidn : T ICR-CRE-DIO; 040 : 2,200 | X ;
' H Universidad y Salud para todos . . ICP-CW3-010 » 550 N 2,000 ¢ ;

! ' o ! oy . SO . !
: : Informacién Cientifico T&cnica en Salud | ISWEALTEX 0 ICP=CWS-010 7 AAX (Osterteter) . 3,500 X X :
! ! PALTEX | HsM : ICP-HMD-700 5 ARA (Marks) ; 3,500 ) X X ;
! 18 H Emergencias en casos de desastres . . 040 . 6,70 X X X X ;
. N ' H 0! 220 ! 212008 X X X H
: : ' ' ICP~MADT700 1 230 ' 50200 X X XX :
. . ' : ICP-#D-700, 820 ' 20,00, X X %X X T
' ' H . : . FR . 450,000 * X X X X .
! ! ! ! : : ! :
M ; ' . ICP-HBI-013+ AAA (Bobenrieth) 2,9y X X ’
! : : ; ICP-HB1-513; 39 N 5,0 X X X X X
' ' : H BIR-HEI-010+ AAA (Rodriguez) -+ 1,500 - X X .
. ' ] ! BIX-HBI-Gl0! *AA (Computacidn) ! 1,500 ! X X !
. . ' ] ] [ ] '
! ! : ' ICP-FUS-C10, AAA (Quevedo) . (538 XX .
H ! . . ICP-FCS-010+ (4 . 6,500 <X X X X .
' ' ! ! ICP-FOS-010' €20 ! ERG N S S N § :
! ' ! H ICP-1D- ! a0 : 40,300 ‘Fresupurito exira .
' ' ' ! ICR-:UT-010 ¢ 550 ! 3,500 + SARREEY :
' ‘ ' ! ! ! ! !
' : : : : : ! :

FORMA AMPES C-3 Piuina de
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AXTXO §
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS -
(EN EUA DOLARES)

: - v
! 1. PAIS: ARGENTINA cop1Go: ARG 2. AR0:1987 3. FECKADCT. 1584
1 . D ———— 1
6. ! 4. TITULO DEL PROYECTO DE OPS/oMs: _ COORDINACION INTERSECTORIAL S. PROYECTO oMs/0Fs Ko: ARG/DGP-C10 :
ELEMENTO ! . :
PRESUPUESTAL ! ! v _ : ! :
! 7. FONDOS ! 8. FONDOS PRESUPUESTALES ! 9. TOTAL !  10. APOYO DEL PROGZAMA !
' REGULARES ! ! DEL : SGICKAL :
! PR/WR ! ! ' ! ! !  PROYECTO ! CODIGO ORGA- ! :
! : ! ! : ! ! ! NIZACIONAL !  CANTIDAD ¢
: : : : : ro : c :
030 : : ' ' : ! ' ' : :

: ! ! P ! ! ! ! !
040 :  6.700,- : ! ! : ! 6.709,~ _ ¥er Auexo ! 32.200,- :
' [} ’ 1] Al t 1 ? ¥ -
230 ! 5.000,~ ! ! : : ! ! 5.000,-  'ICP-EMD-700 !  5.0C0,- :
) ) v ] 1 A 1 . L} 1 k3
390 ! 30.000,- ! ' : : : ' _30.000,-  Wer Amexo  113C.120,5
1 . L} 1 1 v L] 1 ) ¥
450 : - : : : : : P - : : :

' ! ! ! ! ! ! ! :
490 ! - : : ! ! ! ! - H J :
! ' ! ! ! ! : : : :
550 ! 5.300,- ! ! ! : ! ! 5.300,-  (MCP/CKS-0i0 ! 2.000,- .
t I3 ] ¥ [} 4 v H 1 .
810 ! 8.000,- ! ! ! ! : * 8.000,- ¢ ' !
' : ] ! g ! ! : ! :
820 ! 15.000,- @ : ! ! ! ! _15.000,- Yer Anexo !34.€70,- :
[ [ 0 T T 1 [ 1 [ fivima ‘
830 t 5-000,- i : : : : t  5.000,~ 1 S
~__FR ! : : ! : : : ICP/UMD 1 432,200, - !
IXSUBTOTAL T 75.000,- ¢ T T J : : — T3 :
: 5.000, : " : ; : " 75.0G0, , : £32.3C0, - ;

! : : ! ! : ' ! '

AAA ! 79.500,- ! ! ! : ' 79.500,- Ver Anexo P 24.420,-

' ] ! g ! : ! ! I
' 25.656,- ! ' ' ! ' ' 25.656,~  BIR/HBI-010 !  3.003,- :
) ' 1 \] 1 ) ) ] 1 '
B e : ; : : ; ; ; ; :

! : : g ! ' 7 ! !

: ' : ! ! ! : : :

! ! : : ' ' ! : !
12. SUBTOTAL ! 105.156,- ° ! $ : H ! ! !o27.400,- :

13.

TOTAL DEL
PROYECTO

Ty

1

80.156,~

1]
.
L]
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DESCRIPCIUH DEL PRUCHANA HACIONAL BE SALUL X DE LAS
NECESLDADES LE COUPERACION: TECHLICA

: £
H . !
$ 1, PALS:  ARGENTIMA . __ . CULICO: ARG 2. Allo: j9g7_ . J. FLCIA:Ogt. 1986

. ) N . .

' 4. TITULO DEL PRUOGRAMA HACIONAL: _ COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES NO. 08

. i .

t S, ORCANLISMO RESPONGALLE:

[}
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6. DESCRIPCION DEL PROGRAMA NACIONAL.

Entre las prioridades establecidas por la Secretaria de Salud, se considerd como de primordial
importancia la institucionalizacién de la cooperacién tecnica del pais, destinada a coordinar la coope-
racién técnica que ya es prestada por técnicos del pais en forma aislada e individual a la Regibn, 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 investigacidn de los servicios y de la formacibn de personal.
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1. PAlSy ARGENTINA COLLEUE ARG 2. Alur 1987 3. FLUMA:Oct. 1985

4. TITULU DEL FPRUCRANA NACLUNALY COOPERACION TECNICA FNTRE PAISES

3. TITULO DLEL CUHPUNENTE MACLUHALG
NUMERU UE BEFEREHCIA 08 . 01

Sevesesecavesceceencovaw

6. DESCRIPCION.

Comprenderé. durante 1987 tres actividades fundaﬁentales.

1. Cooperacion té&cnica entre paises fronterjzos.

La cooperacibn 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 (Chagas, Malaria, Leishmaniasis), si-
no también otras patologias infecciosas (tuberculosis, enfermedades de transmisidén sexual, etc.). Existe
actualmente un convenio en vigencia entre los dos paises y las PWR de Argentina y Bolivia, con actividades®

E A N AL Y Y RPN IR AT AT Y SRR Y SR R

muy precisas de cooperacibén fécnica (se acompafian 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 transmisidn sexual, ademds de los paises anteriores, tiene especial
interés en participar el Uruguay.

2. .Cooperacibn Técnica entre la Secretaria de Salud y el INOS del Ministerio de Salud y Asistencia Social

de Argentina y el Instituto Nacional de Asistencia M&dica de la Previdencia Social de Brasil, (com la
participacibén de los Minsiterio de Salud y Previdencia Social y las PWR de ambos paises, para intercambiar,
rxperiencias, recursos humanos, modelos de desarrollo en el campo de la computarizacidén de la informacién E
para la gestibn, capacitacibm, etc.,para el desarrollo de la Sequridad Social en ambos paises.

PR IR I AR R A T T Y

3. Cooperacibén t&cnica para el desarrollo del liderazgo en Salud.

Muy al inicio esta actividad estd destinada a intercambiar experiencias y recursos humanos para
el desarrollo de un nuevo enfoque de la formacibn en salud piiblica, donde se priorice la formacidn no
tradicional de }@s que actualmente vienen desempefiindose en posiciones de liderqéo.en salud (en secretarias,
geemios profesionales , obras sociales, etc.) o de j6venes con futuro en este campo, generalmente desta-
cados por una presencia politica real. Esta actividad no deja de lado la tradicional formacidn en salud
pGblica, siempre necesaria para otros perfiles de personal. En esta actividad deberian concurrir los
paises signatarios de la iniciativa del Cono Sur y Brasil.
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T ,_ e T e e - . -
’ . . . . .
Ll I'Mu ARGENTINA _ _ ~ cuulcm ARG llm 1957 3. IbCHA: oct. 198e !
Ve . T
1.4, ;I“ULO DEL PROCRAIA HALIUNAL! COOPERA(‘ION TI‘CN](‘A FUTRE PhleS L
R » . B t
! ; ;
5. 'xnux.o UDEL CUHI'UNENTE m\cxuum.t v
! Num:ao DE REFERENCIA __08, 01 v
! - = ‘ :
! o e " e " - - ; ---‘-----------‘---------------p----—--c-----:
: e . . . : .
5 7 r SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA. - :
4 . i - :
: 2
L , L
H b Se solicita la cooperac16n técnica de la OPS para actuar de agente catalizador de estas activide-?
s ’
' des. .Las mismas ademis, pueden encontrar presencia en otros proyectos de 1la cooperacién técnica de la ; L
; OPS] en el pais, que compl_gmenten este proyecto. : '
b o S : :
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i;l. I’M. ARGENTINA Luul(,ox ARG~ I 2.4 Mlur 3ag7 3. FLUHAr oot toss b
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S. TITULO DEL COMTUNCNTE HACIONALI o ;
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8. BREVE DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL' PROYECTO' DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/ONS.

f ' Se solicita la cooperaci6n técnica de la OPS a nivel de pais y a nivel regional.
A nivel de pais. : Qf'vf' =~ -

5 Contrataciones locales, interpaises ¥ reunlones de part1c1pacion por el monto sefialado, al cual -
debe agregarse lo no gastado en 1986 por dlflcultades en su utlllzac16n por no contar con los docu,eagos

legales pertinentes (convenios,. decretos, etc.). -

A nivel regional.

“ .~ De acuerdo al desarrollo de' las activ1dades, se requiere fundamentalmente el apoyo tecnlco ée

los programas de la sede y que pueden estar incluidos,en las actividades de;los proyectos anteriores.
METAS. P . oy v
i De acuerdo con los convenios firmados. - f
PRODUCTOS. ‘

'1

a cabo actividades de desarrollo de programas Y servic1os de salud frcnterizos.

L 2. Prevencibn y control de enfermedades a n1ve1 de las fronteras. " "
¥ )
Ki e
i 3. Apoyo al desarrollo.de la Seguridad Social. . : " "
“ H 5 : . . : #
e )
N | e i
i ; . P
1 G
i T
El kY
q
;
!!
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1.  Convenios entre paises con Paraguay, Brasil y Uruguay (similares al flrmado con Bolivia) para 1llevar

DICIEMBRE 1987
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PAN AMERICAN KEALTH OAGANIZATICN

Pan Amecicar Ssn'tary Bureau, Regional O’lice of the

WORLD HEALTH GRGANIZATION

AMPES
DESCRIPCION DE LA COOPERACION TECNICA SOLICITADA A LA OPS/OMS
! 1 ! 1 - :
! 1. PAIS: ARGENTINA . €ODICO: ARG ! 2. TITULO DEL PROCRAMA NACIONAL: COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES ! 3. ARo: 1987 ! 4. FEChA: Oct. 1986 @
! : ! : H : T
: :
! 5. TITULO DEL COMPONENTE NACIONAL Y NO. DE REFERENCIA: COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES 08.01 :
A . 1)
: COOPERACION TECNICA ! - T X
! 6. TITULO DEL PROYECTO OPS/OMS: ENTRE PAISES ! 7. NO. DEL PROYECTO OPS/OMS: ARG-DHS-050 ! 8. PERSONA ASIGNADA: :
* M 4 *
: T ' T : ' 2w T
! 9. No. ! 10. DESCRIPCION Dt LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA DE f11. ! RECURSOS ! 15. TRIMESTIRE !
! ACTIV. ! LA OPS/OMS ! CODIGO ! ! : : PROPUESTO !
! ! ! ORGANIZA~ ! 12. FUENTE ! 13. ELEMENTO ! 14, CANTIDAD ! !
! ! ! CIONAL ! : : : ! !
' . '
' ' ' . ' i ' . ] ’
19 Cooperacibn Técnica entre Palses Fronterizos , 1 PR ARG-DHS-050 040 ¢ 5.000.- . .
2 1] * * t v ) 1 ]
; z s ; : : : ;
1 20 ; Cooperacibn técnica entre la Secretarfa de Salud y el INOS del " "o 390 ¢ 17.000.- v
' .+ Ninisterio de Salud y Asistencia Social de Argentina y el Ins- . 1 : v ' ;
' ¢« tituto Nacional de Asistencia Médica de la Previdencia Social ' ' I _ : '
' 1 de Brasil. ! " "oy 820 ¢ 5.00C.-~ :
! : ! : ! : : !
' ! o . Lo : : : : :
1 21 1 Cooperacidén t&cnica para el desarrollo del liderazgo en salud. , ' E ; E .
1 ’ M 1 ' ' . v
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: ' : : : : : :
' : : : ' : : :
: ' : : : : : :
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ANEXO 6
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HOJA DE RECONCILIACION POR
PROYECTO DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS/OMS
(EN EUA DOLARES)
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(EN EUA DOLARES)

HOJA DE CONCILIACION
RESUMEN DEL PROGRAMA DE LA OPS/OMS A NIVEL DE PAIS POR PROYECTOS, FUENTES Y ELEMENTOS PRESUPUESTALES
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