ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
FACULTAD DE SALUD PUBLICA. UNIVERSIDAD DE SAO PAULO
ESTUDIO REGIONAL SOBRE ASISTENCIA HOSPITALARIA
Y AMBULATORIA ESPECIALIZADA

Cuestionario - Especialistas

SECCION I: IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

- RErDOEE O PARp

Centro de Atencion Primaria de la Salud. Dr. Pedro Solérzano. Provincia de Tucuman
Centro Sanitario y Area Programitica de Santa Rosa. Provincia de La Pampa.
Direccion General de Auditoria Médica de la Provincia de Santa Fe

Direccion General de Programacion en Salud. Secretaria de Salud Puablica
Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

Dr. Néstor Perrone. Experto en Sistemas de Salud

Interdomys. Empresa privada de Internacion Domiciliaria

. Hospital de Agudos Profesor Doctor Ramén Carrillo. Provincia de Buenos Aires
. Municipalidad de Rosario. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Santa Fe

Sistema Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman
Seguro Publico de Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico. Secretaria de Salud. Ciudad de Buenos

Aires
Sub-Secretaria de Salud Publica. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

SECCION II: MARCO LEGAL

A.

1. Legislacion basica de salud

Centro de Atencion Primaria de la Salud. Dr. Pedro Soldorzano. Provincia de Tucuman

2.1 Cuéles son los documentos legales mds | A nivel nacional: PMO, PMOE. Otros: no conoce.

importantes que reglamentan la A nivel provincial: Ley del SIPROSA, Ley de
organizacion y prestacion de servicios de |Carrera Sanitaria, Ley de Emergencia Sanitaria.
salud en su pais?

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende los |[ ] Atiende plenamente

objetivos y las necesidades del sistema de |[X ] Atiende parcialmente

salud en su pais? [ ] No atiende
2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué |« Tal vez el problema no es de la legislacion
modificaciones serian necesarias? vigente, sino de quienes deben velar por su
cumplimiento.

B.

Centro Sanitario y Area Programitica de Santa Rosa. Provincia de La Pampa

36




2.1 Cuadles son los documentos legales mas importantes que reglamentan la organizacién y
prestacion de servicios de salud en su pais?

Provincia de La Pampa

Legislacién Provincial:

e Ley 504/69: Normatiza el ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades de
Colaboracién o la habilitacién de los Establecimientos estd a cargo del Ministerio de
Bienestar Social.

e Ley 503/69: creacién del Servicio Medico Previsional SEMPRE (Obra Social Provincial).
Tiene autarquia financiera y administrativa y personeria. Objeto: atender la asistencia médica
integral de los afiliados.

e Ley 1194/83: Creacion del Consejo Superior Medico de La Pampa, siendo el mismo el
responsable de la Matricula Medica

e Decreto 1957/83: Poder Ejecutivo Provincial. Reglamenta las facultades que otorga la
mencionada norma legal en lo referente a especialidades y publicidad medica. Segun dicha
reglamentacion el Directorio del Consejo Superior Medico nombrara un Tribunal de
Especializacion.

e Decreto 763/84: amplia el Decreto 1957/83.

e Ley 1279/90: Ley de Carrera Sanitaria de la Provincia de La Pampa. Surge con el propdsito
de lograr una normal gratificacion adecuada a todo el personal de salud y estructurar los
planteles con un regimen de promocién, que estimula la capacidad de permanencia en el
sistema de salud.

e Decreto 2683/91: Reglamenta la Ley 1279 y establece los Organigramas de los
Establecimientos Asistenciales dependientes de la Subsecretaria de Salud.

e Ley 1420/91: Crea el Sistema Financiero de Salud integral de Medicina Social en el

Ministerio de Bienestar Social.

Decreto 656/94: Poder Ejecutivo Provincial: Reglamenta la Ley 1420. Derogado

Decreto 308/94: M.B.S. Reglamenta el Art. 5 del Decreto 656/94

Decreto 1837/94: Rectifica Art. 1 de la reglamentacion de la Ley 1420. Derogado.

Acta Acuerdo 1997: El colegio medico de La Pampa, la Asociacién de Clinicas y sanatorios y

el Ministerio de Bienestar Social del gobierno de la provincia de La Pampa firmaron el acta

acuerdo en el cual se crea la Red Unica Prestacional de Salud en el dmbito de todo el
territorio de la Pcia.

e Decreto 376/98: Deroga el Decreto 656/96 y 1 837/94 : Se destinara hasta un 40% de la
recaudacién mensual para el pago de bonificacion de estimulos especiales del personal de
Salud.

e Ley N° 1363de Procreacion Responsable.

e Ley N° 1724 Creacion de la Libreta Sanitaria Materno Infantil Juvenil.

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende los |[ ] Atiende plenamente
objetivos y las necesidades del sistema de |[ X ] Atiende parcialmente

salud en su pais? [ ] No atiende
2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué |« Incorporar legislacion sobre prestaciones
modificaciones serian necesarias? basicas a los discapacitados, Gerontologia y

Emergencias Medicas.

C. Direccion General de Auditoria Médica de la Provincia de Santa Fe

2.1 Cudles son los documentos legales mas | En Anexo adjunto
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?
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2.2 En su opini6n, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ x ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

» Formalizar concretamente un programa de
salud

D. Direccion General de Programacion en Salud. Secretaria de Salud Puablica
Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

La Constitucién Nacional delega la salud a las
Provincias y Municipios.

» Legislacién Nacional:

Ley 23660

Ley 23661

Ley 19337 /70 y su decreto reglamentario Decreto
3915/72 y su modificacion de descentralizacion
de Hospitales Nacionales

Dec 939/200 Crea el Registro de Hospitales
Publicos de gestion Descentralizada, que
reemplaza al Registro Nacional de Hospital
Publico de Autogestion (Dec 578/93) y
complementa al decreto 455/2000 que establece el
Marco Estrategico Politico para la salud de los
argentinos.

Decreto 1615/96 y sus modificaciones que crea la
Superintendencia de Servicios de Salud.

Ley 22373 que crea el Consejo Federal de Salud
que es la autoridad maxima de Salud Publica de
todas las jurisdicciones, con la Presidencia del
Ministro de Salud. El mismo, atin con las
limitaciones propias, es la sede del

intercambio orgdnico entre la Nacién y las
Provincias, en procura de rumbos comunes

para la atencién de la salud de todos los
argentinos.

Ley 17102 y su decreto reglamentario 8248 que
crea Los Servicios de Atencién Médica Integral
para la Comunidad (SAMIC)

2.2 En su opini6n, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« Establecer claramente fuentes de
financiamiento para garantizar acceso y cobertura
universal a la poblacién, independientemente de su
nivel de empleo y lugar geografico de residencia.

E. Dr. Néstor Perrone. Experto en Sistemas de Salud

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

La Constitucién Argentina hace de la salud una
funcién de responsabilidad primaria de los Estados
Provinciales, sin delegaciones en la Instancia
Nacional.
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Las responsabilidades respecto a la salud constan
en las Constituciones de las Provincias Argentinas
y del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y en
las leyes dictadas al respecto en los respectivos
ambitos.

No obstante la Constitucion Nacional encarga al
Gobierno Central, promover el bienestar general
del que salud forma parte sustancial, poniendo en
préactica las medidas que con ese objeto aconsejen
las circunstancias y la situacion particular de las
Provincias segin el caso.

Cuando la Constituciéon Argentina establece como
uno de sus mandatos ‘“promover el bienestar
general”, otorga al Estado un rol inequivoco
dirigido a la disminucién de las inequidades
existentes entre los distintos ciudadanos y las
distintas regiones del pais, del que Salud
constituye un componente insoslayable. En Ia
Constitucién Nacional estd reconocido
implicitamente el derecho a la salud en el articulo
33 y explicitamente en la reforma de 1994, en los
tratados internacionales con jerarquia
constitucional incorporados en el articulo 75
inc.22 de la Carta Fundamental.

Al Gobierno Nacional le cabe el rol de aunar
criterios y esfuerzos para encarar problemas
unitarios, que no reconocen limites federales ni
politicos, como son los que afectan
indistintamente la salud de la poblacién y para
cuya superacién se requiere a veces incluso
coordinar mds alld de las propias fronteras del
Estado Soberano.

La organizacion sectorial del pais, con los
subsectores publico, privado y de las obras
sociales, complejizd el mosaico legislativo en
salud. Existen leyes nacionales respecto al
ejercicio privado de los profesionales de la salud y
a la regulacion y desempefio de las obras sociales.
Las normativas nacionales mds recientes que
hacen al ordenamiento del sistema de salud
(autogestion del hospital publico, garantia de
calidad, categorizacion y acreditacion de
establecimientos, desregulacion de las obras
sociales, al igual que las referentes al encuadre y
desempefio de las obras sociales, Programa
Meédico Obligatorio de Emergencia, medicamentos
genéricos) no pasaron por el Congreso Nacional,
sino que surgieron por Decretos y Resoluciones
del Poder Ejecutivo.

Otro aspecto que es menester tener en cuenta son
los compromisos asumidos y firmados por el
Gobierno Nacional en materia de salud y derechos
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aceptados en foros internacionales, en el
entendimiento de la necesaria continuidad
institucional al respecto (Declaracion de Derechos
Humanos, Carta de Ottawa, Rio, Estocolmo, y
otras).

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[x ] Atiende parcialmente
[ 1 No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

La legislacién sanitaria debiera ser un referente
basico en la definicion del rol del Estado en Salud.
Sin embargo la compleja trama normativa surgida
de diferentes poderes e instancias de gobierno no
facilita la identificacion del rol del Estado en esta
materia.

« Si bien se trata de un pais federal, debiera
existir una legislaciéon normativa bdésica, integral
para los diferentes subsectores, de caracter
nacional, para el encuadre del sistema de salud.

« Lalegislacion deberd adecuarse también a las
particulares circunstancias por las que transita la
historia del pais y las relaciones internacionales,
en una nueva relacién de mercados regionales y
globalizacién de las economias.

F. Interdomys. Empresa privada de Internacion Domiciliaria

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

En Anexo

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ x] Atiende plenamente
[ ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

Que la legislacion atienda plenamente los
objetivos y las necesidades del sistema de salud
en el pais no es sinénimo de que se este
atendiendo plenamente a la poblacién a cubrir.

» La modificacion mas urgente es la plena
vigencia de la legislacién , la voluntad politica de
hacerla cumplir y un ente capacitado en su
permanente actualizacion

G. Hospital de Agudos Profesor Doctor Ramén Carrillo. Provincia de Buenos Aires

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

Leyes Nacionales
Leyes provinciales
Decretos nacionales

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende
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2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« Las leyes existen pero es necesario
implementar la estricta aplicacién de las mismas.
« Reformular los mecanismos de ejecucion y
control de la calidad de la prestacion médica

H. Municipalidad de Rosario. Secretaria de Salud Piblica. Provincia de Santa Fe

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

De acuerdo a nuestra organizacion politica de
origen constitucional, las Provincias por
aplicacion del Art. 104 de la Constitucion
Nacional conservan todos los poderes no
delegados a la Nacion. La materia de salud es
competencia reservada a las provincias. En nuestra
Provincia Santa Fe se regula en el Art. 19 de la
Constitucion Provincial. El hecho de que la accién
de los organismos sanitarios nacionales y
provinciales deba ser concurrente, crea una serie
de fricciones, que no han sido resueltas con buen
sentido y espiritu de colaboracién y deben tener en
el futuro una estructura juridica que la respalde.

» Legislacién Nacional:

Ley 23600

Ley 23661

Ley 19337/70 Decreto reglamentario 3915/72
Decreto 939/200

Decreto 1615/96

Ley 22373

Ley 17102 Decreto Reglamentario 8248
Resolucién ministerial 939/00

Resolucién ministerial 201/02

» Legislacién Provincial

Constitucion Provincial de Santa Fe Art. 19.
Decreto 6312/67

Resoluciones ministeriales.

Leyes de adhesion a la legislacion nacional.

» Legislacién Municipal:

Ley Orgénica de Municipalidades 2756
Ordenanzas y decretos del HCM

Decretos y resoluciones del Departamento
Ejecutivo.

Resoluciones de la Secretaria de Salud Publica
Reglamento General de Hospitales Decreto 1825.

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

o Federalizar la salud, crear un sistema tinico e
igualitario para todos de salud.

I. Sistema Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman
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2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

Ley de creacién del Sistema Provincial de Salud
(5652) y su reglamentacion .

Las resoluciones del Programa Nacional de
Garantia de calidad de la atencién medica
Existen también leyes y Resoluciones del Consejo
Provincial de Salud que reglamentan el ejercicio
de la profesion de salud.

2.2 En su opini6n, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ X ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« Seria necesario contar con instrumentos que
permitan definir la necesidad de hospitales y /o
servicios especializados y de alta complejidad
segtin la poblacién, asi como reglamentaciones
que permitan trabajar mejor en la organizacién de
los mismos en cuanto a registros y a eficientizar la
atencion , por ejemplo conociendo los costos por
pacientes y por prestacion.

« Otro aspecto importante seria el mejorar la
satisfaccion del paciente a partir de una atencion
programada para el caso de patologias que no son
de urgencia.

» Otro aspecto importante es la necesidad de un
instrumento para categorizar los hospitales (del
cual existe un proyecto provincial)

« Se deberian evitar vacios legales respecto a la
habilitacién y acreditacion de los servicios de
salud, asi como de la certificacidn de las
profesiones.

« Mejorar en el sistema de informacién y lograr
incorporar al mismo al sector privado

J. Seguro Puablico de Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

Existen innumerables leyes y decretos que legislan
sobre el sistema siendo este un reflejo de la
fragmentacion del sistema uno de los principales
problemas del sistema.

Algunas de las mds importantes a mencionar:
Leyes Nacionales 23.660, 23661, 19032 y 25615
(ambas del PAMI), 17.132 y 17.565 de ejercicio
de la profesion médica y farmacéutico, 25649 ley
de genéricos

Decreto Nacional 939/00 de Hospital Piblico de
Gestion descentralizada, Decreto 150/92 de
medicamentos

Luego existen leyes, decretos y resoluciones
provinciales

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ X ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende
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2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

+ Creacioén de una ley de salud o cuerpo
ordenado fundacional que delimite las actuaciones
jurisdiccionales, que plantee la superacion de la
fragmentacion y que defina claramente la politica

sanitaria nacional a la cual adhieran las provincias.

K. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico. Secretaria de Salud. Ciudad de Buenos

Aires

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

Constitucion de la Ciudad
Ley Basica de Salud

Ley de Salud Mental

Ley del Ejercicio Profesional

2.2 En su opini6n, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[X] Atiende plenamente
[ ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

L. Sub-Secretaria de Salud Publica. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
organizacion y prestacion de servicios de
salud en su pais?

La Constitucion Nacional delega a las provincias
la administracién del sector publico. El Estado
Nacional legisla la administracion de la Seguridad
Social.

En nuestra provincia, Santa Fe, la Constitucién
Provincial determina la responsabilidad del Estado
Provincial en la salud de la poblacion

2.2 En su opinién, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[x] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

» Una ley nacional que permita definir con
claridad el rol de los distintos niveles del Estado
en gestion de salud.

» Leyes provinciales que posibiliten la
autonomia municipal y que permitan ademds
asumir un rol protagénico a los municipios.

2. Legislacion basica respecto a provision hospitalaria y ambulatoria especializada

A. Centro de Atencion Primaria de la Salud. Dr. Pedro Soldorzano. Provincia de Tucuman

2.4 Cuadles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacion
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Ley de Hospital Pablico de Gestién
Descentralizada (PEN).

2.5 En su opinién, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X] Atiende parcialmente
[ ] No atiende
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2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« No es aplicable en su totalidad, por las leyes
provinciales vigentes.

B. Centro Sanitario y Area Programatica de Santa Rosa. Provincia de La Pampa

2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacién
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Respuesta idem en 2.1

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[x] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

Describa:
Respuesta Idem 2.4

C. Direccion General de Auditoria Médica de la Provincia de Santa Fe

2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacion
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Ley 9847- de habilitacion de establecimientos.
Ley 6312-de Servicios de Atencién Médica de la
Comunidad.

Decreto 939/00- de hospitales descentralizados.
Decreto 2542/72- de régimen bésico hospitalario.

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ x ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« La confeccién de protocolos de diagndstico y
tratamiento.

D. Direccion General de Programacion en Salud. Secretaria de Salud Puablica
Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacién
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

> Ley 19337 /70 y su decreto reglamentario
Decreto 3915/72 y su modificacién de
descentralizacién de Hospitales Nacionales

> Dec 939/200 Crea el Registro de Hospitales
Publicos de gestion Descentralizada, que
reemplaza al Registro Nacional de Hospital
Publico de Autogestion Dec 578/93) y
complementa al decreto 455/2000 que establece el
Marco Estrategico Politico para la salud de los
argentinos.

> Decreto 1615/96 y sus modificaciones que crea
la Superintendencia de Servicios de Salud.

> Ley 22373 que crea el Consejo Federal de Salud
que es la autoridad maxima de Salud Publica de
todas las jurisdicciones, con la Presidencia del
Ministro de Salud. El mismo, atin con las
limitaciones propias, es la sede del intercambio
orgénico entre la Nacion y las Provincias, en
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procura de rumbos comunes para la atencion de la
salud de todos los argentinos.

> Ley 17102 y su decreto reglamentario 8248 que
crea Los Servicios de Atencién Médica Integral
para la Comunidad (SAMIC)

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

» Organizar niveles de complejidad y
competencia por regiones y establecer claramente
fuentes de financiamiento.

E. Dr. Néstor Perrone. Experto en Sistemas de Salud

2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacion
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Existe normativa nacional respecto de autogestion
del hospital ptiblico, garantia de calidad,
categorizacion y acreditacion de establecimientos,
Programa Médico Obligatorio de Emergencia,
medicamentos genéricos, entre los mas
destacables.

2.5 En su opini6n, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[x ] Atiende parcialmente
[ 1 No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« Se trata de normativas nacionales que no
necesariamente son adoptadas por las provincias.
Por otra parte la situacién de crisis econémica
cronica, ha dejado a los establecimientos publicos
en condiciones tales que no pueden dar
cumplimiento cabal a dichas normas. La gran
caida de la cobertura en salud por las obras
sociales, fruto de la desocupacion, ha llevado al
hospital ptiblico una clientela pauperizada, incapaz
de contribuir a su financiamiento genuino.

F. Interdomys. Empresa privada de Internacion Domiciliaria

2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacion
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

En Anexo

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

+ Ademas de las razones de 2.3 no es posible
hablar de legislacién que atiende objetivos y
necesidades cuando sus efectores tenemos un
desconocimiento pleno de dicha legislacion

G. Hospital de Agudos Profesor Doctor Ramén Carrillo. Provincia de Buenos Aires
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2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacion
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Programa de Asistencia garantizado en el
Régimen de la leyes 23.660, 23.661, 24.193 y
decreto reglamentario 512/95, 62/98

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« Severo déficit en la aplicacion de las mismas

H. Municipalidad de Rosario. Secretaria de Salud Piblica. Provincia de Santa Fe

2.4 Cudles son los documentos legales més
importantes que reglamentan la prestacioén
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Ley 23660, 23661, Resolucion Ministerial 939/00
Decreto Provincial 6312/67.

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« Deberia implementarse un sistema tnico de
salud que garantice el acceso al derecho a la salud
de todos los ciudadanos, descentralizando en los
municipios la atencidn primaria de la salud, la
provincia y la nacién serdn los garantes de estas
acciones.

I. Sistema Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman

2.4 Cudles son los documentos legales més
importantes que reglamentan la prestacion
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su provincia?

Las resoluciones del Programa Nacional de
Garantia de calidad de la atencién medica
No existen reglamentaciones o leyes propias
provinciales relacionadas con la prestacion de
servicios hospitalarios y ambulatorios.

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ ] Atiende parcialmente
[X] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

» Seria necesario contar con instrumentos que
permitan definir la necesidad de hospitales y /o
servicios especializados y de alta complejidad
segtin la poblacién, asi como reglamentaciones
que permitan trabajar mejor en la organizacién de
los mismos en cuanto a registros y a eficientizar la
atencioén , por ejemplo conociendo los costos por
pacientes y por prestacion.

« Otro aspecto importante seria el mejorar la
satisfaccion del paciente a partir de una atencion
programada para el caso de patologias que no son
de urgencia.

« Otro aspecto importante es la necesidad de un
instrumento para categorizar los hospitales (del
cual existe un proyecto provincial)
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J. Seguro Publico de Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacion
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Cada Provincia tiene su propia legislacion por ser
la salud un tema de incumbencia provincial no
delegada a la Nacion.

A nivel nacional estd el decreto 939 de Hospital
publico de gestién descentralizada y el decreto
1424/97 del Programa Nacional de Garantia de la
Calidad de Atencion Médica

También es importante destacar los decretos de
creacion de la Superintendencia de Servicios de
Salud, el decreto 1490/92 de creacién del
ANMAT (Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica) y
el decreto del Programa Médico Obligatorio

2.5 En su opini6n, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

« Debe articularse la legislacion nacional con la
de las Provincias. En este sentido se parte de la
necesidad de tener una ley madre.

K. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico. Secretaria de Salud. Ciudad de Buenos

Aires

2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacioén
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Ley Bésica de Salud
Ejercicio Profesional

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[X] Atiende plenamente
[ ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

L. Sub-Secretaria de Salud Piblica. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.4 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la prestacion
de servicios hospitalarios y ambulatorios
especializados en su pais?

Las leyes de “autogestion hospitalaria” y la de
gestion descentralizada” son nacionales y tienen
vigencia en todo el pais. Permiten, mediante la
adherencia voluntaria, a los hospitales publicos
facturar a los terceros pagadores.

La Ley SAMCO rige en la provincia de Santa Fe
desde la década del *60 y posibilita a los efectores
publicos la participacion de la comunidad en la
administracion.

Ademas esta vigente la ordenanza municipal que
reglamenta la organizacion de los hospitales que
dependen del municipio.

2.5 En su opinidn, esa legislacion atiende los
objetivos y las necesidades del sistema de
salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[x ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende
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2.6 Si no atiende o atiende parcialmente, qué
modificaciones serian necesarias?

Ademas de lo expresado en el punto 2.3 debe

estudiarse legislacion local que posibilite la
participacion ciudadana en el &mbito de los
efectores de salud.

3. Caracteristicas principales de la red de servicios hospitalarios y ambulatorios

especializados

A. Centro de Atencion Primaria de la Salud. Dr. Pedro Soldorzano. Provincia de Tucuman

2.7 Qué 6rgano o institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Sistema Provincial de Salud

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacién de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

Sistema Provincial de Salud
Areas Programaticas
Areas Operativas

2.9 Qué 6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

Sistema Provincial de Salud
Areas Programaticas

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacion de esa asistencia?

Sistema Provincial de Salud
Areas Programaticas

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Sistema Provincial de Salud
Areas Programaticas
Areas Operativas

2.12 En su opiniodn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Desburocratizar el Sistema
Mayor participacion de las unidades ejecutoras

B. Centro Sanitario y Area Programatica de Santa Rosa. Provincia de La Pampa

2.7 Qué 6rgano o institucién define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Subsecretaria de Salud

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

Subsecretaria de Salud

2.9 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

Subsecretaria de Salud

Direccién General de Salud
Jefaturas de Zonas Sanitarias
Departamento de Control de Gestion
Directores de Hospitales

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

Subsecretaria de Salud

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Direccién de Hospitales
Comités de Protocolos Clinicos
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2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[X] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

C. Direccion General de Auditoria Médica de la Provincia de Santa Fe

2.7 Qué 6rgano o institucién define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Ministerio de Salud y Medio Ambiente

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

Subsecretaria de Salud.

2.9 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

Direccién de Auditoria Médica y Zonas de Salud

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

Direccion de Auditoria Médica

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Direccién de Auditoria Médica
y Comités de Auditoria Intrahospitalaria

2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[ x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

« Ampliacién de normas con actualizacién
permanente.

D. Direccion General de Programacion en Salud. Secretaria de Salud Puablica
Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.7 Qué 6rgano o institucioén define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

> Ley 19337 /70 y su decreto reglamentario
Decreto 3915/72 y su modificacién de
descentralizacién de Hospitales Nacionales

> Dec 939/200 Crea el Registro de Hospitales
Publicos de gestion Descentralizada, que
reemplaza al Registro Nacional de Hospital
Publico de Autogestion Dec 578/93) y
complementa al decreto 455/2000 que establece el
Marco Estrategico Politico para la salud de los
argentinos.

> Decreto 1615/96 y sus modificaciones que crea
la Superintendencia de Servicios de Salud.

> Ley 22373 que crea el Consejo Federal de Salud
que es la autoridad maxima de Salud Publica de
todas las jurisdicciones, con la Presidencia del
Ministro de Salud. El mismo, aun con las
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limitaciones propias, es la sede del intercambio
organico entre la Nacion y las Provincias, en
procura de rumbos comunes para la atencion de la
salud de todos los argentinos.

> Ley 17102 y su decreto reglamentario 8248 que
crea Los Servicios de Atenciéon Médica Integral
para la Comunidad (SAMIC)

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacién de las
instituciones de prestacién de esa
asistencia?

En el orden Provincial: el Ministerio de Salud de la
Provincia de Santa Fe

En el orden local, la Secretaria de Salud Publica de
la Municipalidad de Rosario

2.9 Qué 6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

En el orden nacional el Ministerio de Salud y
Accién Social de la Nacion, (en el area de la
seguridad social y privado a través de la
Superintencia de Servicio de Salud de su
dependencia), en el orden provincial el Ministerio
de Salud y Medio Ambiente de la Provincia de
Santa Fe , en el orden municipal. la Secretaria de
Salud Publica de la Municipalidad de Rosario,

y ademas las organizaciones no gubernamentales
en dreas especificas.El Ministerio de Salud de la
Provincia delega en los Colegios Profesionales la
fiscalizacion del ejercicio profesional y la
habilitacién de instituciones de salud a nivel
privado y de la seguridad social. (médicos,
bioquimicos, odont6logos, psic6logos)

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

A nivel publico, los érganos ejecutivos
provinciales y municipales, a nivel privado los
Colegios Profesionales que ejercen funciones de
fiscalizacion y habilitacion.

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

En la Provincia de Santa Fe, el Ministerio de Salud
de la Provincia de Santa Fe

En la ciudad de Rosario, la Secretaria de Salud
Publica de la Municipalidad de Rosario

2.12 En su opiniodn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencion
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

« Establecer competencia y responsabilidades
claramente y fuentes de financiamiento.

E. Dr. Néstor Perrone. Experto en Sistemas de Salud

2.7 Qué 6rgano o institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Si bien el Ministerio de Salud de la Nacién
establece normas nacionales, estas no son
imperativas. Cada provincia termina definiendo
estos aspectos.

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

No existe un 6rgano de coordinacién que sea
comun a todas las instituciones.

En el orden nacional existe una instancia
denominada Consejo Federal de Salud, COFESA,
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constituido por los Ministerios y Secretarias
Provinciales, ubicado dentro de la estructura del
Ministerio Nacional de Salud, que debiera ser el
espacio natural para la construccién de consenso,
concertacion y acuerdo federal, entre los distintos
sectores y jurisdicciones, para el tratamiento de las
diferentes tematicas sustantivas que requieren
decisiones compartidas a efectos de garantizar la
necesaria unidad nacional y subsectorial.

Para las obras sociales nacionales, la actual
Superintendencia de Servicios de Salud, SSS, (ex
ANSSAL, ex INOS) en el ambito del Ministerio
Nacional de Salud, desempefia un rol de
coordinacioén al respecto.

2.9 Qué 6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluaci6n?

Los respectivos gobiernos provinciales, a través de
sus Ministerios, Secretarias o Subsecretarias de
Salud. Para las Obras Sociales nacionales, la
Superintendencia de Servicios de Salud tiene
asignado ese rol.

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

Los mismos organismos sefialados, en sus
respectivos dmbitos.

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Idem a la anterior.

2.12 En su opiniodn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

» La creacidn de una instancia técnica de
coordinacion y actualizacién de las normas, con
fuerte respaldo politico y legal.

F. Interdomys. Empresa privada de Internacion Domiciliaria

2.7 Qué 6rgano o institucioén define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

El Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacién

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

El Ministerio de Salud y Accién Social a través de
la Subsecretaria de Coordinacion

2.9 Qué 6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

El Ministerio de Salud y Accién Social a través
de la Subcomision de Planificacion, Control,
Regulacién y Fiscalizacion

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacion de esa asistencia?

El Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacién

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

El listado de instituciones que se listan en el
Programa de Garantia de Calidad de la Atencion
Medica (Resolucién 401)

51




2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[x ] atiende plenamente
[ ] atiende parcialmente
[ ] no atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

« Teniendo en cuenta el marco critico en que se
encuentra el sector el funcionamiento de lo
expresado en el programa cubriria las necesidades
basicas

G. Hospital de Agudos Profesor Doctor Ramén Carrillo. Provincia de Buenos Aires

2.7 Qué 6rgano o institucién define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

El Ministerio de Salud de la Provincia

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

La Direccion de Hospitales de la Provincia

2.9 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

Las Instituciones descriptas en punto 2.7 y 2.8

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

EL Ministerio de Salud de la Provincia

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

El Ministerio de Salud de la Provincia

2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[X] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

» Establecer estructuras descentralizadas y
regionalizadas.

« Consensuar con los Consejos de
Administracion y Directores de Hospitales.

H. Municipalidad de Rosario. Secretaria de Salud Piblica. Provincia de Santa Fe

2.7 Qué 6rgano o institucioén define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

En el orden nacional el ministerio de salud de la
nacion, la superintendencia de los servicios de
salud dependiente de este ministerio.

En el orden provincial el ministerio de salud y
medio ambiente.

En el orden municipal la secretaria de salud
publica.

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

No hay 6rgano de coordinacion.

2.9 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

En el orden nacional el ministerio de salud de la
nacion, en lo referente a la seguridad social y
privado a través de la superintendencia de
servicios de salud.
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En el orden provincial el ministerio de salud y
medio ambiente de la provincia de santa fe.

En el orden municipal, la secretaria de salud
publica de la municipalidad de Rosario y ademas
las organizaciones no gubernamentales en dreas
especificas.

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacion de esa asistencia?

Las correspondientes administraciones

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

En el caso de la secretaria de salud publica se
definen en forma descentralizada y con consenso
generalizado.

2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencion
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

« La coordinacién de todos los estamentos del
estado.
« Un sistema tinico e igualitario de salud.

I. Sistema Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman

2.7 Qué 6rgano o institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

El 6rgano que define la Politica de asistencia y
ambulatoria especializada es el Ministerio de
Salud. Sistema Provincial de Salud

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacién de las
instituciones de prestacién de esa
asistencia?

El 6rgano que ejerce la coordinacién de las
instituciones de prestacion de esa asistencia es
Sistema Provincial de Salud

2.9 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

No hay un 6rgano que ejerza las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y evaluacion,
este se ejerce y parcialmente sobre los servicios
privados a partir del drea de Inspeccidon medica.
No se ejerce fiscalizacion a nivel provincial sobre
las obras sociales y prepagas.

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacion de esa asistencia?

La reglamentacion de dicha asistencia se ejerce a
partir de resoluciones del Consejo Provincial de
salud a instancia de las necesidades que surgen,
pero no cubre todas las expectativas.

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Los procedimientos, protocolos y patrones clinicos
se definen a partir de diferentes areas, por ejemplo
las dreas de Maternidad e infancia, epidemiologia
y las residencias de diferentes especialidades.
Parte de estos procedimientos son tomados y/o
adaptados del Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencién Medica.

2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende
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2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

« Seria deseable institucionalizar un area de
coordinacién de las normas de atencién de
garantia de calidad de la atencion medica y un area
de fiscalizacion y control de gestion (o de
auditoria medica) para el control del cumplimiento
de las mismas

J. Seguro Publico de Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

2.7 Qué 6rgano o institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Ministerio de Salud de la Nacién, PAMI,
Ministerio de Salud Provincial para el caso de
hospitales publicos provinciales, Municipios para
el caso de hospitales publicos municipales y
centros de salud del 1° nivel de atencién (para el
caso provincia de Buenos Aires). En otras
provincias por ejemplo, no existe tanta injerencia
de los municipios.Obras Sociales Nacionales y
Provinciales, Sistemas de Prepagas.

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacién de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

Los mismos anteriormente descriptos.

2.9 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

Ministerios de salud provinciales, Municipios
Superintendencia de Servicios de Salud, ANMAT.

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

« Las normas legales surgen de los poderes
legislativos y ejecutivos de los niveles
nacional, provinciales y municipales.

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

El ministerio de Salud de la Nacién a través del
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica elabora las normas, protocolos y
guias. Las provincias al adherir a ese programa en
teoria implementan y se rigen por esas normativas
nacionales. Este programa coordina acciones con
las sociedades cientificas. Los ministerios
provinciales también tienen normas propias.

2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Para el publico:

+ Separar las funciones de financiamiento y
provision de servicios hospitalarios.

« Mayor autonomia hospitalaria

« Nuevos esquemas de incentivos.

» Nuevas formas de pago.

Para el privado:

» Integracion con el publico a través de sistemas
de gestidn de redes.

» Mayor injerencia de los ministerios de salud en
la regulacion de la oferta.
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K. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico. Secretaria de Salud. Ciudad de Buenos

Aires

2.7 Qué 6rgano o institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

La Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad
La Legislatura de la Ciudad

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

La Secretaria de Salud

2.9 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluacién?

Direccién General de Hospitales

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacion de esa asistencia?

Sub Secretaria de Atencion Médica

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

La Direccion General de Hospitales

2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

« Completar la normatividad en los protocolos
de atencion

L. Sub-Secretaria de Salud Publica. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.7 Qué 6rgano o institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

La Secretaria de Salud Publica, dependiente de la
Municipalidad de Rosario.

2.8 Qué 6rgano ejerce la coordinacién de las
instituciones de prestacion de esa
asistencia?

La Secretaria de Salud Publica, dependiente de la
Municipalidad de Rosario

2.9 Qué 6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
Evaluaci6n?

La provincia de Santa Fe regula y fiscaliza sus
propios efectores.

Delega a los Colegios Profesionales mediante la
legislacion la fiscalizacion del ejercicio y
habilitacién de instituciones y profesiones.

Los Colegios controlan la matricula de los
profesionales y otorgan titulo de especialista.

2.10 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

A nivel de la administracion publica, los 6rganos
ejecutivos.

A nivel privado, los Colegios Profesionales (Santa
Fe) que asumen una potestad delegada del Estado.

2.11 Que instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

A nivel municipal los efectores ptiblicos tienen un
alto grado de autonomia con autoridades y
organismos de gobierno que definen
procedimientos.
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2.12 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a la
salud relacionadas con atencién
hospitalaria y ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.13 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

» Establecer con claridad responsabilidades por
parte del Estado en sus distintas jurisdicciones.

4. Caracteristicas de los Modelos de Gestion

A. Centro de Atencion Primaria de la Salud. Dr. Pedro Solorzano. Provincia de Tucuman

2.14 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[X] Administracion publica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[ ]Privado empresarial (lucrativo)

[ 1 Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X ] Administracion puiblica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[X] Administracién publica

] Fundacién

] Gestion privatizada/Tercerizada

] Cooperativa/Asociacion de profesionales
] Privado empresarial (lucrativo)

] Organizacion sin fin lucrativo

] Otros (identificar):

2.17 En su opinidn, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

e —

] Atienden Plenamente
[X] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

« Excesiva fragmentacidn del sector salud, y sus
subsectores. Por ejemplo el subsector publico estd
fraccionado en: provincial y municipal, sin que
existan coordinacién de acciones entre ambos.

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

« Un modelo que permita la correcta articulacion
de los tres subsectores

B. Centro Sanitario y Area Programatica de Santa Rosa. Provincia de La Pampa

2.14 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[X ] Administracion puiblica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[X ] Privado empresarial (lucrativo)
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[ ] Organizacidn sin fines lucrativos
[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[X ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociacion de profesionales
[X ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuéles son los modelos de gestién
mas utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[ X ] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.17 En su opinidén, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[X] Atienden Plenamente
[ ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

C. Direccion General de Auditoria Médica de la Provincia de Santa Fe

2.14 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

[ ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)

[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[x ] Otros (identificar): Administracion Publica con
sistema de gestion descentralizado.

2.15 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[x ] Administracién publica

[ ] Fundacién

] Gestion privatizada/Tercerizada

] Cooperativa/Asociacion de profesionales
] Privado empresarial (lucrativo)

] Organizacién sin fin lucrativo

] Otros (identificar):

2.16 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

] Administracion publica

] Fundacién

] Gestioén privatizada/Tercerizada

] Cooperativa/Asociacion de profesionales

] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[x ] Otros (identificar): Administracion Piblica con
sistema de gestion descentralizado.

e ———

57




2.17 En su opinidén, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[x ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

Incremento de hora de atencion en los distintos
turnos matutinos y ampliacion de vespertino

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

« El actual
« Posiblemente el seguro de salud, de reciente
funcionamiento en una de las Zonas de Salud

D. Direccion General de Programacion en Salud. Secretaria de Salud Puablica
Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.14 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[X] Administracion puiblica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[X] Cooperativa/Asociacion de profesionales (*)
[X] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada

[X] Cooperativa/Asociacién de profesionales
[X] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuéles son los modelos de gestién
mas utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[X] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[X] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.17 En su opinidén, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[X] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

Disefiar un Sistema de Salud que incluya a los
excluidos, garantizando universalidad en la
cobertura, independientemente del nivel de empleo
y del area geogrifica de residencia.

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

« Seguro Publico de Salud que incluya a toda la
poblacion

E. Dr. Néstor Perrone. Experto en Sistemas de Salud

2.14 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[x ] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[x ] Privado empresarial (lucrativo)
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[ ] Organizacidn sin fines lucrativos
[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[x ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociacion de profesionales
[x ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuéles son los modelos de gestién
mas utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[x ] Administracion publica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[x ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.17 En su opinidén, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[x ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

Normativas y legislaciéon comunes para todos los
modelos de gestion y fuerte regulacion por parte del
estado.

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

« Sistema mixto de prestadores, un seguro comun,
una fuerte regulacion por parte del estado,
articulado éste en los 6rdenes nacional, provincial y
municipal.

F. Interdomys. Empresa privada de Internacion Domiciliaria

2.14 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

] Administracion publica

] Fundacién

] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

] Cooperativa/Asociacion de profesionales (*)
] Privado empresarial (lucrativo)

] Organizacion sin fines lucrativos

] Otros (identificar): Autogestion

e —————

2.15 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[ ] Administracién publica

[x ] Fundacién

[x ] Gestion privatizada/Tercerizada

[x ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[x ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[x ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[x ] Gestion privatizada/Tercerizada

[x ] Cooperativa/Asociacion de profesionales
[x ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):
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2.17 En su opinidén, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] atienden plenamente

[ ] atienden parcialmente

[ X ]no atienden:

.- 20% de los hogares con necesidades basicas
insatisfechas

.- tasa de mortalidad infantil de 19,1

.- tasa de mortalidad materna de 3,8%

.- persisten endemias como el Chagas, la
Tuberculosis y la Lepra

.- HIV/SIDA en ascenso

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

Poner en practica toda la legislacion vigente y
actualizada

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

« Para las condiciones en que se encuentra nuestro
pais el mejor modelo es aquel que contemple las
necesidades de los sectores mas carenciados
dirigido por expertos en el tema y controlados por
indices que objetiven claramente los resultados

G. Hospital de Agudos Profesor Doctor Ramén Carrillo. Provincia de Buenos Aires

2.14 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

[X ] Administracion puiblica

[ ] Fundacion

[X ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X ] Administracion puiblica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[X ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[X ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.17 En su opinidn, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[X ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

Consensuar entre la gestion publica, privada,
asociacion de profesionales y Fundaciones.

2.19 En su opinién qué modelo de gestién
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

Mixto
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H. Municipalidad de Rosario. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Santa Fe

2.14 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[X ] Administracion puiblica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X ] Administracion piblica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[X ] Administracion puiblica

] Fundacién

] Gestién privatizada/Tercerizada

] Cooperativa/Asociacion de profesionales
] Privado empresarial (lucrativo)

] Organizacién sin fin lucrativo

] Otros (identificar):

e ————

2.17 En su opinidn, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[X ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

Creo que habria que modificar la capacidad de
gestion, la autonomia de los municipios, aplicar
politicas claras de salud.

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

» Seguramente el piblico pero en un sistema tnico
de salud, donde todos los involucrados en salud,
acuerden las prestaciones, incorporacion de
tecnologia, financiamiento, estindares de atencion.

I. Sistema Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman

2.14 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los hospitales en su
provincia?

[X ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[X ] Organizacion sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

En su provincia?

[X ] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[X ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):
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2.16 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en las redes de servicios
de salud en su provincia?

[X ] Administracion puiblica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.17 En su opinidén, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[X ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

Seria deseable poder trabajar con el concepto de
redes de servicios de salud, que facilite el flujo de
personas en los diferentes subsistemas.

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su provincia?

« Se requiere una buena coordinacién y trabajo en
red con las partes publicas, privadas y de obras
sociales.

Tal vez un modelo innovador seria el poder trabajar
con un seguro provincial de salud que sea cubierto
por los distintos componentes actuales del sistema
de salud provincial (publico, privado, de prepagas y
de obras sociales), pero este modelo requeriria de
apoyo y consenso a nivel nacional.

J. Seguro Publico de Salud. Ministerio de

Salud de la Provincia de Buenos Aires

2.14 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[X ] Administracion piblica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[X ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X ] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales
[X ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[ ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[X ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.17 En su opinidén, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[X ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian

deseables?

Eliminacién de barreras de accesibilidad. Entre ellas
fundamentalmente eliminar todo tipo de cobro
directo (se hace en algunos establecimiento a través
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de las cooperadoras para la atencion o para comprar
insumos), mejorar la accesibilidad administrativa a
partir de sistemas de turnos programados,
incorporacion de nuevas modalidades organizativas
(dia clinico prequirdrgico, ambulatorizacion de
patologias, disease management, etc)

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

« Redes integrales de 1° y 2° nivel de integracion
publicas-privadas

K. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico. Secretaria de Salud. Ciudad de Buenos

Aires

2.14 Cuéles son los modelos de gestién
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[X ] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X ] Administracion puiblica

[ ] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociaciéon de profesionales
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuadles son los modelos de gestion
mas utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[X ] Administracion puiblica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales
[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.17 En su opinidn, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[X ] Atienden Plenamente
[ ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

« Gerenciamiento estratégico con medicion de
produccion por resultados.

L. Sub-Secretaria de Salud Publica. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.14 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

[ x ] Administracién publica

[ x ] Fundacién

[ x ] Gestién privatizada/Tercerizada (*)

[ x ] Cooperativa/Asociacién de profesionales (*)
[ x ] Privado empresarial (lucrativo)

[ x ] Organizacion sin fines lucrativos
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[ ] Otros (identificar):

2.15 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[ x ] Administracién publica

[ x ] Fundacién

[ x ] Gestién privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociacién de profesionales
[x ] Privado empresarial (lucrativo)

[x ] Organizacién sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.16 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en las redes de servicios
de salud en su pais?

[x ] Administracién publica

[x ] Fundacion

[x ] Gestion privatizada/Tercerizada

[ ] Cooperativa/Asociacion de profesionales
[x ] Privado empresarial (lucrativo)

[x ] Organizacidn sin fin lucrativo

[ ] Otros (identificar):

2.17 En su opinidén, los modelos existentes
atienden las necesidades de asistencia a
la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[x] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.18 Si no atienden o atienden
parcialmente, qué modificaciones serian
deseables?

Existe una alta fragmentacion en la organizacién de
la salud. Debe existir una propuesta integradora que
permita una mayor organizacién de la salud en los
distintos niveles del Estado que garantice la
universalidad en la atencion.

2.19 En su opinién qué modelo de gestion
atenderia mejor las necesidades de
asistencia a la salud en su pais?

« Un modelo que integre las distintas
administraciones, que se organice en red por niveles
crecientes de complejidad y que se base en la
estrategia de Atencion Primaria con una alta
participacion de los gobiernos locales.

5. Proceso de Reforma Sectorial en relacion a Provision Hospitalaria

A. Centro de Atencion Primaria de la Salud. Dr. Pedro Soldorzano. Provincia de Tucuman

la atencidn hospitalaria y ambulatoria
especializada en ejecucion o reciente?

2.20 Existe en su pais un proceso de reforma de | [x] Si [ ] No

Creo que si pero no se estd aplicando en
Tucumaén.

Existe un Proyecto de Ley de Emergencia
Sanitaria que introduciria reformas.

dicho proceso de reforma?

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar con Mayor presupuesto para la salud publica.

Recuperacion del gasto en la atencion de
pacientes con cobertura.

Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos.
Brindar calidad en las prestaciones.

2.22 Cuales son las principales estrategias?

Eliminacion de la alicuota “0” en los impuestos
a ingresos brutos y salud publica a grandes
contribuyentes.

Cobro ejecutivo a los deudores de los hospitales
publicos.

Mayor descentralizacion hospitalaria.
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atencion hospitalaria y ambulatoria

2.23 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas de

[x ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ 1 No Atiende

especializada?

El anteproyecto de Ley de Emergencia
Sanitaria, que atin se encuentra en tratamiento
en la Legislatura.

deseables?

2.24 Si no atiende, qué modificaciones serian

B. Centro Sanitario y Area Programatica de Santa Rosa. Provincia de La Pampa

2.20 Existe en su pais un proceso de
reforma de la atencion
hospitalaria y ambulatoria
especializada en ejecucién o
reciente?

[X] Si [ ] No

En la Provincia de La Pampa seda una Reforma
Silenciosa, desde tres perspectivas internas: la reingenieria
de procesos, la informacion y la humana y social.

2.21 Qué objetivos se pretende
alcanzar con dicho proceso de
reforma?

Lograr metas claras, innovar, transformar sus estructuras,
mejor la calidad de los procesos, atraer personal de gran
talento y formar equipos de trabajo.

2.22 Cuales son las principales
estrategias?

Sustentar los primeros niveles de atencién con
fortalecimientos de la Red tnica prestacional publico-
privada

Desarrollo de APS con capacitaciéon de RRHH, con Sist.
de Informacién y Registros adecuados.

Independencia del Hospital Base.

Marketing para la aceptabilidad Social.

2.23 En su opinidn, esa reforma
atiende las necesidades de las
politicas y précticas de atencién
hospitalaria y ambulatoria
especializada?

[X] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué
modificaciones serian deseables?

C. Direccion General de Auditoria Médica de la Provincia de Santa Fe

2.20 Existe en su pais un proceso de

reforma de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en ejecucién

o reciente?

[x] Si [ ] No

Seguro de Salud.

Cobertura de asistencia para el desprotegidos, en
prestadores oficiales o privados.

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar

con dicho proceso de reforma?

Accesibilidad de toda la poblacion a la salud.

2.22 Cuales son las principales estrategias?

Atencién primaria

2.23 En su opinioén, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de atencién hospitalaria y ambulatoria
especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

Actualmente lleva pocos meses de funcionamiento, no
podria precisarse
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D. Direccion General de Programacion en Salud. Secretaria de Salud Publica
Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.20 Existe en su pais un proceso de

reciente?

[ X] Si [ ] No

reforma de la atencion hospitalaria y Modelos de Hospitales de Autogestioén con recorte
ambulatoria especializada en ejecucion o | de las asignaciones presupuestarias estatales.

con dicho proceso de reforma?

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar Ajustar el gasto en salud.

2.22 Cudles son las principales estrategias? |- Delegar la responsabilidad por la atencién en

Hospitales
- Ajustar el gasto en salud
- Incrementar la contribucién de bolsillo

especializada?

2.23 En su opinidn, esa reforma atiende las |[ ] Atiende Plenamente
necesidades de las politicas y practicas de|[ ] Atiende Parcialmente
atencion hospitalaria y ambulatoria

[X ] No Atiende

serian deseables?

2.24 Si no atiende, qué modificaciones « Disefiar un Sistema de Salud que incluya a los

excluidos, desocupados, independientemente de su
lugar de residencia, organizando redes de atencidn
segtin la complejidad necesaria para dar cobertura

universal.

E. Dr. Néstor Perrone. Experto en Sistemas de Salud

2.20 Existe en su pais un proceso de
reforma de la atencién hospitalaria
y ambulatoria especializada en
ejecucion o reciente?

[x] Si [ ] No

Se trata de varios procesos conjuntos que intentan:

= la descentralizacién hospitalaria y la incorporacion del
contrato de gestion;

= la administracion de alta calidad técnica y eficiencia de
los hospitales mediante la capacitacion y la asistencia
técnica;

= el mejoramiento del manejo de fondos para alcanzar un
financiamiento genuino;

= el desarrollo de seguros de salud para la poblacién no
cubierta dando garantias de acceso a cualquier tipo de
establecimiento o recurso existente en el area;

= la apertura del hospital piblico a la atencién de la
poblacién de las obras sociales, entre otros.

En esta linea trabajaron durante varios afios en el orden

nacional, proyectos de financiamiento externo como el

Proyecto de reforma del sector salud, (PRESSAL), el

Proyecto de reforma de las Obras Sociales, (PROS) y el

Proyecto de reforma del seguro de salud, (PRESSS).

2.21 Qué objetivos se pretende
alcanzar con dicho proceso de
reforma?

Se intenta subsidiar la demanda y poner en sus manos la
eleccion del prestador, a la vez que se procura poner al
hospital publico en condiciones de calidad y eficiencia para
afrontar el reto de competir en el “mercado” de la salud.

2.22 Cuales son las principales
estrategias?

Las mencionadas en el punto 2.20
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2.23 En su opinién, esa reforma
atiende las necesidades de las
politicas y pricticas de atencién
hospitalaria y ambulatoria
especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[ x] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

« Se hubiera requerido un contexto de menores
turbulencias que las actuales, para someter al sector publico
a esa prueba de suficiencia, con un estado afluente capaz de
respaldar desajustes de inicio, y un sistema de obras
sociales continente de sus propias demandas, como fruto de
una buena administracion y de la existencia de trabajo a

pleno de la poblacion argentina.

F. Interdomys. Empresa privada de Internacion Domiciliaria

2.20 Existe en su pais un proceso de
reforma de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en ejecucién
o reciente?

[X] si [ ] no
El Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la
Atencion Medica

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar
con dicho proceso de reforma?

Implementar y desarrollar un sistema basado en
criterios de equidad, solidaridad eficacia, eficiencia y
calidad

2.22 Cuales son las principales estrategias?

En Anexo

2.23 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de atencién hospitalaria y ambulatoria
especializada?

[X] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

« Atiende plenamente en la medida en que se ponga
en practica

G. Hospital de Agudos Profesor Doctor Ramén Carrillo. Provincia de Buenos Aires

2.20 Existe en su pais un proceso de
reforma de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en ejecucion
o reciente?

[ ]St [X] No

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar
con dicho proceso de reforma?

2.22 Cuales son las principales estrategias?

2.23 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de atencion hospitalaria y ambulatoria
especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

H. Municipalidad de Rosario. Secretaria de Salud Piblica. Provincia de Santa Fe
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2.20 Existe en su pais un proceso de
reforma de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en ejecucién
o reciente?

[X] Si [ ] No

El PRESSAL, reforma de la seguridad social, que no
logro completarse ni ejecutarse, completamente.

Por otro lado existen procesos de calidad de atencién
en los hospitales publicos de algunas provincias y
municipios.

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar
con dicho proceso de reforma?

La reforma de la seguridad social pretendia la libre
eleccion por parte de los afiliados. Funcion6 un
tiempo luego perdié vigencia, por otro lado se intent6
desde el estado nacional capitar las prestaciones por
un monto fijo y la aplicacién de un programa médico
obligatorio para todas.

2.22 Cuales son las principales estrategias?

No creo que los procesos tuvieran estrategias que
favorecieran a los ciudadanos, solo excluyeron a los
mismos, ademads el modelo neoliberal impuesto al pais
llevé a la crisis mas profunda de su historia donde el
50% de la poblacién carece de trabajo y por lo tanto
de seguridad social con lo cual se sobrecarg6 el
subsector publico.

2.23 En su opinion, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de atencién hospitalaria y ambulatoria
especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

I. Sistema Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman

2.20 Existe en su provincia un proceso de
reforma de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en ejecucién
o reciente?

[ ]Si [X ] No

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar
con dicho proceso de reforma?

2.22 Cuales son las principales estrategias?

2.23 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de atencion hospitalaria y ambulatoria
especializada?

Atiende Plenamente
Atiende Parcialmente

[ ]
[ ]
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

J. Seguro Puablico de Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

2.20 Existe en su pais un proceso de
reforma de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en ejecucién
o reciente?

[X] Si [ ] No

Existen varios programas de reforma que se
iniciaron a a mediados de la decada pasada. Son
el PRESSAL (proyecto de reforma del sector
salud), el PROSS (proyecto de reforma de la
seguridad social), el PRESS que es el proyecto
de reforma de las Obras Sociales Provinciales
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2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar
con dicho proceso de reforma?

Los objetivos eran: mejorar la eficiencia del sector,
disminuir la fragmentacion existente, separar las
funciones de financiacién y provisién de servicios,
mejorar los indicadores de mormimortalidad
fundamentalmente materno infantil (Programa
PROMIN)

2.22 Cuéles son las principales
estrategias?

En este momento no existen acciones en el sentido
de las reformas planteadas anteriormente. Las
estrategias que en aquel entonces estaban planteadas
pasaban por dotar de mayor autonomia a los
hospitales ptiblicos a través del denominado
Hospital Pablico de Autogestion, por crear un gran
mercado de seguros e introducir competencia con
libertad de eleccién del afiliado para con su
institucion financiadora en donde competirian las
obras sociales nacionales, las obras sociales
provinciales y las prepagas médicas. Todo este
proceso de reforma estd suspendido.

2.23 En su opinién, esa reforma atiende
las necesidades de las politicas y
précticas de atencidén hospitalaria y
ambulatoria especializada?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

« Avanzar hacia seguros publicos provinciales en
donde confluyan las obras sociales provinciales, los
presupuestos publicos y el INSSJyP (PAMI obra
social nacional para jubilados y pensionados. La mds
grande del pais)

K. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico. Secretaria de Salud. Ciudad de Buenos

Aires

2.20 Existe en su pais un proceso de
reforma de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en ejecucion
o reciente?

[X] Si [ ] No

La Ley bdsica de Salud aprobada en el 2000 norma el
nuevo sistema de atencion, que hasta la fecha no se
cumple

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar
con dicho proceso de reforma?

Atencion integral, gratuita, por niveles y alta calidad

2.22 Cuales son las principales estrategias?

Mejoramiento de la atencién primaria
Ampliacién del primer nivel de atencién
Readecuacion de los hospitales
Regulacién de la alta complejidad

2.23 En su opinion, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de atencion hospitalaria y ambulatoria
especializada?

[X ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.24 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

L. Sub-Secretaria de Salud Publica. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe
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2.20 Existe en su pais un proceso de reforma |[ ] Si [x 1] No
de la atencién hospitalaria y ambulatoria
especializada en ejecucién o reciente?

2.21 Qué objetivos se pretende alcanzar con
dicho proceso de reforma?

2.22 Cudles son las principales estrategias?

2.23 En su opinién, esa reforma atiende las [ ] Atiende Plenamente
necesidades de las politicas y practicas de |[ ] Atiende Parcialmente
atencion hospitalaria y ambulatoria [ ] No Atiende
especializada?

2.24 Si no atiende, qué modificaciones serian
deseables?

SECCION III: OPINIONES Y SUGERENCIAS

A. Centro de Atencion Primaria de la Salud. Dr. Pedro Soldérzano. Provincia de Tucuman

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.
« Establecer a través de una Ley Provincial la real descentralizacién de las unidades ejecutoras.

3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Mayor presupuesto

« Descentralizacion

« Gestion hospitalaria realizada por personal formado

o Capacitacion de RRHH

« Programacién

« Presupuesto por programas

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y

ambulatorios especializados en su pais.

Sistemas de compras

Control de gastos

» En algunos casos la participacion de la comunidad organizada a través de fundaciones,
cooperadoras, etc.

3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de

salud (planeamiento, gestién y control) en su pais son adecuados? Por qué?

« A nivel provincial la Ley de Creacién del Sistema Provincial de Salud, propicia la
participacion comunitaria, en sus diferentes niveles, a través de la formacién de Consejos
Asesores Comunitarios. Salvo raras excepciones, no se cumple en este aspecto.

3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?

« A nivel provincial existe una red de servicios importante: 258 Centros de Atencién Primaria de
la Salud (CAPS) y 33 hospitales. Cada CAPS tiene una poblacion a cargo. En las localidades
del interior de la provincia, los CAPS tienen por lo general un hospital de referencia, del cual
dependen administrativamente y que es sede del drea operativa. A su vez las dreas operativas
dependen de las areas programadticas y éstas del nivel de conduccidn central. Los hospitales del
Departamento Capital, son de referencia, no tiene poblacién a cargo. Los servicios de salud
estan interconectados por una importante red de radio comunicaciones, las ambulancias y otros
moviles también forman parte de esta red.
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B. Centro Sanitario y Area Programatica de Santa Rosa. Provincia de La Pampa

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencién hospitalaria y

ambulatoria especializada en su pais. (Provincia de La Pampa)

Necesidad de aumentar la competencia de los nticleos operativos encargados de elaborar los
procesos hospitalarios.

Desarrollar mecanismos de control de calidad, actividades y desempefio.

Efectuar el seguimiento de los programas

Fomentar programas de educacién y aumento de las competencias del personal.

Desarrollar programas de disminucién de costo de la NO calidad.

Desarrollar programas de firmaco economia, disminucién de la demanda referida innecesaria

3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y

ambulatoria especializada en su pais. (Provincia de La Pampa)

Es importante contar con la presencia de directores de gestion, que los mismos aprecien la
importancia de administrar, planificar y adaptar estratégicamente la organizacién a
oportunidades y gestionar, los riesgos reales, como asi también los potenciales.

Todo esto expresa la posibilidad de alcanzar la meta de la Empresa.

Politicas de personal para mejorar la productividad. También es importante humanizar,
agilizar, mejorar, aumentar la calidad de los servicios habituales.

Crear un Sistema de Informacion para la toma de decisiones y financiacion sustentable para
mantener los servicios.

Necesidad de desarrollar la gestion clinica porque las decisiones fundamentales son clinicas
con la incorporacién de componentes econdmicos.

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y

ambulatorios especializados en su pais. (Provincia de La Pampa)

Presencia de un Sistema de Administraciéon Hospitalaria (SiAHo), adecuado para la toma de
decisiones de los directores de los Establecimientos.

Existe concordancia de 16gicas administrativas, econdmicas y medicas con el Nivel Central.
Se impulsa una gerencia media (directores capacitados en gestion hospitalaria) la cual
transmite los valores compartidos, ordena los procesos, aumenta sus campos de accion
maximizando el desarrollo de la gestién clinica.

El Subsector Publico tiene un rol protagénico en el conjunto del Sistema de Salud de la
Provincia.

Es el vértice para la formacion de la especializacién del Medico Generalista con orientacién
comunitaria, este es el pilar fundamental para la puerta de entrada al sistema. Continuamos en
la transformacién y maximizando los procesos de gestion que incentiven el uso racional de los
recursos y mejoren la calidad de las prestaciones, combinando continuamente los conceptos de
equidad, calidad y eficiencia.

3.4 En su opinioén, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de

salud (planeamiento, gestion y control) en su pais son adecuados? Por qué?

En las empresas de salud se producen frecuentemente conflictos de objetivos, donde los
objetivos de los individuos o grupos de individuos no coinciden.

En nuestros hospitales no existen consejos locales con integrantes de la comunidad, en nuestra
experiencia la comunidad se relaciona directamente con los gerentes brindando sus opiniones,
siendo una provincia con gran cantidad de conglomerados urbanos de pocos habitantes, en los
que en la mayoria el tnico prestador es el subsector publico.

Ademés los directores participan en la poblacion y en organizaciones denominadas Mesas de
Gestidn Social, las cuales la integran, el hospital, la municipalidad, ONG’s, clubes de deportes,
Educacién, Cooperadora del Hospital y vecinos de la comunidad.
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3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?. (Provincia
de La Pampa)

« Es adecuada. Se ha desarrollado redes organizadas por niveles estratégicos estratificados de
resolucidn creciente, todo esto parte de la base de los primeros niveles de atencidn, que estan
bien sustentados, siendo estos dltimos la puerta obligada de entrada al sistema. Ademads esta
definido el equipo interdisciplinario de cada nivel y se realiza programacién de acciones
interrelacionadas; los distintos niveles presentan sistema de informacion y registro adecuado.

« Por ultimo se ha generado una red de servicios de salud integrada publico-privada, con
evaluacion de la tecnologia apropiada instalada y a instalarse, conciliando los intereses
publicos y privados por que la asignacion ética de los recursos es darle a la gente lo que la
gente necesita.

C. Direccion General de Auditoria Médica de la Provincia de Santa Fe

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Ampliacién de horarios de atencién ambulatoria.

« Efectivizar conformacion de redes de atencién

3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Descentralizacion.

« Autogestion.

« Informatizar el sistema estadistico.

« Mayor accesibilidad por parte de los establecimientos y nivel central a datos estadisticos.

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais.
« Consejos de Administracion de Hospitales descentralizados.

3.4 En su opinidn, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de

salud (planeamiento, gestién y control) en su pais son adecuados? Por qué?

No son del todo y suficientemente adecuados.

« Larepresentacion de la comunidad en los consejos de Administracién atin no se consigue en
forma correcta.

3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccidn de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?
« Resulta actualmente insuficiente debido al aumento de la demanda en establecimientos de
salud Estatales por el encarecimiento e inaccesibilidad al sector privado

M. Direccion General de Programacion en Salud. Secretaria de Salud Puablica
Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Descentralizacion

« Incrementar la competencia de los municipios con asignaciones presupuestarias adecuadas

« Definir niveles de competencia y responsabilidades para los distintos niveles del Estado

3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Descentralizacion

« Participacion

« Mayor injerencia del nivel local en la gestién y toma de decisiones
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3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais.

« Asignaciones presupuestarias acordes al perfil de la atencion

« Participacion de la comunidad en Concejos de Hospitales

3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de
salud (planeamiento, gestioén y control) en su pais son adecuados? Por qué?

« No

« Estan ligados al clientelismo politico en algunos casos y en otros no existe.

3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?

« La estructura es adecuada, no la organizacién

« Porque no hay asignaciones presupuestarias suficientes y hay desresponsabilizacién del
Estado, tanto en la Atencion Primaria de la Salud como en la Alta Complejidad.

D. Dr. Néstor Perrone. Experto en Sistemas de Salud

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« La Atencién Primaria de la Salud debiera constituir la estrategia principal de accién en la
reforma de cualquier sistema de salud, con una concepcion integral de las personas y el
ambiente, que contemple el equilibrio de la promocién y la atencion de la salud, contribuya al
desarrollo de estilos de vida saludables y a comportamientos de autocuidado, en espacios
préximos a las personas y las familias, y promueva la mayor articulacién entre los diferentes
organismos de los subsistemas participantes, la mejor coordinacidn institucional entre los
sectores involucrados, el desarrollo del trabajo en redes y la participacion protagénica de la
gente y las organizaciones sociales.

« Estos aspectos son vélidos no sélo para el desarrollo del primer nivel de atencién, sino también
para la mejora del sistema de atencidn hospitalaria y ambulatoria especializada en el pais y en
este contexto se debiera definir su nuevo rol.

3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

= Desarrollar las funciones normativas y regulatorias centrales, nacionales y provinciales

=  Abrir la participacién comunitaria en la gestién y administracién

= Mejorar progresivamente los niveles de calidad a partir del cumplimiento de normas

= Desarrollar el trabajo en red con otros niveles, establecimientos, servicios y organizaciones
relacionadas con la salud

= Fomentar una gestién eficiente y racional, garantizando la mdxima cobertura posible de
acuerdo a su desarrollo técnico y respetando las particularidades regionales y locales

= Mejorar la disponibilidad y disponer sobre la ejecucién del presupuesto y otros recursos
generados

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais.

« Como elementos puntuales, a nivel de establecimientos, existen ejemplos varios de aspectos
gerenciales que funcionan bien en los hospitales y ambulatorios especializados del pais. No asi
si se intenta caracterizar el desempefio organizacional y gerencial de los sistemas y
subsistemas de salud.

3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de
salud (planeamiento, gestioén y control) en su pais son adecuados? Por qué?
« No. Porque no han sido puestos en prictica.
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3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?

« No. Porque no vincula a los servicios de los diferentes subsectores, limitindose a organizar los
servicios publicos o bien a los privados para cubrir convenios con las obras sociales (redes de
prestadores privados).

E. Interdomys. Empresa privada de Internacion Domiciliaria

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Tomo como base la definicion de salud de la OMS, desde ella quiero hacer hincapié que
cuando hablamos de salud no estamos definiendo un problema que solo le compete a los
actores del sector sanitario

« En la medida en que no se contemplen politicas acordes a las necesidades de trabajo, vivienda,
educacion, recreacion etc., los profesionales vinculados a la atencion médica seguiremos
focalizando nuestra atencion solo en la punta del iceberg.

« Mejorar el sistema de la atencion hospitalaria y ambulatoria especializada dependerd de la
voluntad de los organismos gubernamentales y de todos aquellos que detenten el poder tanto
politico como econdémico.

3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Para gerenciar adecuadamente creo que hace falta tener objetivos claros delineados desde los
sectores que corresponde hacer conocer esos objetivos a quienes deben cumplirlos

+ Recursos humanos adecuadamente capacitados

« Adjudicar los recursos econémicos necesarios a tal fin

« Normas de calidad que monitoreen a través de indices el cumplimiento de los objetivos

Cabe sefialar que para poder contestar el presente cuestionario siendo una profesional con méas de

20 afios de matriculada debi abocarme al estudio pormenorizado del tema.

Yo que soy efectora en alguna parte de la cadena, no conocia la legislacion en toda su amplitud, y

hoy miles de dudas se me presentan sobre su implementacion, vigencia, etc.

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais.

« Deje de tener participacion en el hospital publico hace poco menos de 4 afios. En aquel
momento vislumbre resultados positivos en el sistema de autogestion

« En el sector privado existen numerosas instituciones que son gerenciadas con recursos
humanos adecuados y bajo buenas normas de calidad sin embargo en peligro en la actualidad
en virtud de la falta de apoyo econémico financiero para sostenerlos.

3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de
salud (planeamiento, gestién y control) en su pais son adecuados? Por qué?
« Son inadecuados , en la actualidad no se refleja la participacion social en el sistema de salud

3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?

« Todas las razones antes expuestas dejan en claro que opino que la actual estructura y
organizacion de la red, por mas plausible que sea desde la letra poco sentido tiene si no se
refleja en resultados

F. Hospital de Agudos Profesor Doctor Ramoén Carrillo. Provincia de Buenos Aires

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Descentralizacion presupuestaria y de toma de decisiones regionalizada utilizando como
unidades prestacionales los hospitales y su red periférica de atencién ambulatoria.
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3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Realizar programas de atencién integrales entre los primeros niveles de atencion con el soporte
institucional brindado por los hospitales, constituyendo una red de atencién con el aporte de
entidades privadas, fundaciones y entidades sin fines de lucro

o Programar los mecanismos de provisiéon de medicamentos, especialmente a los grupos

« carenciados.

« Brindar una calidad de prestacién médica con eficacia, eficiencia y efectividad, con equidad y
tendiente a la optimizacion.

« Capacitacion continua de los profesionales de la salud

« Difusion de los distintos programas sanitarios a la poblacion

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais.

« La conduccion es verticalista sin conducta administrativa gerencial, motivo por el cual se
observan severas falencias en forma generalizada en el funcionamiento hospitalario

3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de

salud (planeamiento, gestién y control) en su pais son adecuados? Por qué?

« En la actualidad no estd asegurada la participacion social en el sistema de salud, la politica
direccional de las autoridades ministeriales no se interrelacionan a tales efectos, a veces son
coincidentes pero no planificadamente coincidentes.

3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?

« No es adecuada por la falta de organizacion y consenso entre las dreas de salud, econdmicas y
sociales.

G. Municipalidad de Rosario. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Santa Fe

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Aante la crisis que vive el pais serfan importante que el nivel nacional ejerza politicas claras de
funcionamiento de los sistemas hospitalarios, en lo que tiene que ver fundamentalmente con
medicamentos, insumos, tratamientos de alto costo y baja incidencia, tratamientos para
enfermedades transmisibles, programa de inmunizaciones, control de la incorporacion de
tecnologia, control del mercado de medicamentos, flexibilizacidn y posibilidad de intercambio
de medicamentos producidos por laboratorios publicos, etc.

3.2 Identifique los aspectos més importantes para mejorar la gestion de la atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Mejorar la capacidad de gestion de los gestores de salud.

« Implementar procesos de informatizacion de los servicios.

« Integracion de lo publico, semiptblico y lo privado.

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais. (Describo lo que funciona bien en mi ciudad)

« La atencién primaria de la salud municipal, con poblacién a cargo, procesos de participacién
activa de la comunidad.

« La atencién ambulatoria especializada, internacion domiciliaria, emergencias prehospitalarias,
internacion de alta y mediana complejidad.

« La promocion y prevencion de la salud.

« Lainterrelacion con la comunidad en la definicion de prioridades presupuestarias.
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« 3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema
de
salud (planeamiento, gestion y control) en su pais son adecuados? Por qué? (Respondo otra vez

por mi ciudad)

« Rosario, ha abierto un proceso de participacion social muy importante, que ha permitido el
empoderamiento de la comunidad del sistema de salud municipal. A lo largo de doce afios de
gestion esta posibilidad ha permitido construir una red de servicios, y un entramado solidario,
entre los trabajadores de la salud y la comunidad y entre la propia secretaria de salud.

« Los procesos de discusion del presupuesto participativo han sido realmente muy satisfactorio,
y hoy la participacidn social permite generar mas democracia participativa, no solo en lo
referente a salud, sino en lo que hace a todos los temas de la ciudad.

3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué? (Respondo
otra vez por mi ciudad)

La red de servicios de salud publica de la municipalidad de Rosario, construida a través de doce

afios de gestion, entendida como:

« laestrategia de atencion primaria como ingreso al sistema y en el lugar donde se resuelven con
la comunidad la mayoria de los problemas no solo de salud sino también los de promocion y
prevencion de la salud,

« complementado con un efector de atencién de especialidades médicas ambulatorias de rapido
diagnostico con referencia y contrarreferencia, donde se atiende por turnos y no por demanda
espontinea,

« con hospitales de referencia de mediana complejidad, dos maternidades, un hospital de
emergencias de alta complejidad, un hospital de nifios de mediana y alta complejidad,
internacién domiciliaria, cirugia ambulatoria, sistema de emergencia prehospitalario,
laboratorio productor de especialidades medicinales, garantizan una satisfaccion de las
necesidades de la salud, ateniéndonos a algunos indicadores de rendimiento.

H. Sistema Provincial de Salud de la Provincia de Tucuman

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais (Provincia)

« Para mejorar el sistema de atencion hospitalaria y ambulatoria especializada seria necesario
unificar criterios de atencién tanto en los aspectos normativos de organizacion y
funcionamiento hospitalarios, como en la atencion de los pacientes, aspectos que se cumplen
parcialmente en la actualidad.

Tenemos en marcha un supuesto proceso de descentralizacién hospitalaria, pero a la vez no hay un

sistema de control de gestion (que deberia ser participativo) para evaluar lo que ocurre como

Sistema de atencidn.

3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais (Provincia)

Para mejorar la gestion de la atencién hospitalaria y ambulatoria especializada seria necesario:

« contar con funcionarios preparados para el desarrollo de la tarea,

 instaurar un sistema contable que permita conocer los costos hospitalarios,

« trabajar con programas o proyectos que cuenten con indicadores que evalien los resultados,
para lo cual la evaluacién de la calidad de la atencién medica es fundamental, siempre y
cuando todos los empleados del hospital participen activamente en ello.

« Tenemos en marcha un proyecto para categorizar los hospitales que podria ser el primer paso
para la evaluacién de la calidad de la estructura, proceso y resultado.

« Deberia planificarse mejor el desarrollo y distribucién de las especialidades

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais (Provincia)
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Una de las cosas a destacar es que los servicios no dejaron de funcionar a pesar de la severa
crisis que se esta viviendo en el pais.

3.

4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de
salud (planeamiento, gestién y control) en su pais (Provincia) son adecuados? Por qué?
En mi provincia no existen mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el
sistema de salud. Se convocan otros sectores, como educacién y los municipios, la
universidad para el desarrollo de algunas tareas conjuntas, o bien para recavar la informacién
necesaria para el desarrollo de un programa, pero no tenemos mecanismos especificos para
asegurar la participacion.

3.

5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais
(Provincia) es adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por
qué?

No, la estructura y organizacién de la red de servicios de salud no es adecuada para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién. Existen dos realidades distintas con el
interior y la capital. La gente del interior y en especial la rural, cuenta practicamente solo con
los servicios de salud de la red publica para su atencion, y si bien esta cubierta toda la
provincia no se logra una cobertura adecuada por ejemplo en las emergencias y en la atencion
perinatal. En la capital las personas sin cobertura de obra social y sin recursos tiene mayor
accesibilidad a los servicios, pero al haber un exceso en la demanda, no tiene buena calidad de
atencion, por los tiempos de espera, por la falta de recursos materiales.

Se requiere en general fortalecer los servicios del primer nivel y los ambulatorios con algunas
especialidades y con métodos de diagnéstico complementarios.

Seguro Piblico de Salud. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencién hospitalaria y

ambulatoria especializada en su pais.

Creacion de seguros publicos provinciales de salud

Separacion de funciones de financiamiento y provision de servicios en el sector publico
Integracién en redes publicas-privadas, integracion del 1° con el 2° nivel de atencién

Mayor desarrollo de los médicos de cabecera, sistemas de formacidn y capacitacion de pre y
posgrados para profesionales con esa orientacién

Fortalecimiento del programa de garantia de la calidad

W

.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestion de la atencion hospitalaria y

ambulatoria especializada en su pais.

Hospitales Publicos: Mayor autonomia, cambios en los regimenes laborales, mayor
flexibilizacion en la ejecucion presupuestaria, Incorporacién de contratos o compromisos de
gestion.

Privados: Clasificacion y acreditacion

Para ambos: Incorporacion de criterios gerenciales, Identificacién y medicion del producto
sanitario a través de la aplicacion de sistemas tipo GRD, incorporacién de sistemas de
medicidn de costos, reduccion de camas, ambulatorizacién de patologias, incorporacion de
criterios de gestion clinica y disease management.

.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y

ambulatorios especializados en su pais.
Salvo excepciones no existen aspectos gerenciales a destacar.

3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de
salud (planeamiento, gestién y control) en su pais son adecuados? Por qué?

No. Porque directamente no contemplan, o lo hacen en forma marginal, mecanismos
institucionalizados de participacion social
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3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?

« No. Existe sobreoferta de servicios en casi todas las dreas. Existe una alta fragmentacion de
todo el sistema (sistemas provinciales, municipales, nacionales, 1° nivel con el 2° nivel, sector
publico, privado, seguridad social, etc.) Existe inequidad en el acceso a los servicios.

J. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico. Secretaria de Salud. Ciudad de Buenos
Aires

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Normatizacién de protocolos de atencion

« Descentralizacion de la patologia simple

« Mejora de las ayudas diagndsticas y terapéuticas

« Regulacion de la oferta de horas profesionales

3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Normas para el uso de laboratorio y RX

« Regulacion de practicas de alta complejidad

« Normas de consumo de insumos médicos

« Regulacion de las horas de prestacion profesional

« Determinacion de costos por actividad

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais.

« Manejo presupuestario

« Provision de insumos

3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de
salud (planeamiento, gestién y control) en su pais son adecuados? Por qué?

« No son adecuados

« Pricticamente no existe participacion social en el Sistema de Salud de la Ciudad

3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?
(Ciudad de Buenos Aires).
» Estd sobredimensionada tanto en recursos humanos , fisicos y materiales
- 6900 médicos
- 9000 camas
- 1000 millones de délares de presupuesto
Todo esto para atender a menos de tres millones de personas.

K. Sub-Secretaria de Salud Publica. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

3.1 Identifique Los aspectos mds importantes para la mejora del sistema de atencion hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« Salir de la fragmentacion

« Construir una norma nacional

« Establecer niveles diferentes de responsabilidad en la gestién del Estado Nacional, Provincial
y Municipal.

« Desarrollar regiones en el pais que contemplen las necesidades de complejidad.

« Laintegracion de las diferentes administraciones.

« Debera tener en cuenta similares criterios para el financiamiento en las distintas practicas de
atencion.
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3.2 Identifique los aspectos mds importantes para mejorar la gestién de la atencién hospitalaria y
ambulatoria especializada en su pais.

« La gestion deberd estar organizada en red por niveles de complejidad creciente.

« Debera lograrse una gestion especializada con adecuada formacion para esta responsabilidad.

« Debe comprenderse la estrategia de APS.

« Deberd buscarse una fuerte participacion social.

3.3 Identifique los aspectos gerenciales que funcionan particularmente bien en los hospitales y
ambulatorios especializados en su pais.

3.4 En su opinién, los mecanismos destinados a asegurar la participacion social en el sistema de

salud (planeamiento, gestién y control) en su pais son adecuados? Por qué?

« Existen escasos mecanismos destinados a asegurar la participacién social.

« No conozco que exista legislacién adecuada con este objetivo.

« A nivel del Municipio de Rosario hay un nivel organico para la participacion ciudadana por
Ordenanza Municipal que permite que los ciudadanos discutan.

3.5 En su opinidn, la estructura y organizacion de la red de servicios de salud en su pais es
adecuada para la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién? Por qué?

« No existe una verdadera Red Nacional de Salud en Argentina.

« Hay una red de atencidn en la provincia de Santa Fe con una fuerte impronta normativa, que
funciona escasamente como red.

« Se trata de servicios con escaso vinculo uno con el otro.

« El resto de los subsistemas tiene escaso grado de conformacién en red.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
FACULTAD DE SALUD PUBLICA. UNIVERSIDAD DE SAO PAULO
ESTUDIO REGIONAL SOBRE ASISTENCIA HOSPITALARIA
Y AMBULATORIA ESPECIALIZADA

Cuestionario - Ejecutivos

SECCION I: IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

K. Departamento de Internaciéon Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de
Santa Fe

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos
Aires

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital
Federal

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia
de Santa Fe

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de
Buenos Aires

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

T. Ministerio de Salud Publica. Provincia de Corrientes

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Piblica. Provincia de Tierra del
Fuego
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SECCION II: MARCO LEGAL

1. Legislacion basica hospitalaria y ambulatoria especializada

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Historia Clinica
Informe de Hospitalizacion
Consentimiento informado

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[Si] Atiende plenamente
[ 1 Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

K. Departamento de Internaciéon Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Liste

Articulo 104 de la Constitucién Nacional
Articulo 19 de la Constitucién Provincial
Articulo 5 de la Constitucién Nacional

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ X ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

municipios

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su
Ciudad?

Ley Bésica de Salud
Ley de Salud Mental
Ordenanza de Residencias Médicas

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su Ciudad?

[ ] Atiende plenamente
[ X ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

- Definir los especialistas necesarios

- Integrar los hospitales especializados a los
generales

-Priorizar las especialidades necesarias

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal
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2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Ver Anexo

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ x] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

Un Plan Nacional de salud con cumplimiento
obligatorio de todos los sectores y jurisdicciones
La implementacién de una Politica de Estado en
Salud con objetivos a 20 afios.

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Articulo 19 Constitucién Nacional.

Constitucion Provincial Art. 19.

Inexistencias de competencias legales sanitarias de
la Nacion en las provincias.

Leyes Nacionales:

Articulo 5 de la Constitucion Nacional, obliga a la
Provincia de Santa Fe a que los municipios
garanticen el régimen municipal, por tanto los
municipios también tienen competencias enla
gestion sanitaria.

Por tanto existen tres fuentes en Legislacion
sanitaria:

a) Legislacion nacional- b) Legislacién provincial-
c¢) Legislacion Municipal

A) Legislacion Nacional- Ley 23660- Ley 23661-
Ley 19373/70 y Dto. Reglamentario 3915/72. Dto.
939/2000 que reemplaza al Dto. 578/93 vy
complementa el Dto. 455/2000. Dto. 1615/96- Ley
22373- Ley 17102 y Dto Reglamentario 8248

B) Leyes Provinciales: Constituciéon Provincial de
Santa Fe Art. 19- dto. 6312/67. Resoluciones
Ministeriales especificas en distintas dreas- Leyes de
adhesion a la legislacién nacional.

Legislacion ~ Municipal: ~Ley  orgdnica de
Municipalidades N° 2756- Ordenanzas y decretos
del Honorable Consejo Municipal sobre temas
especificos. Ordenanza 6310 de creacién del
Laboratorio de Especialidades Médicas, Programa
de Procreacion Responsable, Programa Municipal
de SIDA, entre otros. Decretos y Resoluciones del
Departamento  Ejecutivo. Resoluciones de Ia
Secretaria de Salud Piblica. Reglamento General de
Hospitales de 1825.
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2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ + ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

Completa y hacen cumplir las Disposiciones del
punto N° 2.1

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Legislacién obras sociales (ley 23.660, 23661 y
normativa derivada). Normativa sobre hospitales de
autogestion. Programa médico obligatorio (diversos
decretos y resoluciones)

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

No existe una legislacién marco del sistema de salud
a nivel nacional, y es una histdrica deuda. La
organizacion federal del pais determina normas
dispersas provinciales y municipales, asociado con
la pertenencia de la mayoria de los establecimientos
publicos a estas jurisdicciones. La unica incidencia
del orden nacional es a través de la financiacién de
programas y la regulacién de las obras sociales
nacionales.

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

La Constitucién Nacional delega la salud a las
Provincias y Municipios.

Legislacion Nacional:

> Ley 23660

> Ley 23661

> Ley 19337 /70 y su decreto reglamentario
Decreto 3915/72 y su modificacién de
descentralizacién de Hospitales Nacionales

> Dec 939/200 Crea el Registro de Hospitales
Publicos de gestion Descentralizada, que reemplaza
al Registro Nacional de Hospital Publico de
Autogestion (Dec 578/93) y complementa al decreto
455/2000 que establece el Marco Estrategico
Politico para la salud de los argentinos.

> Decreto 1615/96 y sus modificaciones que crea la
Superintendencia de Servicios de Salud.

> Ley 22373 que crea el Consejo Federal de Salud
que es la autoridad maxima de Salud Publica de
todas las jurisdicciones, con la Presidencia del
Ministro de Salud. El mismo, aun con las
limitaciones propias, es la sede del

intercambio organico entre la Nacién y las
Provincias, en procura de rumbos comunes

para la atencidon de la salud de todos los argentinos.
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> Ley 17102 y su decreto reglamentario 8248 que
crea Los Servicios de Atencién Médica Integral para
la Comunidad (SAMIC)

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[* ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

Establecer claramente fuentes de financiamiento
para garantizar acceso y cobertura universal a la
poblacién, independientemente de su nivel de
empleo y lugar geogrifico de residencia.

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Nac: Dcto. 939/00 PEN, Ley de Emergencia
Sanitaria, Res. 486, 487 y 488/02 del MSN
Provincia: Ley de Creacidn del Sistema Provincial
de Salud, Ley de Carrera Sanitaria, Ley de
Emergencia Sanitaria.

2.2 En su opinidn, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ x] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

No se llegan a cumplir en plenitud. Hay Decretos
Nacionales que no se cumplen a nivel provincial
porque las leyes provinciales no se adecuan. Ej.
Decreto 939, descentralizacion hospitalaria.

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Y en su provincia?

Ley de Ejercicio de la Profesion

Disposiciones nacionales, provinciales y
municipales de habilitacién de establecimientos
sanitarios.

Disposiciones organismo similar
FDA(USA)denominado ANMAT Argentina

Ley de Prestaciones médicas obligatorias a cubrir
por las obras sociales, y ahora Decreto de
Prestaciones medicas obligatorias de
emergencia(limitante del anterior).

Disposiciones de Organismos Estatales Nacionales y
Provinviales que reglamentan la relacion con las
Obras Sociales con el afiliado y con los efectores de
salud.

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

Y en su provincia?

[ ] Atiende plenamente

[ x ] Atiende parcialmente

[ ] No atiende

Hay sobre posicién de leyes y organismos, que
producen desde contradicciones a desigualdades
dentro del pafs. Vgr. Habilitacién farmacias, en
ciudad auténoma cualquier Entidad de Bien Publico
dedicada a la Salud tiene derecho a habilitar una
farmacia mientras que en Provincia. de Buenos
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Aires no existe ese derecho.

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

Reduccién de reglamentarismos. Limitar derecho a
"legislar" y o reglamentar por parte de organismos
dependientes del Poder Ejecutivo Nacional,
Provincial o Municipal. Unificacién de legislacién
vigente en las diferentes provincias.

Modificacién de Cédigo Civil y Penal y generacién
de Legislacion especifica sobre responsabilidad en
la praxis médica que atienda, contenga, en pos del
bien comtin y el costo final de la medicina la
judialicidad de los casos. A semejanza de las que
existen internacionalmente sobre otras materias, por
ejemplo, convencidn internacional sobre
responsabilidades en el transporte de cosas y
personas.

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Ley de ejercicio Profesional de la medicina.
Normativas para el funcionamiento de instituciones
de salud. Ministerio de Salud de la Nacidn.

Ley de residuos patoldgicos.

Ley de obras sociales.

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[ x] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

T. Ministerio de Salud Puablica. Provincia de Corrientes

2.1 Cudles son los documentos legales més
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Y en su provincia?

La legislacion nacional no es aplicable a las
provincias en forma directa, sino a través de
adhesion expresa en temas sanitarios. Sigue lista de
la legislacion provincial:

Ley N° 2839 (Ejercicio de las profesiones del arte
de curar y habilitacién de establecimientos
asistenciales)

Decreto N° 2415/87 (Reglamento Gral. de
Hospitales)

Decreto N° 2028/02 (Regionalizacién Sanitaria)

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

[ ] Atiende plenamente
[X] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

Describa

Ley marco de la Salud Pidblica

Ley del Hospital Piblico (en estudio legislativo)
Ley de Carrera del personal de la salud
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U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

2.1 Cudles son los documentos legales mas
importantes que reglamentan la
prestacion de servicios hospitalarios y
ambulatorios especializados en su pais?

Y en su provincia?

Ley de Ejercicio profesional (17132)

Ley del Seguro de Salud

Decreto de creacion de Hospitales publicos de
autogestion

Leyes de adhesion a normativa nacional

2.2 En su opinion, esa legislacion atiende
los objetivos y las necesidades del
sistema de salud en su pais?

Y en su provincia?

[ ] Atiende plenamente
[ x ] Atiende parcialmente
[ ] No atiende

No atiende

2.3 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian necesarias?

Normativa nacional dnica para certificacion y
recertificacion de especializaciones profesionales
vinculadas a la atencion de la Salud; Normativa para
carrera o régimen para trabajadores de
establecimientos para la salud

Normas nacionales para habilitacion, categorizacion
y acreditacion de establecimientos

2. Caracteristicas principales de la red de servicios hospitalarios y ambulatorios

especializados

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

2.4 Qué 6rgano o Institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

2.5 Qué 6rgano ejerce la coordinacién de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

2.6 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacién?

2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

2.9 En su opinion, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?
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K. Departamento de Internaciéon Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

2.4 Qué 6rgano o Institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

En el orden nacional el Ministerio de Salud y
Accion Social de la Nacion- la Superintendencia de
los Servicios de Salud

En el orden provincial , el Ministerio de Salud y
Medio Ambiente de la Provincia de Santa Fé

En el orden Municipal , la Secretaria de Salud
Publica de la ciudad de Rosario

2.5 Qué 6rgano ejerce la coordinacién de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

2.6 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacién?

En el orden Nacional el Ministerio de Salud y
Accién Social de 1la Nacion , (en el drea de la
seguridad social y privado a través de la
Superintendencia de Servicios de Salud de su
dependencia)

En el orden Provincial , el Ministerio de Salud y
Medio Ambiente de la Provincia de Santa Fé
En el orden Municipal , la Secretaria de Salud
Publica de la ciudad de Rosario, y ademas las
asociaciones no gubernamentales en dreas
especificas.

2.7 Quién ejerce la funcion de
reglamentacion de esa asistencia?

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Las distintas sociedades cientificas agrupadas por
especialidades.

2.9 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente
[ X ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Un sistema de definicion politica , de asistencia
hospitalaria y ambulatoria especializada, control ,
fiscalizacion , monitoreo y evaluacién integrado
entre nacién , provincias y municipios.

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

2.4 Qué 6rgano o Institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

La Secretaria de Salud

2.5 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion
General de Hospitales

2.6 Qué 6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacion?

La Secretaria, a través de la Direccion de Control de
Gestion y de la Auditoria Interna
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2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

La Secretaria a través de la Direccion General de
Hospitales

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

- Cada Hospital define sus procedimientos

2.9 En su opiniodn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencién
hospitalaria?

X ] Atiende Plenamente
Atiende Parcialmente

[
[ ]
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

2.4 Qué 6rgano o Institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Para todo el Pais, ninguno.

En ciertas jurisdicciones la Autoridad Sanitaria
Jurisdiccional (Provincia, Municipio)

Dentro de ciertos sistemas (ver Anexo) la Autoridad
Sanitaria Nacional

2.5 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

No existe a nivel Pais. En ciertas jurisdicciones
existen esbozos de organizacién y prestaciones
obligatorias.

2.6 Qué 6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacion?

Fiscalizacién por Jurisdiccion (ver Anexo) en ciertas
areas. No existe monitoreo y evaluacion de las
prestaciones a nivel Pais.

2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

En determinadas dreas el Ministerio de Salud de la
Nacion. La aplicacién de normas es jurisdiccional.

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Existe un Programa de Garantia de Calidad de la
Atencién Médica que no es obligatorio a nivel Pais
y que se encuentra en fase de recopilacion de
procedimientos y protocolos para la normatizacion
de las prestaciones en concordancia con la asesoria
de las Instituciones y Sociedades Cientificas y
Meédico gremiales representativas. Funciona en el
Ministerio de Salud de la Nacion.

2.9 En su opiniodn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente
[ x] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Definir una Politica de Salud a largo plazo que
priorice la atencién primaria de la salud. La
formacion de Médicos de Familia a nivel
universitario y la orientacién de los programas de
estudio de grado orientados hacia esta politica.
Determinar las enfermedades endémicas mas
importantes y proceder a las obras de infraestructura
tendientes a erradicarlas. Poner énfasis en la
prevencion como elemento fundamental para el
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cambio. Implementar un sistema de ayuda social
inmediato tendiente a remediar las causas sociales
de enfermedad. Acercar la atencién Médica a los
grupos poblacionales aislados mediante equipos
preparados especialmente. Coordinar acciones de
salud de alcance nacional mediante un compromiso
de todas las jurisdicciones en el cumplimiento de
politicas a 20 afos con recursos asegurados desde el
presupuesto nacional y revisién de las mismas cada
cinco afios para rectificar o refirmar acciones
prioritarias, con control internacional del
cumplimiento de las mismas y la aplicacién de los
TECUrsos.

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

2.4 Qué o6rgano o Institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Quienes tienen las atribuciones legales del punto 1.

2.5 Qué drgano ejerce la coordinacién de
las instituciones de prestacién de esa
asistencia?

En el Area, Municipal la Secretaria de Salud
Publica. )
En el Area Provincial la jefatura del Area VIII.

2.6 Qué drganos ejercen las funciones de

Secretaria de Salud Publica- Tribunal de Cuenta

reglamentacién de esa asistencia?

Control, Fiscalizaciéon, Monitoreo y|Municipal- Secretaria de Hacienda- Secretaria de
evaluacion? Gobierno.
277 Quién ejerce la funcién de|Secretaria de Salud Publica Municipal- Ministerio

de Salud y Medio Ambiente de la Provincia de
Santa Fe- Ministerio de Salud y Accidn Social de la
Nacion.

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

En el orden Municipal, la Secretaria de Salud
Publica y las direcciones hospilatarias.

.9  En su opinién, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ +] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

2.4 Qué 6rgano o Institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Principalmente, los ministerios provinciales y
secretarfas municipales en su dmbito en el sector
publico. La Superintendencia de Servicios de Salud
(SSS) (Ministerio de Salud nacional) para seguridad
social y sector privado.

2.5 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

El Consejo Federal de Salud muy débilmente.
Situacién variable en cada provincia
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2.6 Qué 6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacion?

SSS en seguridad social y algo en privado. Variable
en cada provincia. Intentos fragmentarios de
desarrollar sistemas de acreditacién por diversos
organismos no gubernamentales

2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

Ministerio de Salud y SSS: Legislaturas y
Ministerios provinciales.

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

No existe un sistema tnico nacional. Hubo un
intento con el Programa Nacional de Garantia de la
Calidad en la década del 90. Diferentes
instituciones, organizaciones de especialidades
médicas, etc., elaboran y propician normas en este
sentido.

2.9 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente
[ x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Avance hacia un modelo de atencién con una
orientacion y coordinacién uniforme federal.
Desarrollo de sistemas uniformes de registro de
poblacién y cobertura.

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.4 Qué 6rgano o Institucién define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

> Ley 19337 /70 y su decreto reglamentario
Decreto 3915/72 y su modificacion de
descentralizacién de Hospitales Nacionales

> Dec 939/200 Crea el Registro de Hospitales
Publicos de gestion Descentralizada, que reemplaza
al Registro Nacional de Hospital Publico de
Autogestion Dec 578/93) y complementa al decreto
455/2000 que establece el Marco Estrategico
Politico para la salud de los argentinos.

> Decreto 1615/96 y sus modificaciones que crea la
Superintendencia de Servicios de Salud.

> Ley 22373 que crea el Consejo Federal de Salud
que es la autoridad maxima de Salud Publica de
todas las jurisdicciones, con la Presidencia del
Ministro de Salud. El mismo, atin con las
limitaciones propias, es la sede del intercambio
organico entre la Nacion y las Provincias, en
procura de rumbos comunes para la atencion de la
salud de todos los argentinos.

> Ley 17102 y su decreto reglamentario 8248 que
crea Los Servicios de Atencién Médica Integral para
la Comunidad (SAMIC)

2.5 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

En orden nacional: el Ministerio de Salud y Accién
social de la Nacidon(Superintendencia de Servicios
de Salud dependiente del Ministerio dependiente de
las dreas de la seguridad social y privada)

En el orden Prov.: ministerio de Salud y Medio
Ambiente de la Prov. De Santa Fe y en el orden
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municipal la Secretaria de Salud Publica de Rosario.

2.6 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacion?

En orden nacional: el Ministerio de Salud y Accién
social de la Nacidn(Superintendencia de Servicios
de Salud dependiente del Ministerio dependiente de
las édreas de la seguridad social y privada)

En el orden Prov.: ministerio de Salud y Medio
Ambiente de la Prov. De Santa Fe y en el orden
municipal la Secretaria de Salud Publica de Rosario
y Organizaciones no gubernamentales (ONG) en
areas especificas.

2.7 Quién ejerce la funcion de
reglamentacién de esa asistencia?

A nivel publico, los 6rganos ejecutivos provinciales
y municipales, a nivel privado los Colegios
Profesionales que ejercen funciones de fiscalizacién
y habilitacién.

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

En la Provincia de Santa Fe, el Ministerio de Salud
de la Provincia de Santa Fe

En la ciudad de Rosario, la Secretaria de Salud
Publica de la Municipalidad de Rosario.

2.9 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente
[ *] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Establecer competencia y responsabilidades
claramente y fuentes de financiamiento.

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

2.4 Qué 6rgano o Institucién define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Sistema Provincial de Salud

2.5 Qué o6rgano ejerce la coordinacion de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

Sistema Provincial de Salud

2.6 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacién?

Sistema Provincial de Salud
Tribunal de Cuentas de la Provincia
Auditoria de la Provincia

2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

Sistema Provincial de Salud

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

La Institucién Hospitalaria

2.9 En su opiniodn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente
[ x] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Problemas presupuestarios
« Carencia de RRHH

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires
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2.4 Qué 6rgano o Institucién define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Ministerios de Salud Nacional y Provincial, a veces
a través de leyes emanadas de los Poderes
Legislativos Nacionales y Provinciales y otras a
través de normativas de organismos inferiores a los
ministeriales.-

2.5 Qué 6rgano ejerce la coordinacién de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

En la préctica ninguno. O por lo menos lo
desconozco. Podria tal vez ser la Superintendencia
del Seguro de Salud.

2.6 Qué organos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacion?

igual respuesta que para 2.5

2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacion de esa asistencia?

igual respuesta que para 2.5

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Hubo meros atisbos a través del Ministerio de Salud
de la Nacion a través del PMO. En la practica no
existen o no se encuentran debidamente difundidos.-
(PMO: Prestaciones Médicas Obligatorias

2.9 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente

[ x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

Muy parcialmente

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

La existencia de tres subsectores Puablico, Obras
Sociales, y Medicina Privada(Planes de Salud de
Afiliados Voluntarios), sin reglas de interrelacion
claras o cuanto menos de cumplimiento efectivo
tienden a la dilapidacién de los recursos disponibles.
Hospitales Publicos desabastecidos, con personal
con baja motivacion, la falta de coordinacién de
recursos instalados en el mismo lugar por gobiernos
provincial y municipal. Burocréticas limitaciones
para la libre eleccion de obras sociales y sin
reglamentacion clara para el sector privado
conforman un "céctel" de ineficiencia, que atentan
realmente contra la salud de la poblacién, atin
reconocimiento que en estos momentos se ve
agravado por la crisis econémica social que enfrenta
el pais.

La indefinicion politica para alcanzar un sistema
unico publico o privado o al menos reglamentar el
existente a través de principios e incompatibilidades
claras, tornan cadtico y totalmente ineficiente el
sistema.

Vaya como ejemplo: que la financiacion del sistema
depende en gran porcentaje del impuesto al trabajo,
con lo cual en un pais con tasas de desempleo por
encima del 20%, la situacién tenderd a empeorar
respecto a que la poblacién tenga real alcance a los
debidos cuidados de la salud
La superposicion de niveles de complejidad sin
limite alguno, la deficiencia en la ensefianza
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universitaria en la formacién de los recursos
humanos propios del sector, agrava sin dudas atn
mas la situacion.

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

2.4 Qué 6rgano o Institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

El ministerio de salud de la Nacién y los respectivos
Provinciales para el sector publico.

2.5 Qué o6rgano ejerce la coordinacion de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

Los mismos ministerios antes mencionados.

2.6 Qué organos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacion?

Idem 2.5

2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

[dem 2.5

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

[dem 2.5

2.9 En su opiniodn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Evidentemente no cubre las necesidades de la
poblacién en lo que respecta a atencién primaria, asi
como tampoco cubre los requerimientos de alta
complejidad, solo cubre el primer y segundo nivel
de atencion.

T. Ministerio de Salud Publica. Provincia de Corrientes

2.4 Qué 6rgano o Institucién define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

Ministerio de Salud Publica

2.5 Qué 6rgano ejerce la coordinacion de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

Ministerio de Salud Publica (sélo en efectores
publicos)

2.6 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacién?

» Direccién Gral. de Fiscalizacion Sanitaria y
Auditoria Hospitalaria del Ministerio de Salud
Publica

2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

Ministerio de Salud Publica

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

Cada institucidn hospitalaria a través de Comités
especificos

2.9 En su opiniodn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

92




la salud relacionadas con atencién
hospitalaria?

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Normatizacion de procedimientos en forma
uniforma de acuerdo a categoria de los
establecimientos.

Reingenieria de procesos

Educacién y mejora continua en calidad y gestién
institucional.

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

2.4 Qué 6rgano o Institucion define la
Politica de asistencia hospitalaria y
ambulatoria especializada?

A nivel nacional, el Ministerio de Salud y la
Superintendencia del Seguro de Salud.
A nivel provincial, la Secretaria de Salud Publica

2.5 Qué o6rgano ejerce la coordinacion de
las instituciones de prestacion de esa
asistencia?

desconozco a nivel nacional
Provincia: Secretaria y Subsecretarfa de Salud
Publica

2.6 Qué o6rganos ejercen las funciones de
Control, Fiscalizacién, Monitoreo y
evaluacién?

la nacién delega en las Provincias. La
Superintendencia del Seguro de Salud, el PAMI, el
PROFE, etc. lo hacen para sus prestadores y los de
las Obras Sociales nacionales. El Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién
Médica (PNGCAM) dicta normas utilizables para
control y fiscalizacién. La ANMAT evalia
tecnologia

Provincia: Departamentos de Fiscalizacion Sanitaria

2.7 Quién ejerce la funcién de
reglamentacién de esa asistencia?

Entiendo que en Nacién poseen facultades el
Congreso y el Ministerio de Salud

2.8 Qué instituciones definen los
procedimientos, protocolos y patrones
clinicos?

El PNGCAM, las Sociedades cientificas

2.9 En su opinidn, este sistema (definido
por las funciones arriba mencionadas)
atiende las necesidades de asistencia a
la salud relacionadas con atencion
hospitalaria?

[ ] Atiende Plenamente
[x] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.10 Si no atiende o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Integracidn regional y nacional, con designacion de
centros de referencia definidos geograficamente,
integrando las fuentes de financiamiento priorizando
la equidad en el acceso a la atencion especializada.

3. Caracteristicas de los Modelos de Gestion

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

2.11 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

[ X Administracién publica

[ ] Fundacion

[ X] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ ] Cooperativa de profesionales (*)
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[X] Privado empresarial (lucrativo)
[ ] Organizacidn sin fines lucrativos
[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ X] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ ] Cooperativa de profesionales (*)
[X] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.13 En su opinidn, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[ X ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Atencién Primaria de la Salud
Participacién comunitaria
Categorizacion de Servicios Asistenciales

K. Departamento de Internaciéon Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

2.11 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

[ X] Administracién publica

[X ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/ Tercerizada (*)
[X ] Cooperativa de profesionales (*)
[X ] Privado empresarial (lucrativo)

[X ] Organizacion sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[X ] Administracion puiblica

[X ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ ]Cooperativa de profesionales (*)
[X ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.13 En su opinidn, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[X ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

2.11 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los hospitales en su
Ciudad?

[ X ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ 1 Cooperativa de profesionales (*)
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[ ] Privado empresarial (lucrativo)
[ ] Organizacidn sin fines lucrativos
[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuéles son los modelos de gestién
mads utilizados en los ambulatorios
especializados en su Ciudad?

[X ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ ] Cooperativa de profesionales (*)

[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.13 En su opinidn, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[X ] Atienden Plenamente
[ ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

2.11 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[ x] Administracién publica

[ x] Fundacién

[ x] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ x] Cooperativa de profesionales (*)

[ x] Privado empresarial (lucrativo)

[ x] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[ x] Administracién publica

[ x] Fundacién

[ x] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ x] Cooperativa de profesionales (*)

[ x] Privado empresarial (lucrativo)

[ x] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.13 En su opinién, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[ x] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

El problema no estd en la gestion, sino en el
principalmente en las posibilidades de acceso al
sistema y las dificultades de financiamiento surgidas
de los problemas econémicos y laborales actuales,
ademads de una dispersion de recursos, una
superposicion de aportes y una oferta que no estd
orientada a las necesidades sino a proyectos
individuales de los sectores, con sobreoferta en
rubros secundarios, econémicamente rentables, y
baja oferta en la atencion primaria y la prevencion.
No existe coordinacion en la utilizacion de los
recursos.
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N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

2.11 Cudles son los modelos de gestién
mads utilizados en los hospitales en su
pais?

[ +] Administracién publica (preferentemente)
[ +] Fundacién

[ +] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ 1Cooperativa de profesionales (*)

[ +] Privado empresarial (lucrativo)

[ 4] Organizacion sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuéles son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[ +] Administracion publica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ]Cooperativa de profesionales (*)

[ +] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[ +] Otros (identificar) Obras Sociales Gremiales

2.13 En su opinién, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[+ ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Orientan en lera. Instancia a especialidades
Troncales. Clinica Médica. Cirugia General.
Tocoginecologia. Pediatria. Psiquiatria.

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

2.11 Cuéles son los modelos de gestién
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

[ x ] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ ]Cooperativa de profesionales (*)

[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[ x] Administracién publica
] Fundacién
] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
] Cooperativa de profesionales (*)

] Organizacion sin fines lucrativos
] Otros (identificar)

2.13 En su opinidn, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[
[
[
[ ] Privado empresarial (lucrativo)
[
[
[

] Atienden Plenamente
[ x ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

En el sector publico, reforma administrativa que
provea de herramientas de gestién publica que
permitan la eficacia y la transparencia.

Replanteo de los sistemas de cobertura frente a la
crisis del empleo y consecuentemente de las
coberturas basadas en la relacion de dependencia
laboral, histéricamente predominante en Argentina.
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P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.11 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

[* ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestidn privatizada/Tercerizada (*)
[* ] Cooperativa de profesionales (*)
[* ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fines lucrativos
[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[* ] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ ]Cooperativa de profesionales (*)

[* ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.13 En su opinidn, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[* ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Disefiar un Sistema de Salud que incluya a los
excluidos, garantizando universalidad en la

cobertura, independientemente del nivel de empleo

y del drea geogréfica de residencia.

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

2.11 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

[x ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ ] Cooperativa de profesionales (*)

[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuéles son los modelos de gestién
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[ x ] Administracién publica
] Fundacién
] Gestidn privatizada/Tercerizada (*)
] Cooperativa de profesionales (*)

] Organizacion sin fines lucrativos
] Otros (identificar)

2.13 En su opinidn, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[
[
[
[ ] Privado empresarial (lucrativo)
[
[
[

] Atienden Plenamente
[ x ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Problemas presupuestarios

Carencia de RRHH

Insuficiente coordinacion entre los efectores
Fallas en la referencia/contrarreferencia
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R. Fundaciéon Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

2.11 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

Y en su provincia?

[ ] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ]Cooperativa de profesionales (*)

[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

En general para el pais :El mayor nimero de camas
lo suministra la Administracién Publica, en segundo
lugar Cooperativas de Profesionales con avance en
los ultimos tiempos del Privado empresarial y en
tercer lugar las organizaciones sin fines de lucro a
través de Hospitales de Comunidades o
Fundaciones. En particular para la provincia de
Buenos Aires se mantiene la misma composicion
aunque.

Cabe aclararse que solo en la Ciudad auténoma de
Buenos Aires la participacion de organizaciones sin
fines de lucro tienen real peso, en el resto del pais
dicha participacién es de poca importancia y se da
generalmente en las capitales de las provincias o
ciudades grandes.

2.12 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

Y en su provincia?

[ ] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ ] Gestion privatizada/Tercerizada (*)

[ ]Cooperativa de profesionales (*)

[ ] Privado empresarial (lucrativo)

[ ] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

Vale lo expresado en 2.12, a excepcidn de los
centros de diagndsticos de alta complejidad donde
se observa una mayor participacién del sector
cooperativas de profesionales pero con avances mas
significativos del sector empresarial lucrativo
(Ejemplo Centros de Didlisis).

2.13 En su opinién, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[ ] Atienden Plenamente

[ ] Atienden Parcialmente

[ ] No Atienden

En mi opinién no existe un modelo, de acuerdo a la
definicion de dicha palabra por la real lengua
espafiola.

Solo se observan en forma parcial y con las
limitaciones antes citadas en los Hospitales Publicos
y un poco mas desarrollados en los Hospitales de
Comunidad. El resto del sistema tiende a la anarquia
de las acciones individuales. Salvo muy pocas
excepciones.

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

vale lo escrito en 2.10, decisién politica para
desarrollar el modelo.
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S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

2.11 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

[ x] Administracién publica

[ x] Fundacion

[ x] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ ]Cooperativa de profesionales (*)

[ x] Privado empresarial (lucrativo)

[ x] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

[ x] Administracién publica

[ ] Fundacién

[ x] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
[ x] Cooperativa de profesionales (*)

[ x] Privado empresarial (lucrativo)

[ x] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.13 En su opinidn, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[x ] Atienden Plenamente
[ ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

El sector publico presenta un deterioro creciente, el
sector privado se encuentra definanciado por las
crisis de la seguridad social.

T. Ministerio de Salud Pablica. Provincia de Corrientes

2.11 Cuales son los modelos de gestion
mas utilizados en los hospitales en su
pais?

Y en su provincia?

X] Administracién publica
] Fundacién
] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
] Cooperativa de profesionales (*)
] Privado empresarial (lucrativo)

] Otros (identificar)

2.12 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

Y en su provincia?

] Administracion publica
] Fundacién
] Gestion privatizada/Tercerizada (*)
] Cooperativa de profesionales (*)
[X] Privado empresarial (lucrativo)
[ ] Organizacién sin fines lucrativos
[ ] Otros (identificar)

[
[
[
[
[
[ ] Organizacidn sin fines lucrativos
[
[
[
[
[

2.13 En su opinién, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[X] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Mayor complementacidn entre las acciones
desarrolladas por efectores ptiblicos y privados,
tendiendo a la racionalizacion del gasto y de los
recursos en salud.
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U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

2.11 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los hospitales en su
pais?

Y en su provincia?

[ x] Administracién publica

[ ] Fundacion

[ ] Gestion privatizada / Tercerizada (*)
[ ]Cooperativa de profesionales (*)

[x ] Privado empresarial (lucrativo)

[ x] Organizacién sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.12 Cuales son los modelos de gestion
mds utilizados en los ambulatorios
especializados en su pais?

Y en su provincia?

[x ] Administracién publica

[ x] Fundacién

[ 1 Gestion privatizada / Tercerizada (*)
[ x] Cooperativa de profesionales (*)

[ x] Privado empresarial (lucrativo)

[ x] Organizacidn sin fines lucrativos

[ ] Otros (identificar)

2.13 En su opinidn, los modelos empleados
en los hospitales y ambulatorios
especializados atienden las necesidades
de la asistencia a la salud?

[ ] Atienden Plenamente
[x ] Atienden Parcialmente
[ ] No Atienden

2.14 Si no atienden o atiende parcialmente,
qué modificaciones serian deseables?

Integracion geogrifica (ya descripto). Garantias de
calidad, incluyendo evaluacién de estructura,
procesos basados en evidencia, normatizacién de
procedimientos basados en la costo efectividad, etc.
Equidad en el acceso. Evaluacion de resultados

4. Proceso de Reforma Sectorial

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucién
reciente?

[ 1S [ 1 No

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

2.18 Cuales son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

2.19 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

Atiende Plenamente
Atiende Parcialmente

[ ]
[ ]
[ ] No Atiende
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2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

K. Departamento de Internacion Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucion
reciente?

[ ]Si [1 No

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

2.18 Cuales son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

2.19 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

2.15 Existe en su Ciudad un proceso de
reforma del sector salud en ejecucion
reciente?

[X ] Si [ ] No
La ley Basica de Salud establece una nueva

estructura del sistema y ésta recien se ha comensado

a implementar

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

- Cambiar la estructura del sistema
- Cambiar la modalidad de atencion
-Optimizar los recursos

- Crear la participacion social

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

Implementar la descentralizacion de los
establecimientos

Fortalecer el primer nivel de atencion
Modernizar el gerenciamiento

Optimizacion de los recursos humanos
Eficientizar los recursos econémicos y materiales

2.18 Cuales son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

Diferenciar la asistencia altamente especializada
Integrar el resto de la asistencia

Incrementar la asistencia ambulatoria

Adecuar la tecnologia

2.19 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

[ X ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende
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2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucién
reciente?

[x] Si [ ] No

Modificaciones parciales ya descriptas, de
aplicacidn no generalizada, obligatoria solo por
sectores o jurisdicciones

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

Con el Programa de Garantia de calidad de la
Atencién Médica se espera proceder a la
normatizacion de procedimientos tendientes a la
calidad y la racionalizacién; con el Programa
Meédico Obligatorio a asegurar las prestaciones
Meédicas que deben brindar los sistemas solidarios y
en alguna jurisdiccién los no solidarios. Es aplicable
solamente en las Obras sociales Nacionales y en
jurisdiccion de Capital Federal en las Entidades de
Medicina Prepaga. Con la nueva Ley de
prescripcion de medicamentos por nombre genérico
se intenta abaratar los costos de medicacién para los
sectores de menores ingresos. Hay leyes que obligan
en estos mismos sectores a la cobertura obligatoria
de enfermedades de impacto social, como el
HIV/Sida, la drogadiccién, el alcoholismo, y la
cobertura de las medicaciones oncolégicas, de
patologias de baja incidencia y alto costo, como la
esclerosis mdltiple, etc. El PMO obliga a la
cobertura sin cargo alguno del embarazo, parto y
atencion médica del recién nacido hasta el afio de
edad, con provision de leches en caso necesario,
pero favoreciendo la lactancia materna.

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

Sumar a los sectores no obligados por las normas a
través de acuerdos publicos y a través del COFESA.
Favorecer a los sectores provinciales que se
adhieren a los programas al acceso a creditos
internacionales. Concientizacion de la opinién
publica y adhesion de entidades representativas de
Profesionales y Cientificas

2.18 Cuales son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

Existe un esbozo de descentralizacién y un
programa de Hospitales de autogestion, que se
encuentra resistido por numerosos sectores politicos
y gremiales. Esto permite el acceso de los
beneficiarios de la seguridad social al hospital
ptblico con facturacion de las prestaciones a las
Obras Sociales. En la Ciudad de Buenos Aires se ha
comenzado a implementar un programa de Médicos
de Cabecera dependientes de los Hospitales Publicos
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para desviar el alto requerimiento de atencién de los
consultorios externos de los mismos a consultorios
privados de los Médicos, lo que resulta en una
atencion mads personalizada de los pacientes que se
inscriben en el programa. De cualquier modo, por
tratarse de programas que se implementan de
acuerdo a la vision sanitaria del funcionario
responsable de turno, los mismos pueden ser
discontinuados, abandonados u olvidados
habitualmente, o por lo menos no se les impulsa
debidamente y caen en un estancamiento. Los
Centros de Salud dependientes de Hospitales
Publicos atienden la demanda ambulatoria en forma
casi heroica, debatiéndose entre la falta de medios,
medicamentos e insumos, y la falta de personal
especifico.

2.19 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente
[ x] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

2.15 Existe en su pafs un proceso de
reforma del sector salud en ejecucién
reciente?

[+] Si [ ] No

Plan Médico Obligatorio de Emergencia, Resolucién
Municipal 201/02.

Resolucién Municipal N° 939/00

Plan Médico Obligatorio

2.16 Cudles son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

Proveer atencion minima a las poblaciones
carenciadas de alto riesgo ante la crisis del pais.

2.17 Cuéles son las principales estrategias
de ese proceso?

Proveer medicamentos ambulatorios a centros de
Atencién Primaria en zonas de riesgo.

Estrategias del médico de familia com poblacién a
cargo.

Provisién de alimentos y leche a nifios menores de 5
afios.

2.18 Cudles son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

Privilegiar la Atencién Primaria como acceso al
sistema, respetar los niveles de complejidad
creciente, protocolizar estudios complementarios de
diagnostico y tratamiento

2.19 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y
practicas de la asistencia hospitalaria
y ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente
[+ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

Serfa conveniente aplicar estrategias locales y
descentralizar la implementacién de los programas
de los municipios.
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O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucion
reciente?

[ ]Si [x] No

Durante la década del 90 el proyecto de reforma
apuntaba a la desrregulacion de las obras sociales e
introduccién del mercado en el sector. No hubo un
proyecto global para el subsector publico, excepto la
linea acotada de Hospitales de Autogestion, y la
contraccion del gasto piblico. También en este caso,
hubo multiples experiencias con diversas
orientaciones en diversas provincias y municipios.

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

A mi entender, en la actual dificil coyuntura, no hay
lineamientos s6lidos de reforma global, excepto la
poitica de medicamentos y las medidas de
sobrevivencia de las coberturas sociales.
Obviamente, se da en la practica un replanteo en el
funcionamiento de los efectores de todas las
jurisdicciones para adecuarse a las condiciones
sociales y econémicas extremas actuales.

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

2.18 Cuales son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

2.19 En su opinion, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y
précticas de la asistencia hospitalaria
y ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

Es imprescindible replantear la cobertura de la
poblacién por mecanismos mds amplios que la
relacion de dependencia, dada la crisis del empleo.
Y plantear un proyecto de reforma que defina e
implemente programas y niveles de atencién y
organizacidn en redes locales, regionales y
nacionales.

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucién
reciente?

[*1 Si [ ] No
Modelos de Hospitales de Autogestion con recorte
de las asignaciones presupuestarias estatales.

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

Ajustar el gasto en salud.

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

Delegar la responsabilidad por la atencién en
Hospitales

Ajustar el gasto en salud

Incrementar la contribucién de bolsillo

2.18 Cudles son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
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especializada?

2.19 En su opinion, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

] Atiende Plenamente
] Atiende Parcialmente
]

[
[
[* ] No Atiende

*

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

Disefar un Sistema de Salud que incluya a los
excluidos, desocupados, independientemente de su
lugar de residencia, organizando redes de atencién
segun la complejidad necesaria para dar cobertura
universal.

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucion
reciente?

[x] Si [ ] No

Nac: Hospitales Publicos de Gestion
Descentralizada; a nivel de Obras Sociales (libre
eleccion, PMO, proceso de saneamiento financiero,
etc.); a nivel de prepagas (obligatoriedad del PMO)
Provincia: En ejecucién no, existe un proyecto de
Ley reformista, que actualmente se encuentra para
su andlisis en la Legislatura Provincial.

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

Mayor descentralizacion

Optimizar la gestion de los hospitales ptblicos
Incremento de recursos extrapresupuestarios
Seleccién y capacitacion de RRHH

« Brindar una atencién con calidad

2.17 Cuadles son las principales estrategias
de ese proceso?

Gestién descentralizada

PNGCAM

Participacién comunitaria

Restablecer el pago del impuesta a la salud publica,
en sectores que hasta hoy tenian el privilegio de
gozar del beneficio de alicuota “0” (embotelladoras
como Coca Cola, Bancos, consecionarias de autos,
grandes productores, etc.)

Sistema de cobro ejecutivo a deudores del hospital
publico

2.18 Cudles son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

Extender el horario de atencién
Incrementar el nimero de especialidades
Optimizacion de la gestion
Incorporacion de tecnologia

Mejoras edilicias

» Provisién de nuevo equipamiento

2.19 En su opinion, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente
[x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

Si se aprueba la Ley Provincial, las atenderia.

R. Fundaciéon Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires
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2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucion
reciente?

Y en su provincia?

[x ] Si [ ] No

Se trata mds de un ensayo de laboratorio que de una
reforma, por falta de una visién real de la situacién
en lo general y en particular por su inaplicabilidad
por la crisis general del pas.

[ 1S [x ] No

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

Se basa en la Atencion Primaria de la Salud, cuando
en realidad no se jerarquiza al Médico de Familia o
Clinico. Tiende a la prevencion de la salud cuando
en realidad en el pais hay muertes por desnutricion.
Del actual Ministro de Salud debe rescatarse la lidia
que se ha autoimpuesto en pos de bajar el costo de
los médicamentos a través de genéricos, pero como
contrapartida la Obra Social mas grande del pais de
su dependencia directa, el Instituto de Jubilados con
mas de 3.5 millones de afiliados, no acepta la
prescripcion por monodroga , sino que exige el
nombre comercial?

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

Las desconozco. Podria inferir que solo tiende a la
reducién del gasto.

2.18 Cuales son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

Los observados?: Menor cantidad de recursos
destinados al sector, mayores barreras a la
accesibilidad de los cuidados de la salud.

2.19 En su opinion, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y
précticas de la asistencia hospitalaria
y ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente

[ ] Atiende Parcialmente

[ ] No Atiende

Por ahora resulta utépica, por si y por la situacion
general del pais

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

En el estado de situacion del pais lo deseable solo
pasa por la supervivencia. En este estado de
situacién lo deseable , desde mi punto de vista ataca
principios éticos y culturales arraigados en una
sociedad acostumbrada a que todo se puede dar.
Mientras politicamente tenga mas rédito un
transplante de decenas de miles de ddlares, que los
dos dolares diarios para alimentar a un nifio, es dificl
expresar cuales serian las modificaciones deseables.
En tanto y cuando por pertenecer a determinada obra
social un adulto mayor de 80 afios con multiples
patologias pueda acceder a un reemplazo valvular,
cuando las Salas de Atencién Primaria de los
municipios no cuentan con los medicamentos
basicos para lograr el cumplimiento de una
terapéutica bdsica, es dificil hablar de lo deseable.

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucion
reciente?

[ ]Si [ x] No
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2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

2.18 Cudles son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

2.19 En su opinion, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente
[ ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

T. Ministerio de Salud Pablica. Provincia de Corrientes

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucién
reciente?

Y en su provincia?

[ ]Si [X] No

[X] Si [ ] No

Exclusivamente desde el sub sector publico y
mediante actualizacion e innovacion normativa y de
procedimientos, tanto de gestion como de ejecucién

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

Calidad, equidad en el acceso, mejoria en la
accesibilidad, manejo racional del gasto y de los
recursos, cambio en la Optica estratégica (trabajar
sobre mejorar la salud y no solo el tratamiento de la
enfermedad

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

Ver 2.15

2.18 Cudles son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

Regionalizacion sanitaria

Control y centralizacion de las compras de insumos

Auditoria de utilizacién de recursos y de calidad

prestacional

« Aplicacion de normativas y estdndares de
calidad para la certificacion de especialistas.

2.19 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente
[X] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

2.15 Existe en su pais un proceso de
reforma del sector salud en ejecucion
reciente?

[ X] Si [ ] No

[x] Si [ ] No
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Y en su provincia?

Gerenciamiento privado de la gestion de la
seguridad social; apertura hospitalaria; tercerizacién
de servicios hospitalarios; flexibilizacién laboral;
fortalecimiento del primer nivel de atencién

2.16 Cuales son los objetivos que se
pretende obtener con el proceso de
reforma?

Eficientizacion del financiamiento y el gasto;
competencia en la provisidon; aumento de cobertura
y accesibilidad; participacion social; integracion de
subsectores y constitucion de redes de atencién

2.17 Cuales son las principales estrategias
de ese proceso?

Libertad de eleccion de obra social;
descentralizacion de la conduccidn del sistema y del
financiamientode la atencidn ; semiautonomia de la
gestion hospitalaria; racionalizacion del gasto en
medicamentos; Hospitales ptiblicos como
proveedores de la seguridad social; constitucion de
Consejos de Administracion hospitalarios

2.18 Cuales son los principales cambios
introducidos en la gestion de la
asistencia hospitalaria y ambulatoria
especializada?

Introduccién de Consejos de Administracion;
facturacion a Obras Sociales, prepagas y Empresas
de seguros; costeo hospitalario; descentralizacion de
compras; pagos de bolsillo y copagos; contratos
capitados

2.19 En su opinidn, esa reforma atiende las
necesidades de las politicas y practicas
de la asistencia hospitalaria y
ambulatoria?

[ ] Atiende Plenamente
[x ] Atiende Parcialmente
[ ] No Atiende

2.20 Si no atiende, qué modificaciones
serian deseables?

Garantia de financiamiento publico del presupuesto
operativo; equidad en el financiamiento; desarrollo
de las capacidades e instrumentos de gestion
hospitalaria; sistemas de incentivos de la calidad,
eficiencia y productividad del recurso humano;
participacion social en el control y evaluacién

SECCION III: ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

3.1 Cudl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[ ] Gobierno federal

[ ] Gobierno estadual / regional/provincial
[ ] Gobierno municipal

[ ] Seguridad/Seguro Social

[ ] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
[ ] Asegurador privado de salud

[X] Prestador privado lucrativo

[ ] Otro (especifique):

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

[ ]Consejo de Administracion (*)

[ 1Consejo /Junta Directora (*)

[ X] Director de Establecimiento

[ ] C)rgano o Unidad Central(*)

[ ] Direccién Tercerizada(*)

[ ] Cooperativa /Asociacién de Profesionales(*)
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[ 1 Otro (especifique):

3.3 Cuales son los consejos existentes en su
Establecimiento?

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacién social en su
Establecimiento?

[ ]1Si
Cuales:

[X ] No

3.5 Cudl es el papel de la participacion social
en su Establecimiento:

A través de:

[ ] Planeamiento

[ ] Gestion

[ ] Control social

[ ] Usuario organizado
[ 1 Otro (especifique):

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[ X ] General o Superintendencia

[ X ] Clinica o médica

[ X] Administrativa

« [ X] Financiera

[ ] Planeamiento

[X ] Enfermeria

[X ] Servicios Diagndsticos y/o terapéuticos
[ X] Apoyo Técnico

[ 1 Otras (especifique):

K. Departamento de Internaciéon Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

3.1 Cudl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[ ] Gobierno federal
[ ] Gobierno estadual / regional/provincial
[X ] Gobierno municipal
] Seguridad/Seguro Social
] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
] Asegurador privado de salud
] Prestador privado lucrativo
] Otro (especifique):

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

[

[

[

[

[

[ ]Consejo de Administracion (*)
[ 1Consejo /Junta Directora (*)
[X ] Director de Establecimiento

[ ] Organo o Unidad Central(*)

[ ] Direccién Tercerizada(*)

[ ] Cooperativa /Asociacién de Profesionales(*)
[ 1 Otro (especifique):

3.3 Cudles son los consejos existentes en su
Establecimiento?

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacién social en su
Establecimiento?

[ ]1Si
Cuales:

[X] No

3.5 Cudl es el papel de la participacion social
en su Establecimiento:

A través de:

[ ] Planeamiento

[ ] Gestion

[ ] Control social

[ 1 Usuario organizado
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[

] Otro (especifique):

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[

] General o Superintendencia

[X ] Clinica o médica

[

] Administrativa

] Financiera

] Planeamiento

] Enfermeria

] Servicios Diagndsticos y/o terapéuticos
] Apoyo Técnico

] Otras (especifique):

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

3.1 Cuadl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[

] Gobierno federal

[ X ] Gobierno estadual / regional/provincial

] Gobierno municipal

] Seguridad/Seguro Social

] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
] Asegurador privado de salud

] Prestador privado lucrativo

] Otro (especifique):

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

— e ———

] Consejo de Administracién (¥)
] Consejo /Junta Directora (*)

[ X ] Director de Establecimiento

[
[
[
[

] ()rgano o Unidad Central(*)

] Direccién Tercerizada(*)

] Cooperativa /Asociacion de Profesionales(*)
] Otro (especifique):

3.3 Cuales son los consejos existentes en su
Establecimiento?

- CATA : Comité de Asesoria Técnico
Administrativa

- Comité de Emergencia

- Comité de Infecciones

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacidn social en su
Establecimiento?

[

1Si [ X ]No

Cuales:

3.5 Cudl es el papel de la participacién social
en su Establecimiento:

A través de:

[
[
[
[

] Planeamiento

] Gestion

] Control social

] Usuario organizado

[X ] Otro (especifique): no existe formalmente

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[ X ] General o Superintendencia

[
[

] Clinica o médica
] Administrativa

[ X ] Financiera

[
[
[
[
[

] Planeamiento

] Enfermeria

] Servicios Diagndsticos y/o terapéuticos
] Apoyo Técnico

] Otras (especifique):
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M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

3.1 Cudl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[ ] Gobierno federal

[ ] Gobierno estadual / regional/provincial
[ ] Gobierno municipal

[ ] Seguridad/Seguro Social

[ x ] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
[ 1 Asegurador privado de salud

[ ] Prestador privado lucrativo

[ 1Otro (especifique):

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

[ ]Consejo de Administracion (*)

[ x] Consejo /Junta Directora (*)

[ ] Director de Establecimiento

[ ] Organo o Unidad Central(*)

[ ] Direccién Tercerizada(*)

[ ] Cooperativa /Asociacién de Profesionales(*)
[ 1 Otro (especifique):

3.3 Cudles son los consejos existentes en su
Establecimiento?

Por debajo de la Junta Ejecutiva, un Consejo de
Direccién de cuatro miembros de la misma, que
dirigen el sistema prepago. El Consejo esta
apoyado por: Un Director Médico, responsable de
la organizacion de las prestaciones Médicas y la
Auditoria Médica, Gerentes Administrativos y
Contables, un Director del Centro de Atencion
Meédica, personal especializado Profesional,
Técnico y administrativo.

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacién social en su
Establecimiento?

[ 1Si [ x ] No
Cuales:

3.5 Cudl es el papel de la participacién social
en su Establecimiento:

A través de:

[ ] Planeamiento

[ ] Gestion

[ ] Control social

[ ] Usuario organizado
[ ] Otro (especifique):

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[x ] General o Superintendencia

[x ] Clinica o médica

[x ] Administrativa

[x ] Financiera

[x ] Planeamiento

[ ] Enfermeria

[x ] Servicios Diagnésticos y/o terapéuticos
[x ] Apoyo Técnico

[ 1 Otras (especifique):

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe
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3.1 Cudl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[ ] Gobierno federal

[ ] Gobierno estadual / regional/provincial
[ +] Gobierno municipal

] Seguridad/Seguro Social

] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
] Asegurador privado de salud

] Prestador privado lucrativo

] Otro (especifique):

3.2 Cudl es el d6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

] Consejo de Administracién (¥)

] Consejo /Junta Directora (*)

[ +] Director de Establecimiento

[ ] Organo o Unidad Central(*)

[ ] Direccién Tercerizada(*)

[ ] Cooperativa /Asociacién de Profesionales(*)
[ 1 Otro (especifique):

3.3 Cuales son los consejos existentes en su
Establecimiento?

Consejo Institucional del Hospital

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacion social en su
Establecimiento?

[ +] Si
Cuales:
Oficina de atencion al ciudadano
Voluntaria de Patronato de Damas
Fundacién del Hospital
Asociacién de Acciones Solidarias

[ ]1No

3.5 Cual es el papel de la participacion social
en su Establecimiento:

A través de:

[ ] Planeamiento

[ ] Gestion

[ ] Control social

[ +] Usuario organizado

[ +] Otro (especifique):

Participacién en los Consejos participativos
distritales.

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[ 1 General o Superintendencia

[+ ] Clinica o médica

[+ ] Administrativa

[+ ] Financiera

[ ] Planeamiento

[+ ] Enfermeria

[+ ] Servicios Diagnésticos y/o terapéuticos
[ 1 Apoyo Técnico

[+ ] Otras (especifique):

Dto. Quirdrgico.

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.

Ciudad de Buenos Aires

3.1 Cuadl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[ x ] Gobierno federal

[ ] Gobierno estadual / regional/provincial
[ x] Gobierno municipal

[ 1 Seguridad/Seguro Social

[ ] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
[ ] Asegurador privado de salud

[ ] Prestador privado lucrativo

[ 1 Otro (especifique):
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(Ente autarquico bi-jurisdiccional: Nacién y
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires)

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

[ x ] Consejo de Administracion (*)
[ ] Consejo /Junta Directora (*)

[ ] Director de Establecimiento
[ ] ()rgano o Unidad Central(*)
[ ] Direccién Tercerizada(*)
[ ] Cooperativa /Asociacién de Profesionales(*)
[ ] Otro (especifique):

3.3 Cuales son los consejos existentes en su

Establecimiento?
3.4 Existen organismos para garantizar la [ TSi [x ]No

participacion social en su
Establecimiento?

El hospital es de alta complejidad y de referencia
nacional e internacional, por lo que no cuenta con
drea programatica sobre la que establecer
representaciones comunitarias.

La Comision de Gestion de Calidad instrumenta
diversas formas de consulta a los usuarios como
forma limitada de participacion

3.5 Cudl es el papel de la participacion social
en su Establecimiento:

A través de:

[ ] Planeamiento

[ ] Gestion

[ ] Control social

[ ] Usuario organizado
[ ] Otro (especifique):

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[ x ] Médica Ejecutiva

[ x] Médica adjunta

[x ] Administrativa adjunta

[ x ] Asociadas de atencién pediédtrica, servicios
técnicos, enfermeria, asuntos juridicos, docencia e
investigacion

[ x ] Gerencias de recursos humanos, de
contrataciones y suministros, de sistemas, de
finanzas, de mantenimiento y servicios, y de
contabilidad de gestion

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

3.1 Cudl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[ ] Gobierno federal

[ ] Gobierno estadual / regional/provincial
[* ] Gobierno municipal

] Seguridad/Seguro Social

] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
] Asegurador privado de salud

] Prestador privado lucrativo

] Otro (especifique):

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

——_—_———

] Consejo de Administracién (¥)

[* ] Consejo /Junta Directora (*)

[* ] Director de Establecimiento

[ ] Organo o Unidad Central(*)

[ ] Direccién Tercerizada(*)

[ ] Cooperativa /Asociacién de Profesionales(*)
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[ 1 Otro (especifique):

3.3 Cuales son los consejos existentes en su | CIE
Establecimiento?

3.4 Existen organismos para garantizar la [ *] Si [ 1No
participacion social en su Cudles:
Establecimiento? ONG

Grupos de trabajo organizados por Trabajo social

3.5 Cudl es el papel de la participacién social
en su Establecimiento:

A través de:

[ ]Planeamiento

[* ] Gestion

[ 1 Control social

[* ] Usuario organizado
[ ] Otro (especifique):

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[* ] General o Superintendencia

[ ] Clinica o médica

] Administrativa

] Financiera

] Planeamiento

] Enfermeria

] Servicios Diagndsticos y/o terapéuticos
] Apoyo Técnico

] Otras (especifique):

—————

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

3.1 Cuadl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[ ] Gobierno federal

[ x ] Gobierno provincial

] Gobierno municipal

] Seguridad/Seguro Social

] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
] Asegurador privado de salud

] Prestador privado lucrativo

] Otro (especifique):

3.2 Cudl es el 6érgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

] Consejo de Administracion (*)
] Consejo /Junta Directora (*)
x ] Director de Establecimiento
[ ] ()rgano o Unidad Central(*)
[ ] Direccidén Tercerizada(*)
[ ] Cooperativa /Asociacion de Profesionales(*)
[ ] Otro (especifique):

—

3.3 Cuales son los consejos existentes en su
Establecimiento?

Describa

Comité de Emergencia

Comité de Bioética

Comité de Docencia e Investigacion
Comité de Infecciones

Comité de Tumores

Grupo de Calidad (en reciente formacién)

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacidn social en su
Establecimiento?

[x]Si [ INo
Cudles:

Consejo de Administraciéon Hospitalaria
Fundaci6n de Ayuda al Hospital Padilla

3.5 Cudl es el papel de la participacion social

A través de:
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en su Establecimiento:

[x ] Planeamiento

[x ] Gestion

[x ] Control social

[ ] Usuario organizado
[ ] Otro (especifique):

3.6 Cudles son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

(Departamentos X)
(Servicios *)

[x ] General o Superintendencia

[x ] Clinica o médica

[x ] Administrativa

[ ] Financiera

[ ] Planeamiento

[* ] Enfermeria

[* ] Servicios Diagnésticos y/o terapéuticos

[x ] Apoyo Técnico

[ ] Otras (especifique): Dpto. de Emergencias
* Departamentos

R. Fundaciéon Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

3.1 Cuadl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

] Gobierno federal

] Gobierno estadual / regional/provincial

] Gobierno municipal

] Seguridad/Seguro Social

] Entidad religiosa, filantrépica o sindical

] Asegurador privado de salud

[ ] Prestador privado lucrativo

[ x ] Otro(especifique):Fundacién sin fines de
lucro

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

[ x ] Consejo de Administracion (*)

[ ] Consejo /Junta Directora (*)

[ ] Director de Establecimiento

[ ] ()rgano o Unidad Central (*)

[ ] Direccidén Tercerizada(*)

[ ] Cooperativa /Asociacion de Profesionales(*)
[ ] Otro (especifique):

Constituido por miembros fundadores, hombres y
mujeres pertenecientes a la comunidad de la
ciudad

3.3 Cudles son los consejos existentes en su
Establecimiento?

Luego del Consejo de Administracién (6rgano
politico y rector de la estrategia institucional) en la
Institucién estan instaurados los siguientes
Consejos o Comités:

Consejo Médico Administrativo, compuesto por
Jefes de Servicios Médicos y Administrativos que
reportan al Director del Hospital, quien es
informante y responsable ante el Consejo de
Administracién en las cuestiones médicas
asistenciales de igual manera que el Gerente
General es para lo administrativo contable y
econdmico financiero.

Consejo Técnico: que reporta al Jefe del Dpto
Médico y se compone por los Médicos Jefes de
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Servicios

Comité de Farmacia

Comité de Tumores

Comité de Infecciones Hospitalarias

Comité de Bioética conformado por Profesionales
de la Institucién y miembros de la comunidad con
diferentes especialidades.

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacion social en su
Establecimiento?

[x]Si [ ]No
Cuales:
Direccion Provincial de Personas Juridicas

3.5 Cudl es el papel de la participacion social
en su Establecimiento:

A través de:

[ x ] Planeamiento

[ x ] Gestion

[ ] Control social

[x ] Usuario organizado

[ ] Otro (especifique):

Colaboramos con el planeamiento organizacional
de la atencién de la salud con el Municipio.
Cedemos expertos de nuestra organizacion para
estudios especificos a organismos nacionales y
municipales.

Colaboramos en la gestion de algunos servicios de
Hospitales Publicos

Dictamos cursos de capacitacion a profesionales
para extender a través de las asociaciones barriales
cuidados bésicos de la salud

Dictado de charlas de educacién para la salud a
pacientes y comunidad en general

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[ 1 General o Superintendencia

] Clinica o médica

] Administrativa

] Financiera

] Planeamiento

] Enfermeria

] Servicios Diagndsticos y/o terapéuticos
] Apoyo Técnico

[ ] Otras (especifique):

Presidencia Fundacién Médica

Gerente General

Director Hospital

Jefe Departamento Médico

Jefe de Atencién Primaria de la Salud

Jefe de Docencia e Investigacion

Jefe Division Cirugia

Jefe Division Clinica Médica

Jefe Division Diagndstico por Imagenes
Jefe Division Laboratorios Clinicos y Patologia
Jefe Departamento Administrativo

Jefe Departamento de Enfermeria

Jefe Departamento de Ingenieria y Servicios
Generales

N —

116




S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

3.1 Cuadl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

] Gobierno federal

] Gobierno estadual / regional/provincial
] Gobierno municipal

] Seguridad/Seguro Social

] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
] Asegurador privado de salud

[ ] Prestador privado lucrativo

[x ] Otro (especifique):

Universidad Privada

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

[ ]Consejo de Administracion (*)

[x ] Consejo /Junta Directora (*)

[ ] Director de Establecimiento

[ ] C)rgano o Unidad Central(*)

[ ] Direccién Tercerizada(*)

[ ] Cooperativa /Asociacion de Profesionales(*)
[ 1 Otro (especifique):

3.3 Cudles son los consejos existentes en su
Establecimiento?

Junta Directiva

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacion social en su
Establecimiento?

[ 1Si
Cuales:

[x ] No

3.5 Cudl es el papel de la participacion social
en su Establecimiento:

A través de:

[ ] Planeamiento

[ ] Gestion

[ ] Control social

[ ] Usuario organizado
[ ] Otro (especifique):

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[ x] General o Superintendencia

[ x] Clinica o médica

[ x] Administrativa

[ x] Financiera

[ ] Planeamiento

[ x] Enfermeria

[ x] Servicios Diagndsticos y/o terapéuticos
[ 1 Apoyo Técnico

[ 1 Otras (especifique):

T. Ministerio de Salud Pablica. Provincia de Corrientes

3.1 Cuadl es la entidad con responsabilidad
legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

[ ] Gobierno federal

[X] Gobierno estadual / regional/provincial
] Gobierno municipal

] Seguridad/Seguro Social

] Entidad religiosa, filantrépica o sindical
] Asegurador privado de salud

] Prestador privado lucrativo

] Otro (especifique):

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

] Consejo de Administracion (*)
] Consejo /Junta Directora (*)
] Director de Establecimiento

— e e
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[ ]Organo o Unidad Central(*)

[ ] Direccién Tercerizada(*)

[ ] Cooperativa /Asociacién de Profesionales(*)
[X] Otro (especifique): Ministro de Salud Piblica

3.3 Cuales son los consejos existentes en su

Establecimiento?

3.4 Existen organismos para garantizar la [ 1Si [X]No
participacién social en su Cuales:
Establecimiento?

3.5 Cual es el papel de la participacién social | A través de:
en su Establecimiento: ] Planeamiento
] Gestién
] Control social
] Usuario organizado
] Otro (especifique):

3.6 Cudles son las direcciones existentes en ] General o Superintendencia
su Establecimiento? Anexar el ] Clinica o médica
organigrama. [X] Administrativa

[ ] Financiera
[ ] Planeamiento
[ ] Enfermeria
[ ] Servicios Diagnésticos y/o terapéuticos
[ 1 Apoyo Técnico
[X] Otras (especifique):
-Ministro
-Subsecretario de Salud Ptblica
-Direcciones Grales. de:

e Atencién de la Salud

® Programacién

¢ Fiscalizacién Sanitaria y Auditoria

Hospitalaria

e Unidad Ejecutora Provincial

¢ Planta Productora de Medicamentos
-Direcciones de:

e Atencién Primaria de la Salud
Maternidad e Infancia
Personal
Emergencias Sanitarias
Saneamiento Ambiental
Epidemiologia
Promocién y Proteccion de la Salud
Educacién para la Salud
Fiscalizacién Sanitaria
Auditoria Hospitalaria y Calidad
Asistencial

— ————

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del
Fuego

| 3.1 Cuadl es la entidad con responsabilidad | [ ] Gobierno federal
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legal o derecho de propiedad de su
Establecimiento?

x] Gobierno estadual / regional/provincial
] Gobierno municipal
] Seguridad/Seguro Social
] Entidad religiosa, filantrépica o sindical

] Prestador privado lucrativo
] Otro (especifique):

3.2 Cudl es el 6rgano de mayor poder de
decision en el Establecimiento?

] Consejo de Administracion (¥)
] Consejo /Junta Directora (*)
[x ] Director de Establecimiento
[ ] Organo o Unidad Central(*)
[ ] Direccién Tercerizada(*)
[ ] Cooperativa /Asociacién de Profesionales(*)
[ ] Otro (especifique):

[
[
[
[
[ 1 Asegurador privado de salud
[
[
[
[

3.3 Cudles son los consejos existentes en su
Establecimiento?

Describa: Consejo Hospitalario (consultivo)
Consejo Asesor Técnico Administrativo

3.4 Existen organismos para garantizar la
participacion social en su
Establecimiento?

[ ]Si [x ] No

Cuales: la constitucion de un Consejo Hospitalario
con alguna participacion de entidades de la
sociedad no garantiza la participacion de la
misma, maxime por sus facultades de
asesoramiento

3.5 Cudl es el papel de la participacion social
en su Establecimiento:

A través de:

[ ] Planeamiento

[ ]Gestion

[ 1 Control social

[ ] Usuario organizado

[x ] Otro (especifique): Integracion de
representantes en el Consejo Hospitalario

3.6 Cuales son las direcciones existentes en
su Establecimiento? Anexar el
organigrama.

[x ] General o Superintendencia

[ ]Clinica o médica

[x ] Administrativa

[ ] Financiera

[ ] Planeamiento

[ ] Enfermeria

[ ] Servicios Diagndsticos y/o terapéuticos

[ 1 Apoyo Técnico

[ ] Otras (especifique): Direccién de Atencion
Médica

SECCION 1V: GESTION Y RESPONSABILIDADES

1. Formacion de los Directores

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[X ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):
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4.2 Posee curso de especializacién o post- [ 1Si Cudl?
grado en Administracion/Gestion? [ 1 No
4.3 Cual es la formacién basica del Director |[ | Médico

Administrativo?

[ X] Administrador
[ ] Enfermero
[ ] Otra (especifique):

4.4 Posee curso de especializacién o post- [ TSi Cual?
grado en Administraciéon/Gestion? [ 1 No

4.5 El Director clinico o médico posee curso |[ ] Si Cual?
de especializacion o post-grado en [ 1 No

Administracion/Gestion?

K. Departamento de Internaciéon Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[X ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.2 Posee curso de especializacién o post-
grado en Administracion/Gestién?

[X] Si Cual?
] No

4.3 Cual es la formacion basica del Director
Administrativo?

] Médico
] Administrador

] Otra (especifique):

4.4 Posee curso de especializacién o post-
grado en Administracion/Gestion?

[
[
[
[ ] Enfermero
[
[
[

4.5 El Director clinico o médico posee curso
de especializacion o post-grado en
Administracién/Gestion?

] Si Cual?
] No
[X] Si Cual?
[ 1 No

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[ X ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.2 Posee curso de especializacién o post- [X 1Si  Cudl? Algunos directores son
grado en Administracion/Gestion? Sanitaristas
[ 1 No
4.3 Cual es la formacién basica del Director |[ ] Médico

Administrativo?

[ ] Administrador
[ ] Enfermero
[ X ] Otra (especifique): Contador

4.4 Posee curso de especializacion o post-
grado en Administracion/Gestion?

[ 1St Cudl?
[X T No
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4.5 El Director clinico o médico posee curso
de especializacion o post-grado en
Administracién/Gestion?

[ ]1Si Cual?
[ X1 No Con exepciones

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[x ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.2 Posee curso de especializacion o post-
grado en Administracion/Gestion?

[x] Si Cudl?Administracién Hospitalaria
[ ] No

4.3 Cual es la formacion basica del Director
Administrativo?

[x ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.4 Posee curso de especializacion o post- [x] Si Cudl?Administracifion Hospitalaria
grado en Administracion/Gestién? [ 1 No

4.5 El Director clinico o médico posee curso |[x ] Si Cudl?Administracién Hospitalaria
de especializacion o post-grado en [ 1 No

Administracion/Gestion?

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[+ ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

Diversas acreditaciones en Gestion Hospitalaria,
Epidemiologia, estadistica e Investigacion.

4.2 Posee curso de especializacion o post-|[+] Si  Cudl?Curso de costos hospitalarios.
grado en Administracion/Gestioén? [ 1 No Cursos de Gstion en Red.
Cursos de calidad de atencion, etc
4.3 Cual es la formacién basica del Director |[ ] Médico

Administrativo?

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[+ ] Otra (especifique):
Contador Publico
Dr. En Ciencias Econdmicas

4.4 Posee curso de especializacién o post-|[ +] Si Cual?
grado en Administracion/Gestiéon? [ ] No

4.5 El Director clinico o médico posee curso |[ ] Si Cual?
de especializaciéon o post-grado en|[+] No

Administracion/Gestion?
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O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[ x ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.2 Posee curso de especializacién o post- [ x] Si Cual?
grado en Administracion/Gestion? [ 1 No
4.3 Cual es la formacién basica del Director |[ | Médico

Administrativo?

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ x ] Otra (especifique): Contador Publico
Nacional

4.4 Posee curso de especializacién o post- [ x]Si Cudl? Administrador gubernamental
grado en Administracién/Gestion? [ 1 No

4.5 El Director clinico o médico posee curso |[ x ] Si Cudl? Posgrado en administracién de
de especializacion o post-grado en servicios de salud
Administracién/Gestién? [ ] No

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[* ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.2 Posee curso de especializacion o post- [*1 Si Cudl? Carrera de post-grado de
grado en Administracion/Gestion? Epidemiologia
[ 1 No
4.3 Cual es la formacién basica del Director |[ ] Médico

Administrativo?

[* ] Administrador
[ ] Enfermero
[ ] Otra (especifique):

4.4 Posee curso de especializacién o post- [ 1Si Cual?
grado en Administracion/Gestién? [ 1 No

4.5 El Director clinico o médico posee curso |[* ] Si Cual?=Pto. 4.1
de especializacion o post-grado en [ 1 No

Administracion/Gestion?

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[ x ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.2 Posee curso de especializacién o post-
grado en Administracion/Gestioén?

[x] Si Cual? Curso de Gerenciamiento
Hospitalario (FEAS)
[ ] No
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4.3 Cual es la formacion basica del Director
Administrativo?

[ ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ x] Otra (especifique): Contador Publico Nacional

4.4 Posee curso de especializacion o post-
grado en Administracién/Gestion?

[x] Si Cual? Curso de Gerenciamiento
Hospitalario (Hospital Italiano)

[ 1 No
4.5 El Director clinico o médico posee curso |[ ] Si Cual?
de especializacion o post-grado en [ x] No

Administracion/Gestion?

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[ X ] Médico Sanitarista

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

Director del Hospital: Médico Sanitarista
Gerente General: Contador Publico Nacional

4.2 Posee curso de especializacion o post-
grado en Administracion/Gestioén?

[x ]Si Cual?

[ 1 No

« Tanto el Director Como el Gerente General
han realizado numerosos curos de
especializacién en el pais y en el extranjero.
Ambos son docentes Universitarios en
Administracién Hospitalaria y han dictado
numerosos ccursos sobre la materia en
diferentes foros

4.3 Cual es la formacion basica del Director
Administrativo?

] Médico

] Administrador

] Enfermero

] Otra (especifique): Jefe Departamento
Administrativo : Contador Publico Nacional

[
[
[
[

4.4 Posee curso de especializacion o post-
grado en Administraciéon/Gestion?

[x ]Si Cual? Ha realizado numerosos cursos
de especializacion, resultando docente de otros
[ ] No

4.5 El Director clinico o médico posee curso
de especializacion o post-grado en
Administracién/Gestion?

[x ]Si Cual? Post Grado en Administracidén
Hospitalaria

[ 1 No

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[ ] Médico

[ ] Administrador

[ ] Enfermero

[x ] Otra (especifique):

Contador Publico
4.2 Posee curso de especializacion o post- [ 1Si Cudl?
grado en Administracion/Gestién? [x ] No
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4.3 Cual es la formacion basica del Director
Administrativo?

[ ] Médico
[x ] Administrador
[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.4 Posee curso de especializacién o post- [ TSi Cual?
grado en Administracién/Gestion? [x] No

4.5 El Director clinico o médico posee curso |[ ] Si Cual?
de especializacion o post-grado en [x ] No

Administracion/Gestion?

T. Ministerio de Salud Puablica. Provincia de Corrientes

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[X] Médico
[ ] Administrador
[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.2 Posee curso de especializacién o post- [ 1Si Cudl?
grado en Administracion/Gestién? [X] No
4.3 Cual es la formacién basica del Director |[ ] Médico

Administrativo?

[ ] Administrador
[ ] Enfermero

[X] Otra (especifique): Contador Publico

4.4 Posee curso de especializacién o post- [ 1Si Cual?
grado en Administracién/Gestion? [X] No

4.5 El Director clinico o médico posee curso |[ ] Si Cual?
de especializacion o post-grado en [X] No

Administracion/Gestion?

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

4.1 Cual es la formacion basica del Director
General o Superintendente?

[x ] Médico
[ ] Administrador
[ ] Enfermero

[ ] Otra (especifique):

4.2 Posee curso de especializacién o post- [ TSi Cual?
grado en Administraciéon/Gestion? [x] No
4.3 Cual es la formacién basica del Director |[ | Médico

Administrativo? [ ] Administrador
[ ] Enfermero
[x ] Otra (especifique): Ninguna
4.4 Posee curso de especializacién o post- [ TSi Cual?
grado en Administraciéon/Gestion? [x] No
4.5 El Director clinico o médico posee curso |[ ] Si Cual?
de especializacion o post-grado en [ x] No

Administracion/Gestion?
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2. Funcion/proceso de Planeamiento

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[ 1Plan de trabajo o estratégico
[ X ] Presupuesto

[ X ] Contrato de Gestién

[ ] Otro (especifique):

4.8 Cual es la periodicidad del plan?

[ X ] Semestral o trimestral
[ ]Anual
[ ] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de
produccion?

[ ] Apenas financieras
[ X ] Financieras y de produccion

4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas
metas?

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

K. Departamento de Internacion Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

] Plan de trabajo o estratégico
] Presupuesto

] Otro (especifique):

4.8 Cual es la periodicidad del plan?

] Semestral o trimestral
] Anual
[ ] Plurianual

[
[
[ ] Contrato de Gestion
[
[
[

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de
produccién?

[X ] Apenas financieras
[ ] Financieras y de produccién

4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas
metas?

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires
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4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

Direccion General de Servicios de Salud

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[ X ] Plan de trabajo o estratégico
[ X ] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestion

[ 1 Otro (especifique):

4.8 Cual es la periodicidad del plan?

[ ] Semestral o trimestral
[X ] Anual
[ ] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de

[ X ] Apenas financieras
[ ] Financieras y de produccién

produccién?
4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas - De acuerdo a disponibilidad presupuestal
metas? - El presupuesto es aprobado por la Legislatura

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

- La Sub Secretaria de Atenciépn Médica
- La Sub Secretaria de gerenciamiento Estratégico

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

- No existe

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

- Nadie

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

Consejo de Direccién + Direccién
Médica+Direccion Administrativa

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[x ] Plan de trabajo o estratégico
[x ] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestion

[ ] Otro (especifique):

4.8 Cual es la periodicidad del plan?

[x ] Semestral o trimestral
[ ]Anual
[ ] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de

[x ] Apenas financieras
[ ] Financieras y de produccién

produccion?
4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas La Argentina se encuentra cursando una recesion
metas? no inflacionaria, un alto indice de desempleo y un

empobrecimiento generalizado de la poblacién. En
el momento actual, con la caida de empleo y la
pauperizacioén de la clase media, que es la que
histéricamente sostiene el sistema prepago, la
meta mds importante que se ha fijado es la de
subsistencia en el sistema. Se realiza un ingenieria
de reacomodamiento de las prestaciones y los
prestadores, una restructuraciéon del Centro
Meédico y una readaptacion de los Profesionales a
pautas de emergencia, tales como imponer normas
de medicina basada en la evidencia, normatizacién
de la concurrencia y reiteracion injustificada de
prestaciones, vademécum de medicamentos
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basado en la relacién costo beneficio, etc. Ademas
una modificacion en la comercializacién de planes
prepagos para tratar de captar nuevos adherentes
de niveles sociales mds bajos o mds altos, o
sectores desprotegidos tales como mayores de 65
afios, jovenes universitarios lejos de sus
provincias, etc.

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

El Consejo de Direccién

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

4.6 Cudl es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

Director y Consejo Institucional dele efector y
comité de Crisis.

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[+ ] Plan de trabajo o estratégico
[+ ] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestion

[ ] Otro (especifique):

4.8 Cudl es la periodicidad del plan?

[ ] Semestral o trimestral
[+ ] Anual
[ ] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas

[ ] Apenas financieras

financieras o también metas de|[+ ] Financieras y de produccién
produccion?

4.10 Como son fijadas o negociadas esas|Se fijan, teniendo en cuenta el perfil y los
metas? objetivos del Hospital, los Programas elaborados

por la Secretaria de Salud Publica y la Direccién
del Hospital conjuntamente con el Consejo
Insitucional.

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

La Direccién del Hospital en acuerdo con la
Seretaria de Salud Publica, teniendo en cuenta la
demanda de los Servicios de Salud por parte de la
poblacién atendida.

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.

Ciudad de Buenos Aires

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

Consejo, Direccién Médica, Dir. Servcios
técnicos, gerencia de finanzas

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[ x ] Plan de trabajo o estratégico
[ x] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestion

[ ] Otro (especifique):
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4.8 Cual es la periodicidad del plan?

] Semestral o trimestral
x] Anual
] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de
produccién?

] Apenas financieras
x] Financieras y de produccién

4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas
metas?

Programacion de actividades por servicios y
centros de pedidos, consolidacién del proyecto de
presupuesto, negociacién con Secretaria de Salud
de la Ciudad, Ministerio, y dreas de economia de
ambas jurisdiciiones. Sancién en leyes de
presupuesto del ejercicio

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

La modalidad de contrato de gestion se estd
disefiando (Hay una reciente Ley de la Ciudad que
lo impone)

4.13 Quién negocia el contrato de gestién?

Cuando se implemente, el Consejo con el GCBA y
el Ministerio nacional

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

La Direccion

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[* ] Plan de trabajo o estratégico
[ ] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestion

[ ] Otro (especifique):

4.8 Cudl es la periodicidad del plan?

[ ] Semestral o trimestral
[* ] Anual
[ ] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de

[ ] Apenas financieras
[* ] Financieras y de produccion

produccion?
4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas Son fijas entre el CIE y la Direccién del Hospital,
metas? de acuerdo a las necesidades de la poblacion y

recursos disponibles o probables, segtn el tiempo
planteado para las metas.

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

Los especialistas y jefes de 4rea en forma conjunta
con la Direccién.

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

No Corresponde

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

No Corresponde

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

Direccién
Subdirecciones
Jefaturas de Departamentos

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

« [x ] Plan de trabajo o estratégico
[x ] Presupuesto
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[ ] Contrato de Gestion
[ ] Otro (especifique):

4.8 Cudl es la periodicidad del plan?

[ ] Semestral o trimestral
[ ]Anual

[ ] Plurianual

Mensual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de
produccién?

[x ] Apenas financieras

[ ] Financieras y de produccion

Actaulmente nos encontramos trabajando para
incluir metas de produccidn, por iniciativa del
hospital

4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas
metas?

Normas dictadas por el Sistema Provincial de
Salud

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

Sistema Provincial de Salud

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

No existe

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

No corresponde

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

Gerente General y director del Hospital

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[ x ] Plan de trabajo o estratégico
[ x] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestién

[ ] Otro (especifique):

4.8 Cual es la periodicidad del plan?

[ ] Semestral o trimestral
[ x ] Anual
[ ] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de

[ ] Apenas financieras
[ x ] Financieras y de produccién

produccion?
4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas Son solicitadas o enunciadas ante el Consejo de
metas? Administracion, por el Director y Gerente General

y luego se encarga un pre-plan a la Jefatura de
Presupuestos y Costos, luego se distribuye entre
los jefes de servicios para su consideracion,
correccion y aportes.

Para definir finalmente el Plan a presentar en la
Asamblea General Ordinaria de miembros
Fundadores

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

Gerencia General y Director del Hospital

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

a través de Jefes de Departamentos quienes se
constituyen en comités para su debate y
propuestas.-

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

Presidencia, Gerente General, Director del
Hospital
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S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

Direccion medica. Direccion General

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[x ] Plan de trabajo o estratégico
[x ] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestién

[ ] Otro (especifique):

4.8 Cudl es la periodicidad del plan?

[ ] Semestral o trimestral
[ ]Anual

[ ] Plurianual

Mensual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de
produccién?

[ ] Apenas financieras
[x ] Financieras y de produccion

4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas
metas?

Las fija la direccion con acuerdo médico

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

Las fija la direccion con acuerdo médico

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

T. Ministerio de Salud Pablica. Provincia de Corrientes

4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[X] Plan de trabajo o estratégico
[X] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestion

[ ] Otro (especifique):

4.8 Cual es la periodicidad del plan?

[ ] Semestral o trimestral
[X] Anual
[ ] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de
produccion?

[X] Apenas financieras
[ ] Financieras y de produccion

4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas
metas?

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

o Direccion de Administracion

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

130




4.6 Cual es el cargo o unidad responsable del
planeamiento en su Establecimiento?

4.7 El planeamiento se hace principalmente a
través de:

[ 1Plan de trabajo o estratégico
[x ] Presupuesto

[ ] Contrato de Gestion

[ 1 Otro (especifique):

4.8 Cual es la periodicidad del plan?

[ ] Semestral o trimestral
[ x] Anual
[ ] Plurianual

4.9 El presupuesto incluye solo metas
financieras o también metas de

[ x] Apenas financieras
[ ] Financieras y de produccién

produccién?
4.10 Cémo son fijadas o negociadas esas Describa el Hospital plantea sus necesidades a
metas? dependencias de la Secretaria de Salud Publica,

que presenta su propuesta al Ministerio de
Economia.

4.11 Qué unidad/sector fija esas metas?

la Direccion de Administracion

4.12 Cémo es negociado el contrato de
gestion?

4.13 Quién negocia el contrato de gestion?

3. Funciéon/proceso de compras

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento

( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[ X] Director Administrativo del Establecimiento
[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento

(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[X ] Director Administrativo del Establecimiento
[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento

(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ X ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento
[ ] Otro:

K. Departamento de Internacion Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe
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4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[X ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[X ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[X] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[ ] Otro:

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ X ] Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ X] Director General del Establecimiento

[ X ] Director Administrativo del Establecimiento

[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[ X ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ X ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ X ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ X ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[ ] Otro:

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal
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4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ x] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ x] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[x ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[ ] Otro:

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[+ ] Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[+ ] Director General del Establecimiento

[+ ] Director Administrativo del Establecimiento

[+ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[+ ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ +] Director General del Establecimiento

[+ ] Director Administrativo del Establecimiento

[+ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[+ ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[ ] Otro:

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

] Director General del Establecimiento

] Director Administrativo del Establecimiento

] Unidad de Compras del Establecimiento

] Unidad usuaria

[ x ] Otro: Consejo de Administracion

[
[
[
[

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar

[ 1Organo o persona externa al Establecimiento
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compras de equipamiento?

(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)
[ ] Director General del Establecimiento
[ ] Director Administrativo del Establecimiento
[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento
[ ] Unidad usuaria
[ x ] Otro: Consejo de Administracién

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ x] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[ ] Otro:

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[* ] Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[* ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[* ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[* ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[* ] Otro: Asociacién Cooperadora

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ x ] Director General del Establecimiento

[ x ] Director Administrativo del Establecimiento

[ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[ x ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ x ] Director General del Establecimiento

[ x ] Director Administrativo del Establecimiento

[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ x ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[ ] Otro:
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R. Fundaciéon Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ 1Organo o persona externa al Establecimiento

( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)
[ x ] Director General del Establecimiento
[ x] Director Administrativo del Establecimiento
[ x ] Unidad de Compras del Establecimiento
[ x] Unidad usuaria
[ ] Otro:
La institucién cuenta con un sistema centralizado de
compras con fijacién de punto de pedido, existencias
minimas y maximas, a través de un vademecun que
abarca todos los insumos requeridos para el
funcionamiento de la totalidad de la organizacién.
Dentro de dicho vademecun se establecen categorias
de productos por : reposicion automatica o a pedido.
Para articulos de uso infrecuente es la unidad
usuaria quien genera el pedio de compra, que de no
figurar en vademecun reuiere segtin tipo y costo del
producto diversas autorizaciones.

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ x ] Director General del Establecimiento

[ x ] Director Administrativo del Establecimiento

[x ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

surge de lo explicado en 4.14

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[x ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[ ] Otro:

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[x ] Director General del Establecimiento

[x ] Director Administrativo del Establecimiento

[x ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[x ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[x ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)
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[x ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento
[ ] Otro:

T. Ministerio de Salud Pablica. Provincia de Corrientes

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[ 1 Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ 1 Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[X] Otro: Ministro de Salud Publica

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[X] Otro: Ministro de Salud Publica

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[ ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[X] Otro:Direccién de Administracién

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

4.14 Quién tiene autoridad para autorizar la
compra de materiales y contratos de
servicios?

[x ] Organo o persona externa al Establecimiento
( Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.15 Quién tiene autoridad para autorizar
compras de equipamiento?

[x ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo del Establecimiento

[ ] Unidad de Compras del Establecimiento

[ ] Unidad usuaria

[ ] Otro:

4.16 Quién realiza los pagos relativos a
estas compras?

[x ] Organo o persona externa al Establecimiento
(Ejm: Nivel central, matriz de la empresa)

[ ] Finanzas o Tesoreria del Establecimiento

[ ] Otro:

4. Funcion de Recursos Humanos (RH)

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires
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4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[X]Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[X] El propio establecimiento
[ ] Organo centralizado
[ ] Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccién de
personal?

[X ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[ ] Departamento de RH a nivel centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacion de personal?

[X ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[X ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[ X] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimisién de personal?

[ X ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

K. Departamento de Internacion Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[X]Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[ 1El propio establecimiento
[X ] Organo centralizado
[ 1 Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccion de
personal?

[X] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[X ] Departamento de RH a nivel centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacion de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[X ] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[X ] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento

[X ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento
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del personal?

[ ] Departamento de RH centralizado
[ 1 Otro (especificar):

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimision de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[X] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[X TSi [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[ JEI propio establecimiento
[ X ] Organo centralizado
[ 1 Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccion de
personal?

[ X ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[ ] Departamento de RH a nivel centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacién de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[X ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[X ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[ X ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimision de personal?

[ X ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[x]Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[x ] El propio establecimiento
[ ] Organo centralizado
[ 1 Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccion de
personal?

[x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.
[ ] Departamento de RH a nivel centralizado
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[ 1 Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacién de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ x] Otro (especificar):Consejo de Direccién

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar): Consejo de Direccién

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ x] Otro (especificar): Consejo de Direccién

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimision de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ x] Otro (especificar):Consejo de Direccién

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[+]Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[ 1El propio establecimiento
[+ ] Organo centralizado
[ ] Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccién de
personal?

[+] Departamento/Unidad de RH del
Establecimiento.
[+] Departamento de RH a nivel centralizado

[ ] Otro (especificar):

propio

420 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacién de personal?

[+] Departamento/Unidad de RH del
Establecimiento
[+] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

propio

421 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[+] Departamento/Unidad de RH del
Establecimiento
[+] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar)

propio

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[+] Departamento/Unidad de RH del
Establecimiento
[+] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

propio

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimisién de personal?

[+] Departamento/Unidad de RH del
Establecimiento
[+] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

propio

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires
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4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[ x]Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

x] El propio establecimiento
] Organo centralizado
] Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccién de
personal?

x] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[ ] Departamento de RH a nivel centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacién de personal?

[ x] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[x ] Otro (especificar): Areas especificas

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimisién de personal?

[ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[*]Si [ INo

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[ 1El propio establecimiento
[ *] Organo centralizado
[ ] Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccién de
personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[ *] Departamento de RH a nivel centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacion de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ *] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ *] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[ *] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.23 Quién es el responsable de (y/o

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
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aprueba) la dimisién de personal?

Establecimiento
[* ] Departamento de RH centralizado
[ 1 Otro (especificar):

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[x ]Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[ x ] El propio establecimiento
[ ] Organo centralizado
[ ] Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccién de
personal?

[ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[ ] Departamento de RH a nivel centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacién de personal?

[ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimision de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ x ] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[x ]Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[ x ] El propio establecimiento
[ ] Organo centralizado
[ ] Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccién de
personal?

[ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[ ] Departamento de RH a nivel centralizado

[ 1 Otro (especificar):

El Servicio de RH maneja la cuestién administrativa

del reclutamiento, los jefes de servicios son los que

realizan la seleccion.

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacién de personal?

[x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento
[ 1 Departamento de RH centralizado
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[ 1 Otro (especificar):

Se tiene definida una Estructura de Personal,
mientras se trate de la reposicion de una vacante se
actiia segun descripto 4.19. Si es cargo nuevo
requiere aprobacion especifica de Director o Jefe
Dpto Administrativo.

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ 1 Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

Director, Gerente, Jefe Departamento

del personal?

Administrativo.
4.22 Quién es el responsable de (y/o [ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
aprueba) el desarrollo y entrenamiento Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado
[ 1 Otro (especificar):Director, Jefes de Servicios

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimisién de personal?

[ x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

Director, Jefe Dpto Administrativo

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[x]Si [ ]1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[ 1El propio establecimiento
[x ] Organo centralizado
[ ] Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccion de
personal?

[x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[ ] Departamento de RH a nivel centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacion de personal?

[x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[x ] Otro (especificar):Cada jefe de sector

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[x ] Otro (especificar):Direccion General Medica

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimisién de personal?

[x ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ 1 Otro (especificar):

T. Ministerio de Salud Puablica. Provincia de Corrientes
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4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[X] Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago de
los salarios?

[ 1El propio establecimiento
[X] Organo centralizado
[ 1 Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccién de
personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[X] Departamento de RH a nivel centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacion de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[X] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[X] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar)

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento
del personal?

[] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[X] Departamento de RH centralizado

[ ] Otro (especificar):

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimision de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[X] Otro (especificar): Poder Ejecutivo provincial

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

4.17 Existe un departamento o Unidad de
Recursos Humanos (RH) en el
Establecimiento?

[ x] Si [ 1No

4.18 Quién es el responsable por el pago
de los salarios?

[ 1El propio establecimiento
[x ] Organo centralizado
[ ] Otro (especificar):

4.19 Quién es responsable de (y /o
aprueba) el reclutamiento y seleccién de
personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento.

[ ] Departamento de RH a nivel centralizado

[ x] Otro (especificar): Secretaria de Salud Publica

4.20 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la contratacién de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ x] Otro (especificar): idem anterior

4.21 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la reasignacion o transferencia
de personal?

[ 1 Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ 1 Departamento de RH centralizado

[x ] Otro (especificar):Direccién del Hospital

4.22 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) el desarrollo y entrenamiento

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento
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del personal?

[ ] Departamento de RH centralizado
[ x] Otro (especificar): Direcciéon del Hospital-
Secretaria de Salud Publica

4.23 Quién es el responsable de (y/o
aprueba) la dimision de personal?

[ ] Departamento/Unidad de RH del propio
Establecimiento

[ ] Departamento de RH centralizado

[ x Otro (especificar): Secretaria de Salud Publica-

Gobernador

5. Funcion financiera

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[X ] Director General del Establecimiento

[X ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[X ] Director General del Establecimiento

[ X] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[ ] Globalmente
[ X ] Por items y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar
(transferir) recursos financieros del
Establecimiento?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[X ] Director General del Establecimiento

[ X] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

K. Departamento de Internacion Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[X ] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[X ] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[X ] Globalmente
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[ ] Poritems y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar [X] Unidad de Finanzas centralizada
(transferir) recursos financieros del [ ] Director General del Establecimiento
Establecimiento? [ ] Director Administrativo-Financiero del

Establecimiento
[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento
[ ] Otro:

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos
Aires

4.24 Quién determina el presupuesto de [X ] Unidad de Finanzas centralizada
inversion? [ ] Director General del Establecimiento
[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento
[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento
[ ] Otro:

4.25 Quién determina el presupuesto [X ] Unidad de Finanzas centralizada
operacional del establecimiento? [ ] Director General del Establecimiento
[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento
[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento
[ ] Otro:

4.26 Como es determinado el presupuesto? |[ ] Globalmente
[X ] Por items y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar [ X ] Unidad de Finanzas centralizada
(transferir) recursos financieros del [ ] Director General del Establecimiento
Establecimiento? [ ] Director Administrativo-Financiero del

Establecimiento
[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento
[ ] Otro:

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital
Federal

4.24 Quién determina el presupuesto de [ 1 Unidad de Finanzas centralizada
inversion? [ ] Director General del Establecimiento
[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento
[ x ] Otro: Consejo de Direccion

4.25 Quién determina el presupuesto [ ] Unidad de Finanzas centralizada
operacional del establecimiento? [ ] Director General del Establecimiento
[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento
[ x] Otro: Consejo de Direccién

4.26 Como es determinado el presupuesto? |[ ] Globalmente
[ x] Por items y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar [ ] Unidad de Finanzas centralizada
(transferir) recursos financieros del [ ] Director General del Establecimiento
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Establecimiento?

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ x] Otro: Consejo de Direccion

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[+ ] Unidad de Finanzas centralizada

[+ ] Director General del Establecimiento

[+] Director ~ Administrativo-Financiero
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

del

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[+ ] Unidad de Finanzas centralizada

[+ ] Director General del Establecimiento

[+] Director  Administrativo-Financiero
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

del

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[ ] Globalmente
[+ ] Por items y programas

4.27 Quién puede asignar/
(transferir) recursos financieros
Establecimiento?

reasignar
del

[+ ] Unidad de Finanzas centralizada

[+ ] Director General del Establecimiento

[+] Director  Administrativo-Financiero
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

del

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada
[ ] Director General del Establecimiento
[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento
] Unidad de Finanzas del Establecimiento
x ] Otro: Consejo

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

] Director General del Establecimiento

] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

] Unidad de Finanzas del Establecimiento

x] Otro: Consejo

[
[
[ ] Unidad de Finanzas centralizada
[
[

4.26 Como es determinado el presupuesto?

] Globalmente

4.27 Quién puede asignar/ reasignar
(transferir) recursos financieros del
Establecimiento?

] Unidad de Finanzas centralizada
] Director General del Establecimiento
] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento
[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento
[ x] Otro: Consejo

[
[
[
[ x ] Por items y programas
[
[
[
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P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[* ] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[ *] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[ *] Globalmente
[ ] Por items y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar
(transferir) recursos financieros del
Establecimiento?

[ *] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ *] Otro: asociacién Cooperadora.

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[ x ] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[ x ] Director General del Establecimiento

[ x ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[ 1 Globalmente
[ x ] Poritems y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar
(transferir) recursos financieros del
Establecimiento?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[ x ] Director General del Establecimiento

[ x ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

R. Fundaciéon Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada
[ ] Director General del Establecimiento
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[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro: De acuerdo a monto de la inversion

Consejo de Administracion, Presidente, Gerente,

Director

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

En forma Conjunta Director Médico y Gerente

General

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[ ] Globalmente
[ x ] Poritems y programas
« Por tipo de gasto, y por servicios

4.27 Quién puede asignar/ reasignar
(transferir) recursos financieros del
Establecimiento?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

Presidente, Director, Gerente, Jefe Dpto

Administrativo de acuerdo al tamafio del monto a

reasignar.

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[x ] Unidad de Finanzas centralizada

[x ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[x ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[ 1 Globalmente
[x ] Por items y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar
(transferir) recursos financieros del
Establecimiento?

[ ] Unidad de Finanzas centralizada

[x ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

T. Ministerio de Salud Pablica. Provincia de Corrientes
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4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[X] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[X] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[ ] Globalmente
[X] Por items y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar
(transferir) recursos financieros del
Establecimiento?

[X] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

4.24 Quién determina el presupuesto de
inversion?

[x ] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.25 Quién determina el presupuesto
operacional del establecimiento?

[ x] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

4.26 Como es determinado el presupuesto?

[ ] Globalmente
[ x] Por items y programas

4.27 Quién puede asignar/ reasignar
(transferir) recursos financieros del
Establecimiento?

[ x] Unidad de Finanzas centralizada

[ ] Director General del Establecimiento

[ ] Director Administrativo-Financiero del
Establecimiento

[ ] Unidad de Finanzas del Establecimiento

[ ] Otro:

6. Proceso de responsabilidad y rendimiento de cuentas

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires
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4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:

cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivos de [[ ] Si [ X] No
produccion o cumplimiento de metas?
4.30 Existen penalidades por el no [ 1Si [ X] No

K. Departamento de Internacion Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:
Direccién General de Administracion y control para
la Secretaria de Finanzas de la Municipalidad de
Rosario.

cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivos de |[ ] Si [X] No
produccion o cumplimiento de metas?
4.30 Existen penalidades por el no [ 1Si X] No

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

4.28 Coémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:

La Sub Secretaria de Gerenciamiento Estratégico
para la Secretaria de Hacienda del Gobierno
Parte se hace automdaticamente al pedir la
autorizacion y ellos hacen el pago

La otra parte es rendimiento mensual y un
consolidado anual

cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivos de [[ ] Si [ X] No
produccién o cumplimiento de metas?
4.30 Existen penalidades por el no [ 1Si [ X] No

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Cada Responsable de Sector (Administrativo,
Financiero, Médico, de Auditoria Médica, etc.) por
informe semanal ante el Consejo de Direccion.

El consejo de Direccion ante la Junta Ejecutiva
cuando es necesario.

La Junta Ejecutiva cuenta con una Comisién
Revisora de Cuentas de tres miembros
independientes no pertenecientes a la Junta que
requiere informes aproximadamente una vez por
mes o cuando lo considera necesario. Los miembros
de esta Comisién Revisora son electos por voto
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secreto en Consejo Federal de la Institucién durante
las elecciones de renovacion de Autoridades cada 4
anos.

4.29 Existen recompensas o incentivos de
produccion o cumplimiento de metas?

[ 1S1 [ x ] No en el momento actual

4.30 Existen penalidades por el no
cumplimiento de metas?

[ 1S1 [ x ] No en el momento actual

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:

Al estar los pagos centralizados en la Secretaria de
Salud Publica, la rendicién de cuentas la efectia la
Direcciéon de Administracién en forma mensual a la
Contaduria General.

cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivos de [[ ]| Si [+] No
produccién o cumplimiento de metas?
430 Existen penalidades por el no|[+] Si [ 1 No

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

4.28 Coémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:

El Consejo a Hacienda de ambas jurisdicciones.
Ademads, auditorias de las Sindicaturas Generales y
las Auditorias Generales de ambas jurisdicciones

cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivos de |[ ] Si [x ] No
produccion o cumplimiento de metas?
4.30 Existen penalidades por el no [T Si [ x] No

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:

En este momento se elevan las facturas para el pago
a la Secretaria de Salud Pudblica y son ellos los que
presentan las “Rendiciones de Cuentas”

cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivos de |[[ ] Si [ *] No
produccion o cumplimiento de metas?
4.30 Existen penalidades por el no [ 1Si [ *] No

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:

De acuerdo a normativas del nivel central.
Rinde el hospital para el nivel central (Direccién
General de Contabilidad y Patrimonio), con
documentacién respaldatoria.

4.29 Existen recompensas o incentivos de

[ ]St [x ] No
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produccion o cumplimiento de metas?

4.30 Existen penalidades por el no
cumplimiento de metas?

[x ] Si [ 1 No

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:
Mensualmente el Director y el Gerente General, lo
realizan frente al Consejo de Administracion.
Anualmente el Consejo de Administracién a la
Asamblea de Miembros Fundadores.
Periédicamente suelen realizarse asambleas
extraordinarias donde el Consejo informa a la
Asamblea de Socios Fundadores.

cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivos de |[ x ] Si: casi nunca relacionadas son dinero [
produccion o cumplimiento de metas? |] No
4.30 Existen penalidades por el no [ x] Si [ 1 No

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

4.28 Coémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:
Direccién General al Gerente General de la
Universidad

cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivos de |[x ] Si [ 1 No
produccioén o cumplimiento de metas?
4.30 Existen penalidades por el no [x] Si [ 1 No

T. Ministerio de Salud Pablica. Provincia de Corrientes

4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como:

Rinde la Direccién de Administracion del Ministerio
de Salud Publica ante la Contaduria General de la
Provincia y el Honorable Tribunal de Cuentas, quien
es el organismo final de contralor contable.

4.29 Existen recompensas o incentivos de
produccion o cumplimiento de metas?

[ ] Si[X] No

4.30 Existen penalidades por el no
cumplimiento de metas?

[X] Si[ ] No

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

4.28 Cémo se da el proceso de rendimiento
de cuentas en su Establecimiento?

Describa quién rinde, para quién, y como: dado que
toda la gestion financiera es externa al
Establecimiento, este no efectia rendicion. Las
rendiciones de cuenta se efectiian ante el Tribunal de
Cuentas de la Provincia.
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cumplimiento de metas?

4.29 Existen recompensas o incentivosde |[ ] Si [ x] No
produccion o cumplimiento de metas?
4.30 Existen penalidades por el no [ 1Si [ x] No

7. Funcion clinica/médica

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

El director médico

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

El jefe de clinica y de las distintas especialidades.

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[X]Si [ 1 No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

« El director médico en conjunto con las distintas
especialidades.

K. Departamento de Internaciéon Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

Jefe de Departamento y Jefes de cada drea (Clinica
Meédica , Pediatria y Enfermeria)

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

Jefes de cada area

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[X] Si [ 1 No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

Comisiéon Municipal de Medicamentos

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

La Secretaria de Salud

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

Cada Hospital y la Direccién General de Hospitales

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[ 1Si [X ] No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

Consejo de Direccién y Director Médico

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

La Direccion Médica y la Direccién del Centro
Médico
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4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[x]Si [ ] No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

La Direcciéon Médica y la Auditoria Farmacoldgica

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

Direccién, Consejo Institucional, Secretaria de
Salud Publica, con participacion de los Servicios
asistenciales finales de apoyo y generales.

4.32 Quién define los
tratamiento?

protocolos de

Secretaria de  Salud Pablica, Comité de
Medicamentos, consensos interservicios de la Red
por especialidad.

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[+1Si [ 1 No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

Direccién, Consejo Institucional y Secretaria de
Salud Publica.

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

Consejo y Direcciéon Médica Ejecutiva

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

Direccién Médica Ejecutiva a propuesta de los
servcios y grupos intedisciplinarios

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[x ]Si [ 1 No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

Direccién Médica Ejecutiva en base a trabajos de
diversos comités y servicios

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

La Direccion consensua con el CIE y Clinica,
Médica.

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

Clinica Médica y cada especialidad en particular con
el consenso de las distintas areas.

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[*]Si [ ] No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

Comité de medicamentos de 1a S. S Publica

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

Direccién y Subdirecciones
Jefaturas de Departamentos y Servicios

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

Direccién y Subdirecciones
Jefaturas de Departamentos y Servicios

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[x ]Si [ 1 No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

Direccién y Subdirecciones
Jefaturas de Departamentos y Servicios
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R. Fundaciéon Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

Director , Jefe de Dpto Médico con Consejo Técnico
Médico

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

Comité por servicios

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[x ]Si [ 1No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

El Comité de Farmacia

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

La direccién médica en consenso con el cuerpo
médico

basica de medicamentos?

4.32 Quién define los protocolos de Idem 431
tratamiento?
4.33 Existe en su establecimiento una lista |[ X ] Si [ ] No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

Es un vademecum bdsico de todo s los productos
probados por el cuerpo médico para su utilizacion.

T. Ministerio de Salud Puablica. Provincia de Corrientes

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[ 1Si [X] No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

4.31 Quién define las politicas clinicas de
su Establecimiento?

Secretarfa de Salud Publica- Direccién de Hospital-
Jefe de Servicio o Departamento

4.32 Quién define los protocolos de
tratamiento?

Describa :Direccién de Hospital- Jefe de
Departamento o Servicio

4.33 Existe en su establecimiento una lista
basica de medicamentos?

[x ]Si [ 1 No

4.34 Si existe, Quién define esa lista?

Secretaria de Salud Publica

8. Proceso de enseianza e investigacion

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

4.35 Su establecimiento esta vinculado a
una Universidad para actividades de

[X]Si [ I1No
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ensefianza?

4.36 Realiza de modo regular
investigaciones cientificas?

[ 1Si [ X ]No

K. Departamento de Internacion Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de

Santa Fe

4.35 Su establecimiento esta vinculado a [X] Si [ ]1No
una Universidad para actividades de
ensefianza?

4.36 Realiza de modo regular [ 1Si [ X ] No

investigaciones cientificas?

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos

Aires

4.35 Su establecimiento esta vinculado a [X ]Si [ ]No
una Universidad para actividades de
ensefianza?

4.36 Realiza de modo regular [X ]Si [ ]No

investigaciones cientificas?

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal

4.35 Su establecimiento esta vinculado a [x]Si [ 1No
una Universidad para actividades de
ensefianza?

4.36 Realiza de modo regular [ 1Si [ x ] No

investigaciones cientificas?

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe

4.35  Su establecimiento estd vinculado a|[+ ] Si [ ]1No
una Universidad para actividades de
ensefianza?

4.36 Realiza de modo regular investigaciones | [+ ] Si [ 1No

cientificas?

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Ciudad de Buenos Aires

4.35 Su establecimiento esta vinculado a [ x]Si [ 1No
una Universidad para actividades de
ensefianza?

4.36 Realiza de modo regular [ x]Si [ 1No

investigaciones cientificas?

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe
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4.35 Su establecimiento esta vinculado a
una Universidad para actividades de
ensefianza?

[*1Si [ ]No

4.36 Realiza de modo regular
investigaciones cientificas?

[ 1S1 [* 1 No

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

4.35 Su establecimiento esta vinculado a
una Universidad para actividades de
ensefianza?

[x ]Si [ 1No

4.36 Realiza de modo regular
investigaciones cientificas?

[x ]Si [ 1No

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

4.35 Su establecimiento esta vinculado a
una Universidad para actividades de
ensefianza?

[x ]Si [ ]No
Universidad Nacional de Buenos Aires

4.36 Realiza de modo regular
investigaciones cientificas?

[x ]Si [ ]No
Investigaciones clinicas en su mayoria

S. Universidad Abierta Interamericana. Hospital Universitario. Ciudad de Buenos Aires

4.35 Su establecimiento esta vinculado a [ X]Si [ ]No
una Universidad para actividades de
ensefnanza?

4.36 Realiza de modo regular [ X]Si [ ]No
investigaciones cientificas?

T. Ministerio de Salud Puablica. Provincia de Corrientes

4.35 Su establecimiento estd vinculado a [X]Si [ ]No
una Universidad para actividades de
ensefianza?

4.36 Realiza de modo regular [ 1Si [X]No

investigaciones cientificas?

U. Direccion Técnico Cientifica. Secretaria de Salud Publica. Provincia de Tierra del

Fuego

4.35 Su establecimiento esta vinculadoa |[ ] Si [ x ] No
una Universidad para actividades de
ensefianza?

4.36 Realiza de modo regular [ 1Si [x ] No

investigaciones cientificas?

SECCION V: FINANCIAMIENTO (VALORES EN USS$)
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1. Principales fuentes de financiamiento de su Establecimiento en 2000 y 2001 (en US$
ajustados)

J. Clinica de la Esperanza. Ciudad de Buenos Aires

2000 2001
5.1 Fuente Federal US$ US$
5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial | US$ US$
5.3 Fuente Municipal US$ US$
5.4  Seguridad o Seguro Social US$ US$
5.5 Cooperacién externa US$ Us$
5.6 Donaciones o Fondo Solidario US$ US$
5.7 Empresas/planes privados de pre-pago | US$ US$
5.8 Seguros privados de salud US$ US$
5.9 Pago del paciente (de bolsillo) US$ US$
5.10 Otra (especificar): US$ US$

K. Departamento de Internaciéon Domiciliaria. Municipalidad de Rosario. Provincia de
Santa Fe

No se dispone de esta informacién 2000 2001
5.1 Fuente Federal US$ US$
5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial US$ US$
5.3 Fuente Municipal US$ Us$
5.4  Seguridad o Seguro Social US$ US$
5.5 Cooperacién externa US$ Us$
5.6 Donaciones o Fondo Solidario US$ US$
5.7 Empresas/planes privados de pre-pago | US$ US$
5.8 Seguros privados de salud US$ US$
5.9 Pago del paciente (de bolsillo) US$ US$
5.10 Otra (especificar): US$ US$

L. Sub-Secretaria de Gerenciamiento Estratégico Secretaria de Salud. Ciudad De Buenos
Aires

2000 2001
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5.1 Fuente Federal US$ Sin determinar US$ Igual

5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial | US$ 891,795,940 US$ 859, 947,310
5.3 Fuente Municipal US$ US$

5.4 Seguridad o Seguro Social US$ US$

5.5 Cooperacion externa US$ US$

5.6 Donaciones o Fondo Solidario US$ US$

5.7 Empresas/planes privados de pre-pago | US$ US$

5.8 Seguros privados de salud US$ 200,000,00 * US$ 200,000,000 *
5.9 Pago del paciente (de bolsillo) US$ US$

5.10 Otra (especificar): US$ US$

* Aproximado.

M. Femédica (Sistema de Medicina Prepaga). Federacion Médica Gremial de la Capital

Federal
2000 2001
5.1 Fuente Federal US$ US$
5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial |US$ US$
5.3 Fuente Municipal US$ US$
5.4  Seguridad o Seguro Social US$ US$
5.5 Cooperacién externa US$ US$
5.6 Donaciones o Fondo Solidario US$ US$
5.7 Empresas/planes privados de pre-pago | US$ US$
5.8 Seguros privados de salud US$ 18.000.000. - US$ 18.000.000.-
5.9 Pago del paciente (de bolsillo) US$ US$
5.10 Oftra (especificar): US$ US$

N. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”. Municipalidad de Rosario. Provincia

de Santa Fe
2000 2001
5.1 Fuente Federal US$ US$
5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial | US$ US$
5.3 Fuente Municipal US$ 3549348 US$ 3696075 (1 Délar = 3,5 $)
5.4  Seguridad o Seguro Social US$ US$
5.5 Cooperacién externa US$ US$
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5.6 Donaciones o Fondo Solidario US$ 71428 US$ 42857 (1 délar = 3,5 $)
5.7 Empresas/planes privados de pre-pago |US$ US$
5.8 Seguros privados de salud US$ US$
5.9 Pago del paciente (de bolsillo) US$ UsS$
5.10 Otra (especificar): US$ US$

O. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.

Ciudad de Buenos Aires

(1$=1U$S) 2000 2001
5.1 Fuente Federal US$ 40.000.000 US$ 40.000.000
5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial | US$ US$
5.3 Fuente Municipal US$ 39.348.000 US$ 42.974.000
5.4 Seguridad o Seguro Social US$ 12.000.000 US$ 12.000.000
5.5 Cooperacion externa US$ US$
5.6 Donaciones o Fondo Solidario US$ US$
5.7 Empresas/planes privados de pre-pago | US$ US$
5.8 Seguros privados de salud US$ US$
5.9 Pago del paciente (de bolsillo) US$ US$
5.10 Otra (especificar): US$ US$

P. Hospital Intendente Carrasco. Municipalidad de Rosario. Provincia de Santa Fe

2000 2001
5.1 Fuente Federal USS$ se desconoce USS$ se desconoce
5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial US$ se desconoce US$ se desconoce
5.3 Fuente Municipal US$ 1.202.065,84 US$
5.4  Seguridad o Seguro Social US$ US$
5.5 Cooperacion externa US$ US$
5.6 Donaciones o Fondo Solidario US$ US$
5.7 Empresas/planes privados de pre-pago | US$ US$
5.8 Seguros privados de salud US$ US$
5.9 Pago del paciente (de bolsillo) US$ US$
5.10 Otra (especificar): US$ US$

Q. Hospital Angel Cruz Padilla. Provincia de Tucuman

2000

2001
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5.1 Fuente Federal Uus$ - Uus$ -

5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial | US$ 12.000.000.- US$ 12.000.000.-
5.3 Fuente Municipal UsS$ - UsS$ -

5.4 Seguridad o Seguro Social US$  1.000.000.- US$  700.000.-
5.5 Cooperacion externa Us$ - US$ 1.000.000.-
5.6 Donaciones o Fondo Solidario US$ 50.000.- US$  50.000.-
5.7 Empresas/planes privados de pre-pago |US$ ----- Us$ -

5.8 Seguros privados de salud US$  ----- UsS$ -

5.9 Pago del paciente (de bolsillo) US$ 100.000.- US$  100.000.-
5.10 Otra (especificar): UsS$  ----- Us$ -

R. Fundacion Médica de Mar del Plata. Hospital Privado de la Comunidad. Provincia de

Buenos Aires

2000 2001

5.1 Fuente Federal US$ US$

5.2 Fuente Estadual/ Regional/Provincial | US$ US$

5.3 Fuente Municipal US$ US$

5.4  Seguridad o Seguro Social US$ 30.466.576 US$ 28.521.928
5.5 Cooperacién externa US$ US$

5