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El presente trabajo se readizé entre Enero de 1997 y
Febrero de 1998
Corresponde aclarar por cuanto elgunos aspectos y situaciones del
sistema sanitario que se vuelcan en el presente
corresponden a esos tiempos.
Este trabajo fue utilizado como un elemento mas
en la eveluacion integrel del Proyecto Hospitel Pediatrico
“Juan Pablo I1”, del cual el autor fue su Director de Puesta en

Funcionamilento y primer Director Ejecutivo.

Lic. Ovidio Irala
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CAPITULO I

Introduccion

Desde siempre hemos sido criticos y cuestionado los modelos de gestiéon y resultados
de los hospitales publicos.

Uno de los principales inconvenientes que plantea el Sistema Sanitario Publiico, es
conocer las posibilidades de autofinanciamiento de sus efectores. Generalmente la
oferta del hospital publico, no es mostrada como una “oferta” més en el mercado
sanitario, es mostrado como un servicio que el Estado tiene la responsabilidad de
brindar y financiar, por lo general tienen poca gestion y baja calidad o en otros casos
cuando dichos servicios por su costo o complejidad estén a cargo exclusivo del estado,
sus usuarios y prestadores no tienen o carecen de la vocadion de recuperar costos que
serviran para asegurar un funcionamiento optimo y sostenido en el tiempo.

La situacién ecoridmica de los Ultimos afios, generdé un incremento de demanda del
sistema sanitario pablico, situacién que no fue acompafiada por un incremento de
recursos para satisfacerlas. Esta Ultima situacién obliad a quienes conducen los
sistemas de salud a replantear el funcionamiento del hospital piblico (autogestion)
y otros que con vicion conciben al hospital como una “empresa de servicios
sanitarios” (autarquia administrativa y financiera), no para alcanzar rentabilidad pero
sf para conseguir eficiencia, (productividad del gasto).

Un proyecto sanitario, cualquiera que sea el origen de su financiamiento, necesita
conocer -por ejemplo- la demanda, a fin de una formulacion acertada de la oferta,
disponer modelos de gestién que aseguren el recupero de gastos por identificacion de
la demanda con aliguna forma de cobertura ademas de otros datos y hechos que
faciliten el autofinanciamiento o en su defecto precisar el déficit que se debera
soportar.

Ante la apertura del Hospital Pediatrico “Juan Pabio II” (afio 1996/1997), en la Ciudad
de Corrientes, creimos oportuno disefiar para este nuevo establecimiento hospitalario
un modelo de gestién, organizacidn y funcionamiento que constituya el inicio de un
proceso de cambio en el sistema publico de salud provincial.

wn
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Lo sefalado justifica la importancia de este estudio que, para una mejor comprension
requiere una descripcion —sintesis- sobre las caracteristicas particulares de este nuevo
e importante proyecto sanitario para la reGién NEA del Pais.

Precisiones

A los fines de concretar su puesta en funcionamiento se creo una unidad de trabajo
a la que se llamo “Unidad de Proyecto para la puesta en funcionamiento del Hospital
Juan Pablo II” (fuera del ambito de Salud Publica), desde donde se ejecutaron y
desarrollaron todas las acciones necesarias para configurar la oferta, el modelo
prestacional y de gestion.

El concepto de “empresa de servicios sanitarios” determicié que para alcanzar
objetivos y resultados necesitaba entre otros requisitos, disponer de informacidon que
planeen y proyecten su situacién ecosidmica- financiera y consecuentemente sus
necesidades de financiamiento.

Definimos al concepto “empresa de servicios sanitarios”, como el de

"prestar servicios de medicina pedidtrica de alta complejidad con /a
mads alta calidad posible en funcion de los recursos humanos y técnicos
disponibles, enmarcado en un principio de productividad y gestion
autofinanciada.”
Incorporar el concepto de “empresa” indicaba implicitamente la concurrencia de
objetivos comunes y particulares de los actores involucrados y consecuentemente Ila
utilizacidn de herramientas de gestion como el planeamiento estratégico (poco o
escasamente usados por el sector sanitario) , pero necesarias para disefiar y definir
perfiles prestacionales adecuados .
El concepto de "empresa” tiene como un primer componente al paciente que concurre
a un establecimiento hospitalario donde espera recibir la mejor atencion para resolver
su problema de salud, como segundo elemento el Estado cuyo objetivo es brindar
atencidn con una determinada calidad y productividad del gasto que obligatoriamente
debe financiar y como tercer componente sus recursos humanos que esperan poder
hacer medicina de alta calidad y desarrollar sus capacidades potenciales en un ambito

que solo el hospital publico puede brindar.
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La identificacion de la poblacidn asistida, el disefio de una estructura de organizacion
funcional adecuada a objetivos institucionales, la adecuacion de su organizacion
interna, la formacion adecuada de todos sus recursos humanos y el control de calidad
de los servicios son aspectos basicos que se han tenido presente al momento de
disefiar esta organizacién hospitalaria que, como estratégico considero necesario
conocer las necesidades de financiamiento y sus fuentes entendiendo que tal
circunstancia facilitaria la consolidacién y fortalecimiento de esta importante oferta
sanitaria.

Iniciar actividades con un sistema de informacion fue una decisién estratégica e
innovadora, el disponer de un sistema integral de informacién computarizada (uno de
los pocos hospitales del Pais) desde el momento mismo del inicio de actividades estaria
asegurando un monitoreo permanente de las actividades clinicas y administrativas,
sirviendo ademds como una herramienta de apoyo para concretar el modelo
prestacional disefiado.

Instalar y convencer que los resultados de productividad en las empresas de servicios
de salud dependen en gran medida de sus recursos humanos no fue tarea facil por lo
que la capacitacidn y la participacion de los mismos fue determinante a ila hora de
concretar el proyecto. Recursos econémicos y/o técnicos no son suficientes para que

un emprendimiento sanitario sea exitoso.

Merecidé una consideracion especial la figura juridica institucional, resultaba
necesaria una organizacién superadora del hospital de autogestidn, era necesario
gozar de autarquia administrativa y financiera situacion que al concretarse facilito el
alcance de objetivos.

Para gestionar se pens6 en una estructura de organizacién funcional simple y agil -
pero diferente a la generalidad de los hospitales publicos del Pais-, sustentada en tres
areas funcionales basicas: Medicina, Administracion y Finanzas e Ingenieria, todas ellas
coordinadas por un Director Ejecutivo con la funcién de facilitar la vinculacién
horizontal y con el medio.

Las restricciones presupuestarias que afectan el sistema publico de salud, es un

condicionante importante para el proyecto. La falta de financiamiento generaria una
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perdida de capacidad de accién vy facilitarfa que el hospital ingrese en la cultura de la
supervivencia y de modelos existentes, si esto ocurriera el proyecto no seria viable.
Esta ultima circunstancia llevo a iniciar este estudio, las posibilidades de
autofinanciamiento, identificacién de la poblacién a la cual se va a asistir, servicios a
prestar, costos de produccién, ingresos estimados son hechos relevantes que
necesitamos conocer para anticipar requerimientos y futuro.

El inicio nos enfrenf6 con dos restricciones fundamentales, por una parte estdbamos
planteando el accionar de un nuevo hospital con caracteristicas innovadoras y sin
antecedentes en la region y por otra, la falta de informacion del sistema de salud de
Corrientes y la regién en cuanto datos confiables sobre demanda de servicios, precios
y costos de produccion.

Proyectar la situadién ecotidmica-financiera de una institucién hospitalaria publica
préxima a iniciar actividades es una novedad y un desafié .

Utilidad, Relevancia y Justificacion.

No ha sido una costumbre en la Provincia de Corrientes ni el Pais, que los nuevos
emprendimientos hospitalarios realicen como etapa previa a su funcionamiento una
evaluacién respecto de lo que podria ser su situacién ecoriémica financiera.

Este hecho “novedoso” para el medio justifica la utilidad, relevancia y creatividad
del presente y un desafié para quienes tomamos la decicién de hacerio ademas de
ofrecer la posibilidad de utilizar su metodologia y resultados en situaciones similares.
Consecuentemente decimos que es posible aplicar al sistema sanitario técnicas de las
ciencias de la administracién que permiten anticipar hechos y acontecimientos Gtiles y
necesarios para la toma de decisiones.

Es importante que una institucién sanitaria préxima a iniciar actividades disponga de
un Plan Ecortidmico- Financiero.

La escasez de recursos (ecoudmicos, financieros, humanos) impide que los proyectos
sanitarios  tengan posibilidades de gestiones exitosas cuando no disponen
previamente de informacién relevante para su gestién.

Proyectar la  posibilidad de autofinanciamiento del Hospital Pediatrico de Alta
Complejidad “Juan Pablo II”, de la Ciudad de Corrientes para el periodo 1998/2000,
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nos levo a la necesidad de conocer y disponer informacidn, para lo cual desarrollamos
las siguientes acciones:

1.Proyectar la Demanda Potencial: Caracteristicas cualicuantitativas para esta nueva
oferta sanitaria regional para el periodo 1998/2000. Determinar Poblacidn Objetivo.

2.Proyectar produccion hospitalaria para el periodo 1998/2000.

3.Valoracién Ecoriémica de la Produccién Hospitalaria Proyectada (2.) para el Periodo
1998/2000.

4, Estimacidn Costos de la Produccidn Hospitalaria proyectada para el periodo
1998/2000.

5. Proyectar Ingresos para el perfodo 1998/2000.

6. Plan Ecotiémico para el periodo 1998/2000.

7. Plan Financiero para el periodo 1998/2000.

El “plan de andlisis” utilizo como base la informacidn disponible al afio 1998 a la
que Incorporamos de manera especifica datos y situaciones de instituciones como el
Hospital Notti de la Provincia de Mendoza y el Hospital Juan Garraham de la Capital

Federal , los resultados proyectamos al afio 2000, previo proceso de “sensibilizacion”

de los mismos a fin devalidar la Informacidn a proyectar.
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CAPITULO II

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Diagnostico

o Organizacién del Sistema de Salud Argentino

Dentro del sistema de atencién de la salud se distinguen tres subsectores con
funciones diferenciadas y muitiples interrelaciones: el sector estatal, las obras sociales
y €l sector privado.

El sector publico aporta a este cuadro general su divisién segln jurisdicciones:
nacional, provincial y municipal, niveles entre los cuales no existe el grado necesario de
coordinacion.

El sector de la seguridad social se compone de un gran numero de instituciones
(alrededor de 337 obras sociales) sumamente heterogéneas en cuanto al tipo de
poblacién que agrupan, cobertura que brindan y modalidad de operacién.

El sector privado se compone, a su vez de organizaciones y servicios de caracteristicas
muy diversas. Por un lado se encuentran las diferentes modalidades de prepagas y
seguros de salud. Por ofro lado hay en Argentina un significativo mercado de

prestadores (efectores) de servicios de salud.

¢ Cobertura poblacional del sistema de salud en Argentina
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Partiendo de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos —INDEC- (%),
proyectdndola a 1995 y complementédndola con informacién recopilada de las
instituciones de la Seguridad Social y prepagas se logra estimar el porcentaje de la
poblacién cubierta por obra social y por defecto la poblacion que solo accede al
subsector publico.

Al afio 1991 el 57.6% de la poblacién(**) posee cobertura en salud por alguna obra
social, plan médico o ambas a la vez. En la Provincia de Corrientes ese porcentaje es
de 49.8% ubicdndose en un nivel inferior con respecto a poblaciones de mayor
cobertura como Santa Cruz con un 76% y superior con respecto a las de menor
cobertura como Formosa y Santiago del Estero con un 41.8%.

Al proyectar esa informacion al afio 1995 se obtiene un aumento de la poblacion de
32.6 millones a 34.6 millones que se divide en 15.9 millones de habitantes que solo
acceden al subsector publico y 18.7 que tienen cobertura por medio de obras sociales
y/o prepagas. De esta forma la cobertura en salud de la poblacién disminuye de 57.6%
a 54.0%, es asf que la poblacién que accede al subsector plbiico aumenta de 42.4% a
46%.

Cantidad de habitantes %
1995. Proyecciones. S
{millores) Cobertura
~ Pobladén que solo accedia al subsector | =
13.8 millones 42.33%
publico.
Poblacion con obra social y/o prepaga. 18.8 millones 57.67 %

Ver mayor informacion en Anexo 1 — Cuadro I

(*) Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1991.INDEC
{=*) Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1991.INDEC
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o Subsector Publico

La Nacion ejerce funciones de coordinacién, regulacion y asistencia técnica/ financiera.
Las provincias y municipios, a su vez, brindan servicios directos de asistencia a la
poblacién. El Ministerio de Salud y Accidon Social -MSAS- es la méxima autoridad en
materia de salud. A nivel provincial y municipal el rol le corresponde a los respectivos
ministerios y secretarias. El MSAS tiene a su cargo la conduccién del sector en su
conjunto a través del disefio de programas, dictado de normas y ejecucion de acciones
que permiten la coordinacién entre los distintos subsectores.

Sus atribuciones son amplias, pero en la practica su rol es acotado. Esto se debe a que
maneja solo un riinimo porcentaje del presupuesto plblico de salud y dado que la
salud no es una atribucién delegada por las provincias a la Nacién, su poder de
decisién queda limitado ya que las provincias y municipios cuentan con autonomia en
sus respectivas jurisdicciones.

Como la Nacién casi no financia acciones, sus politicas sustantivas solo tienen valor
indicativo y la concrecién de acciones determinadas desde dicho nivel depende de
coincidencias de nivel politico més general.

El financiamiento de las acciones provinciales y municipales depende de los recursos
de cada jurisdiccién. Dada la desigual distribucidon geogréfica de la riqueza esto
constituye un desafio al nivel de equidad. La apertura del sistema, por la cual no
existen poblaciones asignadas a cada efector publico, no alcanza a constitulr un

mecanismo de compensacion.

Existe otro organismo nacional importante dentro del sistema que es la Administracion
Nacional del Seguro de Salud -ANSSAL-, cuya funcién central es regular y administrar
un fondo de redistribucién que compensa a las obras sociales mas desfavorecidas. El
fondo esta integrado por el 10% de los aportes de las Obras Sociales nacionales y el
15% de las de personal de direccién. Los decretos 292 y 492 de 1995 establecieron
que dicho fondo debe garantizar a todas las obras sociales un ingreso mensual no
inferior a $40 por afiliado. Como se mencionaréd mas adelante, con la desregulacion de
las obras sociales la ANSSAL estd cesando actividades mientras nace la
Superintendencia de Servicios de Salud.

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD 12
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COBERTURA: EI subsector publico brinda tedricamente, cobertura a la totalidad de Ia
poblacién de pals. Sus servicios tienen la distribucion geogréfica mdas amplia, con
presencia en zonas consideradas no rentables por el subsector privado. Sin embargo,
la poblacién que se comporta como demanda natural y bésica del subsector plblico es

la que carece de cobertura de seguros asistenciales obligatorios o voluntarios.

En base a la evolucién del tamafio de la poblacidn y de la tasa de desempleo se estimé
que en 1995 la poblacién que sdlo tiene acceso al sector plblco representaba
aproXimadamente 13.8 millones de habitantes, lo que equivaiia al 42.33% de Ia
poblacién total de Argentina (Ver Anexo I — Cuadro I).

e Obras Sociales

Este subsector se caracteriza por la multiplicidad y heterogeneidad de las entidades
que lo integran, Al Inicio de la desregulacién habia en Argentina 337 obras sociales.

Las obras sociales son entidades de derecho publico no estatal, sin fines de lucro,
sujetas a la regulacidn estatal Su diferencia basica con |os seguros privados reside en

el cardcter compulsivo de la afiliacion y en la base solidaria de su financiacion.

Anteriormente se diferenciaban en cuanto a tipo de poblacién que agrupaban, a la
cobertura prestacional que brindaban y a la modalidad de operacidn. Pero con la
desregulacion este panorama variard, A partir de la implementacidn del Programa
Médico Obligatorio -PMO-, la cobertura prestacional pasa a ser homogénea, aunque las
obras sociales que puedan hacerlo tendrén Ibertad para brindar servicios mas amplios
que el PMO.

En relacidon a la modalidad de operacion, la desregulacion involucra sélo a las obras
sociales nacionales que operan bajo la regulacion de la ANSSAL(*). En 1995 habia unas
276 instituciones operando dentro de esta modalidad. A partir de las transformaciones
recientes, se producird un acelerado proceso de fu<idn y iquidacién de entidades. Las
previsiones son que a finales de 1997 quedaran sélo unas 100.

* Administracién Nacional del Seguro de Satud
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COBERTURA: E! subsector pubiico brinda tedricamente, cobertura a la totalidad de la
poblacién de pals. Sus servicios tienen la distribucién geografica mas amplia, con
presencia en zonas consideradas no rentables por el subsector privado. Sin embargo,
la poblacién que se comporta como demanda natural y basica del subsector publico es
la que carece de cobertura de seguros asistenciales obligatorios o ivoluntarios.

En base a la evolucién del tamafio de la poblacién y de la tasa de desempleo se estimé
que en 1995 la poblacion que sdlo tiene acceso al sector publico representaba
aproximadamente 13.8 millones de habitantes, lo que equivalia al 42.33% de Ia
poblacién total de Argentina (Ver Anexo I - Cuadro I).

¢ Obras Sociales

Este subsector se caracteriza por la multiplicidad y heterogeneidad de las entidades
que lo integran. Al inicio de la desregulacién habia en Argentina 337 obras sociales.

Las obras sociales son entidades de derecho publico no estatal, sin fines de lucro,
sujetas a la regulacidn estatal Su diferencia basica con los seguros privados reside en
el cardcter compulsivo de la afiliacién y en la base solidaria de su financiacion,

Anteriormente se diferenciaban en cuanto a tipo de poblacién que agrupaban, a la
cobertura prestacional que brindaban y a la modalidad de operacién. Pero con la
desregulacion este panorama wvariara. A partir de la implementacién del Programa
Médico Obl gatorio -PMO-, la cobertura prestacional pasa a ser homogénea, aunque las
obras sociales que puedan hacerlo tendrén libertad para brindar servicios mas amplios
gue el PMO,

En relacién a la modalidad de operacidn, la desregulacion involucra sélo a las obras
sociales nacionales que operan bajo la regulacién de la ANSSAL(*). En 1995 habia unas
276 instituciones operando dentro de esta modalidad. A partir de las transformaciones
recientes, se produciréd un acelerado proceso de fu<ién y liquidacion de entidades. Las
previsiones son que a finales de 1997 quedaréan sélo unas 100.

* Administracién Nacional del Seguro de Salud
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Permaneceran fuera de este esquema las obras sociales provinciales, la de Ia
Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires, las universitarias, las de las fuerzas
armadas vy la del poder legislativo.

COBERTURA: En los Ultimos afios han aparecido organizaciones de intermediarios que
ofrecen redes de oferta de servicios acotadas cubriendo diversas éreas geogréficas.
Estas intermediaciones se adecuan a los "pagos posibles” por parte de las Obras
Sociales y contienen escasos elementos de organizacién y gestién. Su fuerte es que
limitan drasticamente la sobreoferta existente en practicamente todas las regiones del
pais donde existen beneficiarios de Obras Sociales.

Resulta dificil definir con preci<ién la cobertura poblacional de las obras sociales debido
a la gran dindmica en la composicién de los padrones de afiliados y beneficiarios
(famiiiares), vinculados por relacién de empleo. Por otra parte, la fragmentacién de la
gestién del sector ha hecho poco accesible al conocimiento esta informacién. El Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de 1991 incluyé una serie de preguntas referidas a la
cobertura de las personas por el conjunto del sector. La informacién de ali derivada
indica que el 57.6% de los habitantes del pais (alrededor de 18.8 millones de
personas) eran beneficiarios de alguna obra social Considerando el posterior
incremento en las tasa de desempleo y Ias proyecciones del tamafio de la poblacién se
puede estimar que la poblacién cubierta en 1995 legaba a 18.7 mikones de personas,
lo cual representaba el 54% de la poblacién (vVer Anexo I ~ Cuadro I).

La mayor parte de la poblacién esta concentrada en unas pocas obras sociales. Las 50
mayores Instituciones representan el 90% de la pobladion, Hasta entrar en vigencia la
desregulacién se estimaba que el 10% de la poblacién que contaba con cobertura de
las obras sociales realizaba doble aporte.

e Subsector Privado

Este subsector se caracteriza por su financiacién a partir del aporte voluntario de los
usuarios. Las modalidades de financiacién han ido desarroliandose desde el pago
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directo discrecional de los honorarios médicos por cada prestacion hasta Ia

incorporacién de modernos sistemas de aseguramiento,

La definicion de las modalidades de aseguramiento han sido desarrolladas por
empresas Incorporadas al sistema de salud en la Ultimas décadas, que reconociendo
antecedentes en instituciones mutualistas, se diferencian de éstas por el cardcter

lucrativo de su propidsito empresarial.

Los contratos de seguros definen los alcances de la cobertura del riesgo a asegurar, el
monto del aporte (cuota), y condiciones exigidas para la vigencia del contrato. Entre
estas Ultimas, caracteriza a la mayoria de los contratos el establecimiento de "periodos
de carencia”, que son espacios de tiempo (variables para cada contrato) en los cuales
el usuario contribuye sin recibir determinados beneficios. Otra caracteristica comun es
la determinacién de una restriccién de cobertura sobre las patologias preexistentes en

el momento del contrato, las que no se incluyen entre los riesgos asegurados.

La organizacién de los servicios reconoce distintos tipos de estructura. Podemos
diferenciar un primer tipo de empresas que actlan como administradores financieros
de sus asegurados, comprando a su nombre paquetes de servicios a los prestadores,
restringiendo su actividad a la administracién y control de las prestaciones.

Un segundo tipo de organizaciones extiende su actividad en sentido ascendente en Ia
"cadena de valor", integrando a su actividad la gestién de Instituciones prestadoras
(hospitales, consultorios, servicios de diagnostico), desarrollando asi una actividad
integral de oferta de servicios a sus asegurados.

Una modalidad reciente y en crecimiento son las Instituciones privadas que acttan
como administradoras entre las obras sociales o prepagas y las redes prestadoras.

Otro tipo de empresas se constituyen a partir de la existencia de hospitales o grupos
de prestadores, que agregan (en sentido descendente en la "cadena de valor" la
actividad de administracion financiera, propia de la actividad aseguradora. Son ejemplo
de esta modalidad los planes de aseguramiento que ofrecen los hospitales de
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comunidades y los que se integran con organizaciones gremiales de prestadores (de
organizaciones médicas y de propietarios de clinicas y sanatorios).

COBERTURA: El crecimiento de la actividad del sector se orienta hacia la captacion de
sectores de poblacién anteriormente cubiertos por €l sistema de obras sociales, en los
niveles salariales superiores (obras sociales del personal de direccién). Este proceso ha
motivado la aparicién de nuevas formas de relacién entre los sectores que tornan

menos clara la |inea divisoria entre ambos modelos.

La poblacién cubierta por este sector puede caracterizarse como perteneciente a los
sectores de mayor nivel socioecotidmico. Sin embargo, el mercado se encuentra muy
segmentado y existe una gran ivariedad de servicios y niveles de cobertura que se
reflejan en los precios de los aranceles. Las entidades de medicina prepaga s€ nuclean
en tres entidades. Por un lado, las empresas lideres del sector en términos de
facturacion y cobertura integran la Camara de Instituciones de Medicina Asistencial de
la Republica Argentina -CIMARA-. A suvez, la mayorfa de las prepagas, y por lo tanto
la mayoria de los afiliados, se nuclean en la Asociacién de Entidades de Medicina
Prepaga -ADEMP. Por otro lado, es importante sefialar que dentro de ese segmento
han adquirido un peso significativo las instituciones de cobertura prepaga de origen
médico gremial, que en todo el pais dan cobertura a aproximadamente medio mifion

de personas.

La captacién de afiliados a sistemas de aseguramiento privado (medicina prepaga) ha
experimentado un fuerte crecimiento en los Ultimos afios. En gran parte esta poblacién
se superpone a la cubierta por alguna obra social, generando situaciones de "doble
cobertura” que en determinadas situaciones funciona para el usuario como

complemento a efectos de obtener un paquete prestacional mas extenso.
Se estima que la cobertura pobiacional de las empresas de medicina prepaga rondaria
los 1.5 milones de habitantes, de los cuales aproximadamente el 40% realiza aporte al

sistema de la seguridad social (Ver Anexo I-Cuadro I).

« Utilizacién del Sistema de Salud Argentino
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Segtin el MSAS (*), en 1995 el subsector publico fue responsable por la produccién de
57.288.743 consultas y 1.832.463 internaciones. En 1996 las consultas ascendieron a
69.030.444 vy los egresos a 2.014.804, lo cual representa 5,8 internaciones cada 100
habitantes.

éLos usuarios del hospital publico son solo los pobres? Segln informacién obtenida con
la aplicacién de un miédulo especifico de la Encuesta Permanente de Hogares en mayo
de 1992, de cada 100 personas que realizaron consultas en hospitales publicos entre
algo mas de un tercio y la mitad, segun el lugar, pertenecian al sector mas pobre de la
poblacién (1er quintil de ingresos). De la misma manera, se ha registrado que entre el
24% vy el 39% de las consultas realizadas en establecimientos puUblicos
correspondientes a personas con algln tipo de cobertura.

Los hospitales publicos brindan atencidn a la gran mayoria de los accidentados, sean
estos ricos o pobres y tengan o no cobertura médica. Al mismo tiempo, las personas
que suscriben a un seguro privado o prepago deben cumplir con un periodo de
carencia que varia segun el tipo de prestacidn. En algunas oportunidades, cuando
requieren de asistencia médica, estas personas también recurren a los servicios
publicos. Por Ultimo, en las zonas urbanas hay hospitales de alta complejidad que
realizan practicas caras y no cubiertas por gran parte de los prepagos tales como
cirugias plasticas.

En conclusion, se estima que en promedio un 30% del total de las prestaciones de los
establecimientos publicos son brindadas a personas que cuentan con cobertura de
obras sociales, mutuales, prepagas o seguros privados de salud. Este serd, por los
tanto, el horizonte de las facturaciones que podran alcanzar los hospitales de
autogestion. Cabe destacar que en 1995 la facturacién de los 828 hospitales de
autogestion no alcanié el 4% del gasto hospitalario total del pais y fue menor al 1%
del gasto total del sistema.

e Recursos Humanos y Capacidad Instalada del Sistema de Salud Argentino

* Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién
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En el pais hay 1204 hospitales pubiicos (9 nacionales, 957 provinciales y 238
municipales) con un total de alrededor de 75.000 camas disponibles.

Ademas, la red publica cuenta con 5.741 establecimientos sin internadion.

La capacidad instalada del sistema argentino se completa con otras 1.500 instituciones
prestadoras privadas con aproximadamente 67.000 camas.

En total ejercen mas de 100.000 médicos. Segun el catastro de recursos de salud de
1980 en ese afio trabajaban en sector publico 35.452 médicos.

En conclusién, nuestro Pais cuenta en la actualidad con un fuerte oferta de recursos
humanos profesionales y una alta capacidad instalada. La relacién de médicos por cada
mil habitantes es, en promedio, de 2,5 en los paises ricos y de 0,1 en los pobres. En
nuestro pais este indicador se aproxima a 3, es decir, es superior a la media de los
paises ricos. La reladién de camas por cada mil habitantes es de 8,9 en los paises ricos
contra 2,3 en los pobres. En nuestro pais ronda los 4,5. Con respecto a los
profesionales médicos disponemos de un profesional cada 330 habitantes(**). La
expectativa de vida esta en 71 afios.

Sistema Nacional de Salud. Prospectiva

El sistema de salud argentino esta siendo modificado en dos frentes: los hospitales
pUblicos y las obras sociales nacionales. Los primeros son objeto de una politica de
descentralizacion que procura conferiries mayor autonomia de gestion y de
recaudatién de recursos. Las segundas estan atravesando un proceso de
reordenamiento financiero que consiste en la desregula@ion que promueve Ila libertad
de afiliacién de los beneficiarios y tiene como meta final la implantacién de un mercado

competitivo en el que participen también las prepagas.

o Descentralizacion de los Servicios de Salud

(+*) Revista Sosiego — Afio 1 — N° 4 — Diciembre de 1998.
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El Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién promulé el Decreto N° 578/1993
que establece el Hospital de Autogestion. A través de esta figura se autoriza a los
hospitales a facturar a las Obras Sociales los servicios prestados a la poblacién que
cuenta con cobertura del seguro social,

Asimismo se le concede mayor autonomfia y flexibilidad en la gestién de los recursos
que le permite obtener una mayor eficiencia en la microgestién, El proceso de

"autogestion” no modifica por si mismo los costos operativos de los hospitales.
o Desregulacion de las Obras Sociales

La reforma parte del supuesto que la crisis de las Obras Sociales responde a la faita de
competitividad derivada de la condicién de cautividad de sus beneficiarios.

Entre las Ultimas disposiciones en este sentido se pueden mencionar el Decreto 247/96
que aprueba un Programa Médico Obligatorio (PMO) para las Obras Sociales y el
Decreto 1131/96 que completa la desregulacién estableciendo la opcién de cambio
entre las Obras Sociales Sindicales.

El eje de la reforma consiste en introducir la libertad de eleccion entre Obras Sociales,
en una primera instancia, y en el futuro permitir la competencia con otros organismos,
y la fijacién de una "canasta basica” de prestaciones obligatorias. Previo a disponer la
libertad de eleccién se inicié un proceso de reconversion de Obras Sociales, con apoyo
del Banco Mundial.

La definicién de un grupo de prestaciones obligatorias es considerada un factor clave
para establecer mfnimas condiciones de equidad, hacer mds transparentes las
condiciones de competencia entre Obras Sociales (hacer operativa la "libre eleccién™) y
respetar la restriccion presupuestaria (imposibilidad de aumentar los costos laborales o

los subsidios estatales).

El Decreto 1.615 del 31/12/96 creo la Superintendencia de Servicios de Salud. La
misma reemplaza a la ANSSAL, el INOS (Instituto Nacional de Obras Sociales) y la
DINOS (Direccién Nacional de Obras Sociales). Entre sus funciones figuran: fiscalizar el
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cumplimiento del Programa Medico Obligatorio (PMO), supervisar el pago a los
Hospitales de Autogestién y controlar el cumpkmiento del Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica.

El Decreto 84 del 3/02/97 establece que las personas podran cambiar de obra social
una vez al afio.

Tanto la discugion de la reforma de las Obras Sociales como la medidas implementadas
se Imitan al universo de las Obras Sociales Nacionales. Estas representan casi el 50%
de la poblacion beneficiaria y del gasto de la seguridad social y el 15% del gasto total
en salud(*).

o Integralidad de la Atencién Medica

" Salud para Todos” significa que la salud ha de considerarse como un obijetivo del
desarrolo ecotidmico y no solo como uno de los medios de alcanzar dicho desarrolo .
Requiere tanto de la Medicina y la Salud Publica como de la agricultura, la Industria, la
ensefianza, la vivienda y las comunicaciones y los sectores privados que también

proveen servicios de salud.

El compromiso del sector publico es entonces fomentar el progreso de la pobiacién en
un amplio frente de desarrollo, estimulado a cada Individuo a mejorar la calidad de

vida,

La Aten@idn Primaria (APS) es un nivel de asistencia sanitaria, cientificamente fundado
y socialmente aceptable, de mayor alcance hacia la comunidad y a un costo
soportable, asegurando a partir de esta estrategia la Integralidad en la atencién

medica.

La Atendidn Primaria (APS) se basa en criterios de participacidn comunitaria,

incorporacién de tecnolodgfa adecuada para la salud, desarrollo y capacitacién de

() GONZALEZ GARCIA, Gines, TOBAR, Federico. Mas salud por el mismo dinero. La reforma del Sistema
de Salud en Argentina. Buenos Aires. Grupo Editor Latinoamericano-Isalud 1997.
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recursos humanos como base de los programas de salud vy de infraestructura
sanitaria.

La organizadién de los servicios sanitarios deben estar disefiados y coordinados
adecuadamente para atender a toda la poblacidn y no solo a una parte de ella, ser
accesibles y proporcionar todos los cuidados propios de su alcance, Asimismo debe
mantener una relacion adecuada de costos beneficios en su implementacién vy
resultados y posibilitar la colaboracién intersectorial.

Potenciar la estrategia de la APS, significa redistribuir adecuadamente los recursos

humanos, ir ateriales y financieros en pleados en el sistema sanitario.
o Descentralizacién en el Sistema de Salud

La descentralizacién en el ambito de salud supone Ila transferencia de
responsabilidades desde el nivel central a los niveles locales, sean estos
gubernarm entales u ONG. La estrategia Implica la transferencia de facultades y recursos
de érganos superiores a otros de distinta jerarquia, Ir plica de una mayor autonomia
en funciones técnicas y operativas hacia las instituciones hospitalarias, municipios o
regiones sanitarias respecto del nivel central

Los objetivos estan dados por:

e Mejoramiento en la productividad de los servicios,

e Modificacion de la cultura de la organizadién

e Redistribucién de los recursos estatales atendiendo a consideraciones de eficiencia

y eficacia.

e Hospital Publico de Autogestion

La estrategia del Hospital Publico de Autogestion se desarrolla sobre la base de
cuatro com ponentes sustantivos:

1. Componente de Financiamiento, que implica el aumento de recursos para el
Hospital Publico sin aumentar el gasto en salud, la solidaridad y el estimulo a la
eficiencia del Subsistema de Obras Sociales.
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2. Componente de Atencidn Medica que comprende la Garantia de Calidad de la
Atencidn Medica y el fortalecimiento de la Atencién Primaria de la Salud.

3. Componente de Gestion Estratégica, que implica mejorar la eficiencia y eficacia
para garantizar equidad.

4. Componente de Sistema Local a través de la Redes de Servicios y de la estrategia

de Areas Programaticas.

88
o
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CAPITULO III

SISTEMA DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES

Cobertura segin Subsector

La estructura del sector salud de la provincia de Corrientes, es similar a la del resto del
pals. Los subsectores publico, obras sociales y privado realizan el financiamiento y
provision de servicios sin existir un ambito de integracién o concertacién de las
acciones. La poblacién, en general, recibe atencién de salud en el sistema de cobertura
que le corresponde, de acuerdo a su situacion laboral, a excepcién de aquelios casos
en que por no poder pagar el coseguro, concurren a los Establecimientos Publicos o |os
que recurren al sector publico por el prestigio de algln profesional o de Ia institucion
(Hospital Escuela, Nifios, Cardioiégico).

Se estima que un poco menos de la mitad de la poblacién de Corrientes posee
cobertura de salud 49.8% (*). De ellos el 74,3 % declara tener solamente Obra Social
y el 18,3 %, Obra Social y Plan Médico o Mutual.

Entre los que no registran cobertura de salud, casi la mitad son jévenes de ambos
sexos, de los cuales alrededor del 66,0 % son menores de 30 afios.

Los ocupados sin cobertura configuran una significativa proporcién (47,8 %). Los
desocupados aparecen mas desprotegidos, con el 73,8 %. Si se tiene en cuenta que
los datos de cobertura consignados se refieren al afio 1991, es probable que |a
poblacién que no tiene cobertura haya aumentado sensiblemente ante el incremento
de la tasa de desocupacion,

Los ocupados en relacién de dependencia que se halan en peor situacién son los
empleados de| servicio doméstico, desprovistos de cobertura social (79,5 %), y los que
revistan en establecimientos pequefios (56,0 %).

La situacién mas favorable corresponde a los empleados u obreros del sector publico y
entre los inactivos, a los jubilados y pensionados.

(*) Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda 1991.INDEC.
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Grafico I - Cobertura en Capital Aiio 1991
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Fuente: Censo Nacional de Poblacién. 1991

En la Ciudad Capital el 40,96 % de la poblacion posee obra social el 0,67% posee un
plan de prepago, el 12,69 % obra social y prepago, el 39,11 % no tiene obra social ni
prepago y el 4,31 % ignora su cobertura social

Las principales obras sociales son el Instituto de Obra Social de Corrientes (IOSCOR)
que ofrece cobertura a 110.000 beneficiarios y el Instituto de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (PAMI) que cubre a 69.958 personas.

En 1997, el subsector publico posefa 2.357 camas hospitalarias distribuidas en 41
hospitales en toda la provincia. En 1995 se produjeron 69.318 egresos, que
representaron el 76 % de los egresos estimados para la poblacién de Corrientes. Si el
subsector publico atendiera :16lo a los “pobres estructurales”, cabria esperar alrededor
de 25.000 egresos anuales.
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La diferencia entre la demanda tedrica y la real se explica porque el hospital pubiico
satisface la demanda de beneficiarios del subsector de obras sociales y del privado. La
ocupacion del conjunto de hospitales es de 57.2 % con un promedio de 5.9 dias.

Los hospitales publicos realizaron 16.498 partos en 1995, lo que representd el 70.8 %
de los partos totales.

La atencién ambulatoria del subsector se ofrece en los consultorios externos de fos
hospitales, puestos sanitarios provinciales y municipales y Centros de Atencion Primaria
de la Salud (CAPS). En conjunto, los establecimientos citados produjeron 1.355.245
consultas en 1994, que representa el 34% de la demanda potencial, con un promedio
de 5 consultas por habitante / afio.-

Del total de consultas, el 48 por ciento (651152 se produjo en los serviclos
asistenciales del departamento Capital dependientes del Ministerio de Salud Publica,
con una particularidad: el 53 por ciento se realizaron en servicios periféricos (puestos

sanitarios y centros de atencién primaria).

En 1991, los efectores periféricos fueron responsables del 62,3 por ciento del total de
consultas producidas en los servicios del Ministerio del departamento Capital. Esto
puede significar o un deterioro del primer nivel 0 un cambio en la estructura

socioecondmica de la demanda.

En el departamento Capital, el subsector publico dispone de 962 camas (61 % del
total), distribuidas en 6 hospitales y un Instituto de Cardiologia de alta complejidad. En
conjunto produjeron 19.602 egresos (32.2 % del total) en 1997. El promedio de dias
de estada de estos hospitales fue de 9.73, explicable por la presencia del Hospital
Psiquidtrico. La ocupacion media del conjunto provincial fue de 57,2 %, siendo en
Capital el 80.5 % y en el Interior de la provincia el 44,1%. El Hospital de Nifios “Eloisa
T. de Vidal” de Capital tuvo una ocupacién media de 90.6 %, evidenciando una

excesiva concentracién de oferta de servicios.
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INFRAESTRUCTURA SANITARIA PROVINCIA DE CORRIENTES

Cuadro 1

Establecimientos Asistenciales seaiin dependencia.
Total Provincia, por Departamento Geografico. Ano 1997.

Dependencia
Privada Pulblica, segin nivel de comple jidad
Tota I II 111 v Vv Viy Especial(1)
1) 2@ (1) VII

Total Provincia 55 220 146 8 28 11 11 8 4
Bella Vista 2 6 5 1
Berdn de Astrada 3 2 1
Capital 20 69 47 11 3 4
Concepcion 1 4 1 3
Curuzy Cuatia 3 5 3 1 1
Empedrado 10 9 1
Esquina 3 6 4 2
General Alvear 2 1 1
General Paz 8 6 1 1
Goya v 12 i 1
Ttati 1 4 3 1
Ttuzaingd 1 13 9 1 2 1
Lavalle 10 8 2 1
Mburucuya 4 3 1
Mercedes 3 5 2 1 1 1
Monte Caseros 4 5 3 1 1
Paso de los Libres 2 /A 5 1 1
Saladas 3 6 4 1 1
San Cosme 1 5 2 3
San Luis del Palmar 1 9 7 1
San Martin 6 3 3
San Miguel 1 6 1 1 4
San Rogue 1 6 2 2 2
Santo Tomé 7 4 1 1 1
Sauce 1 2 1 1

Fuente: Subdireccion de Estadisticas de Salud. Departamento de Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Corrientes
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Cuadro I1

Cantidad de camas, segin de dependencias del establecimiento.
Relacién camas/poblacién y habitantes por médico.
Total provincia, por departamento

ANO 1997
Cantidad de Camas Camas | Hab.
Total Dependencia /1000 por
Privada Pubiica hab. | médico
Total Provincia 3.515 1.158 2.357 4,0 272
Bella Vista 123 72 51 3,7 1.247
Berdn de Astrada 13 13 6,0 1.091
Capital 1.570 608 962 4,8 128
Concepcion 39 6 33 2,6 3.810
Curuz( Cuatia 167 62 105 4,1 521
Empedrado 28 8 20 2,2 1,177
Esquina 77 36 41 2,8 694
Generai Alvear 42 42 5,6 1.256
Generai Paz 50 4 46 3,7 1.358
Goya 259 124 135 3,2 497
Ttati 20 20 2,6 1.526
Ituzaingd 76 6 70 2,2 681
Lavalle 59 59 3,0 729
Mburucuya 32 32 3,8 2.838
Mercedes 133 40 93 3,8 861
Monte Caseros 141 75 66 4,6 712
Paso de ios Libres 127 44 83 2,7 587
Saladas 87 45 42 4,2 949
San Cosme 26 26 2,6 2.530
San Luis del Palmar 81 6 75 5,7 1.590
San Martin 53 55 4,8 2.736
San Miguel 37 8 29 3,9 1.913
San Roque 54 6 48 3,4 801
Santo Tomé 179 179 3,6 878
Sauce 42 8 34 4,8 971

Fuente: Subdireccion de Estadisticas de Salud, Departamento de Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Corrienies
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PROVINCIA DE CORRIENTES. EROGACIONES EN SALUD

El presupuesto en salud constituyé en 1997 el 7,31% del presupuesto provinciai,

participacion que ha disminuido desde 1991 cuando representaba el 10,99%.

El presupuesto ejecutado durante el afio 1997 ascendid 63 millones de pesos,

destinando mas del 80% a gastos de personal.

Cuadrolll

Ministerio de Salud Publica

Presupuesto ejecutado

Expresado en miles de pesos

Conceptos\Periodos | 1991 1992 1993 1994 1995 1995 1997
Personal 35324 | 56.178 | 49.807 47263
Bienes y serv. no per 9.259 10333 | 12.768 1 4'327 44,639 42.815 51.081
Intereses 416 39 208 iO 10.018 14.351 12.019
Transferencias 33 562 193 402 0 0
Bienes de capital 197 291 340 2817 374 561 372
Bienes preexistentes 91 317 665 628 167
Trabajos publicos 23 23

Total 45.323 | 67.408 | 62.599 | 64.831 | 55.698 | 58.357 63.640

Fuente: Ministerio de Hacienda y Finanzas — Provincia de Corrientes -
Nota: los datos de 1992 incluyen a la Subsecretaria de Accion Social. En 1993 pasa a la orbita del

Ministerio de Gobierno.

Ministerio de Salud
Ejecucion presupuesto ano 1997

O Personal [ Bienes y servicios no pers O Bienes de capital '

En el perfodo 91/97 el presupuesto en salud se incrementé un 40,41% en teérminos

absolutos, en tanto el gasto en personal aumento un 44,60%.
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El gobierno provincial desticié en el afio 1997, 71,11 pesos anuales por habitante para
atender gastos en salud (el cdlculo se efecttié con poblacién proyectada). En el afio
1991 representaba 56,94 pesos.

Si se considera que el 60% de la poblacién utiliza los servicios pUblicos provinciales el
gasto por habitante se eleva a 118,33 pesos.

Si bien el presupuesto provincial se realiza a través de nuevas metodologias (por
programas), la distribucién presupuestaria se efectuaba de acuerdo al ejecutado del
afio anterior, no existiendo pardmetros establecidos que incentiven una mejor
asignaciéon de recursos. La ldgica del sistema hace que los establecimientos
hospitalarios gasten en funcién de los requerimientos, utilizando un fondo permanente,
que cuando disminuye en un 50% es repuesto por el Ministerio de Hacienda en funcién
a las disponibilidades financieras.

Cuadro IV
Mienisterio de Salud Pt’lbliga
Presupuesto ejecutado ano 1995

|

| Nombre del Programa $1= 1U$D
1. Salud 53.073.309,80
1.1, Actividades comunes 178.997,25
1.2. Atencidn de la madre y el nifio 2.094.004,78
1.3. Prevencién y proteccién de la salud 50.800.307,77
2. Servicios sociales sin discriminar 2.241.665,20
2.1, Actividades centrales 2.241.665,20

| 3. Ecologia y medio ambiente 382.983,06

li 3.1. Saneamiento ambiental 382.983,06

Total 55.697.958,06

Fuente: Ministerio de Hacienda y Finanzas de la Provincia de Corrientes.
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SERVICIOS PEDIATRICOS PUBLICOS

La Oferta de servicios de salud pediatrica en la Provincia de Corrientes

En la Provincia de Corrientes hasta la inauguracién del Hospital "Juan Pablo I1”, existia
un Hospital de pediatrfa con un total de 80 camas. La voluntad de médicos y
enfermeros hizo posible sobrellevar la prestacion del servicio médico en un
establecimiento que no tenia la mas minima comodidad para los enfermos, sus

familiares y el personal.

Era normal observar una concentracién permanente de madres con sus nifios en los
angostos pasilos, las camillas de consultorios como camas de internacién a lo que

debia agregarse la constante derivacién de pacientes a centros de Capital Federal

En la Provincia de Corrientes, la tasa de mortalidad infantil total - neonatal y
posneonatal - alcanza en el promedio provincial al 26,1 por M, ubicandose entre una
de las mas elevadas del pais. Airededor del 75 % de esas defunciones son informadas
como evitables, es decir aquellas que podrian evitarse con acciones sencillas y de bajo

costo.

Segln fuentes estadisticas hospitalarias provinciales, existen al afio 1996 hospitales y
centros que brindan servicios de medicina pedidtrica en toda la Provincia. A
continuacién se mencionan los principales indicadores de produccién pediatrica al afio
96 de cada uno de ellos:
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Cuadro V

Establecimientos Hospitalarios. Provincia de Corrientes

Promedio
Establecimientos Consultas Egresos Dias o de- 3
" Ocupacion
Hosp. Eloisa T. De Vidal -Corrientes-; 79.566 2.957 7.07 99.7
Hospital J. R. Vidal -Berén de Astrada-; 1.685 45 2.02 12.3
Hosp. Provincial "]. Davila"-Empedrado-; 15.278 173 2.06 17.9
Hosp. San Antonio -Murucuya-; 16.290 213 2.54 15.1
Hosp. Marfa Auxiliadora -Saladas-; 7.757 283 3.18 3129
Hosp. Julio Rivero -San Cosme-; 3.570 116 2.21 21.7
Hosp. San Luis del Palmar -San Luis del Palmar- 8.459 102 2.81 124
Hosp. J. R. Vidal -San Miguel-; 7.949 145 2.07 21.8
Hosp. Cabecera Bella Vista -Bella Vista-; 5.380 559 3.54 29.6
Hosp. San Roque -Esquina; 2.873 295 2.24 25.2
Hosp. Muniagurria -Goya-; 33.390 1.191 6.54 58.5
Centro Materno Infantil Regional -Goya-; - 459 2.67 20.8
Hosp. Santa Rosa -Sauce-; 2.778 84 3.46 73.6
Hosp. Dr. M. Sussini -Grai. Alvear-; 6.480 139 2.35 37.7
Hosp. San Antonio de Padua -San Martin-; 13.617 222 2.79 15.2
Hosp. San Juan Bautista -Santo Tomé-; 17.761 620 3.88 36.9
Hosp. Dr. M. Sussini -Gdor Virasoro-; 8.513 328 2.72 43.8
Hosp. S. M. Robinson -Monte Caseros- 8.205 473 3.28 67.9
Hosp. San José -Paso de los Libres-; 18.128 737 2:k5 29.5

Fuente: Estadisticas Hospitalarias Afio 96. Subdireccién de estadisticas de salud. Ministerio de Salud

Publica. Gobierno de la Provincia de Corrientes.

Del andlisis la informacidn que surge del cuadro anterior se puede extraer dos

conclusiones:

El Hospital de nifios " Eloisa Vidal" de la ciudad de Corrientes, al afio 1996,

estuvo funcionando a pleno, en niveles desaconsejable segln indica su

indice de ocupacién de 99.7 (ver Cuadro V)
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- El promedio dias de estada de los hospitales plblicos provinciales
demuestra la carencia de atendién altamente especializada en los mismos,

caso contrario, dichos ratios deberian ubicarse por arriba de los 7 puntos.

La calidad y eficiencia de estos establecimientos no alcanza a satisfacer los
requerimientos de atenaién de tercer nivel de la salud de los menores, especialmente
aquellos que pertenecen a los sectores mas postergados. Consecuentemente, este
nuevo centro de Alta Complejidad cubriria una necesidad imperiosa de toda la regién, y
que trasciende las fronteras de la provincia, interesando también a las provincias

vecinas.
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HOSPITAL "ELOISA T. DE VIDAL"
DEMANDA REGISTRADA

Cuadro VI - Indicadores de Produccién 1990 ~ 1995

Concepto 90 91 92 93 94 95
Porcentaje Ocupacional  79.30% 84.00% 77.80% 89.30% 90.60% 92.00%
Pacdientes dias 20,498 20,944 18,943 21,959 23,339 25,581

Promedio de Camas 70.80% 68.30% 66.70% 67.30% 71.50% 76.10%
Nro. De Consultas externas 97,494 96,957 68,430 96,433 103,550 1083586
Nro. De Egresos. 2,320 2,577 2,193 2,731 2,918 3;4{]!_

Fuente: Estagsticas hospitalarias. Subdireccion de estadisticas de salud. Ministerio de Salud
Publica. Provincia de Corrientes

Cuadro VII - Indicadores de Produccion Afio 1995

Rendimiento de establecimiento lera
N° de Pacient. Consult. Total

con Vez

Internacién por servicios | Egresos  Dias Externos

Servicio CIRUGIA 665 3,465 Menos 1 afio 16,136 7,870

Servicio PEDIATRIA 2,957 21,069 1 afio 14,093 6,474

Servicio NEUROLOGIA 24 343 2-4afios 17,460 8,653

Servicio TERAPIA INTENSIVA 9% 1,522 5-6afios 14,814 7,122

Servicio TRAUMATOLOGIA 242 1,338 7-14 aflos 17,063 8,287

Servicio QUEMADOS 236 2,341 Total 79,566 38,406

Servicio HEMATO-ONCOLOGIA 161 1,000 Emergendias 37,282

Totales 4,381 31,078 Total 116,848

Fuente: Estadisticas hospitalarias. Subdireccion de estadisticas de salud. Ministerio de Salud Publica.
Provincia de Corrientes
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Cuadro VIII - Indicadores de Produccion Afio 1996

es ;'leﬁd. ,

Fuente: Estadisticas hospitalarias. Subdireccién de
Provincia de Corrientes

= 108,986

estadisticas de salud. Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO 1V

DEMANDA ESTIMADA: PROYECCION
Poblacién Objetivo

Cada Hospital tiene un drea de influencia, es la zona que le provee de pacientes. Al
delimitar el area para los tres préximos periodos, nos encontramos con: La ciudad de
Corrientes, el interior de la Provincia de Corrientes, y Regiones vecinas (Chaco,
Formosa y Misiones). Partiendo de esa base, y con informacion estadistica confiable
aplicamos el siguiente procedimiento hasta legar a la poblacion objetivo_del nuevo
Hospital

Segun informacién proveniente del Censo Nacional de Poblacion del afio 1991, en la
provincia de Corrientes habia un total de 295.380. nifios menores a 14 afios, con la
desagregacién por edades que se observa en el Cuadro I - POBLACION MENOR A 14
ARNOS,

Cuadro I — Poblacion Menor de 14 Afios — Provincia de Corrientes 1991

DEPARTAMENTO TOTAL 0-4 5-9 10-14
Capital 92,961 33,634 30,334 28,993
Interior 202,419 69,412 67,390 65,617
Total 295,380 103,046 97,724 94,610

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda afio 1991. INDEC

Proyectados al afio 1997 con las tasas histéricas de crecimiento vegetativo del
[3,386%] anual para la capital provincial y [1,012%] para el interior de la provincia;
esto arroja una poblacién actual estimada del orden de los 328.000 nifios entre 0 y 14

aflos.
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Cuadro II — Proyeccién de Poblacion Menor a 14 Afios al Afio 1997

Tasa Crec.

DEPARTAMENTO TOTAL ©0-4 59 10-14 ~—

Anual

Capital 113,520 41,072 37,042 35,405 3.386%

Interior 215,025 73,735 71,587 69,703 1.012%
Total 328,545 114,807 108,629 105,108

Fuente: Estimaciones de la Poblacién,total por departamento y localidad. Periodo 1991-2000. Direccidn
de Estadisgicas y Censos.- Subsecretaria de Planeamiento- Secretarfa general de la Gobernacion. Provincia
de Corrientes.

Bajo el supuesto que €sta poblacién total, demanda algtn tipo de servicios de salud
en distintas proporciones seglin rango de edad, durante un afio calendario, como se
observa en el Cuadro III , se concluye que en toda la Provincia de Corrientes,
requieren atencion medica alrededor de 199.000 nifios en el afio, lo que representa el
61 % del total de la poblacién Infantil,

Cuadro III — Proyeccion Poblacion Demandantes de Servicios de Salud

DEPARTAMENTO TOTAL ©0-4 5-9 10-14
Promedio Propoicién ~ 90%  50%  40%
Capital 69648 36,965 18,521 14,162
Interior 130036 66,361 35,793 27,881
Total 199,684 103,326 54,315 42,043

Fuente: Elaboracién Propia

Respetando la desagregacion realizada en los cuadros anteriores, determinamos que la
poblacién objetivo potencial que wva a ser captada por el nuevo Hospital Pediatrico
"Juan Pablo 11" representa aproximadamente 52,000 nifios pravenientes de la Capital,
interior y regiones wvecinas, si persiste el modelo de salud vigente que concentra la

atencién primaria en los establecimientos hospitalarios. Tal como indica el Cuadro IV.
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Cuadro IV- determinacion de poblacién objetivo del Hospital Pediatrico "Juan Pablo

II" inserto en régimen de salud vigente en 1997

DEPARTAMENTO TOTAL 0-4 5-9 10-14
Capital Proporcion 70%  70% 0%
Interior Proporciéon 3% 2% 1%

Regiones Vecinas Propor cién 0,50% 0,20% 4,20%
Capital 48,754 25,876 12,965 9,913
Interior 2986 1,991 716 279

Regiones Vecinas 709 517 109 84
Total | 52,449 28,383 13,789 10,276

Fuente: Elaboracion propia

El Gobierno de la Provincia de Corrientes, decidié en concordancia con la politica
nacional, fortalecer la APS (Atencidn Primaria de la Salud) que permitird descomprimir
la atencidn medica de los hospitales con mayor nivel de complejidad.

El cambio provocara una disminucidn Importante de la poblacién objetivo del Hospital
Pediatrico "Juan Pablo II", estimada en aproximadamente un 20% tal cual lo describe
el Cuadro V.

Algunos autores [aman a esto cuota de mercado, o indice de penetracién, Es decir la
porcion de torta que le va a pertenecer al Hospital, siendo la torta el conjunto de

pacientes del area,

Cuadro V - Reduccién de la poblacién objetivo afio 1998 Hospital Pediatrico "Juan

Pablo II" por Integracién al nuevo modelo de salud

Descentralizacion Atencion Primaria 80%
Poblacién Objetivo Afio 1998. '41.959

Fuente: Elaboracion propia.

Graficamente en wvalores absolutos, comprobamos la participacidon de la poblacién
objetivo del Hospital Peditrico sobre el total de la poblacién de 0-14 afios de toda la

Provincia de Corrientes:
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Graficol. Poblacién objetivo y Poblacién de la Provincia de Corrientes (0-14 afios).

Poblacién Objetivo Hospital "]. Pablo I1"

O Poblacion 0-14 afios Fiin
Cortientes

1 Poblacion objetivo Hospital |
Pediatrico

Es necesario tener presente que, por ser una nueva institucién, atravesara un periodo
de puesta en funcionamlento que Influlra en su capacidad prestacional.

Suponiendo que el hospital durante el primer afio opere al 80% de su capacidad, la
demanda se wvolveria a reducir en alrededor de 33,000 nifios para el afio 1998,
Incrementandose esta demanda para los afios sucesivos a la tasa promedio de
crecimiento vegetativa para la provincia y en funcién el grado de optimizacion de la

capacidad Instalada del Hospital,
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POBLACION OBJETIVO

CATEGORIAS:

1. Pacientes carenciados "Plan Chamigo”: Comprende al segmento de poblacion
que no posee nhingun tipo de cobertura social para atencién de la salud famiiar
y no cuenta con medios ecotidmicos para ello. Segln estudios, se estima que
aproximadamente el 70% de pacientes que ingresan al Hospital Plblico
pertenecen a este sector.

2. Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 1991, el 49,34 % de
la poblacién de la provincia menor a 14 afios pertenece a esta categoria. Es
importante destacar que la Obra Social "Chamigo”, de reciente creacion, esta
destinada a otorgar cobertura social a este sector de la poblacién.

3. Pacientes que no declaran cobertura social: Pertenecen al grupo del punto 3)
pero por una cuestién de Ineficiencia organizacional y ante la obligatoriedad de
los hospitales publicos de ofrecer atencion igualitaria e indiferenciada a toda Ia
poblacién debe prestar servicios gratuitos convirtiéndose en subsidiador de las
Obras sociales y del sector privado. Se estima en un porcentaje de
aproximadamente el 10% del total de los pacientes.

4. Pacientes que declaran fener cobertura sociak grupo integrado por
trabajadores o empresarios que cuentan con una obra social sindical o una
organizacién de medicina prepaga. Este grupo demanda servicios del Hospital
por [bre opcién, por considerar de mejor calidad lo que se le ofrece, por ser el
Unico en resolver su problema, por ser el prestador convenido o ser el unico
efector disponible. Segiin el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio
1991, el 48,14 % de la poblacidn de la provincia menor a 14 afios pertenece a
esta categorfa.
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5. Pacientes Autoarancelados: corresponde a el segmento de poblacién con
recursos econémicos suficientes como para afrontar, por propia cuenta, todos
los costos necesarios para la atendién de la salud familiar.

6. Pacientes cubiertos por Seguros: Comprende a los demandantes de asistencia
medica por accidentes de transito o cualquier otro siniestro y estén cubiertos
por una compafiia de seguros.

Se infiere naturaimente que el porcentaje remanente segin el Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda del afio 1991, de los dos primeros grupos mayoritarios, que

alcanza al 2,52%, involucra a las dos Ultimas categorfas.

Buscamos solamente datos cuantitativos de la demanda. Consideramos fundamental,
que en pleno funcionamiento, se desarrollen estudios cualitativos para adaptarse
continuamente a los cambios del entorno, a las influencias de la demanda de servicios
y el desarrollo de mecanismos adecuados de planificacion y de gestion que permitan la
mejora continua de resultados.
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CAPITULO V

PROYECCION ECONOMICA-FINANCIERA

Introduccion

La planificacion es un proceso que pretende acortar la distancia existente entre el
futuro previsible y el futuro deseado, se desprende de esto que las caracteristicas

naturales de esta son el futuro y la accién.

Es importante destacar, que para mantener un proceso planificador, se debe contar
con la participacién de |os In plicados lo que es posible si existe un alto nivel de
adhesion al proyecto que se pretende ejecutar.

Este trabajo posee dos restricciones fundamentales:

« El objeto del presente, es proyectar/estudiar el accionar de un “Nuevo
Hospital”, con caracteristicas innavadoras y sin precedentes en la region.
Pretendemos para el mismo una proyeccién econédmica financiera, conocimiento
necesario para prever su futuro.

- La escasa e inconsistente Informacidn que adolece el sistema de salud de la
Provincia y Ia region en cuanto a costos y precios de la diversidad de servicios
hospitalarios.

Con o prin era fase, aplicamos un estilo de "planificacion normativa”™ que consiste
en el andlisis de wariables cuantitativas (datos higidricos y walores de la zona y de

Instituciones de similares caracteristicas prestacionales de otras regiones).

Como segunda fase se definen propuestas a partir de la definicién de wariables de
produccidn, ingresos y costos, que permitan Inferir finaimente los Ingresos y egresos
proyectados.

Se considera que en el futuro, las variables del pasado, idgicamente con ciertos

atenuantes, se respetarian,
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Tomamos el afio calendario como unidad de periodo de proyeccién debido a que no se
cuentan con estadisticas confiables como para realizar una segmentacién mensual con
las variaciones estaciénales que esto requiere, para cada tipo de prestaciones,.,
Determinamos un horizonte de planeamiento de tres afios (1988, 1999 y 2000)

Sabemos, que en el dmbito sanitario, existen una gran cantidad de factores externos
que son muy sensibles, como por €Jemplo, avances tecnoldgicos, nivel socioeconémico,
epidemiologia, envejecimiento poblacional, etc. que nos obliga a pensar en el
planeamiento como un proceso continuo y no como una etapa Unica de una serie de
€jecuciones.

La planificacion estratégica es dinamica, esta alerta al entorno, a la competencia,
orientada hacia el paciente-cliente, con constante redefinicién de objetivos, de manera
de servir como instrumento a la gestion estratégica, Significa en otras palabras,
introducir los conceptos empresariales en el ambito hospitalario. La realidad indica que
muchas instituciones de salud, principalmente los hospitales publicos, estan muy
alejados de la gestion estratégica

Inversiones realizadas

Las inversiones totales previstas hasta la fecha (dicembre 1997) se estiman en

aproximadamente 20 milones de pesos.(*)

La infraestructura fisica demandé 9.4 millones, segin informacion suministrada por el
INVICO, donde Incluye el total de lo presupuestado y los trabajos adicionales hasta el

numero. 9 (Tabla I — Plan de Inversiones).

El resto se Invirtié en equipamiento médico por 5,6 miliones, equipamiento Informatico
por 1.9 milones y otras inversiones segin informacion disponible en la Unidad de
Proyecto.

(%) Ley de Convertibilidad $1= 1 USD
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Se ha previsto Incorporar 1.8 milones como Inversiones adicionales necesarias, en el
rubro Contingencias. También se considerd los gastos de montaje de equipos,
preoperativos y puesta en marcha del Hospital a través de montos estimativos.

El detale de los rubros que la componen se encuentran descriptos seguidamente en la

Tabla I Plan de Inversiones realizadas hasta |a fecha (en miles de pesos).

Como comentario adicional, es importante mencionar, que un elemento ligado al
andlisis econdmico-financiero —objetivo del presente- (importante para la evaluacién de
las “oportunidades de futuro” del hospital), es ef "analisis del activo”, en el cual
analizamos lo referente a la calidad del inmueble, del mobiliario y Ila estructura
tecnoldgica de la Institucion.

El activo es dificil de valorar y ademas es acumulativo, de manera que una Institucion
que haya sufrido fuertes recortes en sus presupuestos de inversiones a lo largo de
ivarios ejercicios, tendra un activo obsoleto y tecncidgicamente desfasado, lo que le
posiciona muy mal de cara al futuro y para poder relanzario se necesitardn una
inversiones mucho mayores que en todo establecimiento que haya invertido
regularmente cada afio.
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Tabla I- Plan de Inversiones hasta 31-12-1997 (en miles de pesos) =

Fuente: Elaboracién propia

(*) $1= 1USD
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PRODUCCION (Cantidad de servicios): Proyeccion

A los efectos, de poder estimar la produccion hospitalaria (cantidad de casos) anual,
consideramos cuatro grandes rubros, sobre los cuales existe informacién de estadistica

hospitalaria y que se las lama Indicadores de Produccién. Elos son:

1.Consultas externas
2. Emergencias.
3. Internacion,

4. Servicios de apoyo diagnostico y terapéutico.
El sector Internacién desagregamos en tres subsectores:

1. Internacion clinica.
2. Quirargica.

3. Unidad de terapia intensiva.
La determinacion de estos volimenes se vera afectada por dos variables:

a) Porcentajes de optimizacién de la capacidad Instalada del Hospital a lo largo
del horizonte de planeamiento, que Influye sobre la poblacién objetivo y por

consiguiente en todas las demas variables.

b) La tasa de crecimiento de la poblacion de la Provincia de Corrientes

proyectada durante ese periodo.

Partimos de una poblacién potencial al afio 1998, a la que aplicando indices nos
ayudan a determinar |a cantidad de atenciones por cada sector y subsector.

Seleccionamos un nimero de consultas promedio (indice de rotacién de nifios) cuatro
(4), representa un valor tomado del Hospital "Garrahan” que posee un sistema de
informacién estadistica confiable a partir de a ratificacion de informantes calificados y

especialistas en estadistica hospitalaria . En las estadisticas disponibles de la Provincia

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD 45



Provecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pediatrico Juan Pablo T Planificacion Economica Financiera

Y
de Corrientes, este dato esta distorsionado la informacién debido a que para hallar ese
fndicador, deberia tomarse Pacientes primera vez, y las cifras que de alf surgen estén
fuera de toda I6gica y sentido comtin (Ver Anexo III Cuadros I, 11, III).

Aplicamos porcentajes sobre la poblacién resultando cantidad de casos por sector y
subsector. Dichos calculos surgen de un minucioso andlisis detallado en el "Cuadro de
consistencia de Produccién” (ver Anexo III, Cuadro Iv), donde se considera los mismos
parametros tanto en términos relativos como absolutos con datos comparativos del
Hospital de nifios "Eloisa Vidal" (Corrientes), el Hospital "J. Garrahan" (Capital Federal)
y el Hospital "H. Notti" (Mendoza).

De la manera sefialada determinamos los volimenes fisicos (cantidad de casos), a ser
atendidos por el hospital en el transcurso de un afio calendario.

Es necesario aclarar que el rubro Emergencias comprende entradas a consultas por
guardia y verdaderas urgencias que en términos generales representan
aproximadamente un 80% y 20% respectivamente. Tanto el Hospital "Eloisa Torrent
de Vidal", como el "Hospital Notti" de Mendoza poseen registros sobredimensionadas
debido a cuestiones de infraestructura y cuitura de la poblacién, Consideramos que los
registros del "H. Garrahan™ son razonables en tanto ellos categorizan de manera
rigurosa atenciones de segundo y tercer nivel y derivando la atencién de primer nivel
hacia otros prestadores de salud dedicados a la atencién primaria,

En el afio 1998 al 80% de su capacidad instalada, consideramos que el Hospital
debera captar una poblacién de 33,000 personas, realizar aproximadamente 134.000
consultas externas incluidas emergencias y 5.300 internaciones al afio. Se estima que
en el afio 2000 el Hospital funcionard a pleno, es decir al 100% de su potencial

Las proyecciones estén descriptas sequidamente en la Tabla II (Produccién-Proyeccion
de servicios en volumen),
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Tabla II- Produccion. Proyeccion de servicios (en volumen)

CONCEPTOS\PERIODOS Crec.Veg. 1998 1999 2000
Poblacién potencial 2.0101% 41,959 42,802 43,663
Porcentaje de atencion % 80% 90% 100%
Detall2 de servicios Pacientes: 33,567 38,522 43,663
CONSULTAS TOTALES 134,269 154,088 174,651

CONSULTAS EXTERNAS 4.00 87,275 100,157 113,523
EMERGENCIAS (atenciones) 1.40 46,994 53,931 61,128

TOTAL INTERNACIONES (pacientes) 5,304 6,086 6,899
A_INTERNACION CLINICA 12.00% 4,028 4,623 5,240
B_INTERNACION QUIRURGICA. 3.00% 1,007 1,156 1,310
C_TERAPIA INTENSIVA 0.80% 269 308 349
HOSPITAL DE DIA (pacientes) 3.00% 1,007 1,156 1,310
SERVICIOS DE APOYO (practicas) 224,079 257,156 291,472
- Laboratorio 4.353 146,111 167,679 190,054
- Imagenes 1.012 33,966 38,980 44,181
- Hemoterapia 0.001 46 53 60
- Kinesiologia 1.310 43,957 50,445 57177
Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1. Produccién, Aiio 1998
=
Produccin. Afio 1998.
100,000

g 80,000 +— O Consultas Externas |
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El detalle de los servicios que prestara el Hospital Pediatrico "Juan Pablo II" es el

siguiente:

* Alergia e inmunologia

* Oftalmologia

* Anestesiolodia

* Radiodiagndstico

* Cirugia experimental

* Traumatologia

* Citogenética Humana

* Plastica y Quemados

* Crecimiento y desarrollo
* Ter.Fisica y Rehab.

* Diabetes

* UERI

* Endocrinologia

* Otros Servicios

* Hebiatria (adolescencia)
* Hospital de Dia

* Internacion indiferenciada

* 0.R.L. y fonoaudiologia

* Anatomia patoldgica y citologla
* Cardiologia
* Neurologia
* Consultorios externos
* Dermatologia
* Emergencias
* Endoscopia
* Hematologfa
* Infectologia
* Kinesiologia
* Laboratorio
* Neumonologia y tisiologia
* Neurocirugfa
* Nutricién

* Odontologia

El producto hospitalario nace del trabajo que efectlan los diferentes servicios del

hospital. Si se varfa la configuracidn de los servicios, se potencian unos y/o disminuyen

otros, el producto final global del hospital variara.

La configuracién y estructura de los servicios tiene un alto contenido estratégico para

el hospital.
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PRODUCCION
VALORACION. PROYECCIONES

Existen algunas formas basicas de agrupar las modalidades de arancelamiento de las
prestaciones meédico asistenciales. Las mas usuales son :

Acto médico

El arancel es establecido teniendo como base las unidades de servicios brindadas a
cada paciente por el prestador, que deben estar perfectamente definidas vy
cuantificadas ; por ejemplo, un medicamento, una consulta, una radiografia, un dia
cama, etc. El monto a pagar por el prestatario al prestador depende de la compiejidad
de la patologia atendida, la cantidad de consultas, el nimero de précticas de
diagno’stico y tratamiento y los dias de internacidn, los medicamentos y material
descartable que se utilizan por cada paciente.

Para uniformar la descripcion de las prestaciones se utilizan como referencia los

nomencladores médicos asistenciales.

Capitacién

El prestatario abona una cuota fija mensual al prestador por la atencién médica de un
numero determinado de personas, una cdpita, sin tener en cuenta los servicios de
salud que hagan las personas comprendidas en la capita, el monto a pagar se puede
establecer por beneficiario, definiéndose el alcance de la cobertura médica a prestar.

Monto fijo 6 middulo

El prestatario abona una suma fija por una cantidad de unidades de servicios,
brindadas a un paciente, que es pactada de antemano, por la atencién médica a recibir
y que incluye los honorarios profesionales, gastos de internacién, medicamentos y
materiales médicos quirargicos.

Puede ser calculada por patologia, por procedimientos, por paciente dia, por consulta,
por cama, por hora de quiréfano, etc. segin convengan las partes.

El cdlculo del monto a facturar se realiza en base a estéandares de utilizacidn y requiere
que se identifiquen, describan y tipifiquen las unidades de servicio que componen las
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diferentes précticas incluidas. Esta modalidad, cada vez més usada, traslada al
prestador la responsabilidad de optimizar sus costos para poder subsistir, sin afectar el

nivel de la calidad de atencidn en el proceso asistencial

Modalidad Mixta
Es una variante que permite la contratadion del primer nivel de atencién (ambulatorio)

por la modalidad de capitacién y del sequndo nivel (internacién) por montos fijos o
modulos.

Todas las modalidades descriptas se utilizan en nuestro medio y generalmente una
Institucidn de alta complejidad utiliza para facturar sus servicios todas elas
simultaneamente.

El Régimen de Hospitales Publicos de Autogestion sugiere la aplicacién de Contratos de
riesgo con los Agentes del Sistema de Salud en base a la modalidad de capitacién
cuando no exista convenio previo. Caso contrario podran adoptar la modalidad de
Aranceles Modulares.

A pesar de lo antedicho, seleccionamos, para este trabajo precios que provienen de los
nuevos Aranceles Modulares para los Hospitales Publicos de Autogestion vigentes a
partir del 1 de julio de 1997.

En la Table III (Valorizacidon de la Produccién en miles de pesos), realizamos una
estimaciéon del valor monetario de la totalidad de la producdién de servicios del
Hospital Esto representaria el monto de la hipotética facturacién del nosocomio en un
mercado totalmente desregulado con cobertura del 100% de la pobladion,

Para realizar estas proyecciones, fue necesario, obtener precios promedios para que
multiplcados por el volumen de servicios se reflejara una valorizacion razonable y

esperada en funcién a las variables consideradas en nuestro medio.

Definir precios es muy compiejo debido a que los Hospitales son calificados como
empresas productoras de servicios del tipo muiltiproducto, es decir los requerimientos
clinicos de un paciente nunca son iguales a otro, por ende el hospital genera tantos
productos como pacientes trata. Si buscamos por ellado de la informacién estadistica,

nos encontramos que los precios provienen de multiples convenios que se hacen con
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distintas obras sociales con ivalores atados a nomencladores muy diversos. Ademas
debido a la complejidad del producto, los Hospitales adolecen la falta de sistemas de
costos, Informacion necesaria para la toma de decisiones relativa a aranceles, capitas o

en definitiva para una correcta gestién ecoriémica-financiera,

Para el calculo de la produccién ivalorizada por internaciones, tomamos ademas de los
aranceles modulares, los promedios de dias de estada razonables, considerando
similares establecimientos hospitalarios de alta complejidad en los cuales los mismos
tienden a elevarse.

Asi Tegamos a la Produccién total valorizada en miles de pesos, la que ademas se
desagrega en funcion del estrato de poblacién que accede a estos servicios. Esta
Poblacién que accede al hospital publico, esta formada por pacientes carenciados
("Plan Chamigo"), pacientes que no declaran cobertura social, pacientes que declaran
cobertura social, pacientes con capacidad de pago y pacientes cubiertos ante siniestros
por compafiias de Seguros.

Se estima que los Hospitales Pubiicos recepcionan el 30% promedio del total de la
demanda a poblacién con cobertura social (*), representando en definitiva el horizonte
de recaudacién de los Hospitales de Autogestion. A pesar de ello, la excelencia del
servicio a prestar, puede permitir superar este guarismo.

De esta manera el Hospital obtendra recursos para ayudar a garantizar la equidad y
gratuidad en la atencidn médica, a la poblacién sin cobertura que en nuestra Provincia

representa al afio 1991 (**) en un 49.35% del total de la poblacién,

Naturalmente la facturacion iva a estar Imitada a los servicios prestados a la poblacién
con cobertura en primer lugar y posteriormente a la poblacién carenciada que se
estima se ira incorporando gradualmente al recientemente creado sistema de cobertura
en salud direccionada a la poblacion indigente denominado "Plan Chamigo”,

(*) GONZALEZ GARCIA, Gines, TOBAR, Federico. Mas salud por el mismo dinero. La reforma del Sistema
de Salud en Argentina. Buenos Aires. Grupo Editor Latinoamericano-Isalud 1997
(»+) Censo Nacionat de Poblacion y Vivienda Afio 1991.INDEC
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En consecuencia existe un alto porcentaje de servicios del Hospital que por estar
destinados a una prestacion gratuita, no pueden obviamente ser facturados.

Considerando lo mencionado en el parrafo anterior la facturacién para el afio 98 del
Hospital "J. Pablo II", con un 80% de su capacidad instalada, se estima en los 1.8

millones.

Estas proyecciones estan descriptas seguidamente en la Tabla III- Valorizacién de la
Produccién (en miles de pesos).
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Tabla III - Valorizacién de la Produccion (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS Aranceles  Promedio 1998 1999 2000
Detalle de servicios Modulares dias estada
CONSULTAS TOTALES 1,907 2,138 2480
CONSULTAS EXTERNAS 10 873 1,002 1,135
EMERGENCIAS (atenciones) 22 1,034 1,186 1,345
TOTAL INTERNACIONES (pacientes) 5,166 5,929 6,720
A_ INTERNACION CLINICA 120 Fi 3384 E3: 1K 4,401
B_ INTERNACION OUIRLURGICA 150 7 1,057 1,213 1,375
C_TERAPIA INTENSIVA 300 9 735 832 943
HOSPITAL DE DIA {pacientes) 100 101 116 13
SERVICIOS DE APOYO (précticas) 577 562 750
= Laboratorio 9.73 205 284 326 it
- Imagenes 3000 20% 204 234 255
- Hemoterapia 76.00 20% 1 | it
- Kinesiologia 10.00 20% 88 im 114
VALORIZACION TOTAL DE LA PN, 100% 7,750 8,894 10,081

1) Pacientes carenciados ("Plan

Chamigo®). 70% 5,425 6,226 7,057
2) Pacientes que no declaran Cob. social, 10% 775 889 1,008
3) Pacientes que dec. Cobertura sacia. 8% 1,395 1,601 1,815
4) Pacientes Autoarancetados 1% 78 et 101
5} Pacientes cubierfos por Sequros % 78 89 10
TOTAL SERV. KO FACTURADOS 76.5% 5,929 6,804 7,712
TOTAL SERV. FACTURADOS (*} 23.5% 1,821 2,090 2,369

Fuente: Elaboracion propia.

Aclaraciones: (*) Total de servicios facturados comprende la suma de los ftem 1) Pacientes que declaran cobertura
social, 2) pacientes Autoarancelados y 3) pacientes cubiertos por seguros. Ademas se incluye la facturacién gradual que
se ird realizando al item 1) pacientes carenciados ("Plan Chamigo™), que significa la potencial cobertura en salud a la

poblacién indigente.

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD 53



Proyecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pediétrico Juan Pablo II Planificaciéon Econdmica Financier.

Grafico 2: Participacion de las distintas categorias de pacientes sobre el total de la

poblacién objetivo para el afio 1998.

,f'
Categorias

de pacientes.

il:l 1) Pacientes carenciados |

| ("Plan Chamigo"”).

I

O2) Pacientes que no
declaran Cobertura
social,

03) Pagientes que
declaran Cobertura
social.

0O4) Pacientes Auto-
arancelados

[15) Pacsentes cubiertos
por Seguros

Fuente: elaboracién propia
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PLAN ECONOMICO

Si partimos de la base que los hospitales publicos y en especial, aquellos que se
adhieren al régimen de Autogestién, deben tener igual tratamiento que una "empresa
de servicios" con autonomia para su gestién operativa y administrativa, se hace
imprescindible definir criterios que permitan un eficiente desempefio econémico y

financiero.

Cuando hacemos mencion a la gestidn ecocidmica se pueden distinguir dos grandes
grupos:

a. Los ingresos

b. Los Costos

Los hospitales publicos, si bien en su mayor parte se encuentran financiados por
recursos de la Administracidén Central, también cuentan con recursos genuinos directos
provenientes de la facturacdidén a los pacientes que declaran pertenecer a alguna Obra
Social, e indirectos como donaciones, subsidios de otros organismos, aportes de

cooperadoras, etc.

A los fines de determinar el volumen de ingresos del Hospital Pediatrico "Juan Pablo II",
consideramos solo los recursos directos, es decir la facturacidn total devengada (ver
Tabla III ), por la prestacibn de los distintos servicios — consultas externas,
emergencias, internacién, hospital de dfa y servicios de apoyo — teniendo en cuenta las

siguientes situaciones:

e Pacientes que declaran su cobertura social y en consecuencia son objeto de
facturacién

e Paclentes que no declaran su cobertura por lo que la facturacién es omitida

e Pacientes que no poseen Obra Social pero se encuentran en condiciones
ecoridmicas para hacer frente al costo de los servicios brindados

(Autoarancelados)
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e Pacientes cubiertos por Seguros

» Pacientes carenciados incorporados a la "Obra Social Chamigo”

o Pacientes sin cobertura que deberén ser financiados por recursos de la
Administracion Central

Se estima que en el afio 1998 con un 80% de la capacidad instalada, el Hospital
facturara 1.8 milones significando un 23.5% de la Produccion Total Valorizada (ver
Tabla III).

En relacidén a los costos es necesario destacar que el sistema sanitario existe fuertes
deficiencias en lo referente a sus efectores, entre otras podemos citar:

Indefinicion de centros de servicios intermedios 6 generales para la asignacion de
costos.

Inexistencia de contabilidad analitica de costos

Ausencia de criterios de valuacidn de bienes y costeo de gastos

Inexistencia de Imputacion de costos a productos o iineas de servicios

Falta de identificacidn y tratamiento entre costos directos e indirectos, fijos y variables

En consecuencia, los sistemas presupuestarios vigentes solo permiten efectuar un
seguimiento del gasto, y no una correcta asignacién de éste a la produccién o centros
de consumo. De esta manera sdlo se puede obtener informacidn sobre montos de
gastos y la correspondiente participacion relativa de conceptos como Remuneracion al
Personal, Gastos Sanatoriales, Servicios de Terceros, etc,. sobre el total del Gasto.

A los efectos de determinar los costos de los servicios del Hospital “Juan Pablo II”,
adoptamos la siguiente clasificacion (Ver Cuadro Anexo V Cuadro I)
a. De acuerdo a su naturaleza en:
a.1. Remuneraciones al personal
a.2. Insumos Hospitalarios —Materiales
a.3. Gastos Hospitalarios

a.4. Servicios de Terceros

b. En funcidén a su variabilidad en ;
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b.1. Costos Variables, es decir aquellos que fluctian directamente en
relacién al ivolumen de produccidn. Ejemplos: honorarios médicos e
Insumos hospitalarios.

b.2, Costos Fijos, aquelos que se mantienen constantes
independientemente del volumen de produccién. Por ejemplo las
remuneraciones al personal y los servicios de terceros como limpieza y
vigilancia,

b.3. Costos Semifijos, varfan segln el grado de actividad pero no en
proporcidn directa. Se incluyen entre otros los servicios de lavanderia,

alimentacion a pacientes, luz, teléfono, agua y gas.

Estimamos a los efectos de determinar el total de costos variables, que los honorarios

médicos representan un 30% del total de las prestaciones facturadas y cobradas (ver
Tabla IV) y Medicamentos e Insumos hospitalarios consumen un 19% del total de la
produccion wvalorizada (ver Tabla VI), Esto implica que el primer afio los costos
wvariables ascienden a 1.8 mllones.

Los costos fijos y Semifijos alcanzan la cifra de -8.1 millones en forma estimada para el
afio 1998. Aclaramos que a los efectos del célculo, se tuvo en cuenta los Servicios de
Alimentacién, Lavanderia, Limpieza, Luz , Agua y ofros como Uniformes y ropa de
cama (Tabla IV).

Los Gastos Operativos incluyen los gastos de mantenimiento tanto de la infraestructura
como del equipamiento, los gastos de administracién, amortizaciones y otros gastos,

resultando un total estimado para el afio 1998 de -1.7 milones.

Los Incobrables representan el monto de las facturaciones que por diversas razones no
se logra efectivizar el cobro, estimédndose en un 35% del total de facturacion, es decir
un monto de --0,6 milones.

El Hospital estimativamente generarfa una facturacion total para el afio 1998, al 80%
de su capacidad |nstalada, de 1,8 milones, con costos totales de servicios de -9,9
milones, obteniéndose un resultado bruto de -8.1 milones, al que se le deduce los
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gastos operativos y los incobrables, arrojando un resultado neto negativo de -10.5
millones.(Tabla IX)

Del anélisis se desprende que el Estado Provincial deberd financiar la diferencia entre
ingresos menos costos y gastos hospitalarios que no fueran cubiertos con recursos

genuinos del Hospital. (Tabla IV — Plan Econémico ).
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Tabla IV - Plan Econémico (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS
_Ventas de servicios
A - FACTURACION TOTAL

B- COSTOS DE SERVICIOS

B.1. - COSTOS VARIABLES

Honorarios médicos
Medicamentos

Insumos Hospitalarios

B. 2- COSTOS FIJOS Y SEMIFIIOS
COSTOS SEMIFIIOS

Servicio de alimentacion
Servicio de Lavanderia

Luz, TE, Agua y Gas
COSTOS FIJOS

Remuneraciones al personal
Residentes y Becarios - Investigacion
Refrigerio al personal de guardia
Servicios de Vigilancia

Servicios de Limpieza (incluye insumos)
C- RESULTADO BRUTO
D- GASTOS OPERATIVOS
Gastos de mantenimiento
Gastos de administracién
Depreciaciones
Otros gastos

E- INCOBRABLES

F-RESULTADO NETO

Fuente: Elaboracidn propia

ANOS 1998 1999 2000
100% 1,821 2,090 2,369
(9,993) | (10,407) | (10,832)
(1,828) (2,098) (2,378)
30% (356) (408) (463)
13% (1,008) (1,156) (1,311)
6% (465) (539) (605)
8,454 (8,164) (8,309) (8,454)
894 (715) (804) (894)
350 (280) (315) (350)
206 (165) (185) (206)
5,902 (5,902) (5,902) (5,902)
174 (174) (174) (174)
210 (210) (210) (210)
206 (206) (206) (206)
513 (513) (513) (513)
(C=AB) | (8,171) (8,317) (8,463)
(1,729) (1,729) (1,729)
0.50% (101) (101) (101)
60 (60) (60) (60)
1,339 (1,339) (1,339) (1,339)
230 (230) (230) (230)
35% (636) (729) (827)
(F=CD-E) | (10,536) | (10,776) | (11,019)
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Grafico 3 . Partidas principales que componen el Plan econémico. Afio 1998
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Fuente: Elaboracién Propia
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PLAN FINANCIERO

Las proyecciones financieras sirven para determinar lo efectivamente cobrado, pagado
y por consiguiente las posibles situaciones de déficit o superdvit de fondos que se

pueden generar.

Una de las falencias de los actuales Hospitales Publicos es el desconocimiento de la
capacidad de facturacién potencial y el bajo nivel de cobranza real existente. Esto
demuestra que se debe profesionalizar las areas de facturacion y cobranzas para lograr
eficacia en esta gestién permitiendo asi poder obtener recursos para fines como:
Garantizar la equidad en el acceso a la atencion médica a la poblacién sin cobertura, y
por ende elminar e| subsidio encubierto del Estado hacia las Obras Sociales.

Gastos de Inversion, funcionamiento y mantenjmiento del hospital.

Redistribucidn entre todo el personal en base a criterios de productividad y eficiencia
del establecimiento.

La alternativa del Régimen de Hospital Piblco de Autogestion impulsada por el
Ministerio de Salud y Accidn Social de la Nacion se dirige en este sentido, al permitir
que luego de una mora de 30 dias corridos, se pudiera cobrar de los agentes del
Sistema Nacional del Seguro de Salud (Obras sociales nacionales), a través del sistema
de débito automatico, todo lo facturado y no cobrado de la cuenta que el agente posea
en el ANSSAL.

El Plan Financiero (Tabla V) esta esquematizado de |a siguiente forma:

A: Facturacién Total: Proyecciones que representan montos de fa los servicios
prestados a los distintos sectores de la poblacién, En el afio 1998 sera de 1,8 milones.

B: Incobrables: Son valores que surgen de la diferencia entre la Facturacion

total y la Facturacién cobrada. En el afio 1998 ascienden a aproximadamente -600 ml

representando un 35% de |a facturacién total
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C: Cobranzas; Comprende el porcentaje de Io cobrado en relacidon a lo
facturado (Obras Sociales, Prepagas, Seguros, etc.). En el afio 1998 se estima cobrar
1,1 miliones. Esa cifra surge de aplicar distintos criterios de estimacion de la cobranza
a los distintos sectores de poblacidn: carenciados ("Plan Chamigo™), con cobertura, con
capacidad de pago, etc. Por ejemplo, el Hospital "Hospital Notti" de Mendoza recauda
3 milones de pesos al afio, lo que representa un 20 % del Presupuesto del mismo para
una poblacién objetivo de 60.000 personas aproximadamente.

D: Ingresos Operativos: Se estima que exista un periodo medio de cobranza de
90 dias, lo que dicho de otra forma, en promedio los cobros serfan financiados a 3
meses (atrasos de Obras sociales) con ello parte de lo realmente cobrado seria diferido
e ingresado en el afio siguiente. En el afio 1998 de 1.1 milones Ingresaria
efectivamente 889 ml quedando 296 ml a cobrar en el afio 1999,(Tabla V)

E: Egresos Operativos: Esta compuesto por pagos a Proveedores que se
financian en promedio a 30 dias como la compras de Medicamentos y de Insumos
hospitalarios y de pagos que se realizan en el momento de su devengamiento como los
honorarios médicos que se cobran de Obras Sociales, la totalidad de los Costos fijos y
semifijos entre los cuales esta Incluido las Remuneraciones al Personal y los gastos

operativos. Al aflo 1998 los egresos ascienden a -10.2 milones.(Tabla V)

F: Flujo de Caja Operativo: Los valores que de alli surgen se calculan por
diferencia entre los ingresos operativos (D) menos los egresos operativos (E). En el
afio 1998 se estima incurrir en un déficit operativo de —9.4 mllones que naturalmente

requieren ser cubiertos a través del financiamiento estatal (Tabla V)
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TABLA V - Plan Financiero. Flujos de caja (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS ANOS 1998 1999 2000
INGRESOS OPERATIVOS
A - FACTURACION TOTAL 100% 1,821 2,090 2,369
B - INCOBRABLES 35% (636) (729) (827)
C- FACTURACION COBRADA 65% 1,186 1,361 1,542
1) Pacientes carenciados ("Plan Chamiga"). 5% 271 311 353
2) Pacientes que no declaran Cobertura social. 0% 0 0 0
3) Pacientes que declaran Cobertura social. 60% 837 961 1,089
4) Pacientes Autoarancelados 90% 70 80 91
5) Pacientes cubiertos por Seguros 10% 8 9 10
Facturaciones cobradas PMC 889 1,021 1,157
Cobranzas diferidas 90 296 340
D-TOTAL INGRESOS OPERATIVOS (D) 889 1,317 1,497
E- EGRESOS OPERATIVOS (E) (10,260) (10,780) (11,204)
Compras Medicamentos PMF (924) (1,060) (1,201)
Pagos a Ps. Medicamentos 30 (84) (96)
Compras Insumos Hospitalarios (426) (489) (554)
Pagos a Ps. Insumos Hospitalarios 30 (39) (44)
Honorarios médicos (356) (408) (463)
Costos fijos y semifijos (8,164) (8,309) (8,454)
Gastos de mantenimiento (101) (101) (101)
Gastos de administracién (60) (60) (60)
Otros gastos (230) (230) (230)
F- FLUJO DE CAJA OPERATIVO (F=D-E) (9,371) (9,463) (9,707)
Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 3. Facturacion Hospital Pediatrico. Aiio 1998
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Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO VI

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

La posibilidad tedrica de inventar futuro de un determinado tema es infinita, con lo que
se debe acotar de alguna forma cudles son los futuros mas creibles a través del
método de andlisis de sensibilidad.

Con esta metodologia pretendemos observar el impacto positivo o negativo que tiene
sobre el rendimiento del plan las posibles alteraciones de determinadas variables que
afectan sensiblemente el comportamiento de los flujos de ingresos y costos del
Hospital.

El andlisis del sensibilidad realizamos esbozando tres escenarios econémicos distintos,
donde combinamos variaciones favorables y desfavorables al proyecto.

Los tres escenarios a tener en cuenta son: el IDEAL, OPTIMISTA y PESIMISTA.

Las variables a ser modificadas son cinco:

1. Demandantes de Salud Hospital "J. Pablo II": porcentaje de la poblacidn total
que demanda servicios de salud en la ciudad de Corrientes que accede al
Hospital de Nifios.

2. Porcentaje de capacidad instalada: porcentajes de optimizacién de la capacidad
instalada para recibir una mayor afluencia de pacientes y una mayor
integralidad en Ia atencién médica durante un horizonte de planeamiento de
tres afios (98, 99 y 2000).

3. Precios-Aranceles; aumentos o disminucidon de la Produccién valorizada en
determinados porcentajes segin escenarios, por cambios en los precios y/o

aranceles.
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4. Estratificacién Poblacién: Cambios en la participacidn relativa de la demanda del
Hospital por cambios en la condicién de la poblacién que requiere servicios de

salud en el Hospital Pediatrico.

5. Cobranzas: cambios en los porcentajes de cobranzas de los distintos estratos
de poblacién que accede al Hospital Pediétrico.

A continuacion en la Tabla I se describe el estado de las variables seleccionadas para

ser sometidas a modificaciones en funcién a diferentes escenarios.
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Tabla I - Analisis de Sensibilidad. Proyeccién base.

PROYECCION ESCENARIOS DE SENSIBILIDAD
SENSIBI
VARIABLES BASE IDEAL | OPTIMISTA | PESIMISTA
LIDAD
1) Demandantes de Salud Hospital "J.
70% 70% 50% 60% 80%
Pablo II"
2) Porcentaie de capacidad instalada
Afio 1998 80% 80% 90% 85% 60%
Afio 1999 90% 90% 95% 90% 80%
Afto 2000 100% 100% 100% 100% 90%
3) Precios-Aranceles Igual Mas Mas Menos
Facturacidn por grandes rubros. 0% 0% 20% 10% -10%
4) Estratificacion Poblacién
1) Pacientes carenclados (“"Plan
70% 70% 10% 40% 80%
Chamigo™).
2) Pacientes que no declaran Cobertura
; 10% 10% 0% 5% 12%
social,
3) Pacientes que declaran Cobertura
18% 18% 88% 53% 6%
social.
4) Pacientes Autoarancelados 1% 1% 1% 1% 1%
5) Pacientes cubiertos por Seguros 1% 1% 1% 1% 1%
5) Cobranzas
1) Pacientes carenciados ("Plan
5% 5% 90% 50% 0%
Chamigo™).
2) Pacientes gue no declaran Cobertura
0% 0% 0% 0% 0%
social.
3) Pacientes que declaran Cobertura
60% 60% 98% 80% 50%
social.
4) Pacientes Autoarancelados 90% 90% 100% 95% 80%
5) Pacientes cubiertos por Seguros 10% 10% 60% 40% 5%
FUENTE: Elaboracion Propia
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Consideramos al ESCENARIO IDEAL a aquel donde se supone un mercado totaimente
desregulado y transparente con una cobertura casi total de la poblacién y una total
libertad de negociacidn de demandantes, efectores y oferentes sobre los precios y las
condiciones de prestacién de los servicios de salud. En consecuencia la facturacion y el

cobro de estos servicios por parte de los oferentes alcanzaria un nivel optimo.

En segundo lugar consideramos un ESCENARIO OPTIMISTA al que no resulta tan
favorable como ei anterior pero igualmente altera el comportamiento de los flujos

econdmicos y financieros mejorando el déficit que resulta en las proyecciones de base.

Finaimente en el ESCENARIO PESIMISTA consideramos cuando ocurren aiteraciones
adversas en ias variables mas relevantes que naturalmente afectan negativamente a

los mencionados flujos de fondos.

En la Tabla I explicitamos para cada una de estas variables, los valores que asumen

tanto en sus valores de base como en los tres escenarios de sensibilidad.

Las variables que hemos considerado como mas relevantes y en consecuencia a ser

sensibilizadas son las siguientes:

1) Demandantes de salud del Hospital "Juan Pablo II': En la proyeccion de base
se ha estimado que el 70% de la poblacidn que demanda salud de la ciudad de
Corrientes es atendida por este nosocomio con porcentajes menores para el interior de
la provincia y de regiones vecinas. La reduccién de este porcentaje se considera
favorable al proyecto debido a que permitirfa optimizar los servicios prestados a una
menor poblacién infantil,

2) Porcentaje de capacidad instalada: En la proyeccidn de base se estima aqui
un porcentaje del 80 % para el afio 1998. Tener una mayor capacidad de uso de las
instalaciones se consideran naturalmente favorables al proyecto.

3) Valor de los aranceles: En este caso légicamente un incremento de los

aranceles favorecen al proyecto lo que se estima razonable en un escenario ideal
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donde el mercado de la salud se desreguiaria totalmente y en consecuencia estos
aranceles quedarian determinados por el juego de la oferta y la demanda.

4) Estratificacién de la pobladién: En el escenario de base se supone que el
70% de la poblacién se encuentra sin cobertura y un 10% tiene cobertura social pero
no la declara al ingresar al hospital publico. En los escenarios favorables estos
porcentajes se reducen significativamente, y por lo tanto aumenta en igual proporcion
la poblacién con cobertura social.

5) Cobranzas: La realidad indica que en este pais la prestacion de servicios a la
poblacién sin cobertura es de alguna manera gratuita y con porcentajes infimos de
cobranza, y la prestacién de servicios a la poblacion con cobertura acusa un alto
porcentaje de incobrabilidad estimado en alrededor del 40%. En los escenarios
favorables se consideran reducciones significativas en estos porcentajes lo que es
factible ante la creacion de obras sociales destinadas a la poblacién carenciada, y a la
instrumentacion de la politica de subsidio por la demanda, donde el Estado se hace
cargo de la cuota requerida por una obra soclal y/o una organizacién de medicina

prepaga para la atencidn de la salud de todo el grupo familiar carenciado.

No se sensibilizan los costos de las inversiones iniciales, por estar a la fecha
practicamente realizados, y los costos operativos, debido a que se considera poco
probable su modificacién significativa en presencia de los diferentes escenarios
comentados.

La prospectiva, que impone esta técnica no debe ser un egjercicio aislado, sino que
debe tratarse de un trabajo periddico de paulatina aproximaciones y revisiones. Asi se
ird tomando cuerpo la idea de que el futuro es un recurso que también necesita ser
gestionado, considerando el contexto de cambio y la necesidad de establecer
diagridsticos estratégicos para una correcta gestion estratégica,
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Escenario ideal

En este caso suponemos que se avanza hacia un mercado totalmente desregulado de
la salud, donde el segmento de poblacién actualmente sin cobertura alcanza, en virtud
del subsidio publico orientado a la demanda, a los servicios de una obra social 0 a una
organizacion de medicina prepaga, y con un total ordenamiento, transparencia y
eficiencia competitiva del actual espectro de obras sociales en particular y del mercado
de la salud en general.

Bajo estos supuestos los costos de incobrabilidad se reducen a su minima expresion, y
en consecuencia el hospital, operando en igualdad de condiciones con |os nosocomios
privados, cobrarfa practicamente la totalidad de los servicios que presta, bajo
condiciones ideales de libertad y competencia.

En consecuencia, este es el Unico escenario donde se puede efectuar un anélisis de
rendimiento, debido a que los demads escenarios tienen la particularidad de no proveer
ecotidmicamente los recursos necesarios para cubrir siquiera los costos operativos.
Naturalmente esto significa que el proyecto no soportaria ningtin analisis financiero de
rendimiento, aunque légicamente el proyecto se justifica plenamente desde el punto de
vista social

Como se puede observar en la Tabla III , bajo este escenario, la facturacién total llega
al 99% de la produccién valorizada, alcanzando para el afio 2000 practicamente a los
7.6 miliones de pesos, previsto en lavalorizacién total de la produccién. Esto implicaria
unwolumen de ingresos por cobranzas del 98% del total facturado como indica la Tabla

IV, algo que hoy, en las actuales condiciones, es de muy dificil realizacion.

En este caso el déficit financiero, seglin Tabla V, de este nosocomio en el afio 1998,
con un 90% de su capacidad optimizada, se ubicarfa en alrededor de los 6.6 milones
anuales. Para lograr el equilibrio ecotiémico financiero, es necesario reducir
estructuralmente los costos operativos de todo el sistema de salud del pais.
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La descripcion de los efectos que genera la sensibilizacidn de variables (escenario
ideal), sobre la poblacién objetivo, la produccién, la facturacidn, los costos variables y

las cobranzas se exponen en los cuadros que se detallan a continuacion:

Cuadro III
Poblacidn Objetivo Hospital Pediatrico "Juan Pablo II"

DEPARTAMENTO TOTAL 0-4 5-9 10-14
Capital Proporcion 50% 50% 50%
Interior Proporcion 3% 2% 1%
Regiones Vecinas Proporcion 0.50% | 0.20% 0.20%
Capital 34,824 18,483 9,261 7,081
Interior 2,986 1,991 716 279
Regiones Vecinas 709 517 109 84
Total 38,519 20,990 | 10,085 7,444

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro IV

Reduccidn Poblacién objetivo Hospital Pediatrico "Juan Pablo II" por integracion al

Nuevo "Modelo de Salud” provincial.

Descentralizacion Atencion Primaria 80%
Poblacién objetivo Hospitai".J.P. II". 30,815

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla II - Produccion. Proyecciones de servicios (en volumen)

CONCEPTOS\PERIODOS Crec.Veg. 1998 1999 2000
Poblacién potencijai 2.0101% 30,815 31,435 32,066
Porcentaje de atencién % 90% 95% 100%
Detalle de servicios Pacientes: 27,734 29,863 32,066
CONSULTAS TOTALES 110,935 119,452 128,266
CONSULTAS EXTERNAS 4.00 72,108 77,644 83,373
EMERGENCIAS (atenciones) 1.40 38,827 41,808 44,893
TOT AL INTERNACIONES (pacientes) 4382 4,718 5067
A_INTERNACION CLINICA 12.00% 3,328 3,584 3,848
B_INTERNACION QUIRURGICA. 3.00% 832 896 962
C_TERAPIA INTENSIVA 0.80% 222 239 257
HOSPIT AL DE DIA (pacientes) 3.00% 832 896 962
SERVICIOS DE APOYO (practicas) 185,137 199,351 214,061
- Laboratorio 4.353 120,719 129,987 139,579
- Imégenes 1.012 28,063 30,218 32,447
- Hemoterapia 0.001 38 41 44
- Kinesiologia 1.310 36,318 39,106 41,992

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla III - Valorizacion de la Produccion (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS

Detalle de servicios

CONSULTAS TOTALES
CONSy TAS EXT RNAS
EMERGENCIAS (atenciones)
TGTAL INTZRNACIONES (pacientes)
A_ INTERNACION CLINICA
B_ INTERNACION QUIRURGI CA
C_TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL DE DIA (pacientes)
SERVICIOS DE APOYO (précticas)
- Laboratorio
- Imagenes
- HeMoterapia
- Kinesiologia
VALORIZACION TOTAL DE LA PN.
1) Pacientes car. ("Plan Chamigo™).
2) Pacientes que no dec. Cob. sodial.

3) Pacientes que declaran Cobertura

social.
4) Pacientes Autoarancelados

5) Pacientes cubiertos por Seguros
TOTAL SERVICIOS NO FACTURADOS

TOTAL SERVICIOS FACTURADOS ( *)

Fuente: Elaboracién propia

Aranceles

10

120
150
300
100

9.73
30.00
76.00
10.00
100%

10%

0%

88%

1%

1% -

1.0%

99.0%

Promedio 1998

Modulares dias
estada

1,890
865
1,025
5,122
7 3,355

9 719
100
572
20% 235
20% 168
20% 1
20% 73

7,684

768

6,762

77

77

7,607

1999

2,035
932
1,104
5,515
3,612
1,129
774
108
616
253
181

78

8,274

827

7,281

83
83

83

8,191

2000

2,186
1,000
1,185
5,922
3,879
1,212
831
115
661
272
195

84

8,884
888

7,818

89

89

8,795

Aclaraciones: (*) Total de servicios facturados comprende la suma de los items 1) Padentes que declaran cobertura
social, 2) pacientes Autoarancelados y 3) pacientes cubiertos por seguros. Ademéas se incluye la facturacion gradual que
se ird realizando d item 1) pacientes carenciados ("Plan Chamigo™), que significa la potencial cobertura en salud a la

poblacion indigente.
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Tabla IV - Plan Econémico (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS
Ventas de servicios
A - FACTURACION TOTAL
B- COSTOS DE SERVICIOS
B.1. - COSTOS VARIABLES
Honorarios médicos
Medicamentos
Insumos Hospitalarios
B.2-COSTOS FIJOS Y SEMIFIJOS
COSTOS SEMIFLIOS
Servicio de alimentacion
Servicio de Lavanderia
Luz, TE, Agua y Gas
COSTOS FIJOS
Remuneraciones al personal
Residentes y Becarios - Investigacién
Refrigerio al personal de guardia
Servicios de Vigilancia
Serviclos de Limpieza (incluye insumos)
C- RESULTADO BRUTO
D- GASTOS OPERATIVOS
Gastos de mantenimiento
Gastos de administracion
Depreciaciones
Otros gastos
E- INCOBRABLES
F-RESULTADO NETO

ANOS 1998 1999 2000
100% 7,607 8,191 8,795
(12,001) | (12,357) | (12,723)
(3,692) (3,976) (4,269)
30% (2,232) (2,404) (2,581)
13% (999) (1,076) (1,155)
6% (461) (496) (533)
8,454 (8,309) (8,382) (8,454)
894 (804) (849) (894)
350 (315) (332) (350)
206 (185) (196) (206)
5,902 (5,902) (5,902) (5,902)
174 (174 (174) (174)
210 (210) (210) (210)
206 (206) (206) (206)
513 (513) (513) (513)
(C=AB) | (4,393) (4,166) (3,928)
(1,729) (1,729) (1,729)
0.50% (101) (101) (101)
60 (60) (60) (60)
1,339 (1,339) (1,339) (1,339)
230 (230) (230) (230)
2% (166) (179) (192)
(F=CD-E) | (6,290) (6,074) (5,849)

Fuente: Elaboracion propia,
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6) Tabal V - Plan Financiero (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS

INGRESOS OPERATIVOS
A - FACTURACION TOTAL

B - INCOBRABLES
C- FACTURACION COBRADA

1) Pacientes carenciados ("Plan Chamiga"),
2} Pacientes que no declaran Cobertura
social,

3) Pacientes que declaran Cobertura social.
4) Pacientes Autoarancelados

5) Pacientes cubiertos por Seguros
Facturaciones cobradas

Cobranzas diferidas

D-TOTAL INGRESOS OPERATIVOS

E- EGRESOS OPERATIVOS

Compras Medicamentos

Pagos a Ps. Medicamentos
Compras Insumos Hospitalarioé
Pagos a Ps. Insumos Hospitalarios
Honorarios médicos

Costos fijos y semifijos

Gastos de mantenimiento

Gastos de administracién

Otros gastos

F- FLUJO DE CAJA OPERATIVO

ANOS 1998 1999 2000
100% 7,607 8,191 8,795
2% (169) (122) (192)
98% 7,441 8,012 8,604
90% 692 745 800
0% 0 0 0
98% 6,627 7,135 7,662
100% 77 83 89
60% 46 50 53
PMC 5,581 6,009 6,453
90 1,860 2,003
(D) 5,581 7,869 8,456
(B) (12,270) | (12,734) | (13,104)
PMF (916) (986) (1,059)
30 (83) (90)
(423) (455) (489)
30 (38) [E5))
(2,232) (2,404) (2,581)
(8,309) (8,382) (8,454)
(101) (101) (101)
(60) (60) (60)
(230) (230) (230)
(F=D-E) (6,689) (4,869) (4,648)

‘Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla VI

Analisis de sensibilidad. Variables seleccionadas para este escenario

PROYECCION ESCENARIOS DE SENSIBILIDAD
SENSIBIL
VARIABLES BASE IDEAL | OPTIMISTA | PESIMISTA
IDAD
1) Demandantes de Salud Hospital "J.
50% 70% 50% 60% 80%
Pablo 11"
2) Porcentaje de capacidad instalada
Afio 1998 90% 80% 90% 85% 60%
Afio 1999 95% 90% 95% 90% 80%
Afio 2000 100% 100% 100% 100% 90%
3) Precios-Aranceles Iguat Mas Mas Menos
Facturacién por grandes rubros. 20% 0% 20% 10% -10%
4) Estratificacién Poblacién
1) Pac. carenciados ("Plan Chamigo™). 10% 70% 10% 40% 80%
2) Pac. que no declaran Cobertura
0% 10% 0% 5% 12%
social,
3) Pac. que declaran Cobertura social. 88% 18% 88% 53% 6%
4) Pac. Autoarancelados 1% 1% 1% 1% 1%
5) Pac. cubiertos por Seguros 1% 1% 1% 1% 1%
5) Cobranzas
1) Pac. carenciados ("Plan Chamigo™), 90% 5% 90% 50% 0%
2) Pac. que no declaran Cobertura
0% 0% 0% 0% 0%
sacial,
3) Pac.que declaran Cobertura social. 98% 60% 98% 80% 50%
4) Pacientes Autoarancelados 100% 90% 100% 95% 80%
5) Pac. cubiertos por Seguros 60% 10% 60% 40% 5%
Fuente: Elaboracion Propia
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Escenario optimista

En este escenario suponemos que no se logra una total desreguiacion del sistema de
salud pero se logra avanzar hacia ela mejorandose las condiciones actuales de este
mercado lo que favorece significativamente la situacidén ecocidmica-financiera de los
prestadores, donde un buen porcentaje del segmento de poblacién actualmente sin
cobertura alcanza a los servicios de una obra social o a una organizacién de medicina
prepaga, lo que redunda en un marcado Incremento de los aranceles vy
fundamentalmente de los porcentajes de Incobrabilidad.

Consecuentemente los costos de incobrabilidad se reducen, mejorando sus ingresos y

reduciéndose el nivei del déficit determinado en las proyecciones de base,

Como se puede observar en la Tabla VIII, bajo este escenario, la facturacion total se
ubica en el 75% de la produccién valorizada, alcanzando para el afio 1998 a alrededor
de 5.8 milones de pesos. Esto implicaria un volumen de ingresos por cobranzas de 5.0
millones, cifra que quintuplica los niveles alcanzados en la proyeccién de base (1.1

millones).

En este caso el déficit financiero de este nosocomio para el afio 1998, con un 85% de
su capacidad optimizada, se ubicaria en alrededor de los 7.7 miiones (Tabla X) anuales
lo que Indica que el funcionamiento del Hospital depende siempre de aportes

extraoperativos.
La descripcion de los efectos que genera la sensibilizacién de variables (escenario

optimista), sobre la poblacidon objetivo, la produccién, la facturacion, los costos

variables y las cobranzas se exponen en los cuadros que se detaian a continuacion;
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Cuadro II1

Poblacién Objetivo Hospital Pediatrico "Juan Pablo II"

|DEPARTAMENTO TOTAL 0-4

5-9 10-14
'Capital Proporcién | 60% 60% 60%
{Interior Proporcién 3% 2% 1%
Regiones Vecinas Proporcién | 0.50% @ 0.20% 0.20%
Capital 41,789 22,179 | 11,113 8,497
iInterior 2,986 1,991 716 279
Reagiones Vecinas 709 517 109 84
Total 45,484 24,687 @ 11,937 8,860

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro IV

Reduccién Poblacién objetivo Hospital Pedidtrico "Juan Pablo II" por integracion al

Nuevo "Modelo de Salud" provincial.

Descentralizacién Atencion Primaria

80%

Poblacion objetivo Hospitai".J.P. II".

36,387

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla VII - Produccién. Proyecciones de servicios (en volumen)

CONCEPTOS\PERIODOS Crec.Veg. 19938 1599 2000
Poblacion potendal 20101% 36387 37,118 37,865
Poreentaje de atencion % 85% WP 100%
Detalle de servicios Pacientes; 30,929 33,407 37,865

CONSULTAS TOTALES 123,716 133,627 151,458

CONSULTAS EXTERNAS 4.00 d0,415 86,857 98,448

EMERGENCIAS (atenciones) 140 43,301 45789 53,010

TOTAL INTERNACIONES (pacientes) 4,887 5,278 5,983
A_]NTERNAI"_'[If.'Iﬂ CLINICA 12.00% 3,711 4,009 4 544
B_INTERNACION QUIRURGICA. 3.00% 9728 1,002 1,136
C TERAPLA INTENSIVA 0.80% 247 267 303

HOSPITAL DE DIA (pacientes) 3.00% 928 1,002 1,136

SERVICIOS DE APOYO {practicas) 206468 223,007 252,767

- Laboratorio 4.353 134627 145,412 164,817
- Iméagenes 1.012 31,296 33,803 38,314
- Hemoterapia 0.001 =42 46 52

- kKinesivlogi 2 1.310 40,502 43,747 49,584

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla VIII - Valorizacién de la Produccion (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS Aranceles Promedio 1998 1999 2000
Detalle de servicios Ao dias
estada
CONSULTAS TOTALES 1,932 2,087 2,366
CONSULTAS EXTERNAS 10 885 955 1,083
EMERGENCIAS (atenciones) 22 1,048 1,132 1,283
TOTAL INTERNACIONES (pacientes) 5,236 5,655 6,410
A_ INTERNACION CLINICA 120 7 3,429 3,704 4,198
B_ INTERNACION QUIRURGICA 150 7 1,072 1,158 1,312
C_TERAPIA INTENSIVA 300 9 735 794 900
HOSPITAL DE DIA (pacientes) 100 102 110 125
SERVICIOS DE APOYO (practicas) 585 631 716
- Laboratorio 9.73 20% 262 283 321
- Imagenes 30.00 20% 188 203 230
- He'®t rapia 76.00 20% 1 1 1
- Kinesiologia 10.00 20% 8t 87 99
VALORIZACION TOTAL DE LA PN. 100% 7,855 8,484 9,616
1) Pacientes carenciados ("Plan Chamigo"). 40% 3,142 3,394 3,847
2) Pacientes que no dec. Cobertura social. o 393 424 481
3) Pacientes que declaran Cobertura social. 53% 4,163 4,497 5,097
4) Pacientes Autoarancelados 1% 79 85 96
5) Pacientes cubiertos por Seguros 1% 79 85 96
TOTAL SERVICIOS NO FACTURADOS 25.0% 1,964 2,121 2,404
TOTAL SERVICIOS FACTURADOS (*) 75.0%0 5,891 6,363 7,212

Fuente: Elaboracion propia

Aclaraciones: (*) Total de servicios facturados comprende la suma de los items 1) Pacientes que declaran cobertura
social, 2) pacientes Autoarancelados y 3) pacientes cubiertos por seguros. Ademéas se incluye la facturacion gradual que
se iré realizando a item 1) pacientes carenciados ("Plan Chamigo™), que significa la potencial cobertura en salud a fa
poblacién indigente.
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Tabla IX - Plan Econémico (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS ANOS 1998 1999 2000
Ventas de servicios
A - FACTURACION TOTAL 100% 5,891 6,363 7,212
B- COSTOS DE SERVICIOS (11,232) | (11,544) | (12,120)
B.1. - COSTOS VARIABLES (2,956) (3,220) (3.666)
Honorarios médicos 30% (1,502) (1,623) (1,839)
Medicamentos 13% (1,021) (1,103) (1,250)
Insumos Hospitalarios 6% (471) (509) (577)
B. 2- COSTOS FIJOS Y SEMIFLIOS 8,454 (8,237) (8,300) (8,456)
COSTOS SEMIFIIOS
Servitio de alimentacién 894 (759) (804) (894)
Servicio de Lavanderfa 350 (297) (315) (350)
Luz, TE, Agua y Gas 206 (175) (185) (206)
COSTOS FIJOS
Remuneraciones al personal 5,902 (5,902) (5,902) (5,902)
Residentes y Becarios - Investigacion 174 (174) (174) (174)
Refrigerio al personal de guardia 210 (210) (210) (210)
Servicios de Vigilancia 206 (206) (206) (206)
Servicios de Limpieza (incluye insumos) 513 (513) (513) (513)
C- RESULTADO BRUTO (C=AB) (5,332) (5,182) (4,900)
D- GASTOS OPERATIVOS (1,729) (1.732) (1,729)
Gastos de mantenimiento 0.50% (101) (101) (101)
Gastos de administracion 60 (60) (60) (60)
Depreciaciones 1,339 (1,339) (1,339) (1,339)
Otros gastos 230 (230) (230) (230)
E- INCOBRABLES 15% (884) (954) (1,082)
F-RESULTADO NETO " (F=CD-E) | (7,953) (7,8€9) (7,719)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla X - Plan Financiero (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS
INGRESQOS OPERATIVOS
A - FACTURACION TOTAL
B - INCOBRABLES
|C- FACTURACION COBRADA
1) Pacientes carenclados ("Plan Chamigo"),
2) Paclentes que no declaran Cobertura
social.
3) Pacientes que declaran Cobertura social.
4) Pacientes Autoarancelados
5) Pacientes cubiertos por Seguros

Facturaciones cobradas

Cobranzas diferidas
D-TOTALINGRESOS OPERATIVOS
E- EGRESOS OPERATIVOS

Compras Medicamentos

Pagos a Ps. Medicamentos

Compras Insumos Hospitalarios

Pagos a Ps. Insumos Hospitalarios

Honorarios médicos

Costos fijos y semifijos

Gastos de mantenimiento

Gastos de administracién

Otros gastos
F- FLUJO DE CAJA OPERATIVO

ANOS 1998 1999 2000
100% 5,891 6,363 7,212
15% (882) (954) (1,082)
85% 5,008 5,400 6,130
50% 1,571 1,697 1,923
0% 0 0 0
80% 3,331 3,597 4,077
95% 75 81 o1
40% 31 34 38
PMC 3,756 4,057 4,598
90 1,252 1,352
(D) 3,756 5,308 5,950
() (11,497) | (11,924) | (12,493)
PMF (936) (1,011) (1,146)
30 (85) (92)
(432) (467) (529)
30 (39) (42)
(1,502) (1,623) (1,839)
(8,237) (8,309) (8,454)
(101) (101) (101)
(60) (60) (60)
(230) (230) (230)
(F=D-E) (7,732) (6,616) (6,543)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XI - Analisis de sensibilidad. Variables seleccionadas para este escenario.

ESCENARIOS DE

PROYECCION
SENSIBILIDAD
VARIABLES SENSIBILIDAD BASE IDEAL| OPTIMISTA | PESIMISTA
1) Demandantes de Salud Hospital
60%: 70% 50% 60% 80%
"J. Pablo II"
2) Porcentaje de capacidad
instalada
Ano 1998 85% BOS 90% 25% &0%
Ano 1999 90% 90% 95% 9% 80%
Ano 2000 100% 100% 100% 100% 0%
3) Precios-Aranceles Igual Mas Mas Menos
Facturacién por grandes rubros. 10% 0% 20% 10% -10%
4) Estratificacién Poblacién
1) Pai, carenciados ("Plan
. 40°%0 FPh 10% 4% 80%
Chamigo").
2) Pac. que no declaran Cobertura
K 50/ 10% 0% 5% 12%
social.
3) Pac. que declaran Cobertura
. 53%/0 18% 88% 53% 6%
social.
4) Pac. Autoarancelados 1% 1% L 145 1%
5) Pac. cubiertos por Seguros 1% 1% 194 1% 1%
5) Cobranzas
1) Pac. carenciados ("Plan
e 50% 5% 90% 50% 0%
Chamigo™).
2) Pac. que no declaran Cobertura
] 0% 0% 0% 0% 0%
social.
3) Pac. que declaran Cobertura
. 8C% 60% 5% 80% 50%
social.
4) Pac. Autoarancelados 95% 90% 100% 95% 80%
5) Pac. cubiertos por Seguros 40% 10% 60% 4004 5%
Fuente: Elaboracion Propia
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Escenario pesimista

En este caso suponemos condiciones totalmente adversas desde el punto de vista
econdmico financiero para el hospital, no solo en el comportamiento esperado en los
ingresos, sino también el agravamiento de los indices de poblacion sin cobertura, y de
los porcentajes de incobrabilidad por desmadejo de las obras sociales.

Esto hace que los costos de incobrabilidad aumenten, desmejorando los ingresos y

Incrementéndose el nivel del déficit determinado en las proyecciones de base.

Como se puede observar en la Tabla XIII, bajo este escenario, la facturacion total se
ubica en e] 8% de la produccién valorizada, alcanzando para el afio 1998 a alrededor
de 0.47 millones de pesos. Esto Implicarfa un volumen de ingresos por cobranzas como
figura en la Tabla XV de 0.22 miilones de pesos por afio (48% del total facturado),
alcanzando a cubrir solamente el 2% de los costos totales (10.5 mifiones seguin Tabla
X1V) del hospital, agravando I6gicamente el volumen anual del déficit (9.1 milones
segln Tabla XV).

La descripcién de los efectos que genera la sensibilizacion de variables (escenario
pesimista), sobre la poblacién objetivo, la produccién, la facturacién, los costos
variables y las cobranzas se exponen en |os cuadros que se detallan a continuacién:

Cuadro V
Poblacién Objetivo Hospital Pedidtrico "Juan Pablo 11",

DEPARTAMENTO TOTAL | O-4 5-9 | 10-14
Capital ~ Proporcién| 80% @ 80% | 80%

| Interior Proporcién | 3% 2% 1%

Regiones Vecinas Proporcién | 0.50% @ 0.20% | 0.20%
Capital 55,719 | 29,572 | 14,817 | 11,330
\Interior 2,986 1,991 716 279 |
Regiones Vecinas 709 517 109 84 |
|Total 59,413 | 32,080 | 15,641 | 11,692 |

" Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro VI

Reduccién Poblacidn objetivo Hospital Pediatrico "Juan Pablo II" por integracién al Nuevo

"Modelo de Salud" provindial,

Descentralizacion Atencidén Primaria

Poblacién objetivo Hospital".J.P. II",

80%

47,531

Fuente: Elaboracidn propia

TABLA XII - Produccion. Proyecciones de servicios (en volumen).

CONCEPTOS\PERIODOS Crec.Veg. 1998
Poblacién potencial 2.0101% 47,521
Porcentaje de atencion B 6%
petalle de servicios Pacientes: 28,518
CONSULTAS TOTALES 114,074
CONSULTAS EXTERNAS 4.00 74,148
EMERGENCIA'S (atenciones) 1.46 39,926
TOTAL INTERNACIONES (pacientes) 4,506
A_INTERNACION CLINICA 12.00% 3,422
B_INTERNACION QUIRURGICA. 3.00% 856
C_TERAPIA INTENSIVA 0.80% 228
HOSPITAL DE DIA (pacientes) 3.00% 856
SERVICIOS DE APOYO (practicas) 196,375
- Laboratorio 4.35h3 1i4,135
- Imdagenes 1.012 28,857
- Hemoterapia 0.601 39
- Kinesiologfa 1.310 37,345

Fuente: Elaboracion propia

1999
48,486
80%
38,789
155,156
100,851
54,305
6,129
4,655
1,164
310
1,164
258,937
168,840
39,250
53
50,795
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2000
49,461
90%
44,515
178,059
115,738
62,321
7,033
5,342
1,335
356
1,335
297,160
193,763
45,043
61
58,293
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Tabla XIII - Valorizacién de la Produccién (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS
Detalle de servicios
CONSULTAS TOTALES
CONSLLTAS EXTERNAS
EMERGENCIAS (atenciones)
TOTAL INTERNACIONES (pacientes)
A_ INTERNACION CLINICA
B_ INTERNACION QUIRURGICA
C_TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL DE DIA (pacientes)
SERVICIOS DE APOYO (précticas)
- Laboratorio
- Iméagenes
- Hemoterapia
-Kinesioleala
WAL ORIZACION TOTAL DE LA PN.

1) Pacientes carenciadios ("Fian Chamigo™).
2) Pacientes que no declaran Cabertura

social.

3) Pacientes que declaran Cobertura social.

4) Pacientes Autoarancelados
5} Pacientes cubiertos por Seguros
TOTAL SERVICIOS NO FACTURADOS

TOTAL SERVICIOS FACTURADOS *
Fuente: Elaboracion propia.

Aranceles

Modulares

10
24

120
150
300
100

9.73
30.00
76.00
10.00
100%

80%

1255

6%
1%
1%

92.0%

8.0%

Promedio

dias estada

2%
20%
20%
20%

1908

1,458
667
791

3,950

2,587
B0B
554

77
441
242
173

1

7]

592¢

4,741
Il

356
59
59

5,452

474

1599

1,983
908
1,075
5,373
3519
1,100
754
105
604
329
235
1
102
8,060
6,448
967

484
Bl
81

FA415

E45

2000

2,276
1,042
1234
6,166
4038
1,262
865
120

377
20

ii7
B
7400
1,110

555
92
EF

8,510

740

Aclaraciones: * Total de servicios facturados comprende la suma de los ftems 1) Pacientes que declaran cobertura
social/ 2) paclentes Autoarencelados y 3) pacientes cubiertos por segurcs. Ademas se Incluye la facturacion gradual que
se ird realizando al item 1) pacientes carenciados ("Plan Chamigo®), que significa la potencial cobertura en salud a la

poblacion indigente.
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Tabla XIV - Plan Econémico (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS
_Ventas de servicios
A - FACTURACION TOTAL
B- COSTOS DE SERVICIOS
B.1. - COSTOS VARIABLES
Honorarios médicos
Medicamentos
Insumos Hospitalarios
B. 2- COSTOS FIJOS Y SEMIFIIOS
COSTOS SEMIFIJOS
Servicio de alimentacién
Servicio de Lavanderia
Luz, TE, Agua y Gas
COSTOS FIJOS
Remuneraciones al personal
Residentes y Becarios - Investigacion
Refrigerio al personal de guardia
Servicios de Vigilancia
Servicios de Limpieza (incluye insumos)
C- RESULTADO BRUTO
D- GASTOS OPERATIVOS
Gastos de mantenimiento
Gastos de administracion
Depreciaciones
Otros gastos
E- INCOBRABLES
F-RESULTADO NETO

ANOS 1998 1999 2000
100% 474 645 740
(9,067) (9,787) | (10,174)
(1,194) (1,625) (1,864)
30% (68) (93) (107)
13% (770) (1,048) (1,202)
6% (356) (484) (555)
8,454 (7,873) (8,164) (8,309)
894 (536) (715) (804)
350 (210) (280) (315)
206 129 (165) (185)
5,902 (5,902) (5,902) (5,902)
174 (174) (174) (174
210 (210) (210) (210)
206 (206) (206) (206)
513 (513) (513) (513)
(C=AB) | (8,5925) (9,147) (9,473)
(1,728) (1,729) (1,729)
0.50% (101) (101) (101)
60 (60) (60) (60)
1,339 (1,339) (1,339) (1,339)
230 (230) (230) (230)
 52% (248) (334) (384)
(F=C-D-E) | (10,574) | (11,208) | (11,547)

Fuente: Elaboracion propia,
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Tabla XV - Plan Financiero (en miles de pesos)

CONCEPTOS\PERIODOS
INGRESOS OPERATIVOS
A - FACTURACION TOTAL
B - INCOBRABLES
C- FACTURACION COBRADA
1) Pacientes carenciados ("Plan Chamigo").
2) Pacientes que no declaran Cobertura
social.
3) Pacientes que declaran Cobertura social.
4) Pacientes Autoarancelados
5) Pacientes cubiertos por Seguros

Facturaciones cobradas

Cobranzas diferidas

D-TOTAL INGRESOS OPERATIVOS
E- EGRESOS OPERATIVOS
Compras Medicamentos

Pagos a Ps. Medicamentos

Compras Insumos Hospitalarios
Pagos a Ps. Insumos Hospitalarios
Honorarios médicos

Costos fijos y semifijos

Gastos de mantenimiento

Gastos de administracién

Otros gastos

F- FLUJO DE CAJA OPERATIVO

ANOS 1998 1999 2000
100% 474 645 740
52% (246) @39 (383)
43% 228 310 356
0% 0 0 0
0% 0 0 0
50% 178 242 277
80% 47 64 74
5% 3 2 5
PMC 171 233 267
90 57 78
) 171 290 345
) (9,365) | (10,140) | (10,545)
PMF (706) (960) (1,102)
30 ) ©7)
(326) (443) (509)
30 (30) (40)
(68) (93) (107)
(7,874) (8,164) (8,309)
(101) (101) (101)
(60) (60) (60)
(230) (230) (230)
(F=D-E) (9,190) (9,895) | (10,200)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla XVI - Analisis de sensibilidad. Variables seleccionadas para este escenario

VARIABLES
1) Demandantes de Salud Hospital "J.
Pablo II"
2) Porcentaje de capacidad instalada
Afio 1998
Afio 1999
Afio 2000
3) Precios-Aranceles
Facturacién por grandes rubros.
4) Estratificacién Poblacién
1) Pac.carenciados ("Plan Chamigo").
2) Pac. que no declaran Cobertura
social.
3) Pac. que declaran Cobertura social,
4) Pac. Autoarancelados
5) Pac. cubiertos por Seguros
5) Cobranzas
1) Pacientes
Chamigo™),

carenciados  ("Plan|

2) Pacientes que no declaran Cobertura|
social,

3) Pacientes que declaran Cobertura
social.

4) Pacientes Autoarancelados

5) Pacientes cubiertos por Seguros

SENS.

80%

60%
80%
90%

-10%

80%

12%

6%
19%
1%

0%

0%

50%

80%
5%

PROY.
BASE

70%

80%
90%
100%
Igual
0%
70%

10%

18%
1%
1%

5%

0%

60%

90%
10%

ESCENARIOS DE SENSIBILIDAD

IDEAL OPTIMISTA PESIMISTA
50% 60% 80%
90% 85% 60%
95% 90% 80%
100% 100% 90%
Mas Mas Menos
20% 10% -10%
10% 40% 80%
0% 5% 12%
88% 53% 6%

1% 1% 1%
1% 1% 1%
90% 50% 0%
0% 0% 0%

98% 80% 50%
100% 95% 80%
60% 40% 5%

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Conocer las posibilidades de autofinanciamiento de un Hospital Publico antes de iniciar
actividades resulta novedoso e importante, constituyendo un desafio para quienes
pensamos que esto es posible hacerlo y su utilidad alcanza el limite de la creatividad
de quienes utilicen sus resultados.

Esta nueva “oferta sanitaria” plantea desde lo sanitario hasta lo administrativo
caracteristicas innovadoras para Corrientes, la regién e inclusive el Pais.

Creimos oportuno realizar el presente, en tanto sus objetivos son para una institucion
nueva, proxima a iniciar actividades que irrumpe en un mercado sanitario regional -de
caracteristicas particulares- con una oferta sanitaria pediatrica de alta complejidad que
atenderd una importante poblaczén del NEA argentino. En la actualidad la mayorfa
de las patologias que requieren servicios de alta complejidad deben ser derivados a
la Capital Federal, situacién que paulatinamente y en la medida de la entrada en
operaZén de los distintos servicios seran atendidas en la Ciudad de Corrientes.

Los costos de un servicio de alta complejidad pediatrica de 170 camas es de una
magnitud importante, donde el Estado por si solo no esta en condiciones de financlarlo
para un funcionamiento pleno, por lo que es necesario un conocCimiento de las
variables vinculadas al proceso de su financiamiento y perfeccionar el mismo para
conseguir recursos extraordinarios. Debemos coincidir que la falta de financiamiento
en cualquier instituén sanitaria provoca de manera automética un proceso regresivo
en cuanto a calidad de servicios, consecuentemente, resignando objetivos.

Recuperar gastos en un hospital publico facturando y cobrado a todos aquellos
usuarios que disponen alguna forma de cobertura es imprescindibie. El hospital publico
debe brindar atencién gratuita para quienes no tengan cobertura, razén por la cual
para atenderlos es necesario optimizar un modelo de gestién administrativa, que
facilite el recupero del costo de prestaciones cuando hay algun tipo de cobertura
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(obra social, prepaga o capacidad de pago en quien utilizo los servicios), la salud
nunca tiene costo cero y alguien termina pagando.

Los resultados obtenidos ratificaron nuestro pensamiento sobre la importancia que
significa identificar la demanda potencial de un efector publico, es una informacién
relevante conocer quienes son los que podrian demandar/requerir servicios, que
caracteristicas tienen los mismos, que cobertura tienen, son elementos basicos para
definir las caracteristicas de los servicios que estamos dispuestos a ofrecer, es saber la
cantidad de recursos humanos técnicos y materiales que debemos disponer, es
proyectar produccion, es definir costos para esa produccién, es el camino para saber
las necesidades de financiamiento que tendréd la institucidn, es proyectar ingresos, es
saber si puede llegar a su autofinanciamiento.

Estamos convencidos que esbozar un Plan Ecotidmico y un Plan Financiero para una
Institucién Hospitalaria Publica es importante, no solo por lo novedoso sino porque
ratifica la importancia de introducir y operar conceptos y herramientas vinculadas a
las ciencias de la administracion

La formulacién de un plan ecoridmico y financiero para una institucién sanitaria asume
las caracteristicas de una importante Informacién de planificacién. Es una herramienta
que posibilitara el fortalecimiento y el desarrollo especiaimente si consideramos la
escasez de recursos de toda naturaleza que afecta al sector.

La necesidad y la asignacion de recursos constituye el problema central a la hora de
fijar el financiamiento del sistema sanitario, donde el subsector publico asume
caracteristicas particulares ya que sus efectores  soportan con mas impacto el
desfinanciamiento del sistema sanitario por una parte y la creciente demanda que
deben soportar en razdn las circunstancias por todos conocidos pero que no
analizamos por cuanto no son motivo del presente. Iguaimente debemos agregar la
amplia brecha hoy planteada entre recursos disponibles del sistema sanitario publico
y la demanda creciente e insatisfecha
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El Hospital Pediatrico de Alta Complejidad “JUAN PABLO II” tnico en el nordeste del
Pais, podra alcanzar sus objetivos y cumplir con sus expectativas siempre y cuando
sea capaz de consolidar y perfeccionar el modelo de gestion adoptado y que esta
orientado fundamentalmente a alcanzar los mejores niveles de calidad en un marco de
productividad de los recursos disponibles. La “gestién clinica” en general, la gestién
administrativa mas el uso de normas y procedimientos en particular son principios que
nunca se podra olvidar si continlan presente los objetivos pensados.

El presente sienta las bases de un proceso que puede y debe aplicar criterios de
“planificacién estratégica” en el sector sanitario, la cual al ser dindmica, estard
permanentemente alerta al entorno, a la competencia orientada al cliente / paciente,
con una constante redefinicién de objetivos ademas de constituirse en un instrumento
para la gestién asegurando de manera permanente una oferta competitiva en el
mercado sanitario local.

Ratificamos una vez mas el contexto multidisciplinario donde se desarrolia la
administracién y gestién de los sistemas sanitarios, recordando que las ciencias de la
administraaién y en particular la economia aplicada a la salud es sin dudas una de las
que con mas fuerza participd y se integro a ese conjunto de disciplinas que conforman
el conocimiento que hoy propone y genera soluciones al sistema sanitario.

Creemos haber cumplido con lo que nos hemos propuesto que fue el describir y
establecer las posibilidades econdmicas financieras de un emprendimiento hospitalario
nuevo, el Hospital Pediatrico Juan Pablo II de la Ciudad de Corrientes, no estuvimos
equivocados, el tiempo nos dio la razén, pudimos formular una propuesta que alcanzo
los objetivos pensados al momento de decidir su construccién y tiempos de puesta en
funcionamiento.

El transcurrir de los primeros meses nos muestra dia a dfa la importancia de haber
contado con informadién, la cual permanentemente nos facilita las acciones de
gestion.

Construyamos ofertas sanitarias “necesarias”, son las que seguramente estaremos en
condiciones de financiar , no hagamos inversiones que no la podamos sostener y
aprovechemos recursos del sector privado porque estos también son y deben ser
considerados parte de la oferta sanitaria provincial
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r nqlmente nos atrevemos a decir que los hospitales que desean mejorar sus
P q”unldades, precisan aumentar su actividad en térmhos cuantitativos y cua itativos

‘E?dran hacer a través de cuatro caminos : el primero es aumentando su area de
]pﬂlﬁencia, el segundo es aumentando su poblacién objetivo, € TErCero ofartando

WHEVOS productos y el cuarto utiizando modelos de gestién que aseguren eficiencia *

WS E
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COBERTURA DE SALUD DE LA POBLACION ARGENTINA

Existen multiples formas de estimar la cobertura poblacional de cada subsector del
sistema de salud en Argentina. En este estudio se han analizado diversas alternativas.
Los datos que se presentan resultan coherentes con dos estrategias de caicuios
diferentes. La primera consiste en recopiiar directamente la informacién de ia
institucion de la seguridad social y de las prepagas. La segunda en proyectar las
informaciones obtenidas por el Censo Nacional de Poblacidén y Vivienda de 1991
incluyendo un conjunto de correcciones. En relacién a los datos obtenidos y a los

procedimientos empleados realizamos las siguientes observaciones:

Subsector publico: A pesar de que, por definicidn, este subsector tiene cobertura
universal, se consideraron beneficiarios naturales de la atencién médica provista por el
subsector estatal las 15,5 millones de personas que quedarian sin cobertura de seguro
obligatorio ni voluntario. Esta cifra es muy superior a la registrada por el Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de 1991. También excederian los valores que se
obtienen si se proyectan linealmente ias proporciones de los valores obtenidos por ia
encuesta del MSAS (1996). No obstante, la hipdtesis con que se trabajé para
proyectaria no resulta desproporcionada si se contempla la expanc<ion del desempleo y
los cambios en las condiciones laborales. Si los incrementos en el total de jefes de
familia que pasaron a condiciones precarias se multiplicaran por el tamafio promedio
de los hogares, la cifra final se incrementarfa en mas de un 50%. Sin embargo, debe
considerarse que los nuevos excluidos del sistema de seguros de salud no provienen
de sectores pauperizados y tampoco de los segmentos poblacionales en condiciones de
pobreza estructural. En estos estratos la composicién del nucleo familiar es
notablemente menor. Por otro lado, parte del desempleo es ocasionado por una
expancion de la Poblacién Ecotidémicamente Activa, es decir, un conjunto de personas
que ingresaron o intentan ingresar al mercado laboral Como ha sido advertido, en
algunos casos esto no involucra una pérdida de la condicidn de cobertura asistencial.

Diferentes estudios han considerado que entre el 30%/40% de las prestaciones del
subsector publico son brindadas a personas que poseen cobertura de seguros médicos.
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Subsector de la seguridad social: Incluye a la poblacién cubierta por las obras sociales
nacionales (reguladas por la Administracién Nacional del Seguro de Salud -ANSSAL),
las obras sociales provinciales, y el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados -INSSIP (PAMI) y las obras sociales que no estédn bajo la
regulacion de la ANSSAL.

Obras soclales nacionales. Existen muchas dificultades para conocer con exactitud el
total de poblacién cubierta por las Obras Sociales nacionales. En 1997 la ANSSAL vy |a
DGI terminaron de perfeccionar el padrén de afiliados que permitfa estimar el total de
beneficiarios segtin el cuai en 1995 ascendia a 7,9 milones. Se considera que las obras

sociales del Personal de Direccién incluyen a 1.154.407 beneficiarios.

INSSJP: Los beneficiario suman 4.272 mliones de personas. Se utilizaron datos de la
propia entidad.

Obras sociales provinciales: Segin un informe de la entidad que las nuclea -COSSPRA-,
en 1995 los beneficiarios ascendian a 5.179.262.

Otras obras soclales. A partir de un relevamiento de cada una de las obras sociales que
no estan nucleadas por la ANSSAL se consiguié estimar la poblacidn cubierta por estas
instituciones, que rondaria 1,33 milones de habitantes. Esto incluye las instituciones
del personal del poder legislativo y judicial, las fuerzas armadas, las universidades, el
instituto de la Ciudad de Buenos Aires y el de la Policfa Federal

Subsector privado: Dentro del subsector privado se distinguen aquellos que cuentan
con seguros privados y planes prepagos, y aquellos que se proveen de servicios
directamente a través del desembolso directo.

Prepagas: Personas que se proveen de servicios directamente: toda la poblacién realiza
desembolsos directos para proveerse de bienes y servicios de salud. Existe una
pequefia porcidn que sin recurrir a los servicios publicos no cuenta tampoco con
cobertura de sistemas de prepagas. La fuente utilizada fue la proyeccién de poblacién
urbana y rural realizada por el INDEC.
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Las personas que aportan a la seguridad social y pagan primas de prepagas
esta estimada en unas 500 mil personas (1). Proyectando linealmente los datos
obtenidos por estudio que desarrollaron el MSAS y el Instituto Gino Germani
(MSAS, 1996) para el area metropolitana sobre el total del pais se estim6 que
mas del 40% de las personas afiliadas a prepagas aportan a obras sociales, lo
cual representa aproximadamente 1 millén de personas. Con la desregulacion

esta cifra tendera a disminuir.

1 Consultora Towers Perrin, Marct y asociados (Ahuad, Paganelli y Palmeyro), 1996
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Cuadro I

Matriz para el calculo de la poblacion beneficiaria del sistema de salud. 1995 (2).

1991. (Censo Nacional de Poblacién y Vivienda). Tl
(mill. de hab.)
a) Poblacion totd Argentina 326
b) Poblacién con obra social y/o prepaga 18.8
¢) Poblacion que sdlo accedia al subsector publico. 13.8
1995. (Proyecciones)
d) Poblacion totd Argentina estimada para 1995 34.6
€) Poblacion con obra social y/o prepaga (proyeccion lineal= b*d/a) 19.9
f) Pob. que solo accedia al subsector pablico (proyeccién lineal c*d/a) 14.7
g) Incremento de poblacién que solo accedia al subsector pablico (proyeccion 0.9
lineal =f-c)
h) Estimacidn de hogares que perdieron cobertura de obra social y/o prepagas. 1.2
i) Incremento de la poblacién que solo accedia al subsector publico (proyeccion 2.1
corregida= g-+h)
j) Poblacion que solo accedia al subsector piblico (proyeccion corregida = c-+i) 15.9
k) Poblacién con obra social y/o prepaga (proyeccion corregida= d-j) 187
1995. (Estimaciones)
) Poblacidn que solo cuenta con cobertura de prepagas 1.5
m)Poblacidn que cuenta con cobertura de prepagas y obra social. 1.0
n) Poblacion que solo cuenta con cobertura de obra social (k-m) 17.7
0) Poblacion que cuenta con cobertura de dos o mas obras sociales [n-(d-j-+m)] 15
p) Poblacién con cobertura de una sola obra social (n-0) 16.2

2 GONZALEZ GARCIA, Gines, TOBAR, Federico. Mas salud por el mismo dinero. La reforma del Sistema de
Salud en Argentina. Buenos Aires. Grupo Editor Latinoamericano-Isalud 1997
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REFERENCIAS METODOLOGICAS DEL CUADRO I

a, b y ¢) Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 1991.

d) Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -Proyecciones de Poblacion-.

e y f) Es una proyeccién lneal que supone que la proporcién de personas con
cobertura de cada subsector registrada en 1991 se mantendria en 1995.

g) Es una proyeccion lineal del crecimiento vegetativo de la poblacién que en 1991 solo
tenfa acceso al subsector publico. Supone que no hay cobertura de cada subsector
registrada en 1991.

h) Es una estimacion compleja basada en la hifidtesis de que existan variables
exdgenas responsables por alterar las proporciones de poblaciones correspondientes a
cada subsector. Se consideraron dos variables centrales, el incremento absoluto de los
hogares con jefes desempleados y Incremento absoluto de hogares con jefes
subocupados. Se consideré que existe determinada elasticidad del nuevo desempleo en
relacion a la pérdida de cobertura médica y, de acuerdo con estudios previos, se

divicié el incremento poblacional total por un coeficiente 1,4.

i) La estimaciéon supone que el crecimiento de la poblacion que sélo accede al
subsector publico es funcién del crecimiento vegetativo de la poblacion que ya en 1991
se encontraba en esta condicin, y de los nuevos excluidos o poblacion que debido al
incremento en las tasas de desempleo y la precarizacién de la condicién de actividad
percié cobertura de obras sociales o prepagas.

j) La estimacién supone que el total de personas que en 1995 sélo accedian al

subsector publico equivale a la poblacién que el Censo de 1991 habfa registrado en
dicha condicién mas el Incremento considerado en i).
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k) Por deduccion, se estima que la poblacidn que en 1995 contaba con cobertura de
obras sociales y/o prepagas equivale a la diferencia entre la poblacién proyectada por
el INDEC para ese afio y la estimada en j).

[) La estimacién parte de proyectar lineaimente al total de pais la proporcién de
poblacion en esta condicién registrada por la encuesta del MSAS (1996) en el area

metropolitana.

m) Idem punto I).

n, oy p) Cuando se procede a sumar las cifras del total de poblacién cubierta por las
diferentes categorias de obras sociales de la Argentina, asi como de las instituciones
prepagas, se arriba a una cifra superior a la previsible si se considera el tamafio de la
poblacién y la proyeccién realizada en los puntos anteriores de la poblacion que solo
tiene acceso al subsector publico. Por este motivo, los célculos propuestos estiman los
niveles de doble cobertura.
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Cuadro II: Porcentaje de la poblacidn cubierta por obra social segln jurisdiccién. 1991

Jurisdiccién Total 0s.% |°° ;op an| otal
Capital Federal 2,965,403 47.8 16.4 67.6
Gran Buenos Aires 7,969,324 42.7 10.2 ‘ 55.7
Resto de Buenos Aires 4,625,650 41.4 15.8 61.5
Catamarca 264,234 46.9 12.4 61.5
Cordoba 2,766,683 39 15.1 56.5
Corrientes 795,594 38.3 9.5 49.8
Chaco 839,677 237 10.4 45.8
Chubut 357,189 55.1 7.8 65.2
Entre Rios 1,020,257 43.3 12.2 58.1
Formosa 398,413 29.2 11.2 41.8
Jujuy 512,329 38.8 13.9 53.8
La Pampa 259,996 44.8 12.3 59.4
La Rioja 220,729 44.9 16.7 64.3
Mendoza 1,412,481 40.8 11.7 5358
Misiones 788,915 394 7.5 48.8
Neuquen 388,833 38.1 17.6 57.4
Rio Negro 506,772 39.2 17.2 58.2
Salta 866,153 31 16.7 49.2
San Juén 528,715 225 24.4 58
San Luis 286,458 Sjel 2 16 58.1
Santa Cruz 159,839 62.8 11.7 76
Santa Fe 2,798,422 43.6 16.5 63.3
Santiago del Estero 671,988 23.5 16.4 41.8
Tucuman 1,142,105 28.5 26.8 57.8
Tierra del Fuego 69,369 58.5 7.5 67.4

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1991. INDEC
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ANALISIS DE CONSISTENCIA DE LA DEMANDA POTENCIAL HOSPITAL
PEDIATRICO "JUAN PABLO II".

Analisis de Consistencia de poblacién definida a través de la proyeccion de
demanda potencial segin datos de poblacién pediatrica que asiste a los
establecimientos de salud.

Este método consiste en obtener la poblacidn pediatrica a través de informacién
estadistica que poseén los Hospitales publicos.

Los indicadores considerados son: cantidad de consultas externas, cantidad de
pacientes primera vez, y consultas promedio por paciente (indice de rotacién de
pacientes al afio.

La poblacién surge de: cantidad de pacientes primera vez, (informacidn no consistente
/ confiable en Corrientes), por lo que para hallar la poblacion fue necesario aplicar la
relacién entre cantidad de consultas sobre consultas promedio por paciente. Este
ultimo indicador promedio se tomo del Hospital "J. Garrahan”" por ser el mds acorde

con la realidad segtn bibliografia y experiencia de los profesionales médicos.

De esta manera se logré obtener la poblacion que asiste a los siguientes
establecimientos:

Hospital de Nifios "E. Vidal" (Corrientes): 29.000 pacientes aproximadamente (Cuadro
I1I)
Capital de Corrientes excepto Hospital de Nifios y Clinicas privadas: 44.000 pacientes

aproximadamente (Cuadro III)

Interior de la Provincia de Corrientes excepto Clinicas privadas del interior: 93.000
pacientes aproximadamente (Cuadro III)

Hospital "J Garrahan" (Capital Federal): 133.000 pacientes aproximadamente.

Hospital "Hospital Notti" (Mendoza): 59.000 pacientes aproxittigdarterite.
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Una vez hallada la Poblacién que concurre a los actuales establecimientos de Salud

(Hospitales, Centros de Salud, Puestos sanitarios) para realizar consultas pediatricas,

determinamos que porcentaje de esas poblaciones absorberia el Hospital Pediétrico

"Juan Pablel II", teniendo en cuenta que la demanda de salud actual se manifiesta

tanto en el Hospital "Eloisa T. De Vidal", en el resto de los establecimientos de la

Capital y en el Interior de la Provincia.

La Poblacién Objetivo determinada por este método resulta ser de 52.500 pacientes

aproximadamente.

Desarrollo de las etapas: para poder obtener la poblacién objetivo a través de este

método.
CUADROS
Cuadro I
Cantidad de Consultas (emergencias incluidas) hospital de nifios “Eloisa T de Vidal”
ANOS: 96 97
Consultas externas (incluidas emergencias) | 116,848 120,585
Fuente: Elaboracién Propia
Cuadro II

Determinacién del indice de rotacién (promedio de consultas) de la poblacién pediatrica.

Zonas geograficas y establecimientos | Consultas |Primera vez|Indice Rotacidn
Hospital de Nifios "Eloisa Vidal" 96 116,848 | 64,443 1.81
Totai Cons. pedidtricas Pcia de Ctes.96 670,519 | 281,183 2.38
Hospital H. Notti (Mendoza) 96 238,113
Hospital Garrahan (Capitat Federal) 96 234,248 | 58,506 4.00

Fuente: Elaboracion Propia
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Cuadro III
Determinacion de la poblacidn que demanda servicios de salud en la Provincia de Corrientes y
hospitales tomados como referencla.

Zonas geograficas y establecimientos ‘Consultas |Ind. Rotacion| Poblacion
Hospital de Nifios "Eloisa Vidal* (3) 116,848 | 4 | 29212
Capital - Hosp. De Nifios "E. Vidal - Clinicas Priv (4) | 178,376 4 44,594
Total Capital 73,806
Interior- Clin. Priv. Interior 375,295 4 93,824

Total Provincia de Corrientes 670,519 167,630

Fuente: Elaboracion Propia

Zonas geograficas y establecimientos | Consultas {Ind. Rotacion| Poblacion
Hospital Garrahan (Cap. Federal) (5) 234,248 4 133,664
Hospital Notti (Mendoza) (6) 238,113 4 59,528

Fuente: Flaboracion Propia

Cuadro IV
Determinacion de la poblacidn objetivo del hospital pedidtrico "JUAN PABLO II".
Zonas geogrdficas y establedimientos % captacién | Poblacion

Hospital de Nifios "Eloisa Vidal” . 100% 29,212
Capital - Hosp. De Nifios "E. Vidal - Clinicas Priv. 50% 22,297
Total Capital 70% 51,509
Interior- Clin. Priv. Interior 3% 2,815
Total Provincia de Corrientes 32% 54,324

Fuente: Elaboracion Propia

3Estadisticas Hospital Eloisa Vidal (Corrientes) afio 96 y 97.

4 Estadisticas hospitalarias afio 1996. Subdireccién de Estadisticas de Salud Gobierno de la Provincia de
Corrientes.

5 Estadisticas Hospital Garrahan (capital Federal) afio 96
6 Estadisticas Hospital Notti (Mendoza) afio 96
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ANALISIS DE CONSISTENCIA DE POBLACION DEFINIDA A TRAVES DE LA
PROYECCION DE DEMANDA POTENCIAL SEGUN GRADO DE COBERTURA EN
SALUD

Esta metodologia, basada en etapas, sirvié para hallar la consistencia de la poblacidn
objetivo determinada para el Hospital Pediatrico "Juan Pablo II" en funcién a datos de
cobertura en salud de dicha poblacidn.

Partimos de la poblacién de 0 a 14 afios censada en 1991, y desagregada por grado de
cobertura en salud arrojando el siguiente detalle:

Poblacion con cobertura (48 %): 142 mi

Poblacién sin cobertura (49 %): 145 mi

Proyectada al afio 97 esa poblacion apicando la tasa media anual Intercensal tanto del
interior como de capital y respetando las proporciones de la poblacién de capital e
interior, asi como también de los que poseen cobertura y los sin cobertura.

Relevamos informacidén del PAMI, y del IOSCOR para conocer la cantidad de
afiliados de 0 a 14 afios, tanto del interior como de capital, considerando que
son las mas masivas en la Provincia, Se buscé obtener informacién de la Obra
Social CHAMIGO, pero no fue posible debido a la escasa cantidad de afiliados,
su poca antigliedad y sus dificultades operativas (padrones préximos a ser
depurados). Creemos importante a los fines de este trabajo, recabar
informacion durante el afio 98 y perfeccionar el proceso de planeamiento.

Algunos datos importantes obtenidos fueron:

> IOSCOR; 26 mi en capital y 24 mi en interior.
PAMI: 2.4 mi en capital y 4.4 mil en interior.
Otras Obras Sociales: 29 mil en capital y 70 mil en el interior.
Sin cobertura; 59 mil en capital y 102 en el interior.

Determinada la poblacién con y sin cobertura se determina el porcentaje de poblacién
que va a demandar en promedio servicios de salud. Se presupone que el nifio sin
cobertura (indigente) demanda servicios de salud en una proporcién mayor que el nifio
sin cobertura. Es decir:

Con cobertura: 50%
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Sin cobertura: 70%

Asi se obtiene una poblacién total de 199 mil nifios (73 mil en Capital y 125 mil en

interior)

Por ditimo esta cantidad de nifios en Capital e interior identificados por grado de

cobertura se multiplica por porcentajes que determine el tamafio de la demanda del

Hospital, respetando dos criterios basicos:

Los nifios sin cobertura acudirdn en mayor proporcidn siempre al Hospital Pablico.

Los nifios del interior demandarian atencion médica en el Hospital, I6gicamente en

mucha menor proporcién que los de capital, y a su vez en mayor medida los que no

poseen cobertura social.

El desarrollo de las etapas se describe a continuacion:

Cuadro V

Poblacion de 0-14 afios Provincia de Corrientes segtin cobertura en salud (7)

Notiene  Tiene obra
Tiene solo  Tiene obra

Poblacién Tiene solo i obra social e
Conceptos Plan Médico social y plan RO Ignorado
Totall Obra social ] Social ni  ignora plan
o mutual medico . ¥
plan médico  medico
| e e
Poblacién 295,465 @ 106,100 1,715 24,945 145,798 9,489 7,418
Participacion
% 100.00% 35.91% 0.58% 8.44% 49.35% 3.21% 2.51%
0
Fuente: Elaboracién Propia
Conceptos Total Poblacién Con Cobertura Sin Cobertura Otros
Poblacién 295,465 142,249 145,798 7A18
Participaciéon % 100.00% 48.14% 49.35% 251%0
Fuente: Elaboracién Propia
7 Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1991 — INDEC.
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Cuadro VI
Proyeccion de la poblacién de 0-14 afios desagregada en capital e interior al afio 97.

Sector % de Poblacion Tasa Crec. Poblacion Con Sin
< i ; Ignorados
Geografico  participac. 1991 Pcial 1997 Cobertura  Cobertura
Totat
s 100.00% 295,465 329,681 158,722 162,682 8,277
Provincia
Capital 33.69% 99,542 3.386% 121,556 58,522 59,982 3,052
Interior 66.31% 195,923 1.012% 208,124 100,200 102,700 5,225

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro VII

Poblacién de 0-14 afios con cobertura identificada por obras sociales més requeridas (IOSCOR y

PAMI y demas (8)

Grado de
Capital Interior Total
Cobertura en salud
I0SCOR 26,733 24,775 51,508
PAMI 2,404 4,426 6,830
OTRAS 29,385 70,999 100,384
SIN COBERTURA 59,982 102,700 162,682
Ignorados 3,052 5,225 8,277
Total 121,556 208,124 329,681

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro VIII

Poblacion de 0-14 afios que demanda servicios de salud en la provincia de Corrientes.

Porcentaje de poblacién que demanda Servicios de Salud

Con Cobertura 50.00%
Sin Cobertura 70.00%
Fuente: Elaboracién Propia

8 Datos de cantidad de afiliados 0-14 afios suministrada por IOSCOR y PAMI
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Cuadro V1

Proyeccién de la poblacién de 0-14 afios desagregada en capital e interior al afio 97.

Sector % de Poblacién Tasa Crec. Poblacién Con Sin
, < / ; Ignorados
Geografico  participac. 1991 Pdal. 1997 Cobertura = Cobettiia
Total
] 100.00% 295,465 329,681 158,722 162,682 8,277
Provincia
Capital 33.69% 99,542 3.386% 121,556 58,522 50,982 3,052
Interior 66.31% 195,923 1.012% 208,124 100,200 102,700 5,225

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro VII

Poblacion de 0-14 afios con cobertura identificada por obras sociales mas requeridas (IOSCOR y
PAMI y demds (8)

Grado de -
S s A Capital Interior Total
IOSCOR 26,733 24,775 51,508
PAMI 2,404 4,426 6,830
OTRAS 29,385 70,999 100,384
SIN COBERTURA 59,982 102,700 162,682
Ignorados 3,052 5,225 8,277
Total 121,556 208,124 329,681

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro VIII

Poblacién de 0-14 afios que demanda servicios de salud en la provincia de Corrlentes.

Porcentaje de poblaciéon que demanda Servicios de Salud

Con Cobertura 50.00%
Sin Cobertura 70.00%
Fuente: Elaboracién Propia

8 Datos de cantidad de afitiados 0-14 afios suministrada por IOSCOR y PAMI
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~ Total

25,754
3,415
50,192
113,877
5,794
199,032

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro IX
Poblacion de 0-14 afios que va a captar el hospital pedidtrico "Juan Pablo II".

Total

10,693
962
4,408
33,590
49,653

uente: EIb0raci6n Propia

Cuadro X
Poblacién Objetivo del Hospital Pedidtrico “Juan Pablo II”

Fuente: Elaboracién Propia

49,653

3,646

53,299

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD

111




Proyecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pedidtrico Juan Pablo TI Planificacion Economica Financiera

ANEXO III
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ESTADISTICAS DEL HOSPITAL DE NINOS "ELOISA VIDAL" CORRIENTES

Cuadro |
Indicadores de Produccion. Desde el aio 90 hasta el 95

Concepto 90 91 92 93 94 95
Porcentaje Ocupacional 17930% 84.00% 77.80% 89.30% 90.60% 92.00%
Pacientes dias 20,498 20,944 18943 21,959 23,339 25,581
Promedio de Camas | 70.80% 68.30% 66.70% 67.30% 71.50% 76.10%
Nro. De Consultas externas 97,494 96,957 68430 96,433 103,550 108,986
Nro. De Egresos. 12320 2,577 2193 2,731 2,918 3404
Cuadro I1
Indicadores de Produccién. Afio 1995
Rendimiento dtcaotre‘stableamlenbo Nimero-de- Pacientes Consultorios Total J\zr:
internacion por servicios | Egresos Djas | Externos o
Servicio CIRUGIA 665 3,465 Menos 1 afio 16,136 7,870
Servicio PEDIATRIA [T 2957 21069 1 afio 14093 6474
Servicio NEUROLOGIA 24 343 2-4 anos 17460 8,653
Servicio TERAPIA INTENSIVA [ 96 1,522 5-6 anos 14,814 7,122
Servicio TRAUMATOLOGIA 242 1,338 7-14 anfos 17063 8,287
Servicio QUEMADOS | 236 2,341 Total 79,566 38,406
Servicio HEMATO-ONCOLOGIA 161 1,400 Emergencias 37,282
Totales | 4,381 31,078 Total 116,848
Cuadro II1I
Indicadores de Produccion. Afio 1996
Rendimiento de establecimiento Nuamero Pacientes Consultorios Total lera
con de Vez
internacion por servicios | Egresos Dias Externos
Servicio CIRUGIA 598 3,275 Menos 1 afio 15647 7,760
Servicio PEDIATRIA WEvy. 15929 1 afio 13,792 6,377
Servicio NEUROLOGIA i =l2B 944 2-4 anos 16,436 8,043
Servicio TERAPIA INTENSIVA | 87 1360 5-6 anos 13,953 6,418
Servicio TRAUMATOLOGIA 219 1,754 7-14 anos 15,618 6,696
Servicio QUEMADOS [ 200 2,319 total 75,446 35,294
Servicio HEMATO-ONCOLOGIA P Emergencias 33,540
Totales " 3,404 25581 total 108,986

Fuente: Cuadros I,ILIII - Estadisticas hospitalarias. Subdireccién de estadisticas de salud. Ministerio de
Salud Publica. Gobierno de la Provincia de Corrientes.
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ANALISIS DE CONSISTENCIA DE LAS VARIABLES DE PRODUCCION
HOSPITALARIA

Cuadro IV - Variables comparativas de Produccién hospitalaria en términos absolutos (9)

Caso Hosp. Hosp Hosp. Hosp
Tedrico "E.Vidal" "H.Notti" "Garrahan "J.Pablo II"
Corrientes 96  Mendoza Cap. Fed Corrientes 2000

Accesos a los Hospitales |
Consultas Externas 68% 56% 76% 65% |
Emergencias* 32% 44% 24% 35% '

Modelo Tedrico de Poblacion que demanda servicios de salud en ciudades de mas de 100.000@
habitantes |

Consultas Externas 80% 59% 45% 69% 56%
Emergencias 10% 26% 35% 19% 28% '
Internacion 10% 15% 20% 11% 16%

100% 100% 100% 100% 100%
* Se considera 70% consultas ext. y 10% consultas ext. Especializada
Poblacién p/Cons. Externas 17,375 27,028 92,578 24,538
Poblacion por Emergencia 7,456 20,837 25,960 12,226
:Internacién por cons. Externas 2,517 6,454 8,636 3,842
Internacién por Emergencias 1,864 5,209 6,490 3,056
Total Poblacion 29,212 59,528 133,664 43,663

* Se supone que el 20% de las Emergencias son casos de Internacion.

DATOS ESTAD. (ANO 96)

Total Poblacion Objetivo 29,212 59,528 133,664 43,663

Entradas por Consulta externas 19,892 33,482 101,214 28,381

Entradas por Emergencias 9,321 26,046 32,450 15,282

:)r(x;:rhﬁ :z)e Rotacion (cant. de atenciones 4.00 4.00 4.00 4.00

Consultas externas (incluidas emerg.) 116,848 238,113 309,350 174,651

Consultas externas simples 79,566 133,929 234,248 113,523

-Emerggncnas (Garrahan se considera 37,282 104,184 75,102 61,128

todo primera vez).

Internaciones 4,381 11,663 15,126 6,899

-UTI 96 637 641 349

Hospital de dia - 1,821 21,479 1,310

IIIntervenciones quirrgicas 665 7,753 1,310

Dias Habiles 221 221 221 221

Total de prac. de S.S. de apoyo 278,580 1,487,975 291,472
Laboratorio 181,648 - 1,253,531 190,054
Imagenes 42,227 123,038 44,181
Hemoterapia 57 23,576 60
Kinesiologia (H. E. Vidal/97 54,648 87,830 57,177

INDICADORES DE RENDIMIENTO |
|Porcentaje de Ocupacion 97% 84% 92% 90% |
\Promedio Dias-estada 6.96 4.25 8.90 7.00 |

Fuente: Elaboracion propia,

9 Informacion estadisticas del Hospital "Notti" (Mendoza), Hospital "Garrahan”, y Hospital "Eloisa Vidal"
(Corrientes)
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Cuadro V - Variables comparativas de Produccion hospitalaria en términos relativos

Consistencia REMC 1 Nomige POy
Consulta Externas (Corrientes) (Mendoza) (Capital ) Pablo II
- Poblacién objetivo x IR x %
Consultas diarias Siieiin. o 314 489 1,676 444
Dias Habiles
Hs.med.diarias Consultas diarias 79 122 419 111
4 consultas (prod. Hs.med)
N® de mﬁglcos c/ 6 Hs.med.diarias 13 20 70 149
6 Hs. ( Jornada medico)
Consistencia e Eégﬁda‘ H. Notti 96 H.Gagrga e H.Juan

sector Emergencias (Corrientes) (Mendoza) ( Capital ) Pablo IT

% Ingresos por . itas por Emergencia  32% 44% 24% 35%
emergencias

Tota de emerg. + Total de

S/Consultas consultas ext.
% de ingresos por - oo bor Emergenda 128% 175%/0 56%a 140%o
emergencia
s/ total de o= ;
poblacién Total pcblacién infantil
Consistencia sector  H. E. Vidal H. Notti 96 H.Gagnéahan H.Juan
- Internacion 196 (Ctes) (Mza) (Capital ) Pablo II
% de poblacion 5. | 4o internacion 15% 20% 11% 16%
infantil
Hospitalizada Total poblacion infantil
% de Intermacion 1, 4 mremacion o 5% 4% 4%
s/Consultas

Total de Consultas exterNas
( emerg.)

Nro de Camas para atender a una poblacio
dada.

N° dias pacientes Poblacion*Frec. Hospi.por
unidad*Promedio de 31,532 58,988 146,328 53,657

estancia
porcentaje de ocupacion
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E‘::;cama FIISMO " Dias paciente * 100 32,608 70,199 159,052 59,618

porcentaje de ocupacién

N° de Camas Z
censables Dias-Cama 89 192 436 163
Dia de lapso (365)

H.Garrahan

Consistencia H. E. Vidal H. Notti 96 9% H.Juan
sector UTI. 96 (Ctes) (Mendoza) (Capital ) Pablo IT
0,
o de UMl s/ 150 egresos UTI 0.33%  1.07%  0.48%  0.80%

poblacion

Total poblacion infantil

% de UTI s/

& 9 L) o
Internacién Total UTI 2% 5% 4% 5%

Total Internacion

Consistencia Internacion H.E, Vidal H. Notti96 %" 1 juan
Ciinica 96 (Ctes. (Mza) (Cap.Fed) Pablo II
% Clinica Total Internacion-Total . 0 o o
s/poblacion dirugia-UTI 2% Ao > 12%
Total poblacion infantil
%.Clinic s/Internac Total Internacién-Total . g 5 o
= Girugia-UTI 83% 95% 45% 76%
Total Internacion
: : H.Garrahan
AN b H. E. Vidal H. Notti 96 H.Juan
Consistencia Cirugia 96
96 (Ctes) (Mza) (Capital ) Pablo II
SaEe CIREUES Total Cirugfa 2% 0% 6% 3%
Pobiacion
Total poblacién infantil
Hadebigias) Total Cirugfa 15% 0% 51% 19%

Internacion

Total Internacién
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Consistencia servicios de H. E. Vidal H. Notti 96 H'Gagr?ha“
apoyo. 96 (Ctes) (Mza) (Capital )
Promedio de .
S achias Total de préacticas 9.536 11.132
por nifios Total poblacidn infantil
Total de practicas
Laboratono 6.218 9.378
Total poblacién infantil
Total de practicas Imagenes  1.446 0.921
Total poblacién infantil
Total de practicas
Hemoterapia 0.002 0.176
Total poblacién infantil
Total de practicas
Kinesioloaia A 657
Total poblacion infantil
Consistencia Hospital de H. E. Vidal H. Notti 96 %"
dia 96 (Ctes) (Mza) (Cap.Fed)
%Hospital de ) . o o
dia/poblacién Total Hospital de Dia 3% 16%
Poblacién
% Hospital de . , . o
dia/Consultas Total Hospital de Dia 1% 7%
Total Consultas externas
(emerg..)

H.Juan
Pablo IT

6.676

4.353

1.012

0.001

1.310

H.Juan
Pablo 11

3%

1%

Fuente: Elaboracién propja. Informacion estadisticas del Hospital "Notti" (Mendoza), Hospital "Garrahan”,

y Hospital "Eloisa Vidal" (Corrientes).
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Cuadro VI
Estadisticas de Servicios de Apoyo. Hospital Garrahan -1996

SERVICIOS DE APOYO DEL HOSPITAL
GARRAHAN (Cap. Federal)

Laboratorio 1,253,531
* Citogenética 2,267

* Central 777,360
* microbiologfa 89,914
* Inmunologia 31,297
* Endocrinologfa 30,102
* Nutricién 1,424

* Hematoncologia 299,304
* Otros ( Biologia

molecular - enferm cong. 21,863
inaparentes)

Imagenes 123,038
* RX Standard 94,799
* Radiolégicos 5,184

* Ecografias 15,744
*Tomografia computada 7,311
Hemoterapia 23,576
Kinesiologia 87,830
Total de practicas 1,487,975

Fuente: Estadisticas Ao 1996 Hospital ® Garrahan" (Capital Federal)
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ANEXO 1V
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MEMORIAS DE CALCULO

DEMANDA DE SALUD PEDIATRICA HOSPITAL "JUAN PABLO II

Para estimar el tamafio de la poblacion objetivo del Hospital Pediatrico "Juan Pablo II"
se ha implementado la siguiente metodologia, compuesta por cinco pasos, para llegar
a un resultado razonable y aproximado.

I) POBLACION MENOR A 14 ARNOS. (datos censales 1991)

Esta técnica parte de la determinacién de la poblacién menor a 14 afios segun
informacidn oficial suministrada por el INDEC del Censo Nacional de poblacién y
vivienda afio 1991, arrojando los siguientes resultados:

- Capital: 92.961

- Interior: 202.419

- Total Provincia. Corrientes: 295.380

IT) PROYECCION DE LA POBLACION MENOR A 14 ANOS AL ARO 1997

Luego se proyecta la poblacién aplicando la tasa anual media intercensal considerando
los nacimientos y defunciones al afio 1997, para hallar la poblacién de 0 a 14 afios al
afio 1997.

La tasa de crecimiento anual media intercensal, surge de tomar la poblacion
proyectada a partir del censo, segin la Direccién de estadisticas y censos de la
Provincia de Corrientes, desde el afio 92 hasta el afio 2000, tanto en capital como en el
interior. La misma se determirié segtn la férmula siguiente:

1/8
T. DE CRECIM. ANUAL CAPITAL ;: Poblacidn estimada afio 2000 = 362.871 = (1.31)- 1 = 3.386 %
Poblacidn estimada afio 1997 = 278.008
1/8
T.DE CRECIM. ANUAL INTERIOR :Poblacidn estimada afio 2000 = 587.099 = (1.097)- 1 = 1.012 %
Poblacidn estimada afio 1997 = 534.903

Se obtiene una poblacién de 0 a 14 afios de 328.545 nifios para el afio 1997.
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-IIT) DETERMINACION DE LA POBLACION DEMANDANTES DE SERVICIOS DE SALUD.

En una tercer etapa, se calculan sobre la poblacién total proyectada al afio 97, la
proporcién de nifios que estimativamente por afio, deberfan demandar servicios de
salud, clasificados en rangos por edad.

Se aplican como hipétesis, basada en opiniones de los profesionales médicos los
siguientes porcentajes de demanda de servicios de salud al afio sobre los distintos
segmentos de poblacién:

- Poblacién de 0-4 afios: 90%

- Poblacién de 5-9 afios: 50%

- Poblacién de 10-14 afios: 40

Es importante aqufl considerar que los grupos de menor edad, demandan mayores
servicios de salud que los de mayor edad. Esto esta demostrado en informacion
estadistica de los Hospitales y corroborado en consuitas con profesionales de Ia
medicina pediatrica.

De esta manera queda conformado una poblacién pediatrica para la Provincia de
Corrientes de:

- Capital: 69.648 nifios.

- Interior: 130.036 nifios.

- Totat 199.684 nifios que representan un 61% de la poblacién pediatrica total.

V) DETERMINACION DEL TAMANO DE LA POBLACION OBIETIVO DEL HOSPITAL
PEDIATRICO "JUAN PABLO II". RECIMEN DE SALUD. /IGENTE AL ANO 1997.

Una vez halada la poblacion de 0 a 14 de la Provincia. de Corrientes que en forma
estimativa demande servicios de salud, estamos en condiciones de hallar el "tamafio

de la poblacién objetivo" que va a demandar atencién médica en el nuevo Hospital

Pediatrico.

Para calcular en esta Ultima etapa debemos considerar el porcentaje del total de la
poblacién tanto de capital como del interior que en forma aproximada asistira al
Hospital Los porcentajes definidos surgen de analisis de consistencia cruzando con
otras informaciones, métodos, consultas con médicos y mucho sentido comun.
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Sobre el total de los distintos segmentos por edad (0-4, 5-9 y 10-14) de la poblacién
que demanda servicios de salud, en la Provincia de Corrientes, se aplican los
hipotéticos porcentajes de captacién:

- Capital: 70%

- Interior: 3% para 0-4, 2% para 5-9 y 1% para 10-14.

- Regiones vecinas: 0.50% para 0-4, 0.20% para 5-9 y 0.20% para 10-14. Es decir, en
promedio, un 0.35% del total de ia poblacién que demanda servicios de salud.

Asi se obtiene la poblacién objetivo del Hospital Pediatrico, de las siguientes dreas:

- Capitat 48.754 nifios

- Interior; 2,986 nifios

- Regiones vecinas: 709 nifios

- Total: 52.449 nifios

V) POBLACION OBJETIVO PARA EL PERIODO 1998. CON NUEVO MODELO DE SALUD.

Ahora bien, existen dos razones, que impiden que el nuevo Hospital, capte en su
totalidad la poblacién objetivo previamente determinada durante el periodo 98. Ellas
son

Esta inserto en un contexto de Reforma estratégica del sector salud de la provincia,
donde pasara a integrar como Centro de alta complejidad una red publica, que tiene
como finalidad hacer prevalecer los centros de Atencién primaria de la salud
descentralizados geograficamente. Por ello la poblacién objetivo para el periodo 98
serd de un 80% del total definido en el paso anterior, quedando finalmente una
poblacién de 41.959 nifios. El 20% restante quedaria a cargo de los "CAPS™.

Debe Iniciar un periodo de "puesta en funcionamiento”, donde se implementa
logicamente el adiestramiento del personal, la puesta a punto y capacitacion para el
manejo de la tecnologia, y cambio cultural de la poblacién al nuevo Centro asistencial.
Por consiguiente, se estima que durante el periodo 1998 el Hospital funcionara en un
80% de su capacidad de optimizacién de recursos., quedando finalmente reducida su
poblacién a 33.567 pacientes, dato que se refleja en la Tabla II-A de Produccién.

[\S]

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD 12



Provecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pedidtrico Tuan Pablo I Planificacién Econdmica Financier:

TABLA I ( CAPITULO V) - INVERSIONES REALIZADAS A 12/1997 (EN MILES DE
PESOS)

Esta Tabla contiene el monto de las inversiones, desagregadas por rubro, segun
informacion suministrada hasta la fecha, por los distintos organismos involucrados en
el Proyecto:

Obras civiles y construcciones: Surge de aplicar la suma de la Obra civil presupuestada
(excepto las instalaciones) y ejecutada mas los trabajos adicionales ejecutados hasta el
nro. 9 (Ver Tabla I - Capituio ¥). El monto asciende a 7.055 (miles de pesos).

Instalaciones: Seglin presupuesto de obra, informacién proporcionada go el INVICO,
el monto de instalaciones asciende a 2.403 miles de pesos 9 (Ver Tabla I — Capitulo V).
Contiene los siguientes conceptos;

- Instalaciones sanitarias: 468

- Instalaciones eléctricas: 664

- Instalaciones para gas: 20

- Instalaciones especiales: 1.251

Equipamiento informatico: Segtn informe suministrado por la "Unidad de Proyecto”, la
cifra asciende a 1.990 (miles de pesos).

Equipamiento médico: Segun informe suministrado por la Unidad de Proyecto, la cifra
asciende a 5.659 (miles de pesos).

Instrumental hospitalario: Se consideré la suma de 101 mil, la que comprende Ropa
descartable, telas, herramientas, instrumentos y accesorios en general.

Fletes y Seguros: Se estimé un hipotético 1 % de la sumatoria correspondiente al
Equipamiento informético, médico e instrumental hospitalario, resultando un monto de

78 mil
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Montaje de equipos: Se estima el 3 % del monto total del equipamiento informatico y
médico, cifra que asciende a 229 mil

Muebles y Utiles: Se imputaron en éste item los muebles y utiles de oficina necesarios
para la administracién del Hospital, s/ informacién suministrada por la "Unidad de
Proyecto" cifra que asciende a 699 mil

Costo Bdésico Activo Fijo: Es la sumatoria de todos los ftems anteriores y asciende a
18214 (miles de pesos)

Contingencias: Se tuvo en cuenta incrementos en el Costo basico de activos Fijos
motivados por factores aleatorios 6 contingentes, en un 10 % del mismo, alcanzando a

1.821 (miles de pesos).

Costo Activo Fijo: Representa la suma de los items i) y j) ascendiendo a 20.035 (miles
de pesos).

Gastos preoperativos: Se evaltié en un 0.50 % del Costo del Activo Fijo resultando 100
mil. Incluye gastos de capacitacién, controles operativos y administrativos necesarios

para dar inicio al proyecto.

Gastos de puesta en marcha: Comprenden los gastos para la puesta en funcionamiento
y se estirié en un 0.50 % del Costo del Activo Fijo, 100 mil.

Costo Total del Activo Fijo: Es la sumatoria de los items. k), I) y m) ; arrojando un
monto total de 20.236 (miles de pesos).

Costo de Inver<ion Total: Al no considerarse capital de trabajo el monto del Costo de la
Inver<ion es igual al del Activo Fijo, es decir 20.236 (miles de pesos).

TABLA II- (Capitulo V) PRODUCCION. PROYECCION DE SERVICIOS (EN VOLUMEN)

Célculo del crecimiento de la Poblacién Potencial
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Se parte de la Poblacién Potencial a ser atendida por el Hospital "Juan Pablo II"
(Demanda Potencial del hospital —Anexo IV), y se estima su proyeccién en funcién a la
tasa de crecimiento vegetativa de la Provincia de Corrientes, de 2.0101 %. La misma
fue calculada en funcidn de los datos suministrados por la "Direccién de Estadisticas y
Censo de la Provincia de Corrientes", segtn se detalla:

1/3

TASA CREC. ANUAL PCIA.: Poblacién est. afio 2000 = 949.970 = (1.0615) - 1 = 0.020101
Poblacidn est. afio 1997 894.911

Se obtienen los resultados de poblacion para los siguientes periodos anuales:

- Afio 1998: 41.959 nifios
- Afio 1999: 42.802 nifios
- Afio 2000: 43.663 nifios.

Porcentaje de atenciones:

Se estimd un 80 % para el afio 1998, 90 % para 1999 y un 100 % para el afio
2000, considerando la complejidad de la puesta en funcionamiento de cada una de
las areas que comprende el Hospital, y de las experiencias recogidas en otros
Hospitales pediatricos de Alta Complejidad como el " Hospital Notti" de Mendoza y
"Garrahan" de Bs. As. Naturalmente éstas cifras son hipétesis que pueden ser
sensibilizadas. De éstos porcentajes, resulta entonces que para el afio 1998 serian
atendidos en el hospital "Juan Pablo II': 33.567 pacientes, en el afio 1999, 38.522
y para el afio 2000 trabajando a plena capacidad 43.663 nifios.

Sector Consultas Externas (especialidades):

En virtud, del desarrollo en la Provincia de Corrientes del Modelo de Atencidn
Primaria de la Salud, se descentralizara las atenciones de ler y 2do nivel en los
Centros de Atencidn Primaria quedando las atenciones de 3er nivel para los Centros
de alta complejidad. Por consiguiente, el Hospital Pediatrico, como parte de este
proceso, atenderé consultas por especialidad, quedando un minimo porcentaje para
consultas simples.
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Se considerd para el afio 1998 una poblacién de 33.567 nifios que multiplicado por un
promedio de consultas de nifios anuaies (4}, se obtiene un total de 134.269 consultas al

afio. A su vez se estimi6 un 65% de ese total de consultas para atenciones por
especialidades, y el 35% restante a entradas por Emergencias.

Andlisis de Consistencia.

H. Eloisa Vidal  H. Notti H. Garrahan H.J. Pablo I al 80%
Consultas Externas 79.566 133.929 234.248 87.725
Emergencias: 37..282 104.184 75..102 46,994
Total Consultas y
Emerge. 116.848 238.113 309.350 134.269
% Cons. s/Tota 68.09 % 56.24 % 75.72 % 65.00 %
% Emergencias
s/Totd 31.91 % 43.76 % 24.28 % 35.00%

Se establecié un porcentual del 65% s/ el total de consultas, considerando que el H.
"Eloisa Vidal" con el anterior esquema que concentraba consultas simples y por
especialidad mantenia un 68% sobre el total de consulftas. Consideramos que el nuevo
Hospital, con mayor capacidad, mantendria similar volumen de atenciones, pero a

diferencia de este, un mayor porcentaje de consultas por especialidades.

El Hospital "Notti", dentro de un esquema de Salud Provincial descentralizado,
mantiene un porcentaje 56.24% sobre el total de consultas. Segin informacién de

funcionarios del mismo, las entradas por emergencia en ese hospital estdn
sobredimensionadas.

Respetando este criterio se proyectan para los siguientes afios:

- Afio 1999: 154 088 consu kas totales y 100.157 consuftas externas.
- Afio 2000: 174.651 consu kas totales y 113.523 consu tas externas.

Sector Emergencias.

De acuerdo a lo observado y manifestado por profesionales médicos, tanto en
Corrientes como en Mendoza, el ingreso por emergencia no refleja las atenciones de

real urgencia. Por ende, el porcentaje s/ el total de consutas se mantiene en niveks
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elevados, entre un 32% y un 44%. Este fendmeno obedece a un problema cultural y
de organizacion que no posee por ejemplo, el Hospital "Garrahan”, ya que en este
caso, siendo las emergencias registradas un 75% atenciones de guardia y en un 25%

verdaderas urgencias, representan un 24.28% sobre el total de consultas.

Analisis de Consistencia;

H. Eloisa Vidal H. Notti H Garrahan H.J. Pablo
1I al 80%.
Poblacion: 29.212 59.528 133.664 33.567
Consultas Externas; 79.566 133.929 234.248 87.275
Emergencias: 37.282 104.184 75.102 46.994
% Emergencias
S/Total 31.91 % 43.76 % 24.28 % 35.00 %
% EMergencias
s/ Poblacion 128% 175% 56% 40%

El nuevo hospital captara emergencias no solo del sector carenciado sino que de toda
la poblacién infantil de la ciudad que sufra accidentes en la ciudad. Se consideré
razonable tomar una media, que asciende a 140 % sobre el total de poblacidn infantil,
teniendo en cuenta el andlisis comparativo realizado con el Hospital de nifios "Eloisa
Vidal" (128 %) y el Hospital H. "Notti" de Mendoza (175 %).

De esta forma las entradas por emergencias para los periodos sucesivos serian:
- Afio 1998: 46.994
- Afio 1999: 53,931
- Afio 2000: 61.128

Sector Internaciones
El Hospital "Eloisa T. De Vidal", con capacidad para 80 camas, no daba abasto para
atender la creciente demanda de nifios tanto de Capital como de distintos puntos del

interior de la Provincia. Las estadisticas de internacion al afio 96 arrojaban 4.300 nifios

aproximadamente.
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A los efectos del proyecto, se dividi6 el sector Internacidn en tres grandes secciones:

- Internacidn clinica.
- Internacidén quirlrgica

- Terapia Intensiva.

Se tomo en cuenta que el Hospital tendra habilitadas durante el transcurso del afio
1998 un total de 170 camas distribuidas de la siguiente manera:

108 para Internacién indiferenciada.
14 para Hemato-oncologia.

16 para Terapia Intensiva.

16 para Quemados.

13 para Emergencias.

3 para Nefrologia.

- Se agrupan por un lado 154 camas que se destinan a Internacién clinica y quirdrgica
y por el otro las 16 camas pertenecientes a Terapia Intensiva.

- Segln bibliografia consultada el indice de ocupacion normal es de un 85%, de
manera de mantener un pequefio numero. de camas desocupadas para permitir la
cémoda rotacién de pacientes y casos de emergencias.

- En cuanto al promedio de dias de estada la experiencia en organizacién hospitalaria
establece que el promedio de dias de permanencia inferior a 7 dias son demasiados
bajos para un hospital de alta complejidad y promedios superiores a 15 son elevados
en exceso. Teniendo en cuenta esto y el andlisis comparativo realizado se consider6 7
dias para internacién clinica y quirlrgica, mientras que para UTI se estima en 9 dias..

Andlisis de Consistencia.
Limite maximo de internaciones segin camas disponibles. Afio 1998.

Clinica y cirugia.

Pacientes afios cama = Total dias al afio 365= 52 nifios
Promedio dias estada 7
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Cantidad de internaciones = Total de camas x % de ocupacién x Pacientes afios cama
= 154 x 0.85 x 52 = 6,807

Terapia intensiva

Pacientes afios cama = Total dias al afio 365 = 41 nifios
Promedio dias estada 9

Cantidad de internaciones = Total de camas x % de ocupaddén x Pacientes afios cama
=16 x 0.85 x 41 = 558

Datos comparativos en valores absolutos.

H. Eloisa Vidal H. NottiH. Garrahan H.J. Pablo II al 80%.

Consultas totales 116.848 238.113 309.350 134.269
Int,ernacic')n‘: 4.381 11.663 15.126 5.304
-Chinica (defecto) 3.620 - 6.732 4.028
-Ciruafa 665 - 7.753 1.007
-UTI 96 637 641 269
Poblacion: 29.212 59.528 133.664 33.567

Datos comparativos en términos relativos.

H. Eloisa vidal  H. Notti Garrahan H.J. Pablo II al 80%.
% Internacion/ Poblacign 15% 20% 11% 16%
% Internacion s/consultas 4% 5% 4% 4 %
% Qinica s/ Poblacion 12% - 5% 12%
% Clinica s/ Internacion 83% - 45% 76%
% Cirugia s/ Poblacion 2% - 6% 3%
% Cirugta s/ Internacion 15% - 51% 19%
% UTI s/ Poblacion 0.33% 1.07% 0.48% 0.80%
% UTI s/ Internacion 2% 5% 4% 5%

De esta forma la proyecddén de internaciones en volumen quedd conformada de la

siguiente manera:
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Afio 1998 Ao 1999 Ao 2000
Total Internaciones 5.304 6.086 6.899
- Clinica 4,028 4623 5.240
- Cirugia 1.007 1.156 1.310
- Terapla Intensiva ¢ 269 308 349

Sector Hospital de Dia.

El Hospital "Eloisa Vidal", no contaba con esta unidad de servicios, o al menos, no
existia en los registros estadfsticos. Se considerd razonable establecer un nivel de
actividad, similar en términos relativos al Hospital H. "Notti" de Mendoza,

considerando las caracteristicas semejantes tanto en su capacidad, como en las
aspiraciones de gestién del nuevo Hospital.

Datos comparativos en valores absolutos.

H. Eloisa Vidal H. Notti H. Garrahan H.J. Pablo II al 80%.
Hospital de dfa - 1.821 21479 1.007

Datos comparativos en términos relativos.

H. Eloisa Vidal H. Notti H. Garrahan H.J. Pablo II al 80%.
% Hosp. de dia/ Poblacign- 3% 16% 3%
% Hosp. de dia s/consultas = 1% 7 % 1%

De esta manera la Produccién de la unidad de Servicios de Hospital de Dia quedo
proyectada de la siguiente forma:

- Afio 1998 1.007 atenciones.
- Afio 1999: 1.156 atenciones.

- Afio 2000: 1310 atenciones.

Servicios de apoyo.

Se tomaron en consideracién cuatro grandes grupos de prestaciones que son :
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- Laboratorio.
Imagenes.

- Hemoterapia.

- Kinesiologfa.

Posteriormente, establecimos la comparacion de cantidad de practicas al afio, del

Hospital "Eloisa Vidal" y el Hospital "Garrahan", obteniendo los siguientes resultados:

Datos comparativos de cantidad de practicas anuales.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan
Laboratorio 181.648 1.253.531
Iméagenes 42227 123.038
Hemoterapia 5% 23.576
Kinesiologia 54,648 87.830

Luego, se establece la relacion entre cantidad de précticas y poblacién objetivo de
cada institucién al afio:

Datos relativos de practicas por persona.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan.
Laboratorio 6,218 9,378
Imagenes 1,446 0,921
Hemoterapia 0,002 0,176
Kinesiologia 1,871 0,657

Se determina, respetar los indicadores relativos del anterior Hospital de nifios "Eloisa
Vidal", pero aplicando un factor de correccién por eficiencia del 70%, de manera tal de
disminuir en un 30% la cantidad de practicas por persona, en funcién a un hipotético
control del costo sin perjuicio de la calidad, por parte del personal sanitario.

De esta manera se obtienen los siguientes resultados para el nuevo Hospital "J. Pablo
II" al 70% de su capacidad para el afio 98:

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD 131



Proyecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pediatrico Juan Pablo II Planiticacion Economica Financiera

Cantidad de practicas Précticas por pacientes.
Laboratorio 146.111 4.353
Imagenes 33.966 1.012
Hemoterapia 46 0.001
Kinesiologia 43.957 1.310

Proyectédndose un total de practicas anuales de:
- Afo 1998: 224.079 précticas
- Afio 1999: 257.156 practicas.
- Afio 2000: 291 472 practicas.

TABLA III (Capitulo V) - VALORIZACION DE LA PRODUCCION (EN MILES DE
PESOS

Este cuadro refleja la produccién del nuevo Hospita! (Tabla II-Capitulo V) valorizada en
miles de pesos.

Para ello, se multiplicaron cantidad de servicios provenientes de Tabla II-Capitulo V por
aranceles que fueron extraidos del "Régimen de Aranceks Modulares para bs
Hospita ks Ptblicos de Autogestion ” vigentes a parti del 1/07/97.

Consultas totales: corresponde a la suma de el monto valorizado de!sector consu tas
externas mas € monto valorizado de | sector emergencias . Obteniendo la siguiente
proyeccién (en miles de pesos)para bs siguientes afios :

-Afio 1998 : 1.907
-Afo 1999 :2 188
-Afio 2000 :2.480

Sector Consu tas externas :surge de la multiplicacién de cantidad de consu tas externas

de la TABLA II- Capituib V, por €lprecio de & Consuta (con una préctica incluida)
equiva knte a $10 .Selobtiene la siguiente proyeccién (en miks de pesos) :
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- Afio 1998: 873
- Afio 1999: 1.002
- Ao 2000: 1.135

Sector Emergencias: se obtiene a partir de la multiplicacion de cantidad de entradas por
Emergencias extraidas de Tabla II Capitulo V, por el arancel $22. Este ultimo surge de
aplicar la siguiente ponderacion:

Concepto Arancel Participacién Ponderacién

-Atencion en guardia o consultorio externo 15 80% $12

-Atencion de urgencia en guardia. 50 20% $10
Total 100% $22

Sector Internaciones: esta dada por la sumatoria de de los montos de Ia valorizacion de
los sectores internacion clinica, internacién quirdrgica y terapia Intensiva, obteniendo de

esta manera la siguiente proyeccion (en miles de pesos) para los siguientes afios:

- Afio 1998: 5.166
- Afio 1999: 5.929
- Afio 2000: 6.720

Internacién clinica: se obtiene multiplicando cantidad de internacién clinica de Tabla IT
A por el arancel $120 (mi6dulo dia clinico) por el promedio dias de estada 7. De esta
forma surge la siguiente proyeccién (en miles de pesos) para los siguientes afios:

- Aho 1998: 3.384
- Afio 1999: 3.883

- Afio 2000: 4.401

Internacién Quirlrgica: se obtiene muitiplicando cantidad de internaciones quirlrgicas

de Tabla II-Capitulo V por el arancel $150 (rmi6édulo dia quirtirgico) por el promedio dias
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de estada 7. De esta forma surge la siguiente proyeccion (en miles de pesos) para los
siguientes afios:

- Afio 1998: 1.057
- Afio 1999: 1.213
- Afio 2000: 1.375

Terapia Intensiva: surge de la multipiicacién de cantidad de internaciones en terapia
intensiva extraidas de Tabla II — Capitulo V por el arancel $300 (mddulo dia UTI-UCO)
por el promedio dias de estada 9. De esta forma surge la siguiente proyeccion (en
miles de pesos) para los siguientes afios:

- Ao 1998: 725
- Afio 1999: 832
- Aflo 2000: 943

Hospital de Dia: Los valores ali determinados se obtienen muitiplicando la cantidad de
atenciones en dicho sector, extraidos de la Tabla II —Capitulo V, por un arancel

promedio de $100. Dicho promedio se obtiene de la siguiente forma:

- Modulo Hospital de dia oncohematoidgico nifios $80
- Mddulo Hospital de dia infectciégico-inmunodeficiente $120
Totat $200
Promedio: $100

Asi resulta para este sector, la siguiente proyeccién (en miles de pesos) para los

siguientes afios:

- Afio 1998: 101
- Afio 1999: 116
- Afio 2000: 131

Servicios de Apoyo: Surge de aplicar la sumatoria los cuatro prestaciones basicas
seleccionadas como servicios intermedios més importantes. Elas son:
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- Laboratorio

- Imagenes

- Hemoterapia
- Kinesiologia

Los montos anuales establecidos para cada una de estas prestaciones, surgen de la
multipfcacidn de las cantidad de practicas extraidas de la Tabla II — Capitulo V, por
ivalores promedios como precios hipotéticos correspondientes a las distintas practicas y
por un hipotético 20% que representa a practicas atribuidas a los servicios de consultas
especializadas y emergencias, excluyendo las atribuibies a internaciones, ya que estas
ultimas estas incluidas en los mi6dulos dias de internacion,

Los precios hipotéticos de la practicas surgieron a través del siguiente calculo:

Laboratorio: Se efecttié una ponderacién de aranceles de practicas de laboratorio
segln régimen de autogestién legando a obtener un arancel ponderado de $9.73

El Calculo es:
(2*0.3+5*0,25+0*0.2+15*0,15+25*0.05+40*0.02+60*0.01+79*0.005+100*0.003+1
50*0.0002+200*0.001+300*0.001+350*0.0005)

Imégenes: Se tortié de Hospital "Garrahan" afio 95 el costo que surge de la relacion
total gastado sobre el total de prestaciones: $3.511.872/113.601 = $ 30

Hemoterapia: Se tori6 del Hospital "Garrahan” afio 95 el costo que surge de la relacién
total gastado sobre el total de prestaciones: $1.646.466/21,573 = $76

Kinesiolagfa: Se tortid un precio hipotético promedio por ce<ién de $10.

De esta forma se obtiene la siguiente proyeccién correspondiente a servicios de apoyo

(en miles de pesos):
- Afio 1998: 577

- Afio 1999: 662
- Afio 2000: 750
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Valorizacién tota! de la Produccidn: Asi se obtiene el total de la valorizacién de Ia

Produccion para los sucesivos periodos anuales (en miles de pesos);

- Afio 1998: 7.750
- Afio 1999: 8.894
- Afio 2000: 10.081

Servicios facturados y no facturados: Reconociendo que los hospitales publicos captan
una demanda global constituida en parte por pacientes que declaran tener cobertura
social, se tomd como aplicable el criterio de establecer que el 30% del total de las
prestaciones son brindadas a personas que cuentan con cobertura de obras sociales,
mutuales, prepagas o seguros privados de salud, Dicho valor surge como conclusién de
un estudio sobre el total de personas que recurren a los servicios pubkcos de salud de
la "Fundacién Isalud" y publicado en su fibro "Mas Salud por el mismo Dinero", De esta
manera, queda aclarado €l horizonte de recaudacién que poseen los hospitales
publicos.

Ahora bien, entre ese 30% de pacientes con cobertura y 70% de pacientes se
producen situaciones que hacen necesario segulr desagregando los pacientes en
distintas categorias:

a- Pacientes carenciados ("Plan Chamigo"): 70%
b- Pacientes que no declaran cobertura sociat 10%
c- Pacientes que declaran cobertura social: 18%

d- Pacientes Autoarancelados: 1%

e- Pacientes cubiertos por compafiias de Seguros: 1%

Prestaciones facturadas; Estd dado por el 20% de los tres Ultimos ftems (c, d y e),
adicionando ademds un 3,5% por el potencial grado de cobertura a "pacientes
carenciados" que se iran gradualmente incorporando al recientemente creado "Plan
Chamigo", cuyo objetivo principal consiste en brindar cobertura asistencial y médica a
el sector indigente de la poblacidn.,
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Prestaciones no facturadas: Esta formada por un 66.5% de pacientes carenciados
("Plan Chamigo™) y por un 10% correspondiente a pacientes que ingresan al Hospital y

no declaran tener Obra social por razones culturales y de ineficiencia organizativa.

De esta manera, surge que un 76.5% de los servicios no se facturan y un 23.5% se

facturan, quedando las proyecciones anuales (en miles de pesos) para los siguientes
afios en:

Conceptos 1998 1999 000
Servicios no facturados (63%) 5.929 6.804 Ved il
Servicios facturados (37%) 1.821 2.090 2.369

(Todos lo valores anuales de la proyeccién estén expresado en miles de pesos).
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TABLA IV - (CAPITULO V) PLAN ECONOMICO (EN MILES DE PESOS).

La facturacion total es la que se puede visualizar en el Ultimo renglén de la Tabla III
- Capitulo V) de Valorizacion de la producddn y que surge segin el célculo
mencionado en el parrafo anterior.

Modelo de incidencia de las partidas presupuestarias en el total de
Gastos Hospitalarios

La experiencia en instituciones que trabajan proporcionando todos los servicios
hospitalarios arrojan los siguientes porcentajes en términos generales (ver Cuadro I
Anexo V):

% incidencia Juan Pablo II
Remuneraciones al personal 55 % - 60 % 54.63%
Medicamentos e Insumos hospitalarios 20 % 17.59%
Servicios de alimentacion (personal y pacientes) 12 % 8.27%
Gastos de limpieza, papeleria, generales 11 % 14.20%
Servicio de Lavanderia 2% 3.24%

Los costo de los servicios (B) fueron abiertos en dos grandes grupos :

Costos variables (B.1.), que a su vz, fueron subdivididos en tres grandes rubros:
Honorarios médicos : Se tormé como base el criterio de asignaciéon de honorarios
impuesto por a Ley de Arancelamiento n® 3593, como consecuencia el 30 % de la
facturacion cobrada en cada uno de los afios del horizonte de planeamiento, (Ver
TABLA V — Capitulo V) seria percibida por ios profesionales médicos, resultando asi 356
mil para el afio 1998, 408 mil para 1999y 463 mil para el afio 2000,

Cabe destacar que el objetivo es que el hospital ingrese en el Sistema de Autogestion,
lo que implica que quedarad a criterio del mismo el desarrollo de programas de
incentivos salariales y premios por productividad, capacitacion, 6 el método de
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asignacion que consideren mds apropiado para la distribucidon en concepto de
Honorarios médicos.

Medicamentos : Se considerd que el 13 % de la valorizacion total de la Pn.
correspondian a medicamentos, representando de ésta manera un 12% del total de
gastos presupuestados al afio 2000 cuando este trabajando a plena capacidad.

Insumos Hospitalarios: Esta partida incluye materiales descartables, reactivos,
materiales varios para laboratorio y placas radiograficas. El célculo de los mismos se
realizé teniendo en cuenta que el 6 % de laivalorizacién total de la Pn. correspondian a
insumos, representando un 5.5 % del presupuesto estimado.
Datos comparativos en ivalores absolutos.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan  H.3. Pablo II al 100%.
Medicamentos e Ins. Hospitalarios 793 14.697 1.916

Datos comparativos en términos relativos.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan H.J. Pablo II al 100%.

% s/Total Gastos 17.5% 14.71% 17.5%

De esta manera surge el total de costos ivariables (en miles de pesos) proyectados
para los siguientes afios:

- Afio 1998: -1.828
- Afio 1999: -2.098
- Afio 2000: -2.378

2) Costos Semifijos y Fijos (B.2.)
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asignacién que consideren més apropiado para la distribucién en concepto de

Honorarios médicos.

Medicamentos : Se considerd que el 13 % de la valorizacion total de la Pn.
correspondian a medicamentos, representando de ésta manera un 12% del total de
gastos presupuestados al afio 2000 cuando este trabajando a plena capacidad.

Insumos Hospitalarios: Esta partida incluye materiales descartables, reactivos,
materiales varios para laboratorio y placas radiograficas. El calculo de los mismos se
realiz6 teniendo en cuenta que el 6 % de lavalorizacion total de la Pn. correspondian a
insumos, representando un 5.5 % del presupuesto estimado.

Datos comparativos en valores absolutos.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan  H.]. Pablo II al 100%.

Medicamentos e Ins. Hospitalarios 793 14.697 1,916

Datos comparativos en términos relativos.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan H.J. Pablo II al 100%.
% s/Total Gastos 17.5% 14.71% 17.5%

De esta manera surge el total de costos variables (en miles de pesos) proyectados
para los siguientes afios:

- Afio 1998: -1.828
- Aflo 1999: -2.098
- Afio 2000: -2.378

2) Costos Semifijos y Fijos (B.2.)
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» Servicios de alimentacion : Segln informacion proporcionada por la empresa
prestadora del servicio, el contrato incluye 340 raciones diarias, la que se
calculd en base a 170 camas por 2, ya que incluye paciente y un acompafiante
resultando 10.200 raciones mensuales y un total de 122.400 raciones anuales
a un costo $ 7.30 c/racion.

Surge asi la proyeccion de estos costos (en miles de pesos) para los siguientes
afios:

- Afio 1998: 715

- Afio 1999: 804

- Afio 2000: 894

e Servicios de Lavanderfa : Se estirmd segln informaciones proporcionadas por
la empresa contratada un total de 11.000 kilos de ropa mensuales (al 100% de
actividad) a un costo de $ 2.65 por kilo, lo que totalizan costos anuales (en
miles de pesos) de:

- Afio 1998: -280

- Afio 1999: -315

- Afio 2000: -350

» Servicios de Luz, Teléfono, Agua y Gas: Se considerd una media en relacion al
% de afectacidn que estos servicios tienen en el presupuesto total de los
Hospitales Garrahan y Eloisa Vidal, a excepcién de los gastos de teléfono que

fueron proporcionados por el Sector Presupuesto del Hospital y que rondarian

los 96 mil anuales.

Datos comparativos en valores absolutos.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan  H.J. Pablo II al 100%.

Luz, te., Agua y gas 90 80 206

Datos comparativos en términos relativos.
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H. Eloisa Vidal H. Garrahan H.J. Pablo II al 100%.
% s/Total Gastos 1.98% 1.05% 1.89%

De esta manera surge el total de costos semifijos (en miles de pesos) proyectados para
los siguientes afios:

- Afio 1998: -1.160
- Afio 1999: -1.304
- Afio 2000: -1.40

e Remuneracion al Personal: Esta cifra fue proporcionada por el Sector
Presupuesto del Hospital Juan Pablo II, el que incluye al personal permanente,
temporario, servicios de guardia y asignaciones familiares. El monto asciende a 5.9
millones de pesos, es decir un 54 % del total de costos. Sin lugar a dudas la
némina salarial representa en todos los Hospitales de referencia, la cifra mas
significativa dentro del total de costos, representado entre un 55% y 70% de los

mismos.

Datos comparativos enivalores absolutos.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan  H.1. Pablo II at 100%.

Remuneracién al personal 3.118 69.368 5.902

Datos comparativos en términos relativos.

H. Eloisa Vidal H. Garrahan  H.l. Pablo II al 100%.
% s/Total Gastos 68.85% 70.75% 54.13%

o Residentes y Becarios: Se obtuvo informacion del Sector Presupuesto del
Hospital Juan Pablo II, que la cantidad de residentes ascenderia a 15 y el sueldo
promedio rondarfa los $ 1.100. En consecuencia el monto por este concepto

alcanzarfa los 174 mil anuales.

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD 141



Provecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pediatrico Juan Pablo II Planificacién Econémica Financier:

» Reftigerio al personal de guardia: Esta cifra esta calculada en funcién a la cantidad
de raciones 28.800 anuales, que surge de multiplicar la cantidad de agentes 80 por
los dias del afio. Para wvalorizar, a la cantidad de raciones (28800) se multiplica por el
costo de la racién, $7.30 obteniéndose un total de 210 mil anuales. (Informacién
proporcionada por Sector de Presupuesto del hospital Juan Pablo II)

» Servicios de Vigilancia: Segin nos informaran esta previsto 12 agentes a un costo de
$ 1.417 por agente, lo que totaliza la suma de 206 ml anuales.

« Servicios de limpieza: Se calculd 84 agentes a un costo de $ 424 mas un 20% de
insumos. La cifra anual asciende a 513 mil, [Informacién proporcionada por Sector de
Presupuesto del hospital Juan Pablo (1)

De esta forma surge el total de costos fijos y semifijos (en miles de pesos) proyectados
para los siguientes afios:

- Afio 1998: -8.164
- Afio 1999; -8.309
- Ao 2000:; -8.454

Que sumados a los costos ivariables se obtiene el costo total de los servicios (B) y
proyectados (en miles de pesos) para los sucesivos afios suman:

- Afio 1998: -9.992
- Afio 1999: -10.407
- Afio 2000: -10.832

Resultado Bruto (C): Surge de la diferencia entre la facturacién total y los costos de los
servicios. La proyeccién del resultado bruto (en miles de pesos) para los afios
siguientes es de:

- Afio 1998: -8.171
- Afio 1999: -8.317
- Afio 2000: -8.463
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Gastos Operativos (D). Esta compuesto por los siguientes rubros:

e Gastos de Mantenimiento : Se considerd el 0.5 % del costo totai del activo fijo (
Tabla I — Capitulo V) Plan de Inversiones) resultando 101 mil anuales. Esta cifra

representa el 0.92 % en relacion al costo total, % que es similar al Hospital Garrahan.

o Gastos de Administracion : Se estiri6 gastos por 60 mi anuales el que incluye
papeleria, Gtiles, insumos, comisiones y gastos bancarios. El mismo representa un 0.55
% del total de costos. En lo que se refiere a gastos de papeleria, el dato fue
proporcionado por el sector de Presupuesto del Hospital Juan Pablo II y asciende a 55

mil anuales.
« Depreciaciones : El monto surge de la Tabla I. Plan de Inversiones.

 Otros Gastos: Se incluyen :

o Uniformes y Ropas de cama por 127 mil anuales, cifra que surge del presupuesto
presentado en su oportunidad por la empresa proveedora $ 63 mil multiplicada por 2,
cantidad que representa las veces que en el afio se estima la renovacién de uniformes
y ropa de cama. ( 1.17 % del total de costos)

» Seguros generales : Segun informaciones proporcionadas por el Hospital Juan Pablo
II el monto asciende a 55 mi pesos representando el 0.51 % del total de costos.

» Movilidad, fletes y otros : Se considerd un 0.41 % del total de costos representando
44 mi pesos anuales (monto proporcionado por el Sector Presupuesto del Hospital) .

e Alquier de fotocopiadora : Se estiri6 en 2 mil pesos anuales, cifra que surge del
contrato realizado con la empresa proveedora. ( 0.02 % del total de costo)

El monto total proveniente de la sumatoria de los conceptos mencionados, asciende a
230 mil anuales.

Incobrables (E): Se consideré un 35 % del total de las facturaciones, porcentaje que

representa el monto facturado y que por alglin motivo no es posible hacer efectivo su
cobro.
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Resultado Neto (F): El monto surge de considerar el Resultado Bruto menos los Gastos
Operativos, menos los Incobrables. El resultado neto anual (en miles de pesos) se

proyecta en:
- Afio 1998: -10.536

- Afio 1999: -10.776
- Afio 2000: -11.019
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Tabla V — (CAPITULO V) PLAN FINANCIERO (EN MILES DE PESOS)
» Facturacion Total (A): El monto surge de la TABLA II Valorizacién de la produccion .

» Incobrables (B): Son :valores que surgen de la diferencia entre la Facturacién total y
la Facturacion cobrada. Representa un 35% de la facturacién total.

» Cobranzas (C): El caiculo se desprende de lo cobrado en relacién a lo facturado
(Obras Sociales, Prepagas, Seguros, etc.). Surge de aplicar distintos % de estimacion
de la cobranza a la facturacién total, teniendo en cuenta para ello los sectores de
poblacién (Carenciados (Plan Chamigo), con cobertura, con capacidad de pago, etc.).

Asf las proyecciones de las cobranzas (en miles de pesos) para los siguientes afios son:

- Afio 1998: 1.186
- Afio 1999: 1.361
- Afio 2000: 1.542

o Ingesps Cperativos (Dk Se estima en promedio que los cobros serian financiados a
3 meses con elo parte de lo realmente cobrado seria diferido e ingresado en el afio
siguiente. En el afio 1998 de 1.1 millones ingresaria efectivamente 889 mil quedando
296 mi a cobrar en el afio 99.

Asi las proyecciones de ingresos operativos (en miles de pesos) para los siguientes
afios son:

- Afio 1998: 889
- Afio 1999: 1.317
- Afio 2000: 1.497

e Egresos Operativos (E): Esta compuesto por pagos a Proveedores que se financian
en promedio a 30 dias como la compras de Medicamentos y de Insumos hospitalarios y
de pagos que se realizan en el momento de su devengamiento como los honorarios
médicos que se cobran de Obras Sociales, la totalidad de los Costos fijos y semifijos
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entre los cuales esta incluido las Remuneraciones al Personal y los gastos operativos. (
Tabla IV — Capitulo V. Plan econémico)

Asi las proyecciones de egresos operativos (en miles de pesos) para los siguientes afios
son:

- Afio 1998: -10.260
- Afio 1999: -10.780
- Afto 2000: -11.204

¢ Flujo de Caja Operativo (F): Los wvalores surgen de tomar el fotal de los ingresos
operativos (D) menos los egresos operativos (E).

Asi las proyecciones déficit financiero para los siguientes afios son:
- Afio 1998: -9.371

- Afio 1999: -9.463
- Afio 2000: -9.707
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ANEXO V
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Cuadro I

CUADRO COMPARATIVO DE COSTOS
Cuadro de Modelo de Incidencias de las partidas presupuestarias en el total del

gasto hospitalario.

t: CONCEPTOS JUAN PABLO Tl | HOSP.E.VIDAL | HOSP. GARRAHAN
)JREMUNERACIONES AL X
EERSONAL 5,902,281 | 54.63% |3,118,699| 68.85% |69,368,520| 70.75%
H) INSUMOS = = ]
| OSPITALARIOS 1,900,000 | 17.59% | 931,066 | 20.55% |14,697,291| 15.81%
vateriales descartables 350,000 324% 106,553 | 2.35% | 5452,408 | 5.86%
edic@mentos 1,300:000 | 12.03% | 612,548 | 13.52% | 6,041,084 | 6.50%
y
Ea8, Fmat v parm 2.31% 15,752 | 0.35% | 1966,458 | 2.11%
b boratorio
. Jacas Radiograficas 58,000 1.28% 213,562 0.23%
Materi@les varios 0.00%
xige"o 138,212 | 3.05% | 1.023779| 1.10%
#P
HE§QI|TT‘\°&RIOS 860749 | 7979 | 57873 | 1.28% |2618724 | 7.96%
esid tes 73513 | 161% 0.00% 0.00%
5 ue:gigno al personal de 210,240 1.95% 0.00% 0.00%
Articué s de limpieza y otros 85,478 0.79% 3796 0.08% 0.00%
?:‘Zﬂfr'fi”s"a y dtiles y otros 55533 | 0.51% 7144 | 016% | 258434 | 0.28%
oMisdbnes y Gtos Bancarios | 4,000 0.04% 0.00% 0.00%
tros )tos(movilidad -fletes - | - 14554 | o0.41% | 17.932 | 0.40% 0.00%
Correqy
ST ITEY 5 3 Tpel s i 127,761 1.18% 0.00% | 180,000 | 0:19%
Materiales
;'V'ate':s'es electricos- 0.00% | 475670 | 0.51%
epu€ tos y Accesorios
ﬁant. de edificio y equipos 100,000 0.93% 20001 | 064% | 871,000 | 0.94%
epreciaciones 0.00% 0.00% 0.00%
Otros Jastos varios 0.00% 833,620 0.90%
D) SERVICIOS DE E 0 -
JERCEROS 2,140,298 | 19.81% | 422,236 | 9.32% | 6,295,914 | 5.48%
Servigio de alimentacion 893,520 8.27% | 265,344 | 5.86% 0.00%
ervi sio de Lavande''a 349,800 3.24% 66,907 | 1.48% 0.00%
Serviiio de Vijlanci@ 205,968 1.91% 0.00% 0.00%
b ek
Servigio de Limpieza 427,392 3.96% 0.00% 90,736 0.10%
uz y fuerza motriz 90,000 0.83% 64697 | 143% | 617,904 | 0.66%
TE 96,000 0.89% 14,269 | 0.31% | 225041 0.24%
Agua Gas 20,000 0.19% 11,019 | 024% | 137,294 0.15%
Seguros generales 55,146 0.51% 0.00% 137,775 0.15%
Alquiler fotocopiadora 2,472 0.02% 0.00%
onorario< de terceros
TOTAL 10,803,328]  100.00% 4,529,873] 100.00%]| 92,980,450] 100.00%
Fuente: Elab_oracio'n propia. Presupuesto Afio 1996 Hospital "Garrahan": Capital Federal,
Hospital "Eloisa T. Vidal" - Presupuesto - Afio 1997
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ANEXO VI
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PROVINCIA DE CORRIENTES

ESTADISTICAS VITALES
Tabla I
Diez primeras causas de defunciones generales registradas
Total Proy;ncia
Ano 1997
Causas Casos %
1 - Accidente vascular encefalico agudo. 379 6,9
2 - Insuficiendia cardiaca 365 6,6
3 - Otras septicemias 251 4,6
4 - Infarto agudo de miocardio 215 3,9
5 - Hemorragia intracefalica 128 2,3
6 - Diabetes mellitus 127 2,3
7 - Tumor maligno de los bronquios y del pulmdn 23
8 - Neumonia, organismo no especificado 121 2,2
9 - Exposicidn a factores no especificados 96 1,7
10 - Hipertension esencial (primaria) o 17
TOTAL 1901 44.4
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 758 13,8
Resto de las causas 2845 51,7
TOTAI. GENERAL 5.504 100,00

Fuente : Subdireccion de Estadisticas de Salud. Departamento de Estadisticas Vitales. Ministerio de
Salud Publica de la Provincia.
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Tasa de Mortalidad Materna por 10000 nacidos vivos
Total Provincia - 1991 - 1997

Afios Nacidos N° muertes Tasa
Vivos maternas

1991 23.426 22 9,4
1992 21.314 15 7,0
1993 20.968 13 6.2
1994 20.806 8 3,8
1995 21.313 13 6.1,
1996 22.507 8 3,6
1997 22.742 14 4,8

Fuente: Elaboracidn Propia

Grafico I

Tasa de mortalidad materna por 10.000 nacidos vivos. )
SR Periodo 1991/97.

L I 1 A d
N
b

Fuente: elaboracién Propia
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DEFUNCIONES GENERALES, SEGUN CAUSA
TOTAL PROVINCIA

ANO 1997
Causas Casos %
Total 5.504 100,00
Mal definidas 758 13,77
Bien definidas 4,746 86,23
eInfecciosas y parasitarias 509 9,25
T.B.C 50 0,91

Meningitis T. B. C. -

Otras T.B. C. 50 0,91
-Infecciones meningocdcicas 3 0,05
-Tétanos 4 0,07
-Difteria =
-Poliomielitis -

-Enf.Por HIV 14 0,25
-Hepatitis val 3 0,05
-Bronconeumopatias agudas 132 2,40
-Otyas infecciosas y parasitarias 303 551
eTumores 833 15,13
-Benignes 1 0,02
-Malignos 832 15,12
eCardiovasculares 1.596 29,00
-Hipertensién 124 2,25
-Isquémicas 261 4,74
Otrascardiovasculares 1.211 22,00
.Bronc0neumopatias no agudas 51 0,93
eDiabetes 127 2,31
eAccidentes, enven. y violencias 455 8,27
Accidentes de transito vial 78 1,42
Otros acci. Env. y violencias 377 6.85
eoPat. Asoc. al embarazo,
11 0,20
parto y puerperio
oOtras causas bien definidas 1133 20,59

Fuente : Subdireccion de Estadisticas de Salud. Departamento de Estadisticas Vitales. Ministerio de
Salud Publica de la Provinda de Corrientes.
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Tasa de mortalidad infantil, neonatal, precoz, tardia y posneonatal segin

Departamento de residencia de la madre.
Total Provincia. Aiio 1997.

Mortalidad Infantil

Tod Neonatal Posneonatal
Departamento Nacidos | Def. Totzl Precoz Tardia Def. de
Vivas | 0/11 | Tasa 0 a 27 das -- de 7 dias 7a27 das | 28 dias/ | Tasa
Mezeg N° Tasa N° Tasa [} i Tasa |11 meses
Totd Provincia 22742 513 226 324 11,7 57 2.5 167 73 22 1,0
Bella Vista 1.047 23 22,0 16 14,3 1 1,0 5 4,8 2 1,9
Beron de Astrada 66 4 60,6 - - - - 2 30,3 2 30,3
Capital 7.271 161 221 118 129 24 3,3 37 51 6 0,8
Concepcion 510 16 31,4 8 13,7 1 2,0 8 15,7 = -
Curuzd Cuatia 1.073 21 19,6 10 8,4 1 0,9 9 8,4 2 1,9
Empedrado 348 5 14,4 4 8,6 1 29 1 29 = -
Esquina 722 18 24,9 14 16,6 2 2,8 4 5,5 - —
General Alvear 159 - - - - - - - - - -
General Paz 369 13 35,2 8 16,3 2 54 4 10,8 1 27
Goya 2199 67 30,5 40 16,8 3 1,4 25 11,4 2 0,9
Ttati 146 6 411 3 20,5 - - 3 20,5 - --
Ituzaingd 744 16 21,5 10 9,4 3 4,0 6 8,1 - --
Lavalle 698 15 21,5 7 8,6 1 14 6 8,6 2 2,9
Mburucuya 238 3] 12,6 - - - - 3 12,6 - --
Mercedes 1133 10 8,8 6 5.3 = = 4 3,5 — -
Monte Caseros 723 14 19,4 10 9,7 3 41 4 55 - -
Paso de los Libres  1.219 36 29,5 22 15,6 3 2,5 13 10,7 1 0,8
Saladas 677 14 20,7 6 59 2 3,0 6 8,9 2 3,0
San Cosme 193 2 10,4 2 10,4 - - - 5= = -
San Luis del Palmar 398 17,6 4 75 1 2,5 3 7,5 — -
San Martin 211 1 4,7 1 47 - - - - — -
San Miguel 363 8 22,0 2 28 1 2,8 6 16,5 - -
San Rogue 489 6 12,3 4 6,1 1 2,0 1 2,0 1 2,0
Santo Tomé 1.507 39 25,9 25 13,9 4 2,7 13 8,6 1 0,7
Sauce 239 8 33,5 4 4,2 3 12,6 4 16,7 - -

Fuente: Subdireccién de Estadisticas de Salud, Departamento de Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud Publica

de la Provincia de Cornentes,
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Nacidos vivos segin edad y lugar de residencia de la madre
Total Provincia.Afo 1997

Departamento Total Edad de la Madre
-de15|15a19{20a24| 25a29 |30a34|35a39| 40a44 | 45a49 |50 y+(*)

Total Provincia 22645 143 4.451 6.298 5.129 3.785 2.037 684 45 73
Bella Vista 1.046 6 211 282 237 169 104 31 1 5
Berdn de Astrada 66 - 13 26 10 11 3 3 -- -
Capital 7.258 25 1260 1990 1752 1.313 674 198 9 37
Concepcion 509 5 107 146 9 85 50 15 1 4
Curuzi Cuatid 1.073 8 199 276 267 194 9%6 30 2 1
Empedrado 348 1 67 102 77 47 36 17 1 -
Esquina 722 4 175 226 152 102 46 15 2 -
General Alvear 159 1 32 42 H# 30 15 4 1 -
|General Paz 367 4 70 95 88 56 34 17 2 1
|Goya 2.199 17 458 598 502 382 180 59 3 -
Itati 145 2 32 32 35 16 20 8 - -
Ituzaingd 702 4 157 201 131 113 65 28 - 5
Lavalle 698 8 168 205 146 88 60 16 E 2
Mburucuya 238 2 47 67 56 31 22 13 = --
Mercedes 1.132 4 218 330 245 159 133 42 1 -
Monte Caseros 721 9 152 217 164 110 58 10 - 1
Paso de los Libres 1.216 12 257 335 266 217 94 30 2 3
Saladas 677 6 135 180 134 113 74 31 2 2
|San Cosme 193 3 40 61 A 33 14 7 - 1
'san Luis d. Palmar 398 1 72 113 78 76 40 12 2 4
San Martin 211 3 48 49 52 35 14 7 2 i
San Miguel 363 4 88 95 76 50 32 18 - -
San Roque 487 5 103 128 101 80 44 21 2 3
Santo Tomé 1.479 6 294 439 341 237 110 41 6 5
Sauce 238 3 48 63 55 38 19 ad 1 -

( *) : Incluye Edad Ignorada.

Fuente : Subdireccién de Estadisticas de Salud. Departamento de Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud Publica.
Provincia de Corrientes.
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Defunciones de menores de 1 afio segiin causa
Total Provincia.Ano 1997.

Causas Total %
Total 513 100,0
Mal definidas 26 5.1
Bien definidas 487 94,9
Infecciosasy parasitarias 70 13,6
Enterits y otras infecciones
diarréicas 12 3,2
-T.B. C 1 0,2
Meningitis T. B. C. -- -
Oras T.C N .
B.
-Difteria -- -
-Tos ferina - i
-Infecciones meningocdcicas 1 0,2
-Tétanos 2 0,4
Poliomielitis B =
-Bronconeumopatias agudas 33 6,4
Sarampion == -
-Hepatitis infecciosa 1 -
-Sifilis
congénita . 0,2
-O_tra; infecciosas y 12 23
parasitarias
Desnutricion 18 3,5
*Bronconeumopatias no agudas = -
Mal formaciones
congénitas 38 10,9
eAfecciones perinatales 306 59,6
e Otras causas bien
definidas 7 72

Fuente: Subdireccion de Estadisticas de Salud. Departamento de Estadisticas Vitales.
Ministerio de Salud Publica Provincia de Corrientes.
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Cinco primeras causas de defunciones de menores de 1 aiio

Total Provincia. Ano 1997

Causas | Total | %
Total cinco primeras 161 31,4
causas
1- Sepsis bacterianas del recién nacido 68 13,3
2- Trastornos relac. Con la duracién corta de
la gestacién y con bajo peso al nacer 26 51
3- Neumonia, organismo no esp. 24 4,7
4- Dificultad resp. del redén nacido 24 4,7
5- Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
Infeccioso 19 3,7
Otras causas mal definidas y desconocidas de
morbilidad y mortalidad 26 51
Resto de las Causas 326 63,5
Totd 513 100,0

Fuente : Subdireccion de Estadisticas de Salud. Departamento de Estadisticas Vitales. Ministerio de

Salud Publica de la Provincia de Corrientes.

Grafico I

Serie historica de Tasas de Natalidad, Mortalidad General y de menores

de 1 ario. Periodo 1986/ 1997. Total Provincia.

10,0

40,0——- : . . _ - . : ;
(] 1 t l ) 1 ]
30,0 /o R S Talac e T e L
et g C e R SR e e
250 4o B e R -**—_,Aar_:t?x\n—
| : | b : : : | '
200 4----- e R i SOEEST LRI CRE S G beroonpeeees|
150 4----- e e e Foman o Poemaine - SR il e SoTia e B !
] 1 + + i ]

50

2 |

[
|
-
i

)

1
'
T

——

. Nacidos Vives —e— Defunciones Grales —4— Defunciones men. de 1 ao |

5

Fuente; Elaboracién Propia

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD



Provecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pediatrico Juan Pablo I Planificacion Econdmica Financiera

ANEXO VII
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SISTEMAS DE INFORMACION

Informatizacion

Cuando definimos requerimientos de informacidn pensamos en el nuevo contexto
donde las Instituciones de salud del sector publico enfrentan el desafio de asegurar
una mayor cobertura de prestaciones en sus diversos niveles y complejidades,
observando un riguroso control de costos en un marco calidad y de equidad en el
acceso, €jerciendo un rol regulador de costos en el mercado, para lo cual resulta
indispensable la capacidad de adm!nistrar su infraestructura, sus recursos y poder
determinar el precio de los servicios hospitalarios.

Pusimos énfasis en la busqueda de soluciones Informaticas Integrales que garantizaran
el pleno cumplimiento de la micién institucional que le cabe al Hospital publico a saber:
e Brindar Atendién Médica Continuada, Integrada, e Integral.

o Ofertar cobertura con equidad y calidad.

e Asegurar calidad del servicio hospitalario a la poblacién.

e Contendidn de costos que aseguren eficiencia.

En este contexto resulto definimos no solo la herramienta informatica sino la solucion

integral de Informadién y tecnologias que garantizara la gestion del cambio y el nuevo

modelo de gestidn, teniendo como paradigmas:

e Enfasis en la calidad de la prestacion: los procesos centrados en el paciente.

e Enfasis en la contencién de costos: asignacién de recursos en funcidn de
productividad y estandarizacién de procesos.

e Cambio del concepto organizacional del Hospital: De una Institucion proveedora de
servicios de Salud a una empresa multifuncional y de complejidad diversa.

La solucién adoptada posibilita al Hospital estar en condiciones responder a los
distintos requerimientos de informacién desde los distintos niveles de andlisis e
integrar Ia informacién Gerencial, Estratégica y tener control sobre:

o ¢l proceso de atencién medica que se brinda

e los recursos involucrados en el proceso de aten€ion medica

e La capacidad de generar cambios en el proceso de atencién medica cuando los

resultados asi lo imponen.
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El Hospital implementa un Sistema de Informacién Hospitalario Integrado, basado en

&l concepto de Sistemas de Informacién Clinicos, cuyas caracteristicas principales son

las siguientes:

¢ Organizacién de los datos centrados en €| Paciente

o Base de datos unificada de pacientes

o Integracién de datos Clinicos y Financieros

e Ingreso de Informacién en tiempo real
e Coordinacion de Recursos

e Administracion de Usos Concurrentes, Simultaneas, etc.

e Acceso a los datos a través de mdiltiples ejes

e Uso y Aprovechamiento de datos originados en otros sitios

¢ Independencia de los datos clinicos (Base) de las politicas administrativas y del uso

de los departamentos auxiliares.

La solucién implementada concibe al Hospital como organizacién con una estructura

compleja que debe coordinar todos sus recursos haciendo confluir objetivos en torno a

los recursos con que cuenta, la evaluacién y el planeamiento de los mismos, la

administracién de la informacién, para la administracién hospitalaria en su conjunto

con la necesidad de administracion de los pacientes y de los cuidados de salud

brindados.

Administracion Hospitalaria

Administracién de Pgqentes

Administracion de Recursos

Manejo Administrativo

e Finanzas e Identificacion

e Personal ¢ AdMisién, Transferencia, Egresos

e Materiales e Pedidos |
e (Camas e Facturacién |
o (Citas/Turnos =
o Insumos

Evaluacién y Planeamiento Procedimientos

e Actividades e Diagnosticos

e Atencién Medica
e Epidemiologia Intramuros
e Investigacion Clinica

¢ Tratamientos
e Prognosis
e Vigilancia

Administracion de Informacién

Administracién del registro medico

e Archivos
e Acceso a Bases de Datos
e Arquitectura del SIH

e ReYstro Medico
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El sistema permite al hospital la gestion y manejo de informacién para cada uno de los
niveles, en los que se requiere de la misma,

Nivel Necesidades
Pacientes e Administracion de Registros Médicos
o Administracion de Procedimientos
e Soporte a las Decisiones
Unidades Técnicas de Prestacion de|e Evaluacion de Actividades
Servicios Médicos o Investigacién Clinica
Hospital e Admjnistracion de Recursos
e Costos por Procesos
Redes de Atencion de Salud » Plangamiento Financiero
e Administracion de recursos humanos
Provincial y Nacional e Pianificacion de Gastos
e Epidem,ologia
Internacional e Comparacion

Cabe destacar que el sistema contempla la construccion de episodios morbidos y su
seguimiento clinico lo que pone al hospital en una posicién de vanguardia en o
referente a su capacidad de gestion y gerenciamiento de informacion clinica y
administrativa, ya que el mismo estara en condiciones de no solo de definir costos
operativos sino de definir costes por procesos.

EL HARDWARE

Cableado:
e Cableado estructurado categoria 5, de acuerdo a las normas EIA/TIA 568, para 120
puestos con tendido redundante y alternativo.

Servidores:

SERVIDOR TIPO I:

e 1 equipo HP 9000 Modelo K250/2, compuesto por dos procesadores PA-RISC 8000,
escalable a 6, de 160 Mhz cada uno. I/O Slots (3 HP-HSC o EISA, 1 HP-HSC y 1
EISA).

e 512 Mb de memoria RAM, ampliable a 1.5 GB.

e 8 GB en discos internos, distribuidos en 2 (dos) discos F/W/D SCSI-2 Hot plug de 4
GB cada uno (expandibles hasta 3.8 TB con gabinetes externos).

SERVIDOR TIPO II:

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD 160




Proyecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pediatrico Tuan Pablo I Planificacion Econémica Financier.

e 1 equipo HP 9000 Modelo D230/1, compuesto por 1 (un) Procesador PA-RISC
7300LC de 160 Mhz. I/O Slots (3 HP-HSC o EISA, 1 HP-HSC y 1 EISA). TPM: 2200.
(Upgradeable a D270/2 de 5822.3 tpmC.)

e 512 Mb de memoria RAM, ampliable a 1.0 GB

e 8 GB en discos internos, distribuidos en 2 (dos) discos F/W/D SCSI-2 Hot plug de 4
GB cada uno (expandibles hasta 3.8 TB con gabinetes externos).

Ambos servidores traen incorporados una U.P.S. y estan interconectados, io que hace
una instalacion de alta disponibifidad.

MIRRORING: detalle de Configuracién ofrecida

e Hardware: 17.2 GB en 4 discos de 4.3 GB FWD hot plug

e Software: MirrorDisk/UX. Licencia y documentacion.

e Servicios Profesionales de Implementacion

CLUSTERING

e Software: MC/ServiceGuard. Licencia, media y documentacién para cada servidor.

¢ 90 Computadoras personales marca: Hewlett Packard Vectra VE con procesador
Pentium 200 Megaherz MMX, 16 megabytes de memoria RAM, 1.6 Gigabyte de
capacidad en Disco, monitor Super VGA color, tarjeta de comunicacién de 10/100
MB por segundo.

IMPRESORAS

e Impresora Hewlett-Packard 890c total 30 equipos.

e Impresora Okidata Microline 320 Total 5 equipos.

¢ Impresora Okidata Microline 395 Total 2 equipos.

e Impresora Hewlett Packard Laser Jet 400 4 equipos.

EL SOFTWARE DE BASE
e Sistema operativo UNIX HP-UX 10.20.

¢ Motor de Base de Datos: Informix Onine Dynamic Server.

Herramienta de Desarrolo multiplataforma, diente-servidor y entorno windows: Power
Builder Version 5.0
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ANEXO VIII
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CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

La idea de este proyecto se origina en la necesidad de dotar a la provincia de
Corrientes y a toda la regién del nordeste de un hospital ptblico de pediatria de alta
complejidad y calidad a fin de satisfacer las exigencias de la actual demanda de salud
de la poblacién. Complejidad en cuanto a la disponibiiidad de tecnologia, diagnésticos y
terapéuticas sofisticadas y calidad en cuanto prestaciones en funcién a los
requerimientos de la poblacién sin importar que nivel de atencién sea necesario
utilizar.

La decisién politica fue un factor decisivo a la hora de su concrecién en razén del
fuerte compromiso que pusiera el entonces Sr. Gobernador de la Provincia ante la
comunidad.

La realizacion del Proyecto fue factible, merced ai extraordinario esfuerzo de
profesionales y personal del INVICO (Instituto de Vivienda de Corrientes) quienes en
muy poco tiempo proyectaron vy licitaron tamafio emprendimiento.

El dia viernes 5 de diciembre de 1997 se inaugurara la totalidad de las obras civiles e
Instalaciones que fueron provistas con la misma, luego de haber puesto la piedra
fundamental el dia 1 de julio de 1996. Es importante mencionar, también, que a esa
fecha, la totalidad del equipamiento médico e informatico requerido ya habia sido
adquirido.

La Obra resalta tres aspectos bésicos, que son magnitud, plazos de ejecucién y costo.
La magnitud de la obra estd dada por las caracteristicas arquitectdnicas y la
complejidad de las instalaciones incluidas.

El nuevo hospital se desarrolla en una superficie cubierta de 16.500 metros cuadrados,
con 7.000 metros cuadrados de pavimentos y 9.500 de parquizacién, Por citar sélo
algunas cifras, un total de 1.800 aberturas permiten tener idea cabal de la magnitud
de la obra. De su complejidad dan testimonio la planta productora de oxigeno, el
sistema de aire acondicionado, la central de esterilizacidn o el horno de incineracién
patoidgica.

El plazo de ejecucidn fue breve. Una obra de estas caracteristicas requiere como

minimo, dos afios de labor. En este caso se logré concretarse en poco mas de un afio.
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Fue un periodo de tiempo de trabajo permanente, con alrededor de 500 personas en
obra, entre los cuales se estima contaba con cien obreros especializados.

El tercer elemento definitorio es el monto, habida cuenta que la provincia reconoce su
bajo costo, para lo cualinfluyeron diferentes factores, entre los cuales se pueden citar
la realizacion del proyecto y parte de la inspeccién con personal de organismos
oficiales y la eficiente organizacion empresaria de que dispone la adjudicataria.

Arquitectura

A la hora de generar la idea y su posterior partido arquitectdnico, se arrancé desde un
doble punto de vista: funcional y tecncidgico.

En lo funcional se tortié en consideracion una circulacién publica y otra técnica, y que
en ningn momento estas se entrecruzaran, una maxima suminacién y ventilacion
natural, con posibilidades de expanc<idon hacia el exterior de todas las dreas; una
proximidad y relacidon directa entre los distintos sectores, y una propuesta de
flexibilidad al cambio de funciones, considerando un futuro crecimiento hospitalario.
Los materiales determinados para la ejecucion —en lo tecncldgico- fueron los
tradicionales, de facil consecucién en la zona y que permitieran la utilizacion de mano
de obra local E! resultado se puede observar con el edificio terminado: materiales
nobles —ladrilos y hormigjdn a la vista- capaces de soportar el paso del tiempo sin
deteriorarse, con un digno envejecimiento, lo que facilitara su mantenimiento. Para el
caso de los distintos conductos, se proyecté un facil acceso que asegurara la

posibilidad de su atencidn sin entorpecer el desarrollo normal de las actividades.
Distribucién funcional

Accesos:

En el caso especifico del "Hospital Pedidtrico Juan Pablo II" de Corrientes —cuyo
planeamiento y proyecto estuvo a cargo de profesionales del INVICO — se partié de
una diferenciacién de la estructura circulatoria, tanto publica como técnica, que no
deben entrecruzarse en ningiin momento y por ninguna circunstancia. Con el agregado
de una clara diferenciacién, en ambos casos, de lo que es circulacion impia y

circulacidn sucia.
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El hospital cuenta con cuatro accesos bien diferenciados que se conectan en forma
clara y directa a las circulaciones especificas que levan a cada usuario a los distintos
sectores. A saber:

1.- Acceso publico en general y pacientes.

2.- Acceso de emergencias 0 urgencias.

3- Acceso de médicos, paramédicos y enfermeras.
4- Acceso de abastecimiento y personal de edificio.
Planta Baja ler y 2do piso:

Trazada la trama circulatoria con dos ejes —uno pubiico y otro técnico- se estructura un
doble peine que enlaza los distintos grupos funcionales.
A partir de alif estos se disponen de acuerdo con el siguiente detale:

Accesos.
Administracion,
Farmacia.
Consultorios Externos:
consultorios clinica general
traumatologs /1 neurologfa
cardiologfto/oftalmologia
otorrinolaringologia
neuropsiquiatria
odontoldgicos
Laboratorios.
Radiodiagnstico
Emergencias/6 camas

Anatomia patoldgica.

O 0O N O U1 WA = == 0D W NN

Cocina Comedor.

[y
o

Vestuarias/Sanitarios Personal Técnico y Oficina Personal

=
=

Lavadero y Central de Abastecimiento/Sanitarios Publicos / DepGsitos / Sala de
Maquinas.

12 Estacionamientos Pubiicos, del Personal y de Abastecimiento.

13 Horno Crematorio.

14 Helipuerto.
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Las puertas de acceso del hal central, permiten una buena iluminacién de esa zona. En
ela, se encuentra un plano general del edificio, con la ubicaolén de las distintas zonas

hospitalarias, que orienta a quienes ingresan en el lugar.

También se encuentran las siguientes dreas:

1 Internaoién: 108 camas, un tercio acondicionadas para habilitarlas como terapia
intermedia

Terapia Intensiva: 16 camas

Quiréfanos:5 camas

Central Esterilizaoién

Oncologfa: 14 camas

Neurologia

N oo b WN

Rehabilitacion,

Sobre el drea de los quiréfanos ubicados en el primer piso, se encuentra el sector de
quemados, Unico sector ubicado en el segundo piso.

La zona de cirugia cuenta con tres quiréfanos, uno de los cuales, por sus dimensiones
y equipamiento, podré ser utilizado para transplantes. Los otros dos quiréfanos se
instalaron en el drea de quemados. A ellos se le suman agregan los quiréfanos de
emergencias.

Aberturas:

Un emprendimiento de esta naturaleza, donde lo funcional y tecnoidgicos fueron las
premisas que lo sustentaron desde su proyecto mismo, I6gicamente debia —por la
magnitud de la obra - estar directamente complementado con su belleza
arquitectdnica.

Pero uno de los principales fundamentos de la idea ganadora del nuevo Hospital es el
logro de méxima tuminaoién y ventilaoién natural, y la expansién hacia el exterior de
todas las dreas.

Ello se hizo posible mediante el empleo de 1.800 aberturas de aluminio de diferentes
caracteristicas y medidas, realizadas con la més alta tecnologia y calidad que ofrece
una fabrica Unica de su tipo en la zona.
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Cielorrasos:

La instalacidn de los cielorrasos del establecimiento se ejecutd con dos tipos diferentes
de materiales.

En sectores donde se alojaron |as Instalaciones se recurrié a cielorrasos desmontables,
desarrollado y fabricados especialmente para esta obra. Las bandejas, ejecutadas en
chapa precintada galvanizada N° 24 son simplemente apoyadas en estructura de
aluminio facilitando el acceso para reparaciones sin ningln deterioro en los cielorrasos.
En lo que respecta a los locales sanitarios, se instalaron cielorrasos de placas Durlock
junta tomada, que por su hermeticidad y absorcién de la humedad aseguran una
adecuada apepsia.

Cuando por especificaciones de Proyecto fue necesario, se combinaron ambos
cielorrasos.

Sistema de Climatizacion:

Se trata de un sistema que funciona con circulacidn de agua fria o caliente por todo el
edificio, alimentando manejadoras de aire y terminales fancoil que climatizan grandes
zonas, distribuyendo el aire por medio de una red de conductos.

Para el ciclo verano, el agua es enfriada por medio de tres maquinas enfriadoras YORK
(origen USA) de 165 TR (toneladas de refrigeracién) de capacidad efectiva cada una,
equivalente a 495.000 frig/h.; lo que hace un total de 495 TR, es decir 1.485.000
frig/h.

El agua enfriada circula en todo el edificio por medio de tres bombas centrifugas marca
tromba de 105 metros cubicos c¢/u que almentan 50 manejadoras de aire y 39
terminales fancoil Las manejadoras climatizan y distribuyen el aire por medio de una
red de conductos de chapa galvanizada y los terminales climatizan zonas pequefias.
Todos los quiréfanos estan climatizados por medio de manejadoras que renuevan el
100% del aire, el que es filtrado al entrar a cada sala por medio de filtros absolutos
FARR (origen USA) de CASIBA.

Para el ciclo invierno, el agua es calentada por medio de dos calderas de 650.000 cal/h
cada una. Estas calderas también alimentan dos tanques de 3.000 litros/h cada uno,
para uso sanitario; duchas, lavatorios,etc.

Su enorme capacidad hace que este sistema de alre acondicionado central sea el mas
grande en funcionamiento, de la zona norte de nuestro pais.
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Sistema Eléctrico:

El servicio de enerdia eléctrica para atender las necesidades hospitalarias estd
asegurado mediante dos entradas alternativas correspondientes a distintos anillos
energeticos independientes: si se corta uno, entra en funcionamiento el otro.

Dentro de lo que genéricamente se denomina corrientes débiles, se cuentan diferentes
servicios:

- Sistema sonoro y luminico de llamada a enfermeras desde internacion, con un
sistema de anulacién de sefial desde la cabecera del enfermo para una efectiva
atencion del paciente

- MUsica funcional y basqueda de personas

- Sistema informético con red de datos.

- Telefonia con doce lineas externas y ciento setenta y seis internos (nimeros
factible de duplicarse).

- Televicién en determinados lugares.

Sistema de Luz de Emergencia-

En el caso de un corte general, un grupo electrégeno de 800 Kva. se pone en marcha
automaticamente en sélo siete segundos, atendiendo los servicios esenciales como
quiréfanos, terapia, banco de sangre, ascensores montacamillas, fabrica de oxigeno,
laboratorios, aire comprimido, centro de cdmputos , y un 30 % de la iluminacidn
general

Para asegurar el funcionamiento de los equipos médicos de areas criticas durante esos
slete segundos la continuidad del funcionamiento esta asegurada con un sistema de
baterfas (UPS).

Sistema Contra Incendios:

Prevencion y extincion configuran las dos formas concurrentes del servicio contra
Incendios del nuevo hospital. La prevencién, mediante sensores térmicos y de humo
que cubren todo el edificio con una central Inteligente capaz de transmitir |a alarma y
realizar llamados a lugares preprogramados.
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Para extinguir presuntos focos de fuego, el edificio hospitalario cuenta con un sistema
tradicional de mangueras para la utilizacion de agua, ademés de una adecuada
distribucién de matafuegos en todos los sectores.

Sistema de Provicién de Agua;

Los servicios de agua fria y caliente estan asegurados en todo el edificio mediante una
cisterna de 300.00 litros ubicada debajo de la superficie parquizada, dos tanques
elevados de 150,000 litros y dos calderas de 650.000 kilocalorias cada una

Ascensores:

El nuevo hospital cuenta con dos amplios ascensores montacamilias de acero
inoxidable y un ascensor para personal técnico, también de acero inoxidable. Esta
prevista la Instalacién de un montaescaleras y un ascensor para discapacitados.

Rampas:

El edificio cuenta con una rampa conectada al helipuerto para ingreso o egreso de
enfermos en camillas. Para el futuro esté prevista una segunda rampa. En todos los
casos se trata de un elemento que puede servir, incluso, para una eventual evaluacion.

Helipuerto:
La construccién del hel puerto con su correspondiente rampa de acceso, permitira |a
recepcion de enfermos con necesidad de atencién médica urgente.

Oratorio:

En determinadas circunstancias, ademas del walioso aporte de la ciencia médica,
necesitamos del estimulo espiritual Este aspecto no pasé por alto en el Hospital
Pediatrico Juan Pablo II, donde se construyo en uno de sus patios interiores un
Oratorio.

Un lugar para el recogimiento y la oracién donde cada uno podra sentirse confortado.
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INSTALACIONES ESPECIALES ENTREGADAS CON LA OBRA

Sistema de esterilizacion:

La Central de Esterilizacién, equipada con lo mas avanzado en la materia, esta
instalada en un recinto amplio y ha sido proyectada con un sentido Unico de circulacion
para que los elementos entren sucios y salgan limpios sin posibilidad de una nueva
contaminacidn. Dos dreas bien definidas evitan todo posible contacto entre elementos

contaminados y elementos esterilizados.

Cuenta con:

- dos estufas de calor seco.

- dos autoclaves de calor hiimedo.

- un esterilizador por oxido de etileno.

- tres médulos de lavado por ultrasonido

Sistema de Gases Médicos -

Los gases médicos —oxigeno 6xido nitroso (anestésico), aspiracion y aire comprimido-
estan manejados por un sistema central y llegan a través de poliductos que tienen,
para cada caso en particular, mayor o menor complejidad de acuerdo a las

caracteristicas de cada sector.

Plata Productora de Oxigeno:

El oxigeno se genera en una planta que toma aire puro comln y entra oxigeno con
99% de pureza. Su capacidad de produccién es de hasta 12.800 metros clbicos
mensuales mediante dos motores de 50 HP, lo que la ubica entre las principales de
todo el pais y una de las primeras que se instala en el interior. Aln asi, el hospital
cuenta con una bateria de diez tubos de oxigeno que eventualmente entran en
funcionamiento ante una diferencia de presion, permitiéndose una autonomia de doce

horas y otro nimero igual de reserva.

Sistema de Tratamiento de Residuos Patoldgicos-
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El horno de incineracién patoldgica, destinado a la total eliminacidn de residuos
organicos y material descartable, cuenta con una doble cdmara de combustion, con el
pro(idsito de evitar cualquier tipo de contaminacion del aire.

Su capacidad de trabajo es de hasta 240 kilogramos cada ocho horas.

Otras instalaciones

Sistema de Vigilancia Electrénica.

Ha sido instalada en la institucién un moderno sistema de vigilancia electrénica que a
través de sus 42 camaras CCDSONY, modelo 555 estratégicamente ubicadas, que
controlan el movimiento interno y externo del hospital. El personal de vigilancia desde
la central de monitoreo no solo esta en condiciones de observar, sino también de
registrar la totalidad de los acontecimientos que ocurren en la institucidn las 24hs.

El sistema de vigilancia servira para dar tranquilidad a quienes concurran en cualquier
cardcter a la institucién, sean padres, pacientes, personal, visitantes etc.

Integrando el sistema de vigilancia, la puerta de acceso al personal dispone de un arco
(tipo aeropuerto) que servird para evitar el ingreso o egreso de material de acceso
restrictivo. Un sistema de deteccidon de metales igualmente esta instalada en el acceso
principal.

El sistema de acceso publico iguaimente dispone de un sistema similar al descrito.

La proteccién de vidas y bienes es un aspecto al que la institucién lo considera de
suma importancia.
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OBRA CIVIL E INSTALACIONES. PRESUPUESTO Y TRABAJOS ADICIONALES

CUADRO I - Presupuesto de Obra

' Trabajos Preliminares
- Movimientos de suelos y
excavaciones
Estructura resistente 22.31%
- Mamposteria en elevacion 6.52%
~ Capas Aisladoras y aislaciones 0.76%
Cubiertas 3.07%
Contrapisos 3.30%
Pisos 5.20%
Zécalos £ s 0.58%
Juntas de Trabajo y de dilatacion | ' 0.04%
~ Revoques 2.00%
Revestimientos i 1.16%
~ Cielorrasos I 78. 3.19%
~ Pinturas ' : 1.96%
- Instalaciones sanitarias 6.32%
Instalaciones eléctricas 8.96%
- Instalacion para gas 0.27%
~ Carpinterias 9.21%
- Varios 1.46%
Vidrios y policarbonatos 1.15%
~ Instalaciones especiales 16.88%
Sefializacion urbana 0.05%
- Obras externas 3.14%
- Conforme a Obra : ~ 050%
Presupuesto total 7,409,22532 1.00

Fuente: FElaboracién Propia )
Informacion proporcionada por el INVICO (Instituto de Vivienda de Corrientes)
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CUADRO |l - Trabajos Adicionales

—_Causal —— . Expediente - Resolucion - Moo

Autoclave p/ P o ‘ 33/96 —
0-159 0342/97
0419/97
0430/97
0420/97
0527/97
0636/97
0673/97
1237/97
1948/97

Revoque Interior-Mamposteria |

Torre de Iluminacion

Oxigeno-Aspiracion

Climatizacién

Carpinteria-mod. Aluminio
Carpinterfa-mod. Superficie
Cambio de Cielorrasos
Modificacion de planimetria
Trabajo nro 10

Total Trab, Adcionales

Fuente: Elaboracon Propia
Informacién proporcionada por el Instituto de Vivienda de Corrientes (INVICO)
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Cuadro III

Presupuesto de Obra
Obra civil e instalaciones. Presupuesto y trabajos adicionales

~ Trebajos Preliminar es
Movimientos de suelos y
excavaciones
Estructura resistente
Mamposteria en elevacién
Capas Aisladoras y aislaciones
Cubiertas
Contrapisos
Pisos
Zoécalos
Juntas de Trabajo y de dilatacion
Revoques
Revestimientos
Cielorrasos
Pinturas
Instalaciones sanitarias
Instalaciones eléctricas
Instalacién para gas
Carpinterias
Varios
Vidrios y policarbonatos
Instalaciones especiales
Sefializacién urbana
Obras externas
Conforme a Obra
Presupuesto total

Precio

597486
138,412.57

1,652,775.54
483,256.17
56,625.19
227,451.61
244,572.60
385,474.46
42,645.46
3,214.05
148,110.61
86,234.71
236,678.30
144,868.30
468,239.76
663,840.51
20,001.61
682,063.65
108,513.23
85,086.34
1,250,727.34
3,949.44
232,462.89
37,046.12
7,400,225.32

Inc. %
totail
0. 09%%

1.87%

22.31%
6.52%
0.76%
3.07%
3.30%
5.20%
0.58%
0.04%
2.00%
1.16%
3.19%
1.96%
6.32%
8.96%
0.27%
9.21%
1.46%
1.15%
16.88%
0.05%
3.14%
0.50%

1.00

Fuente: Elaboracign Propia
Informacién proporcionada por el Instituto de Vivienda de Corrientes (INVICO)
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CUADRO 1V - Trabajos Adicionales

Expediante  Resolucidh
1 Autoclave p/ esterilizacion 900-10,219/3 3113/9%6 132,725.03 g Lt e i)
2 Revoque Interior-Mamposteria 900-1594/97 0342/97 - 79,383.26 1.07 236
3 Torre de Iluminacion 900-2012/597 0419/97 11,155.48 0.15. ESSnE
4 Oxigeno-Aspiracion 900-2025/97 0430/97 53,080.31 0:72- e/
5 Climatizacion 900-1900/97 0420/97 927,586.39 12,52 = 16.25
6 Carpinterfa-mod. Aluminio 900-2096/97 0527/97 85,888.97 115 1740
7 Carpinterfa-mod. Superficie 900-2649/97 0636/97 72,192.35 0.97 1837
8 Cambio de Cielorrasos 900-2931/97 0673/97 117,586.54 159 1896
9 Modificacién de planimetria 853.3814433 1237/97 569,186.44 768 27.64
10 Trabajo nro 10 1948/97 716,510.00
Total Trab. Adcionales 2,765,294.77
Fuente: Informacion proporcionada por el INVICO
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ANEXO IX

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD 176




Provecto Para la Puesta en Funcionamiento del Hospital Pediatrico Juan Pablo 1T Planificacién Econémica Financiera

PROVINCIA DE CORRIENTES
INDICADORES ESTRUCTURALES

Evolucion del Producto Bruto

El producto bruto interno nacional (PBI) alcanzé en 1997 un valor de $ 16.891.000
(precios constantes de 1986) lo que significé un incremento del 73,74% con respecto
al afio 1990.

El PBG (producto bruto geogréfico) de la provincia de Corrientes, en el afio 1995,
ascendié a 130.956 pesos {valuado a precios constantes de 1986) lo que supuso un
incremento del 18% con respecto a 1986 y solo un 1,59% comparado a 1994,

La participacién del PBG de la provincia en el total del PBI oscila entre el 1% vy el
1,3%, segln los afios considerados.

La provincia de Corrientes se inserta en la economia nacional como productora de
bienes de origen primario, con escaso grado de industrializacion y destinados
fundamentalmente al mercado interno. La evolucion reciente de la economia provincial,
medida a través de las cifras del Producto Bruto Geografico (PBG) se expone a
continuacion.

Cuadro 1
PBG por Grandes Sectores
(Expresado en miles de pesos) '°
ANOS
SECTOR 1986 1990 1991 1992 1993 1994
Total Sector Primario | 225.960,8 | 299.339,1 | 318.257,9 340.708,1 378.457,3 354.808,1
Total Sector
584.802,4 | 633.807,4 | 686.759,7 634.083,2 634.255,6 643.598,1
Secundario
Total Sector Terciario | 1.094.140,9 | 1.162.020,5| 1.166.709,0 | 1.165.829,8 | 1.177.861,4 | 1.223.281,1
Total Provincial 1.904.904,3 | 2.095.167,2 | 2.201.726,8 | 2.140.621,4 | 2.190.574,4 | 2.221.687,3

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas y Censos de la Provincia de

Corrientes.

10
Actualizado por el Indice de Precios Mayoristas Nivel General IPMNG).
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CUADRO II

PBG GRANDES SECTORES (Expresado en precios constantes de 1986)

Sectores Afos
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 | 1993 | 1994 | 1995(*)
Total
Provincial | 110.512| 114.069| 121.184| 115.496| 121.550 | 127.732|124.187 | 127.085 | 128.890| 130.946
Primario 13.109| 12.465| 15.363| 15.217| 17.366| 20.204| 19.766| 21.956| 20.584| 22.610
Secund. 33.927| 36.164| 40.128| 35.461| 36.770| 39.842| 36.786| 36.796| 37.338| 36.757
Terciario 63.476| 65.440| 65.693| 64.818| 67.414| 67.686| 67.635| 68.333| 70.968| 71.579
FUENTE: Direccién de Estadfsticas v Censos de la Provincia de Corrientes.
Si bien en términos absolutos todos los Grandes Sectores que componen el PBG
Provincial registraron una tendencia incremental en el periodo 1990-95, es el Sector
Primario el que presenta un mayor crecimiento relativo, aumentando su participacion
porcentual en la composicién del PBG, tal como se observa en el Cuadro I1.2.
Cuadro III
PBG POR GRANDES SECTORES.
Estructura porcentual
ANOS
SECTOR 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Total Sector Primario 14,29 15,82 15,92 17,28 16,20 17,26
Total Sector Secundario 30,25 31,19 29,62 28,95 29,38 28,07
Total Sector Terciario 55,46 52,99 54,46 53.77 55,84 54,80

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas ¥ Censos de la Provincia de

Corrientes.
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FIGURA 1
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El perfil de la economia correntina se ha caracterizado, por la importancia del sector
agropecuario y dentro de este la ganaderia, figurando entre las primeras regiones en
que se desarrollo la ganaderia vacuna y ovina en el pais.
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La apropiacién privada en grandes extensiones de tierra publica hace que la estructura
agraria de |a provincia difiera sustancialmente de otras de la regién nordeste.
Caracteriza a la economfa agricola la produccién de cultivos industriales, tales como el
tabaco y el algo:idn en pequefias explotaciones, en las que prevalecen el régimen de
arrendamiento y aparceria, Otros cultivos como la yerba mate, el té y los cultivos
citricos se realizan en explotaciones medianas y empresas agropecuarias de mayor
envergadura,

El cultivo de algoclon se extiende en las zonas nordeste y oeste de la provincia: San
Cosme, Capital, Empedrado, San Luis del Palmar, Saladas y Mburucuya, mientras que
la actividad tabacalera se desarrolla en Goya, San Roque y Lavale, ambos cultivos
coexisten con la actividad ganadera en pequefia escala.

Por otro lado los cultivos industriales de yerba mate y té se desarrollan en costa este
de la provincia en especial Santo Tome; Virasoro y parte de Ituzaingd, los cultivos
citricos que se realizan en explotaciones famiiiares medianas y empresas agropecuarias
se localizan con mayor preponderancia en Bella Vista y Monte Caseros.

La tenencia de la tierra y el desarrollo de actividad agropecuaria influyeron en la
configuracién espacial de la poblacién asi se observa una concentracién de habitantes
en las margenes de los Rios Parand y Uruguay, al ser estas las tierras mds aptas para
el desarrollo agricola, en cambio en el centro de la provincia con grandes explotaciones
dedicadas fundamentalmente a la ganaderfa vacuna de cria, se registra una densidad
poblacional muy baja.

En los Ultimos afios la actividad agricola se vio impulsada por productos que requieren
importantes inversiones de capital, tales como: arroz, hortalizas, forestacién, flores y
dentro de los productos horticolas: frutilas.

La difucion reciente del cultivo de especies horticolas bajo cobertura pléstica se levan a
cabo en la mayorfa de los departamentos de la provincia, obteniéndose Importantes
producciones en pequefias superficies, que demandan grandes inversiones y alta

tecnologia.
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En ganaderia, aun cuando prevalecen establecimientos dedicados a la cria extensiva,
se observa proceso de progresiva incorporacion de tecnologia en especial en la zona
sudeste de la provincia como Mercedes y Curuzu Cuatia,

La produccion forestal ha adquirido marcada relevancia en la evolucién del sector
primario, la misma se localiza en toda la provincia, concentréndose en Santo Tomé e
Ttuzainié por un lado, y en Monte Caseros y Bella Vista por otro. El objetivo de la
produccién es proveer materia prima para la fabricacion de papel y otros productos

derivados de la madera.

La evolucidén del sector industrial ha sido influida decisivamente por el sector agricola.
Los emprendimientos industriales de mayor Importancia, abastecedores de mercados

extra provinciales han estado vinculado a la produccion primaria.

La contribucion de la produccion tabacalera y algodonera a la produccion industrial de
la provincia es y ha sido importante, medido en términos de agregacion al producto

bruto y ocupacién de mano de obra.

Ligadas al sector secundario se encuentran, las actividades manufactureras de yerba
mate y preparacion de hojas de t€, elaboracién de arroz, preparacién y envasado de
frutas y hortalizas, frigorificos e industrializacién de la madera, marcan la Importancia y
contribucién del sector primario al sector industrial

El sector industrial ha mostrado una tendencia creciente en el sector secundario con un
aporte del 70% en 1994, cuando en 1986 lo hacia con solo el 66,1%. El mayor
crecimiento se produjo en la industria de la madera y de los textiles, confecciones y
Cueros.

La electricidad, gas y agua ofro componente del sector secundario también mostré un
comportamiento levemente creciente (de 7,3% en 1986 a 8,3% en 1994). Mientras
que el rubro construcciones mostré un comportamiento decreciente del 26,6% al

21,8% para el mismo periodo.
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El sector terciario productor de servicios genera la mayor contribucién al PBG con un
55,84% para 1994. Los servicios comunales, sociales y personales particCipan con mas
del 34% en el sector, establecimientos financieros con el 9%, transporte y
comunicaciones 4,5% y comercio, restaurantes y hoteles con el 7,6%.

CUADRO 1V
Producto Bruto Geografico per capita.
1991 1992 1993 1994
PBG per capita 2767,39 2633,28 2644,33 2631,28

Fuente: elaboracion propia.

POBLACION

La poblacién total de fa provincia de Corrientes, seglin el Censo Nacional de 1.991,
alcanzo a 795.594 personas, con 393.252 varones y 402.342 mujeres, con un indice de
masculinidad de 97,7 %.

La poblacion de la provincia muestra un aumento acelerado a partir de 1.970,
alcanzando al 20,3 % en el periodo 80-91, superando a la media nacional (16,7 %).-

El 74,1 % de los habitantes reside en zonas urbanas, mientras que el 25,9 % lo hace
en zonas rurales, poblacién que disminuyd mas de un 14% desde 1980.

CUADRO V

Poblacién urbana y rural

'.l Distribucion de la Poblacién Censo/80 Censo/91
Residentes en zonas urbanas'! 64,2 % 74,1 %
Residentes en zonas rurales'? 35,8 % 25,9 %
Total 661.454 795.590

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.INDEC

11| ocalidades con més de 2000 habitantes
12 Incluye localidades de menos de 2000 habitantes y poblacién dispersa.
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CUADRO VI

Tasas medias anuales de crecimiento poblacional

Poblacion Total 1,7%
Poblacidn urbana 3,0% |
Poblacién rural -1,2% |

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.INDEC

La tasa de crecimiento rural negativa (-1,2%) junto al incremento vegetativo del 1,7%
indican una emigracién rural neta del orden del 3% anual para |la década del ochenta.
La incapacidad de generar empleo adicional en el sector rural se traduce en emigracién
hacia las zonas urbanas. El 74% de la poblacién es urbana, e incluye a todas las
localidades con poblacién superior a 2000 habitantes.

El proceso de urbanizacién se ha acentuado en el tltimo censo, ast: el departamento
capital supera los 250.000 habitantes y Goya los 50.000.

En tanto los conglomerados urbanos de 20.000 a 50,000 habitantes son cuatro: Paso
de los Libres, Curuzt Cuatia, Mercedes y Bella Vista, Otras seis localidades presentan
poblaciones entre 5.000 y 10.000 habitantes San Luis del Palmar, Santa Lucia,
Empedrado, Sauce, San Roque, La Cruz y Alvear, diez localidades con poblaciones
entre 2,000 y 5.000 habitantes, quince localidades entre 1,000 y 2.000 habitantes y
por debajo de los 1.000 habitantes veinte localidades.

La densidad de poblacién en 1.991 fue de 9 hab./km2. Los departamentos sobre las
costas del Parand y Uruguay son los mas poblados, de los cuales el de Capital
concentra el 33,7 % de la poblacién total de la provincia. El mismo, registra 268.080
habitantes en 1,991 (varones: 128.314, mujeres: 139.766), con un findice de
masculinidad de 91,8 % y con una densidad de 536,2 hab/km2.-

Para el afio 1.999 la poblacién para el Departamento Capital, se estima en 350.986
personas con una densidad de 701,97 hab/km2, lo que supone un aumento de 82.906
habitantes (30,93 %) en el periodo 91-99*3,

13 Direccion de Estadisticas y Censos de la Provincia de Corrientes
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En la década 80-91 el departamento Capital aumentd un 42.8% su poblacion,
duplicando el crecimiento intercensal de la provincia y constituyéndose en el
departamento de mayor incremento poblacional. Significativamente, de los cuatro
departamentos que mostraron pérdidas netas en el mismo periodo, tres de ellos (Gral.
Paz, Empedrado y Berén de Astrada) estén cerca de Capital y es probable que estas
pérdidas se deban a migracidn hacia la ciudad de Corrientes.

La poblacién urbana del departamento Capital, fue en 1.991 de 97,1 % vy la rural 2,8
%, concentrandose el 96,2 % del total, en la ciudad de Corrientes.

La evolucién de la estructura de poblacidn de la provincia por edades, muestra entre
1.960 y 1.991 una disminucién del grupo de 0 a 14 aflos de 42,8 % a 37,1 %, un
aumento del grupo de 15 a 64 afios de 52,8 % a 56,5 % y un aumento del grupo de
65 y mas afios de 4,4 % a 6,4 %. En términos generales, la piramide de edades estaria
mostrando un descenso progresivo de la natalidad y una incipiente tendencia al
envejecimiento de la poblacién, sealin se aprecia en el cuadro N°; V
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Cuadro N° VII
Composicion de la poblacién segiin sexo y grupos de edad

Grupo de edad Total Varones Mujeres
Total 100,00 49,40 50,60
Nifios (0 a 14 afios) 37,10 18,90 18,20
Jévenes (15 a 24 afios) 17,50 8,50 9,00
Adultos (25 64 afios) 39,10 19,20 19,90
Ancianos (65 afios y mas) 6,30 2,80 3,50

Fuente: Censo 1991, Serie B N35,

Figura 2

O Total
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ANEXO X
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