7 .
cgzyg;zoag' .- Apruébase lo determinado por la Comisidn Especial creada

—————————— por el articulo 2°, de la Ley 10.752, que como Anexo I -

forma parte de la presente,

ARTICULO 2°.- Establécese que los importes resultantes de la determi

——————————— nacidén aprobada por el articulo anterior y devengados

entre el 1° de Enero y el 31 de Agosto de 1989, deberidn ser actuali-
zados por el coeficiente que surja de la sumatoria de un medio del -
Indice de Precios al Consumidor Nivel General, mds un medio del Indi
ce de Precios al Por Mayor Nivel General, ambos elaborados por el --
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, hasta la fécha del efec-

tivo pago.

ARTICULO 3°.- Autorizase al Ministerio de Economia a descontar de --

——————————— los importes antes citados, los anticipos de Copartici
pacién y/o Préstamos vencidos, actualizados por el mismo método, y -
hasta el midximo del saldo total a favor del Municipio resultante del
articulo anterior..

ARTICULO 4°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatu-

. ra de la Provincia de Buenos Aires, en la ciudad de La
Plata, a los diecisiete dias del mes de Agosto del ato
mil novecientos ochenta y nueve.

Senado
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PROPUESTA DE DISTRIBUCION SECUNDARIA COEFICIENTES

de SALUD

APARTADO 1°: Los coeficientes de distribucidn aplicables a los fines de lo
previsto en el ARTICULO 1° Inciso b) de la LEY N° 10559 -se-
gin texto de la LEY N° 10752- se elaborardn en funcidn de los pardmetros

indicados a continuacidn, en la proporcidn que en cada caso se detalla:

a) E1 TREINTA y CINCO POR CIENTO (35 %) en proporcidn directa al producto
resultante de computar el nimero de camas disponibles, el perfil de com
plejidad y, el porcentaje ocupacional de camas de los establecimientos

con internacidén de cada partido.

b) E1 VEINTICINCO POR CIENTO (25 %) en proporcidn directa al nimero de con

. sultas médicas registradas en los establecimientos -con o sin interna--
Y

"“cién-_de cada partido.

N

//i;/i;j;IEZ POR CIENTO (10 %) en proporcién directa al numero de egresos re

,//i;strados en los establecimientos con internacidén de cada partido.

i

ey !

.d) EI VEINTE POR CIENTO (20 %) en proporcidn directa al nimero de pacien--
- “teg-dias registrados en los establecimientos con internacién de cada
D,

parti@o.
o\,

o iy
P

;IJX El DIEZ POR CIENTO (10 %) en forma proporcional al nimero de estableci-

mientos hospitalarios sin internacidn de cada partido.

Los datos arriba citados se tomaran en términos anuales excep
to cuando se produzcan incorporaciones, bajas o transferencias de servicios
que por su naturaleza justifique un tratamiento especifico. En tales casos
la Autoridad de Aplicacidn con intervencidn previa del Ministerio de Salud

Y de la Comisidn Especial determinard el criterio a aplicar.

10, pg ,
B LLONGMTA - B.A.G, - SUBDLLLC, DI PUBLIC. E IMP.
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C. Complementariamente a lo considerado en el apartado anterior se ha toma
do el numero de egresos de pacientes internados en cada establecimiento
elemento que refleja con mayor precisidén la productividad de los estable

cimientos con accidn preponderante de pacientes con patologias agqudas.

D. La incorporacidén de este pardmetro es producto esencialmente de no produ
cir una brusca caida de los coeficientes de los establecimientos con in-
ternacidén importante de pacientes con patologias crdnicas. Ello se lo-
gra considerando el promedio de dias que una misma persona estuvo inter

nada circunstancia no tomada a través del total de egresos.

"Por dltimo, se tiene en cuenta el Numero de establecimientos hospitala-
\rigs sin internacidén con un nivel de complejidad II, segun pautas propor
%éégaffbibnadas por la Direccidn de Medicina Asistencial.
, I

!

'_' Respecto a lo previsto en el Apartado 2° de la propuesta,
 su‘inc1usién obedece a la necesidad de dar mayor transparencia al sistema a
través de la definicidn expresa de los principales conceptos utilizados, -

sin perjuicio de las eventuales interpretaciones de aspectos secundarios o

Por uUltimo y, en funcidén de todo lo expuesto ésta Comi--
sidén op&ﬂﬁ> é existeﬁ sobre el tema tratado muchos aspectos a mejorar que
requieréﬁ/cia dedicacidn preferencial a través del seguimiento permanente
y con la participacidén activa de las comunas, considerando fundamentalmen
= te que con la evolucidén de los ultimos afios la asignacidén de fondos de Co
participacidén en funcidén del sector salud reviste gran importancia dentro

del total coparticipable.
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Dr.Atilio A.SAVINO cr.ATbodts T, MINICUCCT
Ministerio de Salud Ministdrio de Gobierno Minister conomia
RESOLUCION N°1115/89 RESOLUI ION N° 184/89 RESOLUC! N“61/89
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“! LA PLATA, 17 de agosto de 1989 _

HONORABLE LEGISLATURA PROVINCIAL:

En cumplimiento de lo establecido .en el ARTICULO 2° de
la LEY N° 10752 y en nuestro cardcter de integrantes de la Comisidn Espe
cial creada al éfecto nos dirigimos a la Honorable Legislatura con el ob
jeto de elevarle una propuesta de distribucidén secundaria de la coparti-
cipacidén a los municipios que prevé la LEY N° 10559, en este caso referi
da a las comunas con establecimientos oficiales para la atencidn de la

salud para su consideracidn.

En lo atinente a los parametros seleccionados para dis

“xtribuir los fondos coparticipables en funciodn del sector salud de cada -

comuna y de la incidencia relativa de cada uno de ellos cabe sefialar, en
orden a-fafgopsignado en los incisos del Apartado 1° de la propuesta, lo
siguientd: QQh

\

~ <,
NN i\ e
i

L 5 ,

A) se 1nciuye en esta distribucidén los pardmetros que contemplaba la LEY

,fyw. N° 1&550¥6Numero de camas, Perfil de complejidad del establecimiento
f‘

//‘\\ 9 porcentaje ocupacional de camas) y, que constituyen una medida del

<

oy qast ~de infraestructura de los establecimientos con internacidn expre

ada esencialmente por las camas disponibles y por la complejidad, --

,J s}empre corregida en funcidén de un dato dindmico representado por la o
pupac1on de las camas.

. Z/

‘ﬁ'f;B ~"El cdmputo de las consultas medlcas que se hace en este caso permite -

dar representatividad a una parte de la actividad de los establecimien

tos en los aspectos no incluidos en el apartado anterior, tales como:

Atenciones en consultorios externos de los establecimientos con inter-
nacién (incluidas las unidades y salas con cama) y, consultas atendi-

cl das en unidades sanitarias, salas, etc. Constituye este parametro, al
igual que los incorporados en los dos apartados siguientes, una medida
de la productividad de los establecimientos, aspecto que especialmente
prevé el ARTICULO 2° de la LEY N° 10752. ‘

‘o, . f
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APARTADO 2°:A los efectos de la aplicacidén del ARTICULO precedente la defi

nicidn conceptual de cada pardmetro sera:

1) ESTABLECIMIENTO: Son los establecimientos municipales oficiales destina
dos a la atencidn de la salud existentes en cada parti
do.

2) CONSULTA MEDICA: Es la atencidén brindada por el médico a un paciente am

bulatorio.

3) EGRESO: Es la salida del establecimiento de un paciente hospitalizado.
Un egreso implica siempre la conclusidén de un periodo de hospi-
talizacidn y, la desocupacidén de una cama del establecimiento,

ya sea por alta o por defuncidn.

4) PACIENTE-DIA: Es el conjunto de servicios brindados a un paciente inter
nado en el periodo comprendido entre las 00.00 y las 24.00

horas de un dia censal.

5) CAMAS DISPONIBLES: Es el numero de camas realmente instaladas en el es-

tablecimiento en condiciones de uso para la atenciodn
de pacientes internados, independientemente de que -

esten o no ocupadas.

;ﬁ) PORCENTAJE OCUPACIONAL DE CAMAS: Es cl porcentaje de camas disponibles
N que en promedio estuvieron ocupadas du
rante un periodo. Sec obtiecne dividioﬂ

do el total de pacicnte-=dia del perio-

do por el total de dias-camas disponi-

A L bles del periodo.

7) DIA-CAMA DISPONIBLE: Es el periodo de 24.00 horas durante el cual una

cama de hospital se mantiene a disposicidn para cl

uso de pacientes internados.

Al ),
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8) PERFIL DE_COMPLEJIDAD: Es el que determine el Ministerio de Salud, para

cada establecimiento en funcidn de sus caracte--
risticas y de los servicios para cuya prestacidn

resulte apto.

APARTADO 3°: La informacidn a utilizar para la aplicacidn de ARTICULO 1°
de la LEY N° 10752 serd la ultima disponible al mes de seticm

bre del afio anterior al que correspondan los prorrateadores respectivos.

Excepcionalmente y, por razones fundadas se podrdn computar variaciones

que se operen hasta el dia 15 del mes de diciembre del citado afio anterior.
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" "Dr.Atilio A. SAVINO Cr. ‘Alberto J—MINICUCCI cr. Antont GALEANO
Ministerio de Salud Ministerio de Gobierno Ministerio Economia
RESOLUCION N°1115/89 RESOLUCION N° 184/89 RESOLUCION N° 61/89
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