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Articulo 1° - Apruébase |o determinado por la Comision Especia creada por € articulo 2°,
delalLey 10.752, que como Anexo |, forma parte de la presente.

Art. 2° - Establécese que los importes resultantes de la determinacién aprobada por el
articulo anterior y devengados entre el 1° de enero y e 31 de agosto de 1989, deberan ser
actualizados por €l coeficiente que surja de la sumatoria de un medio del indice de Precios
a Consumidor Nivel General, més un medio del indice de Precios a Por Mayor Nivel
General, ambos elaborados por €l Instituto Nacional de Estadisticay Censos, hasta la fecha
del efectivo pago.

Art. 3° - Autorizase al Ministerio de Economia a descontar de los importes antes citados,
los anticipos de Coparticipacion y/o Préstamos vencidos, actualizados por e mismo
método, y hasta € maximo del saldo total a favor del Municipio resultante del articulo
anterior.

Art. 4° - Comuniquese, €tc.

ANEXO |

LA PLATA, 17 de agosto de 1989

HONORABLE LEGISLATURA PROVINCIAL:

En cumplimiento de lo establecido en el ARTICULO 2° delaLEY N°10.752 y en nuestro
caracter de integrantes de la Comision Especial creada al efecto nos dirigimos a la
Honorable Legislatura con el objeto de elevarle una propuesta de distribucion secundaria de
la coparticipacion a los municipios que preve la Ley N° 10.559, en este caso referida a las
comunas con establ ecimientos oficiales parala atencién de la salud para su consideracion.
En lo atinente a los pardmetros seleccionados para distribuir los fondos coparticipables en
funcion del sector salud de cada comuna y de la incidencia relativa de cada uno de €ellos
cabe sefiaar, en orden a lo consignado en los incisos del Apartado 1° de la propuesta, 1o
siguiente:

A) Se incluye en esta distribucién los pardametros que contemplaba la Ley N° 10.559
(NUmero de camas, perfil de complgidad del establecimiento y porcentaje ocupacional de
camas) Yy, que constituyen una médica del gasto de infraestructura de los establecimientos
con internacion expresada esencialmente por las camas disponibles y por la complgidad,
siempre corregida en funcion de un dato dinamico representado por la ocupaciéon de las
camas.

B) EI computo de las consultas médicas que se hace en este caso permite dar
representatividad a una parte de la actividad de los establecimientos en los aspectos no
incluidos en el apartado anterior, tales como: Atenciones en consultorios externos de los
establecimientos con internacion (incluida las unidades y aulas con cama) y, consultas
atendidas en unidades sanitarias, saas, etc. Constituye este pardmetro, al igua que los
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incorporados en los dos apartados siguientes, una medida de la productividad de los
establecimientos, aspecto que especialmente prevé el ARTICULO 2° delaLey N° 10.752.
C) Complementariamente a lo considerado en el apartado anterior se ha tomado el nimero
de egresos de pacientes internados en cada establ ecimiento, elemento que reflgja con mayor
precision la productividad de los establecimientos con accion preponderante de pacientes
con patol ogias agudas.

D) Laincorporacion de este pardmetro es producto esencialmente de no producir una brusca
caida de los coeficientes de los establecimientos con internacion importante de pacientes
con patologias cronicas. Ello se logra considerando el promedio de dias que una misma
persona estuvo internada circunstancia no tomada a través del total de egresos.

E) Por dltimo, se tiene en cuenta el NUumero de establecimientos hospitalarios sin
internacion con un nivel de complgjidad 11, segun pautas proporcionadas por la Direccion
de Medicina Asistencial.

Respecto a lo previsto en e Apartado 2° de la propuesta, su inclusion obedece a la
necesidad de dar mayor transparencia a sistema a través de la definicion expresa de los
principales conceptos utilizados, sin perjuicio de las eventual es interpretaciones de aspectos
secundarios 0 de aplicacion practica que corresponden naturalmente a la Autoridad de
Aplicacién.

Por ultimo y, en funcién de todo lo expuesto ésta Comision opina qué existen sobre el tema
tratado muchos aspectos a mejorar que requieren una dedicacion preferencial a traves del
seguimiento permanente y con la participacion activa de las comunas, considerando
fundamentalmente que con la evolucion de los Ultimos afios la asignaciéon de fondos de
Coparticipacion en funcion del sector salud reviste gran importancia dentro del total
coparticipable.

PROPUESTA DE DISTRIBUCION

SECUNDARIA COEFICIENTE de SALUD

APARTADO 1°: Los coeficientes de distribucion aplicables a los fines de o previsto en €l
ARTICULO 1° Inciso b) de la Ley N° 10.559 -segun texto de la Ley N° 10.752- se
elaboraran en funcién de los parametros indicados a continuacion, en la proporcion que en
cada caso se detalla:

a) El TREINTA y CINCO POR CIENTO (35%) en proporciéon directa a producto
resultante de computar el nimero de camas disponibles, e perfil de complgjidad vy, €l
porcentgje ocupacional de cama de |os establecimientos con internacion de cada partido.

b) El VEINTICINCO POR CIENTO (25%) en proporcion directa @ nimero de consultas
meédi cas registradas en |os establecimientos -con o sin internacion- de cada partido.

c) El DIEZ POR CIENTO (10%) en proporcién directa al nUmero de egresos registrados en
los establ ecimientos con internacion de cada partido.

d) El VEINTE POR CIENTO (20%) en proporcion directa al niumero de pacientes-dias
registrados en |os establ ecimientos con internacion de cada partido.

€) El DIEZ POR CIENTO (10%) en forma proporcional a nimero de establecimientos
hospitalarios sin internacion de cada partido.

Los datos arriba citados se tomaran en términos anuales excepto cuando se produzcan
incorporaciones, bajas o transferencias de servicios que por su naturaleza justifique un
tratamiento especifico. En tales casos la Autoridad de Aplicacion con intervencion previa
del Ministerio de Salud y de la Comision Especial determinara el criterio a aplicar.
APARTADO 2°: A los efectos de la aplicacion del ARTICULO procedenta la definicion
conceptual de cada parametro ser&

1) ESTABLECIMIENTO: Son los establecimientos municipales oficiales destinados a la
atencién de la salud existentes en cada partido.

2) CONSULTA MEDICA: Es la atencion brindada por € médico a un paciente
ambulatorio.

3) EGRESO: Es la salida del establecimiento de un paciente hospitalizado. Un egreso
implica siempre la conclusiéon de un periodo de hospitalizacion y, la desocupacion de una
cama del establecimiento, ya sea por alta o por defuncién.

4) PACIENTE-DIA: Es € conjunto de servicios brindados a un paciente internado en el



periodo comprendido entre las 00.00 y las 24.00 horas de un dia censal.

5) CAMAS DISPONIBLES. Es € numero de camas realmente instaladas en el
establecimiento en condiciones de uso para la atencion de pacientes internados,
independientemente de que estén 0 no ocupadas.

6) PORCENTAJE OCUPACIONAL DE CAMAS: Es € porcentaje de camas disponibles
gue en promedio estuvieron ocupadas durante un periodo. Se obtiene dividiendo € total de
paciente-dia del periodo por €l total de dias-camas disponibles del periodo.

7) DIA-CAMA DISPONIBLE: Es € periodo de 24.00 horas durante € cua una cama de
hospital se mantiene a disposicion para el uso de pacientes internados.

8) PERFIL DE COMPLEJDAD: Es e que determine e Ministerio de Salud, para cada
establecimiento en funcion de sus caracteristicas y de los servicios para cuya prestacion
resulte apto.

APARTADO 3°: Lainformacion a utilizar parala aplicacion de ARTICULO 1° delaLEY
N° 10.752 sera la dltima disponible a mes de septiembre del afio anterior a que
correspondan |os prorrateadores respectivos. Excepcionalmente y, por razones fundadas se
podran computar variaciones que se operen hasta el dia 15 del mes de diciembre del citado
ano anterior.
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