Ley N° 111-0880-2014

El Senado y la Camara de Diputados de la Provincia

DEL OBJETO

de San Luis, sancionan con fuerza de

Ley

PLAN MAESTRO DE SALUD 2014 — 2025

LEY GENERAL DE SALUD
CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°.- La presente Ley tiene como objeto garantizar la promocidn, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion de la provincia de San
Luis, como derecho humano esencial y asegurar la accesibilidad a la atencion
de la salud con adecuados estandares de calidad y con criterios de equidad,
desde una concepcion preventiva de la salud.-

DE LOS PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS

ARTICULO 2°.-  La presente Ley General de Salud se sustenta en los siguientes principios y
valores éticos fundamentales:
a) El principio de justicia basado en el derecho individual y social de los
habitantes a la atencion de la salud, y sustentado en los siguientes valores:

Universalidad: El sistema de salud debe asegurar la cobertura de toda la
poblacion. Esto implica garantizar la accesibilidad oportuna a la
atencion de salud con independencia de la condicién econdmica, social,
cultural o de salud de los habitantes. S6lo mediante la reduccion de las
barreras geograficas, economicas, legales, administrativas y culturales a
los servicios de salud, puede lograrse una cobertura universal y
equitativa;

Solidaridad: La base financiera del sistema debe sustentarse en el
aporte proporcional al nivel de ingresos e inversamente proporcional al
estado de necesidad. Asimismo, en la preeminencia del interés
colectivo sobre el particular, cuando ambos entran en conflicto;
Equidad: La distribucion de los recursos y de los servicios de salud
debe realizarse de acuerdo con las necesidades de la poblacién,
otorgando prioridad a los miembros mas vulnerables por razones
biologicas, econdmicas, sociales o culturales;

b) El principio de beneficencia, entendido como el imperativo moral de hacer
el bien y también de no hacer mal (no maleficencia), se sustenta en los
siguientes valores:

Calidad: La atencion de la salud debe garantizar el mejoramiento
constante de los servicios sustentados en el conocimiento cientifico
actualizado y en procesos de calidad técnica probada, en base a su
eficacia (capacidad para resolver el problema), eficiencia (con uso
racional de los recursos) y efectividad (impacto real en la salud de la
comunidad). Para ello debe promover la evaluacion y acreditacion de
los servicios, reducir los efectos adversos, y procurar la satisfaccion de



las necesidades y expectativas de la poblacion sobre la base del trato
digno, respetuoso y con sensibilidad humana por parte del equipo de
salud;

Integridad: Conjuncién armodnica y efectiva para la satisfaccion de las
necesidades de la poblacion en términos de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud. Esto requiere un modelo de
atencion integral que asegure el cuidado de la salud con un enfoque
holistico y ecolodgico, que contemple no sélo la dimension biologica,
sino también los aspectos psicoldgicos, sociales y culturales de la
condicion humana;

Continuidad: El cuidado de la salud debe brindarse a las personas en
forma continua durante todos los ciclos de la vida. De esta manera se
facilita la intervencién oportuna sobre determinantes, factores de
riesgo, enfermedades y otros problemas de salud, asi como el cuidado
permanente frente a enfermedades cronicas e invalidez;

c) El principio ético de autonomia, como expresion del derecho de las
personas a que se respete su voluntad en un asunto tan importante como la
vida y la salud, se basa en los siguientes valores:

Humanizacion: La atencion de la salud debe considerar, comprender y
respetar los sentimientos, modos de vida, pautas culturales, valores y
creencias de las personas y las comunidades. La personalizacion en el
cuidado de la salud constituye el valor basico de una medicina
humanizada, basada en el reconocimiento del paciente como
protagonista principal del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado;

Participacion: Los ciudadanos y los diversos actores sociales que
componen el sistema de salud tienen derecho a ser protagonistas en las
decisiones sobre planificacion y control de los servicios y en el uso de
los recursos, mediante espacios de participacion social y concertacion
sectorial en las organizaciones e instituciones publicas de nivel
provincial, municipal o social;

Responsabilidad: Los actores sociales y politicos que componen el
sistema de atencion de la salud deben asumir su responsabilidad en el
cumplimiento de los principios y valores mencionados. La atencion de
la salud es un bien publico, con independencia de la propiedad (estatal
o privada) de los proveedores de servicios, y las instituciones y actores
del sistema deben rendir cuentas y responder con transparencia ante la
poblacién por las acciones que se realizan.-

DE LOS DERECHOS CIUDADANOS

ARTICULO 3°.-

ARTICULO 4°.-

La salud es un derecho humano esencial que debe ser garantizado a través de
una politica de Estado basada en la estrategia de extension de la proteccion
social en salud y en la estrategia de atencion primaria de la salud con un
enfoque desde los determinantes sociales y la promocion de la salud.-

Son principios rectores de la presente Ley los siguientes derechos ciudadanos:
a) A un sistema de salud humanizado, solidario, eficiente, efectivo y eficaz
con base en la equidad y el trato igualitario;

Al acceso con calidad a los servicios de salud, entendido como un concepto
continuo, no absoluto; que va desde el acceso con calidad, calidez,
oportuno en el tiempo de acceder y eficiente y eficaz en los resultados,
sobre una concepcion de salud integral vinculada con la satisfaccion de
necesidades;

A un sistema de salud regionalizado y descentralizado, entendido como una
estrategia y una buena practica de gestion publica que permite un abordaje

b)



racional y estratégico de las intervenciones estatales en un territorio
determinado, en cercania con la poblacion involucrada;

d) A la informacion vinculada a la salud colectiva y a la salud individual;
enfocado desde la promocion y prevencion de la salud;

e) A un entorno saludable, enfocado en este caso desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud haciendo hincapié en entornos
ambientales, laborales, urbanos, sociales, alimentarios y otros;

f) A la participacion de la poblacion y de los trabajadores en los niveles de
decision, accion y control como medio para promover, potenciar y
fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su vida y su
desarrollo;

g) A la fiscalizacion y control por el Estado de todas las actividades que
inciden en la salud humana.-

CAPITULO II
DISPOSICIONES PARTICULARES

DEL PLAN MAESTRO DE SALUD 2014-2025

ARTICULO 5°.-

ARTICULO 6°.-

Aprobar el Plan Maestro de Salud 2014-2025 para la provincia de San Luis, que
se adjunta como ANEXO I (Plan Maestro de Salud), ANEXO II (Participacion
Ciudadana) y ANEXO III (Metas y Criterios de Exito) que son parte integrante
de la presente Ley.-

La Autoridad de Aplicacion debera formular un Plan Ejecutivo del Plan
Maestro de Salud 2014-2025. El Plan Ejecutivo contendra los Programas de
Actividades por Metas (PAM) que deberan elaborarse anualmente y el Plan de
Monitoreo en funcidon de las actividades, metas y criterios de éxito y cuyo
objeto es realizar mediciones periodicas sobre la evolucion del mismo.-

DE LA AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 7°.-

ARTICULO 8°.-

ARTICULO 9°.-

La Autoridad de Aplicacion del Plan Maestro de Salud 2014-2025 sera el
Ministerio de Salud o el organismo que en el futuro lo reemplace.-

La presente Ley comenzara a regir a partir de su publicacion en el Boletin
Oficial y Judicial de la Provincia.-

Registrese, comuniquese al Poder Ejecutivo y archivese.-

RECINTO DE SESIONES de la Legislatura de la provincia de San Luis, a

cuatro dias de junio de dos mil catorce.-

Lic. GRACIELA CONCEPCION MAZZARINO Ing. Agron. JORGE RAUL DIAZ

Presidente Presidente
Camara de Diputados Camara de Senadores
San Luis San Luis
Dr. SAID ALUME SBODIO Sr. RAMON ALBERTO LEYES
Secretario Legislativo Secretaria Legislativo
Céamara de Diputados Céamara de Senadores

San Luis San Luis
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ANEXO |

PLAN MAESTRO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS 2014 — 2025

INTRODUCCION

¢POR QUE UN PLAN MAESTRO?

El Gobierno de la provincia de San Luis viene realizandd grandes
esfuerzos en pos de mejorar la salud de la poblacion. En esle senlido se han
ejeculado, enlre olras, las siguienles acciones: un importanie incremento en la
inversion en salud, lo cual aparece reflejado en el presupueslo del area; el
desarrollo de diferenles politicas como la descentralizacion y el fortalecimiento
del primer nivel de alencion; el desarrollo del plan estratégico materno infantil; la
implementacion del sistema ADO de traslado de pacienles neonatos criticos: la
puesta en marcha del sistema de emergencias Sanitarias en Villa Mercedes y
San Luis; la ampliacion en la cobertura del programa de vacunacion, la
priorizacion del programa para el control de la enfermedad del Chagas; las

aclividades de fiscalizacion del agua y el desarrollo de sislemas de informacion
gerencial.

Producto de ello es que han mejorado varios indicadores de salud,

verificandose un importante descenso de la mortalidad infanlil y malerna, como

asi lambien la posibilidad cierta de certificar la eliminacion de la transmision
vertical de la enfermedad del Chagas, entre otros.

Paralelo a eslos esfuerzos se observan er la Provincia grandes
transformaciones que vienen ocurriendo en las Gllimas décadas y que exigen un

desarrollo estralégico del sector salud a fin de acompaiar eslos cambios
profundos de la sociedad de San Luis.

[=n primer lugar la transicion demografica que viene suliiendo la Provincia
y (ue no escapa a las generales del pais y del mundo. San Luis, a pesar de ser
una provincia joven, viene mostrando signos de envejecimienlo en su poblacién.
Hoy alrededor del 8 % de ella es mayor de 65 afios y se espera para las

proximas décadas que este porcentaje se duplique vy que. disminuya
conside
e

blemenle la proporcion de personas menores de 15 afios
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Estos cambios demogréaficos estan exigiendo una revision de los servicios

@ prestar ya que comienzan a cobrar mayor relevancia los destinados a

personas adullas mayores, lo cual impactara fuertemente en el sistema de

salud, en los servicios de cuidados de los adultos mayores y en los sistemas de
jubilaciones y pensiones,

En  segundo lugar estos cambios  demogréaficos impactan
epidemioldgicamente ya que comienzan a ser proporcionalmente mas
importantes las enfermedades crénicas no transmisibles, como el cancer o los
problemas cardiovasculares, que las enfermedades infecciosas. Esto genera
tensiones entre una poblacién que demanda nuevos vy mejores servicios y los
servicios tanto publicos como privados que adn no se encuentran preparados
para eslos cambios.

Pero, para mayor complejidad aun, durante un largo tiempo coexistiran las

enfermedades tipicas de los grupos materno-infantiles y las infectocontagiosas

con las cronicas de adultos, generandose la denominada doble carga de

morbilidad, enorme desafio para cualquier sistema de salud.

Asimismo comienzan a visualizarse en San Luis otros dos problemas

tipicos relacionados con el desarrolio de las grandes urbes: por un lado el

aumento de las denominadas causas externas, como los accidentes y lesiones,
y por olro las relacionadas con el ambiente y el cambio climatico.

La vida moderna genera también cambios en los habitos de vida,
incrementancdo el sedentarismo y la mala alimentacion en todas las edades pero

dramalicamente en los nifios en (uienes comienzan a impactar fuerlemente los
factores

de riesgo que produciran mayor cantidad de enfermedades
cardiovasculares, renales, diabetes, y otras muchas no transmisibles.

En tercer lugar los impresionantes adelantos tecnologicos, tanto en

infraestructura sanitaria como en equipamiento y medicamentos, que vienen

acaeciendo en el mundo a una velocidad descomunal, producen un fuerte

impacto en los servicios de salud. Estos adelantos estan transformando la
forma y modalidades de atencion, haciéndolas mas eficientes y de mejor

calidad, mejorando también la calidad de vida de los pacientes y por ende su
salisfaccion.

Todos eslos cambios tecnolégicos producen un impacto econémico muy

gfande\que se debe dimensionar y analizar cuidadosamente. La inversién a
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realizar debe contemplar estudios costo-beneficio para encontrar las mejores
soluciones aprovechando al maximo el dinero de los contribuyentes y también

permitiendo un uso mas eficiente de los recursos del sector privado.
i Resulta necesario contemplar estos adelantos pero a su vez es imperioso
hager evaluaciones econémicas, financieras y sociales sobre eslas tecnologias

para saber cuales son las adecuadas a la idiosincrasia y a la realidad sanitaria
de San Luis.

Un cuarto aspecto a tener en cuenta es el desarollo esliatégico que
desde el gobierno viene realizandose en el interior de San Luis y eslo debe

estar acompafiado indefectiblemente del crecimiento de los servicios

esenciales. La salud constituye uno de los pilares primordiales que tienen en

cuenta las familias para arraigarse en una poblacién por lo que el sislema de
o salud debe acompanar organizadamente esle desarrollo.

Un quinto aspecto es el fuerte desarrollo que se ha producido en San Luis

en estas Ullimas décadas,

fundamentalmente en las nuevas vias de

comunicacion y fransporle, y el aumento del parque aulomolor que esla

produciendo nuevas patologias asociadas a los accidenles de fransito, que

requieren fuerles campanas de prevencion y de control, ademas de servicios de
- atencion adecuados para las mismas.

El fuerle desarrollo de la Provincia en todas sus areas y su polilica de
fomento de la inversion industrial para atraer capitales, asi come del turismo
como una de las principales fuentes de ingreso, hacen también imprescindible
el desarrollo del sistema de salud adecuado a los nuevos escenarios.
£ San Luis fue pionera en el desarrollo de tecnologia de comunicacion,
invirtiendo fuertemente en la autopista digital para proveer internet graluita en
toda la Provincia, adelantandose de esta manera a las Naciones Unidas que
esfipulan al acceso a internet y a las comunicaciones como derechos
esenciales de los ciudadanos. Los sistemas de alencion de la salud en nuestra
Provincia deben acompafar estos adelantos tecnolégicos y ponerse a la
'vanguardla de las herramientas digitales para lograr un mejor acceso a la salud.

No existe desarrollo de una provincia si no se desarrolla la educacion y la
salud.

Las tres principales politicas inclusivas son: el trabajo, que genera

en social a corto plazo; la educacion, que genera inclusion social a largo
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plazo; y la salud, sin la cual no hay educacion ni trabajo. Una persona enferma

no puede educarse, ni trabajar, no se incluye socialmente Yy por ende no se

desarrolla socialmente, hase central de la propuesta de nuestro gobierno.
En sexio lugar el fenomenal desarrollo de las nuevas tecnologias de
geslion e informacion a nivel mundial pone al alcance de quienes tienen algln

grado de responsabilidad gerencial nuevas opciones en geslion vy

administracion de los servicios de salud. Pero al mismo tiempo aquellos que

buscan aclualizarse, se encuentran superados por la diversidad de oferta y no

logran seleccionar nj incorporar herramientas que faciliten su desemperio.
En este contexto este Plan acercara

las herramientas de gestion
disponibles para quienes conduc

en los servicios de salud. Tal cometido se
desarrollara partiendo de la seleccion y andlisis critico de las propuestas de

tecnologia gerencial que se aplican en nuestro pais y en otras latitudes.

El Plan Maesltro constituira ademas un espacio donde se incorporen los
cnterios gerenciales y las funciones de los niveles ejecutivos, actualizandolos

en las nuevas conceptualizaciones que se vislumbran y en el uso de modernas

herramientas de gestion que les permitan precisar los nuevos roles que deberan
desempenar en sus organizaciones.

En séplimo lugar el recurso humano en salud se ha convertido, en el pais
y en el mundo, en un recurso critico, lo que implica ya un obstaculo para la

ampliacion de la cobertura y el mejoramiento del acceso a la salud.

El desarrollo de los recursos humanos de salud a través de la formacién y
capacitacion constituye, por su potencialidad transformadora de |a realidad
sanitaria y social, un instrumento que impacta en el fortalecimiento institucional,
apuntando a la articulacién intra e intersectorial y al mejoramiento de los
procesos de geslion y de atencién en

los diferentes niveles de las
organizaciones,

Solo de este modo el recurso humano constituira la principal
herramienta de cambio para la transformacion del sistema sanitario.

Estos cambios profundos que acontecen en la Provincia, en el pais y en el
mundo vienen impactando fuertemente en la poblacion de San Luis. Por un lado

el progreso y desarrallo de la Provincia, asi como sus politicas sociales de
inclusion  han generado en estas (ltimas décadas mayor ciudadania por
ampliacion de derechos y beneficios, lo que transforma al residente de la
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Provincia en un ciudadano que no solo conoce plenamente sus derechos, sino
también los ejerce y los exige,

Por oftro lado las profundas transformaciones de indole politica,

_econdmica, social y tecnologicas producidas en las Gllimas décadas en el pais y
en la sociedad provocan un fuerle impacto en todos los eslamentos del sistema
sanitario requiriendo de este una fuerte capacidad de reaccion que le permita
asumir las funciones que la sociedad le asigne,

manlenerse actualizado, e
incluso incrementar su presencia e importancia.

Todos estos aspectos hacen que resulte imprescindible ia elaboracién y

desarrollo de un Plan Maestro de Salud con un alcance de diez aiios pero
pensando en los proximos cincuenta afios.

En este sentido el gobierno de la provincia de San lLuis ha lomado la
e decision de adaptar su sistema de salud a fin de adecuarlo a los cambios

descriptos. Esta decision politica trasciende un gobierno, pensandose en

mejorar la salud para todos los ciudadanos de

la Provincia y las futuras
generaciones. La salud se instituye como una Politica de

Eslado para San lLuis,
por lo que se hace necesario involucrar a todos los niveles de gobierno, a la

administracion publica, partidos politicos, organizaciones no gubernamentales
¥, en definitiva, a toda la sociedad.

I.- VISION

La provincia de San Luis entiende a la Salud como un derecho humano
esencial que debe ser garantizado a través de una Polilica de Estado basada
en la estrategia de exlension de |a proteccion social en salud y en la eslrategia
de atencién primaria de la salud con un enfoque desde los delerminantes y la
promocion de la salud.

En tal sentido el sistema de salud provincial conlribuye a que |la
comunidad viva de manera cada vez mas saludable medianie Ia prestacion de
servicios de calidad,

integrales y oportunos, medianle el fomento de la accion
individual,

familiar y comunitaria, en el marco del ejercicio del derecho a la

salud.
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Il.- LA MISION DEL GOBIERNO PROVINCIAL EN SALUD

El mandato constitucional obliga al Estado a garantizar la salud como un

derecho, con medidas que lo aseguran para toda persona sin discriminacion ni

limitaciones de ningun tipo, dandole el poder y la participacion a los ciudadanos,
segun el Art. 57 de la Constitucion Provincial.

El Ministerio de Salud, entonces, debe contribuir a que la comunidad viva

de manera cada vez mas saludable mediante la prestacion de servicios de
calidad, integrales y oportunos, mediante el fomento de la accién indivicual,
familiar y comunitaria, en el marco del ejercicio del derecho a la salud.

En ese contexto definimos la Mision del Gobierno de San Luis en Salud:

“El Estado provincial es el responsable de garantizar la promocidn,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacién de
San Luis con

adecuados estandares de calidad, asegurando Ila

accesibilidad con criterios de equidad y como derecho humano esencial y
con el

maximo nivel de satisfaccion de la ciudadania y de sus

trabajadores.”

La mision asi formulada estd claramente alineada al

mandato

constitucional y establece un nivel alto de deseabilidad y compromiso del
. Estado y de los habitantes de la Provincia y al mismo tiempo define claramente

el rol que debera jugar el Gobierno en materia de salud en el futuro,

considerandolo en su acepcion mas amplia, eslo es incluyendo a los
determinantes de salud y a los servicios que presta el sector plblico como el
privado, tanto del primer nivel, del segundo y la alta complejidad, asi como de
los diferentes programas y actividades especificas,

Parte de una concepcién preventiva de la salud al definir la necesidad de
garantizarla a través de la “promocién y proteccion” (prevencion primaria), de la
“recuperacion” en lérminos de diagnéstico precoz y tratamienlo oportuno
(prevencion secundaria) y de la “rehabilitacion” (prevencion terciaria).

Jerarquiza el rol regulador y fiscalizador del Ministerio al definir que esta
atencion de salud debera realizarse con adecuados “estandares de calidad”
maés alla de quien preste el servicio. Estos estandares seran definidos en base a

normas basadas en evidencia y a criterios de factibilidad técnica en su
j entacion.
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'Le asigna al Estado provincial el rol fundamental de asegurador de la

‘equidad en el acceso” a los servicios de salud, eslo es en la practica poner un

mayor esfuerzo en quienes mas necesidades presentan, eliminando todas las

barreras a la atencion y brindando los servicios que por ser bienes publicos y

presentar externalidades positivas no son rentables para el seclor privado pero

- son altamente beneficiosos para elevar el nivel de salud de Ia poblacién.

Finalmente pone por sobre todo lo anterior a Ia salud como un

‘derecho
humano esencial”,

definicion que oficia de verdadera guia reclora de lodo el
accionar del ministerio y todos sus integrantes,

.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer las capacidades institucionales del

Estado provincial para garantizar una respuesta adecuada a las necesidades de

salud de la poblacion de San Luis en términos de su promocién, proteccion vy
del aseguramiento del acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Fortalecer institucionalmente el Ministerio de Salud a fin de general

rectoria sobre todo el sistema de salud de la provincia de San | uis.

b. Conformar una red de atencion de la salud en el marco de un modelo

de descentralizacion, adecuada a las necesidades actuales y fuluras de |a
poblacion de San Luis que asegu

e un acceso equitativo y de calidad a los
servicios. ‘

c. Generar habitos de vida saludables en la poblacion a partir de su
empoderamiento.

V.- ASPECTOS METODOLOGICOS

La etapa de elaboracion del Plan Maestro se inicia a parlir del desarrollo
de un estudio sobre la situacion de salud de San |uis entre los meses de mayo

Yy julio de 2013, poniendo énfasis en conocer la opinion de los ciudadanos a

través de estudios cuanti-cualitativos, que inspiran la elaboracion del presente
[, mento.
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También se realizé un diagnéstico institucional sobre el funcionamiento del
sistema de salud, tanto publico como privado de San Luis.

A parlir de esto se identificaron los problemas y se propuso la elaboracion
de un Plan Maestro que ponga a la salud en lo mas alto de la agenda publica, a
fin de constituirla en una politica de Estado para toda la provincia de San Luis,
pretendiendo que lo que se inicie hoy y se desarrolle en los proximos diez afios
sirva para los cincuenta afos siguientes.

Para ello se convocaron a todas las fuerzas vivas de San Luis con deseos
de participar y de hacer su aporte, fundamentalmente a la ciudadania principal
destinataria de las mejoras que se realicen,

En segundo lugar se desarrollé un espacio de pensamiento esiratégico
dentro del Ministerio de Salud que, a través de un equipo de consultores
funcionarios y actores claves, trabajaron en el desarrollo del Plan Maestro de
Salud.

Asimismo durante el desarrollo del Plan, el equipo de trabajo contribuyé a
desarrollar algunas acciones, como la de mejorar la admision y entrega de
lurnos, en los hospitales de San Luis y Villa Mercedes, para luego expandir la
experiencia al reslo de los servicios de otros hospitales y centros de atencion
primaria de la salud, dando respuesta a problemas identificados

Ante las evidencias reflejadas en el estudio de evaluacion realizado, se
definié la necesidad de que el Plan Maestro de Salud 2014-2025 posibilite
imaginar y disefiar las adaptaciones y mejoras pertinentes pensando el acceso
a la salud como un derecho inclusivo y parlicipalivo.

" : En esle sentido esta tarea supuso la articulacion entre el equipo de
funcionarios del Ministerio, el equipo de planificacién, y fundamentalmente
aclores del seclor privado, asociaciones representativas de la sociedad civil
(profesionales, cientificas, ONGs, enlre otras) y particulares que colaboraron en

un sentido desinteresado para disefiar los lineamientos necesarios para mejorar
el acceso a la salud por parte de todos los sanluisenos.

LAS ACTIVIDADES DEL PLAN: Para la elaboracién del Plan Maestro de la

S implementaron diversos tipos de acciones:

-
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- Entrevistas con los jefes de Programas, Subprogramas y Areas para

conocer y revisar el funcionamiento del Ministerio de Salud de la Provincia en
una forma organica.

- Talleres de trabajo y validacion con los funcionatios del Ministerio de
~Salud.

- Reuniones con asociaciones del medio y referenles del seclor privado

para pensar colectivamente los problemas de la salud y las areas de
incumbencia de cada actor.

- Trabajo de campo, con visitas a los efectores de salud de la Provincia.

- Reuniones regionales, en toda la Provincia, para conocer las opiniones y
visiones de los ciudadanos y sus representantes.

- Entrevistas con funcionarios de ofras dependencias y ministerios.

CAPITULO I: DIAGNOSTICO DE SITUACION

l.- EL CONTEXTO
(1.1) LASITUACION DEMOGRAFICA

La provincia de San Luis por su ubicacion geogralica y condiciones
climaticas esta incorporada a la pampa semiarida y ofrece caracterislicas socio-
econdmico y culturales particulares.

Tiene en su totalidad una poblacion, de acuerdo a los datos del ultimo
Censo Nacional (INDEC 2010), de 432.310 habilantes, lo que implica

. aproximadamente el 1 % del total de la poblacion del pais, concentrada
r
mayoritariamente en dos ciudades: San Luis y Villa Mercedes. De eslas
personas 213.407 son varones y 218.903 mujeres. Los menores de 15 afios
representan el 27,87 % del total, mientras los mayores de 65 aros el 8,7 %. El
porcentaje de mujeres en edad fértil (10 a 49 arios) es del 30% de |a poblacion.
Los departamentos con mayor cantidad de poblacion son Juan Martin de
Pueyrredon (con la capital provincial en la ciudad de San Luis), con 204.019; le
sigue General Pedemera (con cabecera en la ciudad de Villa Mercedes) con
125.899, alcanzando entre ambos el 76% de la poblacion tolal de la Provincia.
El resto de la poblacion se encuentra dispersa en localidades mas pequeiias
concentradas en el norte y oeste del territorio provincial, distribuyéndose en los
¢s 7 departamentos donde Chacabuco y Junin superan minimamente los
TON HISSA \j
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20.000 habitantes Y. con una poblacién menor,

se encuentran
departamentos General San Martin y Belgrano.

los

La piramide de poblacién de San Luis (2010), muestra una distribucién
similar a la que se observa a nivel Pais a expensas de una leve disminucién de
niveles de la natalidad e incremento relativo de la poblacion adulta mayor.

Considerando la distribucién por sexoy edad, la piramide poblacional de la
Provincia tiene la siguiente gréafica:

Grafico N° 1 - Piramide Poblacional de la Provincia de San Luis.
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El mayor grupo poblacional se encuentra concentrado en la adolescencia
y juventud (11 a 24 anos) y una distribucion

pareja en la edad productiva de los
habitantes.

Esto nos esta marcando que San Luis se encuentra en plena transicion

demografica, o sea una poblacién joven pero que comienza de a poco a mostrar
caraclerislicas de envejecimiento,

A pailir de esla evidencia, y tal como se menciond en la introduccion, se
desprende que en San Luis deberan convivir, en al menos la proxima década,
los problemas relacionados a la poblacion joven (materno infantil, accidentes,
infecto-conlagiosas, elc.) con problemas crecientes

envejecimiento poblacional (cancer, cardiovasculares,
salud mental, etc.).

relacionados con el

demencias, otras de

El envejecimiento demogréfico es un fenémeno nuevo en la historia de la

humanidad y que afecta de manera especial a los paises desarrollados en

it
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general: en el conjunto de la Union Europea se pasara de lener un porcentlaje
del 20,6 % de mayores de 60 afios en 1995 a 33,9 % en el afio 2050,

La Organizacion de las Naciones Unidas proyecla que el porcentaje de la
poblacion latinoamericana de 65 afios 0 mas se lriplicara para mediados de
este siglo, creciendo desde 6,3 % en 2005 hasta 18,5 % en 2050.

El crecimiento intercensal de San Luis fue del 17,5 % para el periodo
2001/2010. Si bien no todo el crecimiento es atribuible a migracion, constiluye

un buen indicador de la atraccién de la Provincia como destino de residencia.

Durante ese periodo el departamento que presentd el mayor crecimiento
poblacional fue Junin, como resultado de Ia migracion producida por el gran
desarrollo turistico que sufrié la zona, mientras que el depai

lamento Belgrano
) presentd en el mismo periodo un crecimiento bajo aunque no negativo como lo
=y fue en el periodo 1991/2001. La poblacion de esle departamento en gran
" medida ha permanecido y se ha incorporado al mercado laboral en el mismo.
En el 2010 la totalidad de hogares fue de 126.043 aumentando un 7,4 %
respecto a 1991. Los hogares con jefe varon, alcanzan el 68 %. El porcentaje
total de viviendas particulares cuya provision y procedencia del agua es de red
publica, en la provincia de San Luis, es del 95 % mienlras que en el lotal del
pais es del 84 %, segin Censo 2010.
e T
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(1.2) LA ECONOMIA

San Luis es una provincia que desde sus origenes se dedico a la actividad
primaria. En la década del ‘80 fue beneficiada con leyes de promocion
industrial, lo cual generd una fuerte inversion en empresas industriales que se
localizaron, principalmente, en las ciudades de San Luis y Villa Mercedes —
aprovechando el corredor bioceanico- y en menor medida en el Valle del
Conlara. Este acontecimiento impacté fuertemente en la aclividad economica de
la Provincia generando:

- Inmigracion de mano de obra de otras provincias (calificada y no caliﬁcada).
- El desarrollo del sistema financiero.

- Importante inversion en infraestructura.

- Incremento de las exportaciones de productos.

- Generacion de empleo genuino, por sobre todas las cosas'.

En la actualidad, el sector industrial presenta la mayor participacion en el
PBG de San Luis, seguido por el seclor servicios y el agropecuario. Los
principales productos son: carne bovina, manufacturas plasticas, quimicas
basicas, delergentes, jabones y productos personales y turismo.

Las politicas gubernamentales provinciales propician desde hace mas de
veinte afos el desarrollo de la provincia de San Luis. Existen politicas de
incentivo a las inversiones privadas para generar fuentes de ocupacion genuina
de mano de obra; programas de empleo social, como el Plan de Inclusion
Social; y el fomento de emprendimientos a través del Programa Nuevas
Empresas de Jovenes Sanluisefios, que liene por objeto formar nuevos
empresarios que generen valor agregado, se inserten en el mercado formal v,
sobre lodas las cosas, puedan desarrollarse en todas las localidades del
territorio provincial. A su vez, las leyes de presupuesto que preven que el 50 %
del mismo se destinen a obras publicas, generando un nivel de actividad
necesario en épocas de caida del nivel de empleo y dotando a la Provincia de la

infraestructura necesaria para mejorar el nivel de vida de los ciudadanos.

: Consultora: abeceb.com

s

y

' CENC
i Ftao o St Gobsraador & by
b ‘-,F de o Prov. de San B e Sun Luls e

R
{=
“{h

i Gaid Alums Shod'y
e » . ;, . ) o Leglsiative
s § gl},a;‘;”z ,Lo}mdf.ﬂo&-l’ﬂ

r" ) i = ' - ~ 3 '--_ . -~
Whics Yegistutive o RAMCITATEZRTOLEYES

de Di, atnias
; Lute
e idaaors v @giam
{ W e secratario Legistalive % '
ehvaat tervfet .jﬁ{lfﬁﬁ&*‘lw i fmcﬁmﬁﬁkﬂﬂﬁ:ﬁéﬂﬂ% .;fm "z":u“
o \o 2 Gani
Svanset ole U:':-um/mm . P|Whmm

{2 .
i St



et “Gecutivo. de

gcma %1}5

la DPevsincia

(1.3) LA SITUACION SOCIAL

Ocupacion®: San Luis posee la tasa de desocupacion mas baja del pais
1.3 %, primer puesto ya consolidado por su comporlamiento hislorico

Educacion: El 88 % de los estudiantes sanluisefios esla inscriplo en
establecimientos de gestion publica, valor superior al de la region y uno de los
mayores del pais. Desde el afio 2013, se ha implementado el Plan 20/30
que es un programa de terminalidad educativa destinado a jovenes sanluisefos
de entre 20 y 30 afios, con sus estudios primarios complelos y que no hayan
concluido sus estudios secundarios. Este Plan Educativo fomenta la finalizacion
de los mismos mediante el pago de una beca mensual a los estudiantes

La posibilidad de finalizar los estudios secundarios resulta una gran
apuesta a la inclusion y la accesibilidad para muchos jovenes de zonas rurales
0 muy despobladas en donde la escuela es una instilucion muy fuerte y el haber

abandonado la misma implica una considerable reduccion en las posibilidades

(1.4) LA SITUACION DE SALUD

La provincia de San Luis, en los Gltimos afios ha implementado acciones
que se traducen en mejorias a nivel de algunos resultados en salud ‘
La mortalidad infantil ha registrado un importanle descenso en los Ullimos

afios, encontrandose en estos momentos a niveles incluso levemenle por
debajo del promedio nacional,

La tasa de mortalidad materna también ha descendido y es menor al
promedio nacional.
Ademas se destacan los esfuerzos y logros alcanzados por el Programa

de control de la enfermedad del Chagas, estando la Provincia proxima a
certificar la eliminacion de la transmision vertical.

Il.- LOS NUCLEOS PREELIMINARES DE PROBLEMAS

A fin de generar un modelo éxplicativo que dé cuenla de la situacion aclual

de la salud en la Provincia, se identificaron en primera inslancia diferentes
nicleos de problemas que encuadran dicha situacion

e(cer trimeslie 2013,
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Eslos nicleos de problemas preeliminares permiten abordar el proceso
continua de aproximaciones explicativas que supone el analisis situacional. De
estos surge la Mision y Vision del Gobierno en materia de salud: y a partir de alli

se identifica lo que se denomina el problema focal, que intenta subsumir estos
diferentes nucleos identificados.,

Es por ello que esta primera aproximaciéon a la problematica resulta
necesaria a fin de definir la Visién y la.Misic'Jn en salud.

Y es a partir de tener en claro la Misién y Vision que podemos, por
contraposicion, identificar el problema focal. Este problema focal debe ser un
problema relevante y comprender una multiplicidad de dimensiones de modo tal
que su analisis permita examinar todos los aspectos importantes de la
institucion y su entorno. La superaciéon del mismo se constituira en el principal
desafio del Plan Maestro de Salud 2014-2025.

la deleccion de los nicleos de problemas preeliminares identificados
surge de las aclividades realizadas por el equipo del Plan Maestro a través de
un analisis inslitucional del sector salud, con el objetivo de realizar una

evaluacion del estado de situacion actual del sistema de salud de San Luis. En

tal sentido se realizd un andlisis de situacion del sistema de salud de la

Provincia con el fin de identificar los problemas mas relevantes y elaborar el
Plan Maeslro de Salud 2014-2025, a través de:

- Analisis de informacion: andlisis estadistico, epidemiolégico, normativo y
de informes de investigaciones preliminares. _
- Encuestas de opinion a la ciudadania: se realizaron encuestas
cuantitativas y cualitativas bajo la modalidad de grupos focales
- Entrevistas personalizadas: mas de 50 entrevistas semi estrucluradas a

funcionarios y actores claves del Ministerio de Salud.

- Reuniones con actores claves del sistema: Mas de 30 representantes de
enlidades cientificas, profesionales, gremiales. y ONGs.

- Visilas en lerreno a servicios de salud: relevamiento de centros de
atencion primaria de salud, hospitales de referencia, Hospital San Luis, Hospital
Juan Domingo Perén, Hospital de Salud Mental, Maternidad Provincial y Banco
de Sangre Cenlral, entre otras instituciones del sistema relevadas

Intervencion en los dos centros hospitalarios de mayor complejidad de la
Provincia: enlrevistas y reuniones con Directores y Jefes de Servicio
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- Talleres con funcionarios y actores clave del Ministerio de Salud.

La identificacion de problemas surge del analisis de lodas las instancias e

inlervenciones mencionadas y ha sido validado en los diferentes talleres

realizados.

De un primer analisis podemos definir tres nlcleos preeliminares de
problemas. El primero incluye a los problemas estructurales inherentes a la
transicion demografica y epidemiologica, a la influencia cullural, y a una débil
estructura del sector privado.

En el siguiente grafico observamos como evoluciond la poblacion de San
Luis en las udltimas cinco décadas. En la Provincia aumenla la canlidad de

personas que viven mas aios y esto impacta profundamenle en los servicios
sociales y de salud.

Grafico 3. Piramide de poblacion: estructura por edad y sexo. Provincia de San Luis
Afios 1960 y 2010
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Toda esta situacion demografica y epidemiologica presenta un enorme
desafio al momento de priorizar acciones de salud.

La importante influencia de la cuestion cultural refiere al valor que la
poblacién le asigna a la salud publica, de importancia superlaliva, prefiriéndola
a pesar de todo por sobre el sector privado, principalmente en temas sensibles
como la emergencia, pediatria, traumatologia, entre otros.

Esta gran valoracion de lo que representa la salud publica para la
poblacién de San Luis, aumenta la brecha entre la relacion del imaginario
popular sobre lo que debiera ser la salud publica para los ciudadanos con el

llo alcanzado por la misma.
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La debilidad del seclor privada esta relacionada al escaso desarrollo del
mismo, lo que profundiza la dependencia de una parte de la poblacién con el
sector plblico. No se percibe en el sector privado una inversion suficiente que lo
potencie al nivel o por sobre el sector publico.

Tampoco este sector ha desarrollado una politica correcta de atencion ya
que, al menos en la percepcidn de muchas personas, por ejemplo no existen
especialidades crilicas de guardia activa por lo que la poblacién no intenta ir a
una emergencia privada concurriendo directamente al piiblico exigiéndole a
esle la resolucion de sus necesidades.

El segundo nticleo refiere a los recursos humanos y la gestién hospitalaria.

Por una parte se advirlié que la provincia de San Luis no es ajena a una

realidad que padece el resto del pais como es la falta de especialistas de

delerminacdas disciplinas, lo cual genera, respecto de las mismas, la calificacion

como “eriticas”. Dicho escenario torna necesaria la implementacién de acciones

y politicas de gobierno tendientes a atraer expertos en dichas especialidades
criticas a la Provincia y a lograr su radicacion.

Asimismo en este segundo grupo podemos inferir que existe la necesidad
de forlalecer la tecnoestructura, entendiendo la misma como el equipo de
profesionales y técnicos asesores que sirven a la organizacion de la institucion

afectando el trabajo de otros a fin de optimizarlo én parametros de eficiencia y
eficacia.

Por ullimo, y a pesar de que las estadisticas marcan un porcentaje
ocupacional no tan allo, en reiteradas oportunidades se alega desde las
instituciones de salud publica la falta de camas, observando en realidad que en
varios servicios el promedio de dias de estada es muy alto.

El tercer nicleo de problemas esta relacionado a la necesidad de espacios
de reflexion estratégica, vinculada a los problemas descriptos anteriormente
respeclo de la tecnoestructura, lo cual afecta a la rectoria del Ministerio de
Salud.

La tecnoestructura del Ministerio de Salud requiere una nueva delimitacién

de funciones y actividades de elaboracién de politicas, desarrollo técnico,
gjecucion y control o evaluacion.

Por otra parte resulta imperioso transmitir a los diferentes sectores de la

ictura el plan estratégico, la misién y visién a fin de generar incentivo y
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compromiso por parte de los trabajadores de la salud publica. Para ello sera

una accién fundamental brindar capacitacion especifica al recurso humano de
hospitales y centros de atencién primaria de la salud.

En cuante a la infraestructura en obras y equipamiento, en el contexto que
impone la realidad del pais, debe redefinirse una nueva vision general e idear

un plan director de obras que atienda las necesidades identificadas en lodas las
localidades de la Provincia.

Cabe deslacar que durante el proceso de identificacion de problemas y
elaboracién de frentes de alaques, el Ministerio de Salud ha ido abordando

algunas de las observaciones realizadas conforme criterios politicos, técnicos y
operativos.

CAPITULO IIl: ESTRATEGIA GENERAL DEL PLAN

l= APUESTAS ESTRATEGICAS

A partir del andlisis situacional realizado en donde se definio el prohlema
focal que enfrenta la gestion del Gobierno de San Luis en el area de salud, y del

modelo explicativo desarrollado, surgen los motivos mas relevanles que
conducen a dicho problema focal expresados en (éminos de descriplores,

siendo posible entonces disefiar la mejor estrategia para enfrentar el problema
focal, valorando el mejor orden de prioridades en las acciones a emprender, de

forma tal de garantizar la oportunidad, conveniencia y viabilidad de |

as
operaciones a llevarse a cabo con tal proposito.

En tal sentido, resulta manifiesto que dentro de la formacion de las

cadenas causales determinantes que conducen al problema focal, se
manifiestan claramente tres conjuntos interrelacionados de necesidades que

requieren intervencion, la gestion del Ministerio, la red de atencion de la salud y
la promocion de la salud.

Dichos conjuntos de necesidades evidencian una relacion

inmediata
directa con el problema focal,

y puede decirse que dada su configuracion,
entidad y operaciones que realiza, intervienen mediatizando lodas las ac

ciones
de salud que ejecuta el Gobierno en materia de salud. Por tal motivo, se
considera que la resolucion de las debilidades que actualmenle presentan eslos
/
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tres conjuntos de problemas constituye el factor estralégicamente decisivo para
enfrentar el problema focal.

De esta manera se recomiendan tres grandes Apuestas Estratégicas que
podra desarrollar el Gobierno de San Luis en los proximos afios a fin de superar

el problema focal y dar cumplimiento a la Misién establecida y perfilar la salud
hacia una Vision acorde con los cambios que vienen aconteciendo v que son
molivos del desarrollo de este Plan.

Las lres Apuestas Estratégicas son:

Ap1: Fortalecer institucionalmente el Ministerio de Salud a fin de generar
rectoria sobre todo el sistema de salud de la provincia de San Luis.

Ap2: Conformar una red de atencién de la salud en el marco de un modelo
de descentralizacion, adecuada a las necesidades actuales y futuras de la

poblacién de San Luis que asegure un acceso equitativo y de calidad a los
servicios.

Ap3: Generar habitos de vida saludables en la poblacién a partir de su
empoderamiento.

Estas tres grandes Apuestas Estralégicas intentan dar cuenta de la Misién
previamente definida como “‘garantizar la promocion, proteccion, recuperacién y
rehabilitacion de la salud de la poblacién de San Luis como derecho humana

esencial y asegurar la accesibilidad a la atencién de la salud con adecuados
estandares de calidad y con criterios de equidad”,

IL- LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

A fin de dar cuenta y tener éxito con estas tres Apuestas (Ap) se definen
Lineas Esiralégicas para cada Apuesta, como asi también Lineas Estratégicas
Transversales que atraviesan las tres Apuestas planteadas.

1.1, Lineamientos Estratéqgicos de cada Apuesta

Para cada una de las fres Apuestas Estratégicas se definen un conjunto

de Lineamientos Estratégicos (Li) que van mostrando el camino a seguir a fin
de cumplir con la Misién acordada.

Ap1: Fortalecer institucionalmente el Ministerio de Salud a fin de generar
rectoria sobre todo el sistema de salud de la Provincia de San Luis.

El comienzo del proceso de transformacion planteado de esta forma para

el Minislerio, posibilitara incrementar la funcién de rectoria en Salud a través de
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‘empoderamiento.

instalar un proceso jerarquizado de cambio a nivel de la conduccion estratégica
de la gestion del Ministerio, de incrementar sus capacidades inslitucionales
posibilitando un gerenciamiento mas eficaz, fortaleciendo su modelo de geslion

y favoreciendo de esta forma una mejora en el desarrollo de sus principales
operaciones.

Los siguientes son los lineamientos esltratégicos (Li) que intentaran dar
cuenta de esta Ap1:

Li 1. Desarrollar un nuevo modelo de gestidn del Ministerio.

Li 2. Fortalecer las funciones de fiscalizacién y regulacion del Ministerio.

Ap2: Conformar una red de atencién de la salud adecuada a las
necesidades actuales y futuras de la poblacién de San Luis que asegure
un acceso equitativo y de calidad a los servicios,

Esta Apuesta Estratégica apunta basicamente a

lograr un acceso
equitativo a los cuidados a fin de contribuir a la consolidac

ion de la salud como
un derecho esencial asegurando cuidados homogéneos

de calidad a la
poblacidn,

independientemente de la capacidad de pago de cada uno y del
lugar de residencia. No convalidaremos un modelo de atencion con una salud

pobre para pobres y de calidad para ricos. Para lograrlo es necesario definir un

piso de calidad y fortalecer los mecanismos para alcanzarlo.

Los siguientes son los lineamientos estralegicos (Li) que intentaran dar
cuenta de esta Ap2:

Li 3. Construir una red de complejidad creciente y con responsabilicdacd
nominada sobre poblacién a cargo.

Li 4. Jerarquizar problemas de salud mediante el aseguramiento de lineas
de cuidados.

Li’5. Desarrollar una politica de calidad en la atencion de la salud,

Ap3: Generar habitos de vida saludable en la poblacion a partir de su

Esta Apuesta intenta producir un cambio cultural profundo en la poblacién
de San Luis respecto a sus habitos de vida y a su posicion frenle al sistema de
salud. La produccion de salud se hace necesariamenle en forma colectiva. No
hay posibilidad de tener éxito si la poblacién no se involucra con sy propio

0, el de su familia y el de la comunidad en donde habita
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Esto requiere de un Estado aclivo en la generacion de politicas publicas
de base poblacional pero también exige el compromiso de las personas y de las
familias. )

Una mejor salud requiere que cada persona se comprometa con los

cuidados y respete la adherencia a los tratamientos y a las acciones de
promocion y prevencion.

Los siguientes son los lineamientos estratégicos (Li) que intentaran dar
cuenta de esla Ap3:

Li 6. Desarrollar la promocién y proteccién de la salud como pilar basico

que garantice el derecho a la salud a través del empoderamiento de la
poblacion.

Li 7. Generar consenso en salud entre f{odos los aclores del seclor y la
ciudacdania.

1.2, Lineamienlos Estratégicos Transversales

Ademas de eslos lineamientos estratégicos que responden a cada una de
las tres apuestas estratégicas se desarrollaran ofros lineamientos que son
transversales a lodo el Plan y que cruzan horizontalmente las tres apuestas.
Estos son:

Li 8. Desarroilar una politica de recursos humanos en salud.

Li 9. Desarrollar la infraestructura y el equipamiento en salud.

Li 10. Desarrollar una politica integral de comunicacion en salud.

Li 11. Desarrollar un sistema de informacion para la toma de decisiones en
salud.

Li 12. Desarrollar una politica de investigacién en salud.

.- PLANES OPERATIVOS

A fin de operativizar los Lineamientos Estratégicos se definen Planes
Operalivos (PO) que van marcando la conerecion del Plan.

Estos Planes Operativos responden a cada una de las Lineas Estratégicas
previamente definidas.

Ap1: Fortalecer institucionalmente el Ministerio de Salud a fin de generar
rectoria sobre todo el sistema de salud de la Provincia de San Luis.

Li 1. Desarrollar un nuevo modelo de gestién del Ministerio.

.
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PO1. Reformar la estructura jerarquica-organizacional del Ministerio.
PO2. Implantar un sistema de alta gerencia del Minislerio.
PO3. Establecer un sistema de administracion por resultados.

Li 2. Fortalecer las funciones de fiscalizacion y regulacion del Ministerio.
PO4 Crear una Agencia Regulatoria en Salud.

Ap2: Conformar una red de atencién de la salud adecuada a las
necesidades actuales y futuras de la poblacion de San Luis que asegure
un acceso equitativo y de calidad a los servicios.

Li 3. Construir una red de complejidad creciente y con responsabilidac
nominada sobre poblacion a cargo.
PO5

PO6
PO7
PO8

. Reformar el modelo de atencion del primer nivel
. Fortalecer la gestion de los Hospitales.

- Desarrollar la atencion de |a alta complejidad.

- Generar un modelo de gestion de la continuidad del ciudadano
dentro de la Red.

PQOg. Crear un seguro de enfermedades calastidficas.

Li 4. Jerarquizar problemas de salud mediante o aseguramiento de lineas
de cuidados.

PQ10. Implementar lineas de cuidado por problemas relevanles de
salud a iravés de protocolos de alencion.
Li 5. Desarrollar una politica de calidad en la atencion de la salud.

PO11. Implementar un plan de calidad en salud en lodos los niveles.

o Ap3: Generar habitos de vida saludable en la poblacion a partir de su
empoderamiento.
Li 6. Desairollar la promocion ¥ proteccion de la salud como pilar bésico
que garantice el derecho a la salud a través del empoderamienio de la
poblacion.
PO12. Implementar un plan integral de promocian de la salud.
Li 7. Generar cansenso en salud entre todos los actores del sector v la
ciudadania.
PO13. Impulsar un pacto por la salud de los sanluiserios.
ineamentos Transversales
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Li 8. Desarrollar una politica de recursos humanos en salud.

PO14. Desarrcllar una politica de formacién y entrenamiento
permanente de los recursos humanos.
PO15. Capacitar los recursos humanos en gestion de la salud,

PO16. Generar una politica adecuada de incentivos para los recursos
humanos.,

Li 9 Desarrollar la infraestructura y el equipamiento en salud.

PO17. Implementar un plan director de infraestructura y
equipamiento.

Li 10. Desarrollar una politica integral de comunicacion en salud.
PO18. Implementar un plan de comunicacién para la promocién de la
salud.
PO19. Fortalecer el area de prensa y difusion del Ministerio.

Li 11. Desarrollar un sistema ce informacion para la toma de decisiones en

salud.

PO20. Unificar y coordinar los actuales sistemas de informacién.
PO21. Crear un Tablero de Mando.

Li 12 Desarrollar una politica de investigacion en saludl.

PO22. Crear un instituto provincial de investigacion en salud.

De esla manera quedan definidas 3 Apuestas Estratégicas, 12

Lineamienlos Estrategicos y 22 Planes Operativos para cumplimentar con la
Mision propuesta.

V.- OPERACIONES

A su vez cada Plan Operativo tiene asignadas diferentes operaciones que se
transformaran en aclividades concretas que seran planificadas cada afio por los
responsables de cada Plan Operativo y su equipo. Estos se constituiran en los
Planes Operativos Anuales (POA) que plantearan responsables de aclividades,

melas, cronogramas, presupuesto necesario y criterios de éxito. A continuacién
se detallan las operaciones para cada PO.
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Resumen Ejecutivo de Apuestas Estratégicas, Lineamientos Esfratégicos, Planes

Operativos y Operaciones

3 PLAN OPERATIVO OPERACION

PO1: Reformar la
estructura jerarquica—
organizacional del
Ministerio.

Ap1: Fortalecer
institucionalmente el
Ministerio de Salud a
fin de generar
rectoria sobre (odo el
sistema de salud de
la provincia de San
Luis.

Op1: implementar un
nuevo organigrama

jerarquico funcional para
ol Minislerio.

Op2: Capacitar en alla
yerencia a los
luncionarios del
Minislerio.

Li1: Desarrollar un
nuevo modelo de
geslién del Minislerio

Op3: Generar un
espacio de planilicacion
eslralégica.

PO2: Implantar un
sistema de alla
gerencia del
Ministerio.

Op4: Eslablecer
mecanismos de
coordinacion enlre las

Op5: Normatizar las
reuniones de gabi

Op6: Eslablecer un
siglema de evaluacion
de desempeiio por
resullados explicilos y
previamenle conocidos
por los responsables.

PO3: Establecer un
sistema de
administracion por
resullados.

Li2: Fortalecer las PO4: Crear una

Qp7: Crear un mapa de
funciones de

agencia requlatoria Ia oferla, demanda y
fiscalizacion y e?1 salud v necesidades de salud de
regulacion del la poblacion.
T Ministerio.

OpB: Eslablecer un
sislema de acredilacion
y calegorizacion de
servicios y de
cerlificacion de
profesionales.

Op9: Eslablecer in
sislema de evaluacién
de tecnologia sanilaria,

QOp10: Disefiar un
mecanismo de cosleo y
evaluacion de las
prestaciones biindadas.
Op11: Eslablecer un
sislema de moniloreo de
las aclividades de las
lineas de cuidado

eslablecidas.
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Op12: Implementar la
Historia Clinica Digital y
la prescripcion
electronica.

Op13: Elaborar un
sistema de evaluacién
del desempeiio de los
servicios de salud
publicos y privados.

Li3: Construir una red Op14: Elaborar un

de complejidad programa de

creciente y con forlalecimiento y
responsabilidad exlension de la coberlura
nominada sobre

en el primer nivel de
L alencion.
poblacién a cargo.

\ Op15: Nominalizar a la

Ap2: Conformar
una red de
atencion de la
salud adecuada a
las necesidades
actuales y futuras
de la poblacion de
San Luis que
asegure un acceso
equitativo y de
calidad a los
servicios.

pobla&;i(’)n y asignarle

equipos responsables de
su salud.

POS5: Reformar el
modelo de atencion

del primer nivel. \

mecanismos de
financiacién y pago.

Op17: Eslablecer un
sislema de quejas y
reclamos y medicion de
la satisfaccion de los
beneficiarios.

Op16: Establecer nuevos \

Op18: Establecer
derechos y
responsabilidades de los
beneficiarios.

Op19: Capacilar a los
equipos de salud y a los
funcionarios involucrados

Op20: Desarrollar un
plan estralégico para
cada hospilal.

L
SR
e

Op21: Definir el eslatulo
undloo de cada hospital

PO6: Fortalecer la Opu Definir los
gestion de los organigramas jerarquico—
Hospitales funcionales de cada

’ hospital.

Op24: Desarrollar los
sislemas de informacion

Op23: Incorporar la
geslién clinica.
hospitalaria.

de complejidad a
alcanzar para cada
especialidad.

PQT: Desarrollar la
alencién de la alta

\ Op25: Eslablecer el nive!
complejidad.

Op26: Crear un Instituto
tartliovascularde geslion
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POB: Generar un
modelo de geslion

la red.

PO9: Crear un
seguro de
enfermedades
cataslidficas

Li4: Jerarquizar
problemas de salud
mediante el
aseguramiento de
lineas de cuidados.

lineas de cuidado
por problemas

de atencion.

Li5: Desarrollar una
politica de calidad en
la afencion de la salud. salud en todos los

niveles,

de la continuidad del
ciudadano dentro de

PO1 U:Tnaél'—;:\_el-ﬁar"

relevanles de salud a
través de prolocelos

PO11: Implementar
un plan de calidad en

CEN CLAYDY

Li6: Desarrollar |a
promocién y
proleceion de Ia salud | PO12: Implementar
Ap3: Generar como pilar basico que | un plan integral de
. hébitos de vida garantice el derecho a | promocion de la
o saludable en la la salud a través del salud.
poblacion a partir empoderamiento de la
i Bt poblacion,
empoderamiento. Li7: Generar
consenso en salud PO13: Impulsar un
entre todos jos actores pacto por la salud de
del secltory la los sanluisefios
ciudadania.
de .
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OpZT Eslablecer un
meramsmo de venlanilla
unica 1 para los |)c|c|en|eq

0;)28 Generar un
sistema de referencia y
conlrareferencia
'1dpruad'|

Op?g Redefmnr la
mqnonahzac!én en salud,

Op30: Delinir
medicamentos, insumos
¥ olros que deben eslar
incluidos en un seguro de
enfermedades de baja
incide cm 1y al allo coslo.

c)pa1. Deirmr ol conjunlo
de enfermedades a
|)a|nr|7ar ‘ar para c cada aiio.
Op32: Elaborar los
prolocolos de alencion,

Op 33 Elaborare
implementar un prograina
provineial de calidacl
tante para los servicios
e salud plblicos y
privados como paia las
dependencias
minisleriales.

Op34: Disefiar e
implementar el
programa "San Luis
Saludable”.

Op35: Firmar los
actierdos territoriales
por la salud con los
intendentes.
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Li8: Desarrollar una
politica de recursos
humanos en salud,

Ap1—Ap2- Ap3:
Lineamientos
transversales a
todas las Apuestas

PO14: Desarrollar
una politica de
formacion y
enfrenamiento
permanente de los
recursos humanos.

Op36: Crear el

Inslituto Provincial de
Formacion y
Capacitacion de los
recursos humanos.

P0O15: Capacitar los
recursos humanos
en gestion de la
salud.

Op37: Generar cursos
de capacitacién
presenciales, semi
presenciales y a
dislancia para los
cuadros ejecutivos.

PO16: Generar una
politica adecuada de
incentivos para los
recursos humanos.

Op38: Reformular la
Ley de Carrera
Sanitaria,

Op39: Disefiar nuevos
mecanismos de
incentivos ala
produccion,

Op40: Eslablecer un
programa de calidad

en las condiciones y

ambitos laborales del
recurso humano.

Estratégicas. Li9: Desarrollar la
infraestructura y el

equipamiento en salud

PO17: Implementar
un plan director de
infraestructura y
equipamiento.,

Op41: Implementar un
plan director de
infraestructura y
equipamiento.

Li10: Desarroliar una
politica integral de
comunicacion en salud

PO18: Implementar
un plan de
comunicacién para la
promocion de la
salud.

0p42: Implementar un
plan de comunicacion
para la promecion de
la salud.

PO19: Fortalecer el
area de prensa y
difusion del
Ministerio.

pe===a}
Qp43: Capacilar a los
funcionarios del érea y
al periodismo
especializado.

Li11: Desarrollar un
sistema de

informacion para la

{toma de decisiones en
Salud.

PO20: Unificar y
coordinar los

actuales sistemas de
informacion.

Op44: Disefiar un
nico sisterna de
informacion para la

loma de decisiones,

PO21: Crear un
Tablero de Mando.

Op45: Crear un
Tablero de Mando.

Li12: Desarrollar una
politica de

investigacion en salud.

P0O22: Crear un
instituto provincial de
invesligacion en
salud.

Op46: Eslablecer un
programa provincial de
invesligacion en salud.

|l GASTON HISSA
listio Secretaro

Ay Estado de Salued
Gobiernd de la Prov. de San Luis

¢ i3 ¢

s oy
SrRAMONALBERTOLEVES
Secretario Legislalivo
Honorabie Cainara do Ssnaclores
Frovincla de Sanluis

o
o Gdonerace Lo
ARt

CENK
Gobey)

hudowe o&g;m.!a.ﬁ-u.'.b

hiatisclon

o Lis

\

AUDIQ a9 o
1dor I:;.ER PUG(‘I

i TO¥inei
Su | g cin

)

/

Sald Alums Shodig
rio Leglalatiyva




Pt C@&mﬁ'lm de la DProvincia
@&m @?fd

ANEXO ||

PARTICIPACION CIUDADANA
I.- INTRODUCCION

Durante el proceso de diagnéstico para la elaboracién del Plan Maestro de
Salud, se realizaron diversas acciones de participacion ciudadana, lales como

reuniones, talleres y jornadas de trabajo con diferentes actores, fanto del seclor
publico como del privado, claves para la planificacion.

La importancia de la infervencion ciudadana en el diseiio de las politicas
publicas en San Luis, a través de este tipo de participaciones, resiltéd esencial
para lograr la correcta formulacion y ejecucion del Plan Maeslro.

Este anexo tiene como objetivo esquematizar las aclividades realizadas y
F i N

comunicar quienes han formado parte activa de la elaboracion del Plan Maeslro
de Salud 2014-2025.

A continuacion se presentan dos capitulos que desarrollan las actividades

realizadas. En el primero se detallan las reuniones y lalleres realizados, como
asi también el listado de participantes. En el segundo se da cuenta de la

percepcion de la poblacion de San Luis respeclo al sislema de salud actual,
mediante instrumentos de opinion.

Para complementar el analisis de la situacion de salud en la Provincia,
se organizaron diversas reuniones con representantes de asociaciones y

colegios profesionales, fundaciones y organizaciones no gubernamentales. |
objetivo de las mismas fue el de incorporar las miradas e ideas
B

interdisciplinarias de todos los actores claves para el Plan Maestro de Salud.

Esta accion permitié ademas una vinculacién mas estrecha entre el Ministerio
de Salud y los sectores participantes, generando nuevos canales para la

comunicacion y oporfunidades para el trabajo en conjunio.

Olra etapa en el diagnéstico consistis en jomadas de ftrabajo con
funcionarios ministeriales con |a finalidad de producir

las lineas de accion
estratégicas para el Plan Maestro de Salud.
Finalmenle, este proceso tiene como Ultima accion las visitas al interior

provincial. Las mismas tuvieron por objelivo

integrar a toda la Provincia
mediante la comunicacion de las eslrategias del

plan y el conocimiento
fundo de las particularidades de cada zona del interior de San Luis.
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El conjunto de todas las acciones mencionadas ant

una mirada holistica de la salud, incorporando las visiones de todos los actores
que participan en el sistema e integrandolos desde los aportes parficulares en
un solo plan estralégico para San Luis.

eriormente permitio

ll- TALLERES Y REUNIONES PARTICIPATIVAS

(11.1) REUMION CON ENTIDADES

Unas de las primeras actividades que se

llevaron a cabo fueron
encuentros con mas d

& 80 representantes de distintas entidades cientificas,
gremiales, asociaciones y colegios profesionales Yy organizaciones no

les de la Provincia, con el objetivo de |
interdisciplinaria en las estrate

contem

gubernamenta ncorporar una mirada
gias propuestas para el
plar las necesidades de todos los acto
sanitario. Se desar

Plan Maestro y

res que forman parte del sistema
rollaron 8 reuniones de trabajo.

Dinamica de las reuniones: Denominamos a las reuniones talle

n. Todos los participantes recibieron junto a la invitacion tres preguntas
generales Y orientativas de la tematica a tratar en el enc

uentrot. De esla
los asistentes podian elaborar previamente sus ideas y aporles Y
contribuir asi con planteos coneretos para el Plan Maestro.
Para comenzar los talle

res de
©reflexio

manera,

res se presentaba un pequefio analisis de la
(ransicién epidemiologica de la

Provincia explicando la necesidad de elaborar
un Plan Maestro de Salud. Seguidamente se comentaba la |

encuentro para incorporar la mirada d
Luego de u

mportancia del
e cada entidad en las estrategias del Plan.
na breve introduccion a la tematica se re

alizaba la exposicion de
todos los asistentes.

En términos generales estos talleres de
de mucha utilidad, no solo
expectativas parlicu

reflexion
para conocer las necesidades Yy

lares de cada grupo de profesionales si
acercar el Ministerio a todos eslos

resaltar

resultaron

no tambien para
actores claves del sistema de salud.
que todos los participantes valoraron y agra
participar con sus ideas, &

Es de

decieron la oportunidad de
n la formulacion del Plan Maeslro.

1 Apényice 1
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Cronograma de la lotalidad de reuniones efectuadas

[ FECHA | HORA | LUGAR [ ASOCIACIONES PROFESIONALES
Bufet T del Sociedad Argentina de Pediatria (SAP),
8/10/13 | 20 hs s e Cardilogos, Obslelias, Odonlologos y
R - _[\l_u_ll_icicmis!els__w R
Bufet Terrazas del Trabajadores Sociales, Psicologos y
\ 0A0H3 | W0he \ Portezuelo \ Farmacéulicos
Bufet Terrazas del e
\ 15/10/13 \ 20 hs \ Harexislo \ Ofltalmalogos y opticas
1811013 | 18hs | Bufet Terrazas del Fundaciones y ONG
Porlezuelo
Bulet Terrazas del Asociacion Bioquimica de San Luis, Asociacion
%2”0” 3 \ e \ Portezuelo Bioquimica de Villa Mercedes y Kinesidlogos
Oficinas de it
ix 04/11113 | 16 hs Coordinacion ATSAY APTS
] Ministerial Enisniehi S
19111/13 | 19 hs Bufet Terrazas del Sector Privado: cllnic:a;., sanalorios y cenlros
Portezuelo médicos
2011113 | 19bhs BUE THirdads Universidades y sus facullades
Portezuelo

Total de reuniones efectuadas: 8

Resefia de reuniones efectuadas
¥ Reunién 8 de octubre 2013
INVITADOS: Representantes de Sociedad Argentina de Pediatria (SAP),
Cardiologos, Obstetras, Odontdlogos y Nutricionistas.
ASISTENTES:
Sociedad de Ginecologia de San Luis
Olivera, Martin
Carpio, Patricia
Martinez, Marta
Sociedad de Cardiologia de San Luis
Alvarez, Jorge Ledn: Presidente
Fontana, Sergio: Comité Cientifico
SAP - Sociedad Argentina de Pediatria Filial Villa Mercedes
Vega, Fatima: Presidente
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P imena de S nendues

Rhein, Vilma: Secretaria

Funes, Maria E: Tesorera

Saenz, Silvana: Publicaciones y biblioteca
SAP - Sociedacd Argentina de Pediatria

Belzunce, Maria lLaura: Vocal

v Reunién 10 de octubre 2013

INVITADOS: Trabajadores Sociales, Psicélogos y Farmacéuticos.
ASISTENTES:

Colegio de Farmacéuticos
Cristina Salas: Presidenta

Elisa Fiestas: Vicepresidenta.

¥ Reunion 15 de octubre 2013
INVITADOS: Oplicas y oftalmélogos.

ASISTENTES: Optica Visién (proveedor de DOSEP); Garcés, Claudio

¥ Reunién 18 de octubre 2013

INVITADOS: Fundaciones y Organizaciones No Gubernamentales
ASISTENTES:

Pro-Vida San Luis

Petrino, Eduardo: Presidente
FUNISA - Fundacion Nifio Sano

Mendana, Gloria: Vocal

Chada, Maria del Carmen: Secretaria
Fundacién SIGNA

Waoscoboinik, Daniel: Vice-Presidente
FAS - Fundacion de Accién San Luis

Mazzarino, Maria Alicia: Presidente

Diaz Guifiaz(, Rafael; Director Terapéutico
Asociacién Celiaca Argentina Filial San Luis

Quiroga, Lorena: Tesaorera

2obe, Karina: Presidente
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Asociacién Sanluisefia de Fisioterapia
Farenga, Santiago: Presidente
Cangiano, Judith: Secretaria
Sbrigata, Sergio: Socio
Zavala, Fabio
AEFRA - Asociacién de Estudiantes de Farmacia
Schlottke, Jorge: Presidente
Gatica, Matias Fernando: Socio
Rojas, Federico Ismael: Vocal - Salud Publica

Schlotlke, Fatima Elizabeth: Comisién Revisadora de Cuenlas
Albornoz, Martha Beatriz: Vice-Presidente

v" Reunién 22 de octubre 2013

INVITADOS: Asociacion Bioquimica de San Luis, Asociacion Bioguimica de

Villa Mercedes, Asociacion Sanluisena de Kinesiologia.
ASISTENTES:

Asociacion Bioquimica de San Luis
Petrino, Eduardo: Presidente
Sturniolo, Alejandro: Tesorero
Palmero, Hugo: Secretario

Asociacion Bioguimica de San Luis filial Villa Mercedes
Pérez, Maria de la Merced: Presidente

Fernandez, Adriana

o Asociacién Sanluiseria de Kinesiologia
Cangiano, Judith: Secretaria
Farenga, Santiago: Presidente
Sbrigata, Sergio: Socio

Fernandez, Sergio: Kinesiologo privado

¥ Reunion 04 de noviembre 2013

INVITADOS: Asociacion de Trabajadores de la Sanidad (ATSA)

y Asociacion de
Profesionales y Técnicos de la Salud (APTS).
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ASISTENTES: Asociacion de Trabajadores de la Sanidad (ATSA) y Asociacién
de Profesionales y Técnicos de la Salud (APTS).

v Reunion 04 de noviembre 2013

INVITADOS: Sanatorios, Clinicas y Centros Médicos.
ASISTENTES:

Daniel José - Instituto Cardiovascular. Villa Mercedes
Alfredo Bravo - Instituto Cardiovascular. Villa Mercedes
Pablo Enelstein - Hospital de la Villa. Villa Mercedes
Rodolfo Negii - Clinica Aconcagua - Villa Mercedes

Andrés Digenaro - Sanatorio Ramos Mejia

Carlos Pereyra - Sanatorio Ramos Mejia

Carlos Arce Samper - Clinica Italia

Ricardo Péez - Clinica Italia

Marcelo Cardetli - CERHU

Oscar Blazquez - CERHU

Eliseo Catapano - IFEM
-Alberto Siraho - Sanatorio Rivadavia - consultorios externos
Malias Suarez - FRESENIUS San Luis

Marcela Bacigaluppi — MEDICCI

Gonzalez Varén - Clinica Privada Merlo

¥ Reunién 04 de noviembre 2013

INVITADOS: Universidades y Facultades
ASISTENTES:

Facultacd de Psicologia

Lic. Silvia Luquez, Decana
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Jaquelina Nanclares, Secretaria Académica (posgrado)
Facultad de Ciencias de la Salud

Liliana Mentasti, Decana normalizadora

Roxana Correa, Directora de la carrera de Fonoaudiologia
Nora Sosa, Direclora de la carrera de Nutricion

Ménica Soto Mercher, Directora de la carrera de Enfermeria

FFacultad de Ciencias Econdmicas, Juridicas y Sociales - Departamento de
Ciencias Sociales

Graciela André, Comision de carrera de Trabajo Social
Susana Alegre, Directora de Departamento.
Facultad de Bioguimica y Farmacia
Olinda Gagliardi, Secretaria Académica
Dr. Eloi Salinas, Director del Dpto. de Biequimica y Ciencias Biologicas
Nidia Gomez, Secretaria de posgrado y extension

Camberro, Secretaria de Ciencia y Tecnologia
Universidad Catdlica de Cuyo

Alejandro Guzman, Vicerrector

Margarita Mac Maichel, Direclora de la carrera de Medicina

(11.2) TALLERES DE TRABAJO

A lo largo del proceso de planificacion, se llevaron a cabo lres jornadas de
trabajo con funcionarios del Ministerio de Salud. El objelivo de las mismas fue el
de incorporar la mirada de quienes trabajan dentro del Minislerio, legitimando

las necesidades detectadas en el proceso de diagnostico y recabando, a partir
del consenso general, las soluciones propuestas.

Dinamica de la jornada: En un primer momento se explico a lodos los
participantes de las jornadas la necesidad de contar con un Plan Maestro de
Salud para San Luis. Seguidamente se comentaron los lineamientos generales

del Plan y la metodologia a emplear. Esta accion permilid no solo una

comunicacion clara de los procesos a desarrollar sino que también implico una

era instancia de legitimacion de la planificacion, involucrando desde el
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comienzo a los aclores claves para la futura implementacién de las estrategias
propuestas.

Asimismo se realizo un taller de trabajo de dos jornadas completas. Una
vez escuchados todos los funcionarios y teniendo un conocimiento profundo
sobre cada Programa, la planificacion requirid de la definicion del problema
focal. Para esto, y seglin la metodologia empleada, se requeria de la
participacion y aporte de todos los actores intervinientes.

Para la definicion del problema focal y la constitucién de las cadenas
causales de necesidades se trabajé en comisiones divididas segln cada una de
esas problemalicas previamente identificadas. En cada caso se buscd la
legitimacion de las necesidades asi como la confeccion de pequefas cadenas
causales segun las temalicas trabajadas. Luego, en un plenario, cada grupo

expuso su lrabajo y conclusiones arribando a un consenso general.

Cronograma de |a totalidad de reuniones efectuadas

FECHA | HORA \ LUGAR ] PARTICIPANTES l
N Funcionarios del Ministerio de
12109113 9 hs Ministerio de Salud ’
Salud, equipo de planificacion
i gy— :l"c;;n;-(la Funcionarios del Minislerio de
Holel Arenas . R
6/11/13 | completa Salud, equipo de planificacion
J— o Funcionarios del Ministerio de
101213 9hs Holel Vista
Salud, equipo de planificacion

Total de reuniones efectuadas: 3

Resena de reuniones efectuadas

v Reuniones 12 de septiembre, 5 y 6 de noviembre de 2013.
INVITADOS y ASISTENTES

CPN Teresa Nigra Ministro Secretaria de Estado de Salud
Dra. Ana Fajardo

Jefatura de Coordinacién de Promocién y

Politicas Sanitarias
CPN Arturo Vergara

CPN Alberto Lindow

Si. Abel Gémez

Drogueria Central

Programa Recursos Humanos de Salud
Area de Capacitacién

L
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Lic. Fernanda Becerra Battan
Arg. Nora Nasisi
_ Arg. Nalalia Sarjanovich
Dr. Fernando Miranda
CP Alberto Ferraro

Dra, Arminda Mattar
Dra. Rosa Gallardo

Dr. Diego Heguiabehere

Lic. Analia Leyes

Dra. Carolina Galetto
Dra Maria Ester Deangelo
Lic. Andrés Fabrega
Dr. Eduardo Canleros
Lic. Ana Maria Garraza
Dra. Monica Cabrera
Dr. José La Malfa

. Dr. Cristian Cano

Lic. Lorena Tossello
Dra. Maria Elena Ponce
Dr. Luis Gonella

CP Patricia Vallesi

Dr. Sergio Allende

~ Sra. Karime Raed

Sra. Analia Exeni
Dr. Carlos De Carlini
CP Dario Cehallos

o
. J. GASTON HISSA
Ministro Secretanio

de Estado de Salud
Babierno de la Prov. de San Luis
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Area de Contrataciones
Programa Infraestructura Hospitalaria
Subprograma Infraestructura Hospitalaria
Subprograma Fiscalizacion Hospitalaria
Programa Recursos Financieros y Conirol de
Gastos

Area Atencién Primaria de la Salud

Programa Maternidad e Infancia

Area Alencion Primaria

Salud del Dpto.

Pedernera

Programa Promocion para la Salud
Administracién de Programas Nacionales
Programa de Inmunizaciones

Oficina de Gestion Administraliva de Gaslos
Programa Medicina del Inlerior

Medicina del Interior zona sanitaria 11|
Medicina del Interior zona sanitaria 1l
Medicina del Interior zona sanitaria |
Programa de Epidemiologia y Bioestadistica
Subprograma Ayuda Social

Directora Hospital de Salud Menlal

Director Médico de la Malernidad Provincial
“Dra. Teresita Baigorria”

Directora Administraliva de la Maternidad
Provincial “Dra. Teresita Baigorria”

Director Médico Hospital San | uis

Directora Oficina  Administrativa y Gestion
Contable Hospital San Luis

Recursos Humanos Hospital San Luis

Director Médico Hospital Juan Domingo Perdn

Directora Oficina Adminislraliva y Geslion

Contable Hospital Juan Domingo Perén

*

CLHCLAUDIO JAVIER POGGL
Sobernadpr de In Provincia
el ouis

Sald Alume Shodis
Norlo Lag!siative
ada bl e ox
W hale



N = .
Oordon C(gceau/mm ol les. D rovtiroies

@(’(/M .i?Jrfkf

Sr. Guillermo Wesltphalen

CP Gabriel Blanco
Lic. Federico Galica
Dra. Marisa Pannocchia

Lic. Hernan Sosa Araujo

Lic. Juan Pablo Sarmiento

Dra. Graciela Sarmiento

INVITADOS y ASISTENTES:
Dr. Gaston Hissa

Dra. Claudia Spagnuolo

CPN Arturo Vergara
Sebastian Bustos

 Lic. Fernanda Becerra Battan
Arq. Nora Nasisi

CPN Fabiana Malamud

Dra. Paulina Moyano *
Dra. Rosa Gallarde

Mario Morales

Lic. Analia |eyes
Dra. Carolina Galelto

Lic. Andrés Fabrega

Dr. Eduardo Canteros
lvana Pascuali

Dr. Cristian Cano

ina Velazquez

Wy e yilative [
4 Sr, RAMION

v Reunion 10 de diciembre 2013

Recursos Humanos Hospital Juan Domingo
Perén

Subprograma Servicios Terciarizados
Programa Autogestion Hospitalaria
Coordinadora de DOSEP

Programa Oficina de control de calidad de

atencién a los ciudadanos
Prensa

Area Vigilancia Epidemiolagica

Ministro Secretario de Estado de Salud

Jefatura de Coordinacion de Promocién y
Politicas Sanitarias

Drogueria Central

Programa Recursos Humanos de Salud
Area de Contrataciones

Programa Infraestructura Hospitalaria

Programa Recursos Financieros y Control de
Gaslos

Area Atencion Primaria de la Salud
Programa Malternidad e Infancia

Area Atencion Primaria Salud del -Dpto.
Pedernera

Programa Promocién para la Salud
Administracion de Programas Nacionales
Oficina de Gestion Administrativa de Gastos
Programa Medicina del Interior
Contable-Medicina del Interior

Programa de Epidemioclogia y Bioestadistica
Subprograma Ayuda Social
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Dra. Marian Pedernera Programa Incluir Salud

Dra. Maria Elena Ponce

Directora Hospital de Salud Mental
Dr. Luis Gonella

Director Médico de la Malernidad Provincial

“Dra. Teresita Baigorria”
CP Patricia Vallesi Directora  Administrativa

de la Materidad

Provincial "Dra. Teresita Baigorria”
Dr. Sergio Allende Director Médico Hospital San Luis
Sra. Karime Raed Directora Oficina Administrativa y Gestion
Contab{e Hospital San Luis

Dr. Carlos De Carlini Director Médico Hospilal Juan Domingo Perén

CP Maria Lorena Ortiz Direclora Oficina Administrativa y Gestion

Contable Hospital Juan Domingo Perén
Sr. Guillermo Westphalen Recursos Humanos Hospital Juan Domingo
Peron

CP Gabriel Blanco Subprograma Servicios Terciarizados
Lic. Federico Gatica Programa Autogeslion Hospilalaria
Dra. Marisa Pannocchia Coordinadora de DOSEP
Lic. Hernan Sosa Araujo Programa Oficina de conlrol de calidad de

atencion a los ciudadanos

Alfredo Salinas Prensa

Dra. Juliana Gatica

Oficina Legal
Cristian Diaz

Proyecto Historia Clinica Digilal

(1.3)  JORNADAS DE TRABAJO

EN
DEPARTAMENTAL

SALUD:  RECORRIDA

Durante el proceso de redaccion del Plan Maeslro de Salud 2014-2025 se
llevaron a cabo una serie de actividades anexas y complementarias de la tarea

de planificacion, que tuvieron por objetivo la vinculacion con

seclores
estralégicos y fu

ndamentales para el plan. De esla manera, se desarrollaron
entrevistas personalizadas con funcionarios del Ministerio de Salud y olros
Ministerios; reuniones con colegios profesionales, asociaciones y fundaciones y

talleres con los jefes de Programa del mismo Ministerio. Una Gllima actividad

congistié en la gira por el interior provincial, en donde, a fravés de unas
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jornadas de trabajo divididas por departamento, se logré dar lugar a la
participacion de todos los trabajadores del sistema de salud. A continuacién, se

detalla un informe de la dinamica de dichas jornadas, asi como los participantes
y sus aportes mas relevantes,

Dinamica de las jornadas: Las jornadas de trabajo en salud constituyeron
la dltima de las actividades de vinculacién y participacién de actores claves. Las
mismas se llevaron a cabo durante los meses de febrero y marzo de 2014
organizandose una reunién por departamento. El objetivo fundamental era
comunicar las estralegias del Plan Maestro, por un lado, y recabar los aportes
de todos los frabajadores del sistema sanitario, por el otro. Para esto, se
convoco a la participacion de todos los trabajadores, independientemente de su
rango y funcion (médicos, enfermeras, choferes de ambulancia, administrativos,
enlre olros). '

El hecha de dividir los encuentros por departamentos permitié conocer las
circunstancias particulares de cada lugar, recabando informacion acerca del

contexto geografico, social y politico en particular. Ademas, dado que las

jornadas se organizaron dentro de los hospitales cabecera de cada zona, tanto
el Ministro de Salud como los funcionarios que asistieron, pudieron visitar las
instalaciones y alender a necesidades no vinculadas al Plan Maestro.

En cada encuentro, el Ministro de Salud abria el acto explicando la
necesidad de un Plan Maestro de Salud, las acciones llevadas a cabo hasta ese
momento y las estrategias contempladas en el Plan. Seguidamente se
reproducia un video institucional explicativo. A continuacién se invitaba a los
parlicipanies a expresar sus opiniones, consultas y aporles al respecto. Cada

uno, de manera individual v tomando la palabra, exponia publicamente sus
pareceres.

Cronograma de la totalidad de reuniones efectuadas

Las jornadas al interior provincial se organizaron segin departamentos.
Teniendo como sede el hospital cabecera de la zona, se convoco a todos los

otros hospilales, centros de atencion primaria de la salud y postas sanitarias del

departamento. El cronograma de encuentros se organizd con dos encuentros
por dia: uno por la mafana y otro por la tarde.
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___PARTICIPANTES
Hospital de Merlo

Hospilal de Sanla Rosa
CAPS Los Molles
CAPS Carpinteria

CAPS Lafinur
Hospilal de Concaran
Hospilal de Naschel
Hospilal de Tilisarao
CAPS Cortaderas
CAPS Papagayos
CAPS Renca
CAPS San Pablo
CAPS V., Larca
_CAPS V. del Carmen

'i-luspilal de Buena Esper

anza
IHospilal de Anchorena

Hospilal de Arizona
Hospilal de Union
Hospital de Fortuna
Hospilal de Nueva Galia
CAPS Bagual
CAPS Balavia
CAPS Forlin El Palria
CAPS Ranguel

__CAPS Navia

Hospilal de Nogoti
CAPS Villa de La Quebrada
CAPS San Jeronimo
CAPS |a Calera
CAPS Villa Gral Roca.

Hospilal de Lujan
IHospilal de San Francisco
Hospilal de Quines
Hospilal de Candelaria

Hospital de la Toma
CAPS Saladillo
CAPS Carnlina
CAPS Paso Grande
CAPS El Morro
CAPS La Punilla
__ CAPSJuanllerena
Hospilal de San Martin
CAPS Villa Praga
CAPS Las Lagunas
CAPS Las Chacras
CAPS Las Vertienles

FECHA | HORA | LUGAR [
DPTQ. JUNIN
18/02/14 | 10 HS
HOSPITAL DE MERLO
DPTO.CHACABUGO
18/02/14 | 14 HS
HOSPITAL DE CONCARAN
DPTO, DUPUY
2 Py HOSPITAL DE BUENA
ESPERANZA
DPTO. BELGRANO
25/02/14 | 10 HS
HOSPITAL DE NOGOLI
DPTO. AYACUGHO
26/02/14 | 14 HS
HOSPITAL DE LUJAN
i DPTO. PRINGLES
o 27102/14 | 10 HS
HOSPITAL DE LA TOMA
DPTO. SAN MARTIN
27102114 | 14 HS
HOSPITAL DE SAN MARTIN
R

g CAP%_I,as Aguadas
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Hospital San Luis
Hospital del Oeste
Hospilal del Sur
Hospital Cerro de la Cruz .
Hospilal Dra. Maria Becker - La Punta
Hospilal del Este - Juana Koslay
CAPS Potrero de los Funes
CAPS El Volcan
CAPS Estancia Grande
CAPS El Chorrillo
CAPS B° Monsefior Tibiletti
CAPS Dr. Julio Bona
CAPS B® Eslrella del Sur

DPTO. YRREDON? CAPS Dr. Llorente Ruiz
uis PUEYRREDON CAPS B® San Martin

CAPS B° 1° de Mayo
HOSPITAL SAN LUIS CAPS B° Las Américas
CAPS B° Pueblo Nuevo
CAPS B° AM.E.P.
CAPS Maestros Puntanos AMPYA
CAPS Malvinas Argenlinas
CAPS Hanna Habdallah
CAPS B°® Eva Peron
CAPS Balde
CAPS Alto Pencoso
CAPS Zanjitas
CAPS Allo Pelado
CAPS Beazley
CAPS El Trapiche
CAPS La Florida
San Luis
Obra Social Provincial DOSEP
Sanalorio Rivadavia
Sanalorio Ramos Mejia
CERHU
Clinica Italia
Cireulo Médico
Circulo Odonltologico
Asociacion de Bioquimicos
Colegio de Psicélogos

11/03/14

12103114

Colegio Farmacéutico
DPTO. PUEYRREDON -
9HS i i
1310314} 9HS | o1 ON BLANGO - TERRAZAS e
DEL PORTEZUELO

Cardiovascular San Luis
Asociacion de Kinesiologia
Diagnostico por Imagenes

Clinicas de Nefrologia

Centros de Oftalmologia

Bancos Privados de Sangre
Villa Mercedes
Hospital Privado de la Villa
Sanatorio La Merced
Clinica del Nifio
Asociacion de Bioguimicos

Enel deparlamento Pueyrredon se organizaron lres encuentros. El primero fue con los jefes de servicio
del Flospital San Luis y médicos de los centros de salud del deparlamenlo. Para el segundo, se convocé a
mergs, choleres, mucamas. Finalmenle, una lercera jornada tuvo lugar con asociaciones, colegios
grofesionales y la obra social provincial DOSEP.
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Cenlros de Tomografia
Clinica Médica Pedernera
Cardiovasculares Villa Mercedes e
Instiluto Modelo
SOIF
Clinica de Obesidad de Pereyra
Metlo
Clinica Privada de Merlo

Hospilal Juan Domingo Peron
Hospital Dr. Suarez Rocha
Hospital Dr. Braulio Moyano
Hospilal Eva Peron
CAPS Centro N 1
CAPS Dr. Hugo Espinosa
CAPS D, Tallaferro
CAPS Villa Celestina
CAPS Belgrano
CAPS Rene Favaloro
CAPS Las Mirandas
CAPS San Anlonio
CAPS 12 de Oclubre
CAPS Llorente Ruiz
CAPS Alber Sabin
CAPS ATE Il
CAPS Juan Jorba
CAPS Lavaisse
CAPS Ciudad Jardin

DPTO. PEDERNERA

19/03/14 | 9HS

HOSPITAL JUAN D. PERON

Nota: Por cuestiones de proximidad, algunos centros de salud acudieron a la jornada

desarrollada én un departamenio diferente al de su procedencia. Como lodos los encuentros

tuvieron la misma dinamica, y dado que la importancia radicaba en que lodos los cenlios
participaran, esto no alterd el espiritu de la jornada.

Total de reuniones efectuadas: 10

CONSIDERACIONES F1NALES

Si bien cada zona tiene caracteristicas que la hacen Unica, a la vez gue
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