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1. Introduccioén

El objeto de estudio de esta Tesis se centra en el analisis del cambio
de modelo de gestion ocurrido en el ambito de los programas inter-
nacionales del Ministerio de Salud de la Nacion. En este sentido, el
trabajo se orienta a partir del siguiente interrogante: ¢Cuéales son los
beneficios del cambio en el modelo de gestion relacionado con la in-
corporacion del Centro de Servicios Compartidos (CSC) implementa-
do como prueba piloto en el &mbito de los programas internaciona-
les del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina considerando el
periodo de tiempo Febrero 2002-Septiembre 2003? Esta tesis pre-
tende analizar los beneficios de este nuevo modelo de gestion y si los
mismos resultaran significativos, este modelo podria replicarse tan-
to en el dmbito de otros ministerios del nivel nacional como en el am-
bito de las provincias.

Hasta fines del afio 2001, los programas internacionales existen-
tes en el Ministerio de Salud de la Nacion (PROMIN, PRESSAL, LUSI-
DA, PROAPS y VIGIA) funcionaban en forma auténoma, cada uno po-
seia su propia Gerencia de Administracion, donde se realizaban todas
las actividades administrativas de cada programa. A partir de inicios
del afio 2002, en la Unidad de Financiamiento Internacional del Mi-
nisterio (UFI), luego de extensas negociaciones con el Banco Mundial
y el BID, se comenzo a implementar un CSC, donde se centralizaron
las funciones de administracion y finanzas, adquisiciones y contrata-
ciones y recursos humanos de todos los programas internacionales
con el objeto de reducir los costos administrativos de los proyectos y

mejorar la integracion y consistencia de la informacion. EI modelo de



gestion anterior al actualmente vigente en el marco de los programas
internacionales del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, con-
sistia en que cada programa internacional contaba con su propia u-
nidad de apoyo, desde donde se realizaban las tareas relacionadas
con la administracion, adquisiciones y contrataciones y recursos hu-
manos. Este modelo acaecia de dos falencias principales: por un la-
do, incurria en altos costos dado que, incluso los programas de me-
nor envergadura, contaban con una estructura responsable de las
actividades mencionadas (gerente administrativo, tesorero, respon-
sable de adquisiciones, etc.) encareciendo de este modo, el costo de
las mismas. Por otro lado, desde el punto de vista de la UFl o del Mi-
nisterio mismo, resultaba muy dificil contar con informacion integra-
da, actualizada y consistente de todos los programas. El nuevo mo-
delo, originado a partir de la creacion del CSC, se fundamento en lo-
grar una mayor eficiencia del gasto en actividades “administrativas”
a través de la conformacion de una unidad centralizada de servicios
administrativos, financieros, de compras y contrataciones que permi-
ta obtener economias de escala y mayor solidez. La creacion de un
CSC, permitiria no sélo la reduccion de los costos administrativos y
mejora (0 al menos mantenimiento) de los niveles de servicio de las
prestaciones, sino ademas otros beneficios tangibles e intangibles,
como ser una importante estandarizacion, simplificacion, consisten-
cia y consolidacion de la informacion de las distintas unidades de ne-

gocio y mejores esquemas de control.

2. Metodologia

Este trabajo propone un analisis cuantitativo y cualitativo del mode-
lo implementado. El primero apunta a mensurar resultados referidos
a costos de uno y otro modelo en lo que respecta a honorarios de los
consultores abocados a las actividades relacionadas con administra-
cion y finanzas, adquisiciones y contrataciones y recursos humanos.
El abordaje cualitativo, por su parte, apunté a indagar la opinion so-
bre uno y otro modelo de los distintos actores involucrados. La he-
rramienta utilizada para la recoleccion de datos cualitativos fue un
cuestionario elaborado a tal efecto. La combinacion de los enfoques
cuantitativo y cualitativo apunté a lograr la complementariedad de
ambos encuadres. Se utilizaron distintas fuentes de datos y distintos
métodos de recoleccion de la informacion, lo que se denomina trian-
gulacion, técnica muy aceptada en la actualidad, tanto para el anali-

sis como para la validacion de los datos (5).

3. Antecedentes
Dada la situacién de Emergencia Social y Sanitaria en la que se en-
contraba el pais a principios del afio 2002, resulté necesario lograr el

maximo nivel de eficiencia en el uso de los recursos de financia-

miento externo del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. Entre
otras cosas, se observo un alto costo de las areas de administracion
respecto del gasto en las areas sustantivas de los programas inter-
nacionales. Existiendo previamente la intencion del Gobierno Nacio-
nal de llevar a cabo iniciativas de optimizacion del gasto publico (en-
marcadas en el Decreto del Poder Ejecutivo Nacional N* 103 del 25
de Enero de 2001 a raiz del Plan Nacional de Modernizacion de la Ad-
ministracion Plblica Nacional, Anexo lll), se acordd con los Banco
Mundial (BIRF) y Banco Interamericano de Desarrollo (BID) realizar u-
na prueba piloto en la cual se centralizaran las actividades no rela-
cionadas con los componentes técnicos en un CSC con el objetivo de
reducir los costos en estas areas.

Esta prueba piloto comenzo a principios del afio 2002. Como todo
proceso de cambio, implicd un tiempo de establecimiento.

A los fines del presente estudio se realiza un corte en el tiempo (Fe-
brero 2002-Septiembre 2003) de forma de focalizar un intervalo
temporal que abarque la situacion antes de implementar el Centro de
Servicios Compartidos y después de la misma. Cabe aclarar que de
esta forma, se podran percibir los primeros beneficios del cambio
pero los mismos, se supone creceran a medida que se asiente el
nuevo modelo, los nuevos procesos, los nuevos sistemas y sobreto-
do las personas acepten el cambio “cultural” en el cual se encuen-
tran inmersos ya que las organizaciones, por naturaleza, son conser-
vadoras. Se resisten de manera activa al cambio.

En general los beneficios alcanzados por organizaciones del sector
privado que han implementado Centros de Servicios Compartidos,
son muy significativos. Su aplicacion en la administracion publica es
mucho mas compleja ya que esta muy influenciada por la conforma-
cion de la estructura del poder; la correlacion de fuerzas sociales; u-
na diversidad de factores enddgenos y exdgenos, a veces dificiles de
manejar o controlar.

En nuestro pais, existen varias organizaciones del sector privado
que han implementado el modelo de CSC, entre las cuales se en-
cuentran las siguientes: Grupo Telefonica, Grupo Clarin, Grupo Arcor,
Grupo Perez Companc, etc.

Evidencia de diversas organizaciones americanas sugieren que el
repago de un modelo como este es tanto alto como relativamente ra-
pido. En tres estudios de benchmarking de, en total 50 organizacio-
nes americanas, la reduccion general en costos promedia el 30%.
Estos ahorros provienen en general, el 50% de la consolidacion de o-
peraciones en un dnico lugar, el 25% se derivan de la estandariza-
cion y el otro 25% de la reingenieria de procesos. Ahorros similares
alcanzaron diversas organizaciones europeas y en general, el perio-
do de repago de los proyectos en estos casos, ha sido entre 2 y 3 a-

fios (3).



4. Descripcion del cambio de
modelo de implementado

Areas/Procesos
alcanzados por el CSC

— Compras menores de los
programas regulares

— Compras de las unidades
ejecutoras provinciales

— Compras de la emergencia
sanitaria

— Contabilidad y desembolsos
— Finanzas y presupuesto

— Control UEPs y auditoria
preventiva y capacitante

— Liquidacion de honorarios

— Contratos de consultores
individuales

Todas estas actividades se desarrollan integramente en el
CSC. Los programas solo cuentan con un referente administra-
tivo, denominado nexo administrativo (que puede ser de 1 a 3
personas seguln el caso, en funcion del volumen de activida-
des, que por sus caracteristicas, se defina deban quedar en el
programa: caja chica, talleres, coordinacion con UEPs, etc.). El
nexo administrativo hace las veces de traductor de las necesi-
dades técnicas en necesidades administrativas. Elabora o ase-
sora en la elaboracion de especificaciones técnicas, términos
de referencia, notas de solicitudes de contrataciones, pagos,
etc. y es el nexo permanente entre el programa y el CSC.

De esta forma, quedan claramente determinados los criterios de

seleccion de los costos base del analisis en funcion de:

— Tipos de costos
— Areas comprendidas
— Periodo de tiempo considerado

— Programas incluidos

Se utilizara como tipo de cambio U$S 1 = $ 2.90 cuando corres-

ponda realizar el cambio de moneda.

5. Principales conclusiones
alcanzadas

El Proyecto de implementacion del CSC en el Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina es un hecho inédito en el ambito de los programas

internacionales y mucho mas en el sector ptblico.

El haber logrado planificar, consensuar y llevar adelante un cambio
de modelo de gestion con estas caracteristicas, en un corto periodo,
en medio de un cambio de autoridades nacionales e inmersos dentro
de la cultura del sector publico, ha sido un gran desafio y sus resulta-
dos han sido sin ninguna duda, un éxito.

Como todo cambio, el mismo ha generado resistencias de algunos
de los sectores. A pesar de ellas, se han podido cumplir los primeros
objetivos planteados: concentrar la administracion, en menos de dos
afios, de todos los programas en el CSC incurriendo en menores cos-
tos que en el modelo anterior.

Como se ha mencionado anteriormente, este proceso de implemen-
tacion cuenta con tres etapas bien diferenciadas: consolidar primero,
luego estandarizar y finalmente hacer reingenieria de procesos. En es-
ta etapa del proyecto, se ha logrado consolidar en el CSC, las activida-
des administrativas de todos los programas internacionales vigentes
de la cartera de salud.

A partir del ingreso de cada programa, se han intentado estandari-
zar todos los procesos. Esta actividad lleva su tiempo de adaptacion
por parte de los programas ya que, ademas de la pérdida de poder per-
cibida por ellos, se suman cambios en las modalidades de trabajo. De
todas formas, la misma tiene un nivel de avance importante.

A su vez, la estandarizacion viene acompafiada de la estandariza-
cion de sistemas. Dentro de los planes de corto plazo del CSC, se in-
tentara lograr la estandarizacion total de sistemas a partir de Enero del
afio 2004. Una vez estandarizados los sistemas, es mas sencillo estan-
darizar los procesos administrativos correspondientes.

Finalizadas las etapas de consolidacion y estandarizacion, se lleva-
ra a cabo la reingenieria de procesos. Se espera finalizar con esta ac-
tividad a mediados del afio 2004, momento desde donde se deben
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empezar a percibir mayores beneficios, ya que hasta entonces, existi-
ran tareas extraordinarias que no permitiran visualizar correctamente
los beneficios totales de este modelo.

Cuad_ro 1 ., ) .,

Variacion de la ejecucion

presupuestaria total
(en miles de pesos)

2002 &) 2003 (B) Variacion
Ejecuciéon 16.886 241.640 1.331%

(A) Se considerd la ejecucion del ano 2002 sin la emergencia sanitaria.
(B) Proyectados.
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (2003)

Cuadro 2

Variacion en la cantidad total
de consultores de las areas de
administracion y finanzas,
adquisiciones y contrataciones y
recursos humanos por programa

Programa Feb. 2002 Sep. 2003 Variacion
TOTAL 36 34 -6%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (2003)
Cuadro 3

Variacion en el costo mensual total
de los consultores de las areas de
administracion y finanzas,
addquisiciones y contrataciones y
recursos humanos (en pesos)

I
Programa Feb. 2002 Sep. 2003  Variacion
TOTAL 114.075 81.151 -29%
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (2003)
Cuadro 4

Ejecucion presupuestaria
del periodo (fuente externa y
contraparte nacional,

en miles de pesos)

[i]ES

—
Programa 2002 (A) 2003 (B)

PROAPS 2.160 47.909

PROMIN 9.637 53.908

VIGIA  5.089 139.823

TOTAL 16.886 241.640

Se considero la ejecucién del ano 2002 sin la emergencia sanitaria
Proyectados
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (2003)

A. Costo Consultores

8.11% 0.40%

B. Ejecucién

5.1. Conclusiones
relacionadas con aspectos
cuantitativos de la
implementacion

Se pueden observar algunos resultados que prevén una proyeccion
favorable en relacion con los ahorros que genera la implementacion
del modelo bajo estudio. (Cuadros 1,2y 3).

Basicamente el nimero de consultores no ha cambiado sustancial-
mente. De 36 que se tenian hace 18 meses, la cifra actual es 34. En
un inicio los consultores se encontraban dispersos en los programas y
actualmente se encuentran la mayoria concentrados en el CSC.

En cuanto al costo de la planta, de un monto mensual de $ 114.075,
la cifra pas6 a $ 81.151, mostrando un ajuste de aproximadamente el
29%. Este ahorro si se puede considerar significativo y se debe princi-
palmente, al achatamiento de la piramide de honorarios dado por el
cambio de modelo de gestion. (Cuadro 4).

Uno de los indicadores (ratios) comunes para evaluar eficiencias es
el de dividir la ejecucion versus el costo del personal que interviene en
las actividades que cristalizan dicha ejecucion. En este caso, se esta-
blece un indicador en relacion Gnicamente al costo del personal admi-
nistrativo. En el caso del afio 2002, para poder comparar planta con e-
jecucion, se tomd la ejecucion sin la Emergencia sanitaria, ya que la E-
mergencia comenzo a ejecutarse a mediados del 2002 y fue acompa-
fiada de un incremento en la planta a partir de esa fecha.

En este caso también se observan beneficios significativos, pasan-
do este ratio del 8,11% en el afio 2002 a 0,40% en el afio 2003.

En resumen, a pesar del significativo aumento de la cartera y su
consecuente aumento en la ejecucion de los programas, la cantidad de
consultores y su correspondiente costo de honorarios ha disminuido.
Como se explicd anteriormente, esta variacion podria no ser tal a esta
altura del proceso de implementacion, estos beneficios son los resul-
tados de un proceso de cambio de modelo muy joven, que esta en ple-
na etapa de consolidacion, con lo cual, sin realizar mayores cambios,
con el sdlo transcurso del tiempo, estos beneficios debieran ser mas
significativos.

Mas alla de lo descrito anteriormente, los logros realmente mas im-
portantes obtenidos hasta la fecha, se relacionaron con la concentra-
cion y consolidacion de la informacion, sumamente Util para |a rapida
y eficiente toma de decisiones que requiere el mundo cambiante y ver-
tiginoso que atravesamos en estos tiempos. Esta informacion ha per-
mitido mejorar la coordinacion de los programas, la cual se ve refleja-
da, especialmente, en el aumento significativo de la ejecucion de los
programas durante los Gltimos meses. (Cuadro 5 y Grafico 1).

Para finalizar las conclusiones relacionadas con cuestiones cuanti-

tativas y a efectos de estimar el orden de magnitud de la posible ex-



pansion de este modelo a otros ambitos nacionales y provinciales, se

muestra a continuacion, el peso relativo de la cartera de Salud sobre Elig:l;’cién Presupuestaria Anual
todos los programas nacionales y provinciales en ejecucion. Programa  Afio 2001 Afo 2002 Afo 2003 1
Como se puede observar en el cuadro 6, la potencialidad de los a-  proaps 1.770 9.430 47.909
horros es enorme dada la baja participacion de Salud en la carterato-  proOMIN 15.167 35.611 53.908
tal de préstamos internacionales vigentes (BID y BIRF). VIGIA 4,556 132.795 139.823
TOTAL 21.493 177.836 241.640

(1) Proyectada

5.2. Conclusiones
relacionadas con los aspectos
cualitativos de la

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (2003)

Graficol
Ejecucion Presupuestaria 2001-2003

implementacion: (en miles de $)
La experiencia adquirida durante estos meses, ha permitido identi- 250,000 Afio 2001
ficar otros beneficios derivados del nuevo modelo, como ser: Ao 2002
. Afio 2002
200.000
— Especializacion de los consultores: al estar concentradas las acti-
vidades en el CSC, la cantidad de consultores por drea es mayor y
por la tanto, esto permite organizar las tareas y procesos de manera 150.000
distinta. Anteriormente, los programas contaban con 1 6 2 personas
de adquisiciones y contrataciones, quienes debian realizar la totali-
dad de procesos. Hoy el CSC en esta area, cuenta con un nimero de 100:000
consultores tal, que permite organizarlos seguin su especialidad, nor-
mas BID o BIRF, compras de UEPs, compras menores, etc. Esta orga- 50.000
nizacion repercute significativamente en la calidad y tiempos de res-
puesta de dichos procesos. Este caso se asemeja a muchos otros en
las éreas de recursos humanos y de administracién y finanzas. 0 PROAPS  PROMIN VIGIA TOTAL
— Nivel de Control: este tema esta relacionado con el anterior. El he- Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion (2003)
cho de que cada area cuente con mas consultores que en el mode- Cuadro 6

Relacion cartera Salud y
financiamiento internacional
(en miles de USS)

lo anterior, permite que las mismas se organicen considerando las
mejores practicas de control interno. Anteriormente el mismo con-

sultor podia armar el pliego, invitar a los proveedores, evaluar las o-

—
fertas y adjudicar, recibir la factura y realizar el pago. En el modelo Cartera BID EM TOTAL %
. . . . Salud-Nacién (*)  140.000 308.100 448.100 4
del CSC, todas estas funciones se encuentran bien diferenciadas, ©
o . Resto Nacion

con distintos responsables, mejorando enormemente las pautas de

Yy provincias 7.649.175 4.482.620 12.131.795 96
control interno.

TOTAL 7.789.175 4.790.720 12.579.895 100

- DISpOIIIbI'Idad de informacion de ges“on: a diferencia del mode- (*) Para este andlisis se considero el Proyecto LUSIDA (U$S 15 millones)

dentro de la cartera de Salud

lo anterior, en el CSC se usan los mismos criterios para contabilizar, o B
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (2003)

registrar desembolsos, seleccionar mecanismos de compra, etc. De
esta forma se cuenta con informacion consistente entre los diferen-  En relacion a los resultados de las encuestas realizadas, los prin-
tes programas y consolidada en un dnico lugar. Esto permite mejo-  cipales hallazgos son los siguientes:

rar significativamente la toma de decisiones (por ejemplo, asigna- — Por el lado de los consultores del CSC, se percibe, a través de las

cion de crédito presupuestario entre los distintos programas del Mi-
nisterio) e incluso dar rapida respuesta a demandas urgentes de in-
formacion del Ministro, de los Bancos BID y BM, PNUD, Ministerio de

Economia, Jefatura de Gabinete, etc.

encuestas realizadas, un nivel de compromiso y satisfaccion con el
modelo muy altos. A su vez, se puede inferir de las mismas que e-
xiste un importante grado de liderazgo entre los niveles de supervi-

sion que, como se ha mencionado en el marco tedrico, es clave pa-
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ra el éxito de una implementacion de este tipo.

— Se observa también cierto reclamo relacionado con capacitacion,
herramientas y apoyo al trabajo. Esto es normal, dado que el proce-
so de implementacion del nuevo modelo fue muy rapido y todavia
requiere de ajustes para terminar de consolidarse.

— Por (ltimo, algunos consultores reclaman herramientas de trabajo liga-
das a los sistemas de informacion que se encuentran en desarrollo. Es-
to, de alguna manera, demuestra que el proceso sigue avanzando en
el camino correcto dado que se esta trabajando en este sentido.

— Por el lado de los clientes, las encuestas han aportado informacion
muy valiosa y de alguna manera sorprendente dado que no son tan
criticas del modelo como tal vez podrian haber sido dado la natural
resistencia al cambio que generalmente se produce en las organi-
zaciones.

Uno de los resultados méas documentados de los estudios de la con-

ducta de los individuos y las organizaciones es que las organizaciones

y sus miembros se resisten al cambio. En cierto sentido esto es posi-

tivo. Ofrece un grado de estabilidad y previsibilidad al cambio. Si no

hubiera cierta resistencia, el comportamiento organizacional adoptaria
las caracteristicas de una casualidad cadtica. La resistencia al cambio
también puede ser fuente de conflictos funcionales. Por ejemplo, la re-
sistencia a un plan de reorganizacion o a un cambio en una linea de
productos puede estimular una sana discusion en torno a los méritos
de la idea y dar como resultado una mejor decision. Sin embargo, la
resistencia al cambio tiene un aspecto negativo claro, entorpece el

progreso y la adaptacion (7).

Por otro lado, al igual que algunos consultores del CSC, los clientes en

general, reclaman también mas informacion de los procesos que se

realizan en el CSC. Actualmente esta informacion es generada, en su
mayoria, de forma manual y por lo tanto su frecuencia no es la ideal.

Con los desarrollos que se estan realizando, se podran satisfacer es-

tas demandas relacionadas con informacion online de procesos de las

distintas areas del CSC de manera de ayudar a la correcta toma de de-
cisiones por parte de los coordinadores de los programas.

También los clientes reclaman mayor comunicacion entre los progra-

mas y el CSC. Esto esta de alguna manera relacionado con el punto an-

terior pero también significa que es importante reforzar las reuniones
de trabajo a distinto nivel entre los programas y el CSC.

Es importante destacar que, a través de las encuestas, se observa que

los clientes del CSC valoran el nuevo modelo. Esto se desprende de sus

comentarios relacionados con el aporte de los especialistas del CSC

como asesores en distintas tematicas asi como, la apreciacion de lo-
grar a partir de este modelo, mayor disponibilidad de tiempo para las
tareas sustantivas.

A la hora de decidir el cambio de modelo hacia la implementacion de
un CSC como el caso de estudio, se debe tener claro quienes son los
beneficiarios y quienes reciben los beneficios de la eficiencia del nue-
vo modelo y como valoran las ventajas y desventajas de este modelo
los distintos actores intervinientes de forma de poder manejar correc-
tamente el proceso de cambio.

En general, ni los coordinadores de los programas ni los Gerentes de
los programas por el lado de los Bancos, tienen incentivos para redu-
cir 0 hacer mas eficientes sus costos. En general se los “premia” a a-
quellos que logran la mayor ejecucion, la cual no siempre es conse-
cuencia de haber realizado dicha ejecucion en forma eficiente. Esto se
debe a que hay, en general, una baja capacidad de gestion que se ob-
serva en el bajo nivel de ejecucion historica de practicamente todos los
programas internacionales, que acompafiada de los cambios politicos
generan fracasos en los resultados y en el nivel de impacto esperado
de los mismos. Tal vez esto se deba a que los coordinadores se selec-
cionan, en general, por su “expertise” técnico y no por sus habilidades
de “management” (planificacion y organizacion, conformacion y su-
pervision de equipos de trabajo, toma de decisiones, etc.).

Lo que se pretende resaltar es que, un cambio de modelo como el del
CSC, debe ser decidido y apoyado desde las maximas autoridades pa-
ra que pueda lograrse su implementacion con éxito, dado que sélo
desde este lugar se tiene la vision macro y se pueden percibir los be-
neficios reales de este modelo.
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