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1. Introduccion

En noviembre del afio 2009, a fin de optimizar los resultados de
las politicas sociales y mejorar los niveles de equidad e inclusion
social, se produce en nuestro pais la integracion de la Asignacion
Universal por Hijo (AUH) y el Plan Nacer (PN). De la misma manera,
en mayo de 2011 se amplio la cobertura de esta asignacion a las
mujeres embarazadas a partir del 3 mes de gestacion mediante la
Asignacion Universal por Embarazo (AUE). La forma de articulacion
se establecio a través de las condicionalidades de salud que la
Administracion Nacional de Seguridad Social (ANSES) exigia a sus
beneficiarios. En este caso, la inscripcion a este seguro materno
infantil provincial se considerd un requisito obligatorio para poder
percibir la AUH.

El objetivo fundamental de la implementacion de la AUH para la
proteccion social a nifios, nifias y adolescentes, fue elaborar e ins-
trumentar una politica publica masiva de reduccion de la pobreza,
especialmente de la pobreza extrema, y favorecer a los sectores de
menores recursos. En tal sentido, en mayo del 2010 se extiende la
asignacion a las mujeres embarazadas.

Por su parte, el PN se propone contribuir a la disminucion del com-
ponente sanitario de la morbimortalidad materno infantil, aumentar
la accesibilidad y la cobertura formal a los servicios de salud de
embarazadas y nifios menores de 6 afios sin cobertura explicita de
salud, fortaleciendo la red publica de servicios de salud a través de
la asignacion de recursos. El Programa se implementa desde 2005
en forma conjunta entre la Nacion y las provincias.

A partir de esta sinergia, se destaca como el PN estimula y forta-
lece la oferta publica de atencion de la salud, y la AUH moviliza a
la poblacion. La importancia de la integracion de politicas sociales
constituye una oportunidad positiva ya que contribuye a generar



conciencia en la poblacion sobre la importancia del cuidado de la
salud favoreciendo su exigibilidad como un derecho. Desde este
enfoque, este trabajo se propone dimensionar el impacto de las
transferencias condicionadas (AUH/AUE) en indicadores de gestion
del PN de la pcia. de Rio Negro a partir de la integracion de dichas
politicas publicas.

2. Asignacion Universal
por Hijo y el Plan Nacer

2.1 Inscripciones, aumentos de cobertura

Los objetivos de la articulacion entre la AUH y el PN se basan en
que las politicas publicas integrales promueven acciones en distin-
tos componentes del Sector Publico y alientan en la poblacion la
adopcion de conductas promovidas por esos componentes guber-
namentales (Salud, Educacion, Desarrollo Social).

Desde la puesta en marcha, en noviembre de 2009, de esta inclu-
siva medida del Gobierno Nacional fueron inscriptos 1.352.192 de
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nifios y nifias menores de seis afos en el PN, lo cual representa
un crecimiento en el nivel de las inscripciones en el 2010 que as-
ciende al 71% con respecto al 2009. A su vez, este aumento tuvo
un notable impacto financiero en las provincias que asciende a 43
millones de pesos. (PN y AUE, septiembre 2011). (Gréafico 1).

En relacion a la AUE, si bien en el primer cuatrimestre de 2011, se
observaba un incremento significativo en el nimero de mujeres
embarazadas inscriptas en el Plan Nacer en relacion al afio 2010,
en mayo, con la puesta en marcha de la asignacion por embarazo,
crecid el nimero de embarazadas inscriptas un 30%. (Grafico 2).
Otro aspecto que se destaca de la integracion de estos programas
es que a partir de la informacion nominalizada provista por el Plan
Nacer, se detectaron aproximadamente 230.000 menores de seis
afos que aun no estaban generando el cobro de la AUH por no
integrar ninguna de las bases o padrones que utilizo la ANSES para
identificar a los potenciales titulares de la AUH (Memoria Anual AUH
y PN, 2011)

A su vez, mediante el cruce entre los padrones del PNy los de AN-
SES se determino que de los 3.5 millones de nifios/as y adolescen-
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tes que en la Argentina cobraban la AUH, 1.090.286 menores de 6
afos (de los cuales 101.229 contaban con obra social) y, que de
este total 393.987 ya estaban inscriptos en el Programa de Segu-
ros Plblicos. (AUH y su plan de salud, MSAL 2010).

Para la provincia de Rio Negro, ANSES valido en diciembre del
2009, 6.409 nifios < 6 que cumplian con la condicionalidad de
inscripcion al Plan Nacer.

La evolucion de inscriptos activos del programa (beneficiarios mu-
jeres y nifios sin cobertura explicita de salud) ha presentado una
tendencia en aumento, principalmente durante el segundo semes-
tre 2009 y 2010.

Durante el primer afio de laimplementacion de la AUH se incorporaron
3.350 beneficiarios activos en relacion al ejercicio 2009, registrando
una cantidad total de 21.238 beneficiarios a diciembre de 2010.

En 2011 la tendencia del ritmo de inscripcion fue menor. Se incor-
poraron 982 beneficiarios activos en relacion al 2010, alcanzando
a diciembre un total de 22.220 beneficiarios (incremento 6%). (Ta-
bla 1) (Grafico 3)

Tabla 1
Cantidad de inscriptos totales
por mes y por ano

Inscriptos Totales 2009 2010 2011
Enero 13.967 17.953 21.103
Febrero 14.414 18.075 21.008
Marzo 14.825 18.223 21.303
Abril 14.758 18.296 20.720
Mayo 15.068 18.187 21.354
Junio 15.318 18.893 20.622
Julio 15.983 19.860 21.503
Agosto 16.665 20.432 22.279
Setiembre 17.073 21.724 22.748
Octubre 17.281 22.002 22.509
Noviembre 17.595 21.500 22.473
Diciembre 17.888 21.238 22.220
Fuente: Elaboraci6n propia en base a reportes de inscripcion PN-MSAL

Tabla 2

En relacion a la evolucion de la tasa de cobertura global de inscrip-
tos, a diciembre del 2009 el programa registraba un 55% de la po-
blacion objetivo bajo programa. En 2010 se registré un incremento
del 16% alcanzando un 71% de cobertura. Tal como se menciond
anteriormente, en 2011 el desempefio fue menor en inscripcion
registrando una cobertura global del 77%.

Es importante sefialar que el aumento de la cobertura de beneficia-
rios, fue a expensas de la inscripcion de nifios menores de 6 arios.
El mayor impacto estuvo dado durante el primer afio en que se hizo
efectivo el cumplimiento de las condicionalidades de salud para
percibir AUH (inscripcion).

En noviembre del 2009 la cantidad de nifios inscriptos era de
15.768, alcanzando a diciembre del 2011 una cantidad de 20.141
nifios bajo programa. (Incremento del 20%). (Tabla 2) (Grafico 5)
Durante la etapa de mayor aumento de la inscripcion de nifios (Afio
2010); se produce un comportamiento inverso en la tendencia de
embarazadas bajo programa. Es posible suponer que el equipo de
salud que trabaja con el programa, haya volcado sus esfuerzos
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Cantidad mensual de inscriptos totales y cantidad de
ninos bajo programa desagregados por ano

Ao 2009
Insc. Insc.

totales Nifios % nifios totales
Enero 13.967 12.351 88% 17.953
Febrero 14.414 12.722 88% 18.075
Marzo 14.825 13.069 88% 18.223
Abril 14.758 13.037 88% 18.296
Mayo 15.068 13.374 89% 18.187
Junio 15.318 13.580 89% 18.893
Julio 15.983 14.229 89% 19.860
Agosto 16.665 14.744 88% 20.432
Setiembre 17.073 15.261 89% 21.724
Octubre 17.281 15.522 90% 22.002
Noviembre 17.595 15.768 90% 21.500
Diciembre 17.888 16.060 90% 21.238

Ao 2010 Aiio 2011
Insc.
Nifios % ninos totales Nifios % nifos
16.190 90% 21.103 19.568 93%
16.384 91% 21.008 19.579 93%
16.620 91% 21.303 19.661 92%
16.656 91% 20.720 19.174 93%
16.616 91% 21.354 19.615 92%
17.283 91% 20.622 18.833 91%
18.113 91% 21.503 19.623 91%
18.627 91% 22.279 20.347 91%
19.926 92% 22.748 20.752 91%
20.169 92% 22.509 20.366 90%
19.803 92% 22.473 20.332 90%
19.557 92% 22.220 20.141 91%

Fuente: Elaboracién propia en base a reportes de inscripcion PN-MSAL



en hacer frente a la demanda efectiva por parte de la poblacion
beneficiaria de AUH que requeria la inscripcion de nifios al Plan
Nacer para dar cumplimiento a las condicionalidades de salud que
exige ANSES. (Tabla 3)

A partir de la implementacion de AUE en mayo del 2011, el desem-
pefio de inscripcion del grupo de embarazadas se vid favorecida,
registrando un marcado crecimiento. De 1.535 embarazadas a
enero del 2011 se incrementaron 544 (24%) registrando a diciem-
bre 2.079 embarazadas.

2.2 Facturacion prestaciones
control prenatal de 1° vez

La facturacion de la prestacion del 1° control prenatal antes de la

Tabla 3
Cantidad mensual de ninos y embarazadas bajo programa desagregados por arno

semana 20 de gestacion ha aumentado notablemente en 2011. El
bajo nivel de facturacion de esta prestacion en los afios anteriores
esta vinculado a otras variables ajenas al objeto de estudio (proce-
samiento y circuito del padron de afiliados). (Tabla 4)

2.3 Desempeiio sanitario
del grupo embarazo
.|

Para el cumplimiento de la meta sanitaria de captacion de las em-
barazadas antes de la semana 20 de gestacion, ademas de los da-
tos de la facturacion se utiliza la informacion del certificado médico
que respalda la afiliacion de este grupo poblacional. (Tabla 5)

La cobertura anual promedio de captacion de la poblacion objetivo
de embarazadas que realizaron su control prenatal en la primera

Ao 2009 Afio 2010 Afio 2011
nifnos emb nifnos emb nifnos emb
Enero 12.351 1.616 16.190 1.763 19.568 1.535
Febrero 12.722 1.692 16.384 1.691 19.579 1.429
Marzo 13.069 1.756 16.620 1.603 19.661 1.642
Abril 13.037 1.721 16.656 1.640 19.174 1.546
Mayo 13.374 1.694 16.616 1.571 19.615 1.739
Junio 13.580 1.738 17.283 1.610 18.833 1.789
Julio 14.229 1.754 18.113 1.747 19.623 1.880
Agosto 14.744 1.921 18.627 1.805 20.347 1.932
Setiembre 15.261 1.812 19.926 1.798 20.752 1.996
Octubre 15.522 1.759 20.169 1.833 20.366 2.143
Noviembre 15.768 1.827 19.803 1.697 20.332 2141
Diciembre 16.060 1.828 19.557 1.681 20.141 2.079
Fuente: Elaboracion propia en base a reportes de inscripcion PN-MSAL
Tabla 4 Grafico N° 4

Cantidad de prestaciones facturadas
de control prenatal de 1° vez antes de
la semana 20 de gestacion

Aiio 2009 Aiio 2010 Aiio 2011

Prestacion control prenatal
1° vez < 20 semanas 236 220 9%

Fuente: elaboracion propia en base reportes del sistema de
facturacion de prestaciones de la unidad de gestion PN-MSP.

Tabla 5

Desempenio sanitario del cumplimiento
de la captacion de embarazadas antes de
la semana 20 de gestacion

Meta sanitaria
captacion Cantidad emb
embarazadas con control
antes de las 20 prenatal < 20 Cobertura anual
semanas semanas promedio
2009 1.508 35%
2010 1.540 36%
2011 1.740 40%

Fuente: elaboracion propia en base reportes de
trazadoras de la unidad de gestion PN-MSP.
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mitad del embarazo aumentd en 2011, afio en que se encuentra
vigente la asignacion universal por embarazo, alcanzando un valor
del 40%. (Grafico 4)

La sinergia de la AUE y el Plan Nacer ha tenido un efecto positivo,
tanto en los procesos de inscripcion, facturacion asi también como
en el nivel de cumplimiento de la meta sanitaria.

2.4 Facturacion de prestaciones
de control integral del niio

A diferencia del comportamiento que registro el grupo poblacio-
nal de embarazadas, la facturacion de prestaciones de control de
agenda de nifios presentd una disminucion en 2010. Esto coincide
con el momento en que hubo mayor crecimiento de nifios inscrip-
tos al programa. (Tabla 6)

Se podria inferir que esto se debe en gran parte a la sobrecarga
de trabajo que tuvieron los integrantes del equipo de salud de la
red publica para responder no solo a la demanda de atencion, sino
también a los requerimientos administrativos inherentes a los pro-
cesos operativos del Plan Nacer (inscripcion, facturacion, reporte
de datos sanitarios) y de ANSES (Libreta sanitaria con certificacion
de controles sanitarios y vacunas). A los fines de dar cumplimiento
a las condicionalidades de salud de los beneficiarios de la AUH se
habria afectado la produccion de la facturacion de prestaciones de
este grupo etario.

Tabla 6
Cantidad de prestaciones facturadas
de control del nino

Ao 2009 Ao 2010  Aiio 2011

9.250 6.898 13.350
12.516 8.630 12.706
21.766 15.528 26.056

Fuente: elaboracion propia en base reportes del sistema de
facturacion de prestaciones de la unidad de gestion PN-MSP.

Control nifio < 1 afio
Control nifio 1 a 6 afios
Total

Grafico 5
Tendencia de la cantidad de prestaciones
facturadas de control del nino

Control nifio <1 afio

TB.000 o

10.00 <ol

5.00

2009 2010 2011
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En 2011 esta situacion se revirtio, evidenciando una recuperacion
del volimen de facturacion de control de nifo, principalmente en
mayor proporcion en el menor de 1 afo. (Grafico 5)

2.5 Desempeio sanitario del grupo ninos

Para dar cumplimiento a estas metas sanitarias se debe lograr el
reporte de nifos que cumplan con agenda completa y periddica
de controles. Para ello, se debe contar con la informacion de cada
control que el nifio realice segun su edad (en base a lo esta-
blecido en las normas de atencion), y los datos antropométricos
de peso, talla, perimetro cefalico, con sus percentilos correspon-
dientes. No se consideran casos validos los reportes de controles
que no son periodicos, 0 aquellos que tengan algudn dato sanitario
incompleto o faltante.

El desempefio para estas metas sanitarias a partir del 2010 se en-
cuentra por debajo del umbral minimo esperado (33%), sobre todo
teniendo en cuenta la disminucion en la facturacion de las presta-
ciones vinculadas al reporte de los datos necesarios. Ademas, se
presentan otras variables externas que no son objeto de estudio
(implementacién de nuevas curvas de crecimiento y cambios en
los reportes prestacionales de nifios) que influyeron considerable-
mente (sesgo de reportes y registros). (Grafico 6)

3. Elementos claves para analizar
la articulacion AUH-Plan Nacer

La AUH asi como el Plan Nacer comparten la poblacion objetivo
focalizando sus acciones en los grupos con mayor vulnerabilidad.
Mediante las transferencias de recursos tienden a reforzar el acce-
S0 a los servicios preventivos esenciales incentivando la demanda
sanitaria y fomentando el desarrollo de capacidades de la pobla-
cion bajo programa.

Grafico 6
Cobertura del control periodico y
completo del nifo

Nifio <1 afio

Nifio 1 a 6 afios 42%

31%

24%

14%

2009 2010

Fuente: Elaboracion propia en base reportes de
trazadoras de la unidad de gestion PN-MSP.



Promueven oportunidades de inclusion, a fin de contribuir a cerrar
las brechas de cobertura de proteccion social.

Ademas, el Plan Nacer incentiva el fortalecimiento de la oferta pu-
blica a través de las transferencias de recursos a los efectores en
base a la facturacion de prestaciones que se brindan a los benefi-
ciarios del programa.

El siguiente cuadro representa graficamente la articulacion entre
el Plan Nacer, el Plan de Salud de la AUH y los efectores de la red
publica de servicios sanitarios. (Grafico 7)

Los resultados obtenidos por el presente estudio, demuestran que
durante la sinergia entre estas dos politicas, y a partir de la fuerte
demanda por parte de la poblacion, el desempefio en los indicado-
res de gestion del Plan Nacer presento diferentes comportamientos
entre si, incluso al interior de cada grupo poblacional.

El impacto de la AUH mas relevante se observo en el indicador de
inscripcion del programa, que pas6 de un 55% a un 77% de cober-
tura global, sobre todo, a expensas de la inscripcion de nifios los
cuales tuvieron un incremento del 20% durante 2009/2011. Para la
provincia, la cobertura de su poblacion objetivo se vid fortalecida a
partir de la AUH, lo que significo la obtencion de mayores recursos
mediante transferencias de nacion a la provincia en base a resulta-
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dos de inclusion social. La inscripcion implica la nominalizacion de
pablacion vulnerable (sin obra social) y la identidad del beneficiario
frente al sistema de salud, potenciando el georreferenciamiento asi
como las oportunidades de busqueda en terreno de nifios y/o em-
barazadas con abandono de controles.

En el grupo mujer se observd un efecto positivo en 2011 con la
implementacion de la AUE. Hubo mejoras en el desempefio de los
indicadores de inscripcion de embarazadas (aumento 24%) como
también en los indicadores de facturacion y cumplimiento de la
meta sanitaria de captacion de embarazadas antes de la semana
20 de gestacion (incremento del 35% al 40%). El incentivo de estas
prestaciones ambulatorias son importantes desde el punto de vista
sanitario debido a que estan relacionadas con el ingreso al sistema
sanitario de la embarazada en forma temprana, propiciando la de-
teccion oportuna del riesgo, la promocion, vigilancia de la evolucion
y cuidado del embarazo.

Los indicadores que demostraron una tendencia decreciente fue-
ron: el nivel de produccion de prestaciones de control del nifio (dis-
minucion del 29%) y el reporte sanitario para el cumplimiento de
metas en este grupo poblacional (disminucion 17% en menores de
1 afio y del 18% en nifios de 1 a 6 afios) a partir del primer afio de
implementacion de la AUH.

Aca entran en juego varios factores. Por un lado, hubo una propor-
cion de nifios que concurrieron a los establecimientos sanitarios
para dar cumplimiento al requisito de inscripcion al Plan Nacer para
poder percibir AUH. Este requisito es obligatorio hasta los 6 anos de
edad (a diciembre 2009 solo el 41% figuraba como ya inscripto).
Por otro lado, hubo una demanda de nifios y adolescentes hasta 18
anos que concurrieron a los establecimientos sanitarios para dar
cumplimiento a la condicionalidad del control de salud. Mas alla
de la certificacion de la libreta de salud de ANSES, esto condicio-
nalidad constituye una oportunidad sanitaria de poder realizar un
control completo, favorecer la utilizacion de servicios, promover el
cuidado de salud y detectar patologias prevalentes al menos 1 vez
al afo, sobre todo; teniendo en cuenta de que si bien en Argentina
la provision de servicios de salud en el subsector publico es de ca-
racter universal, existen brechas de cobertura y acceso. Solo para
el universo de menores de 6 afios sin obra social se estimé un total
de 15.784 beneficiarios de AUH en la provincia.

Al disminuir el volimen de estas prestaciones, se afecta en forma
directa el reporte de controles con datos antropométricos requeridos
para dar cumplimiento a las metas sanitarias de nifios. También la
obtencion de transferencias por resultados sanitarios de seguimiento
de salud del nifio cuyo umbral minimo de cumplimiento es del 33%.
Las transferencias de nacion a la provincia en base a resultados
durante el periodo de estudio demuestran que existen brechas
en funcion del desempefio sanitario, asociado a la capacidad de
obtencion del dato a partir de los registros clinicos existentes, la
generacion del reporte sanitario, y a los niveles de produccion de
facturacion de prestaciones. (Tabla 7)



Se podria inferir entonces, que una debilidad observada a partir
de la articulacion de ambos programas seria la disociacion entre
el incentivo a la demanda y la capacidad de oferta, en la medida
en que la demanda potencial se convirtid en demanda efectiva.
Esta debilidad guardaria relacion con la estructura de los esta-
blecimientos publicos, la oferta de recurso humano suficiente y
la organizacion de los servicios para poder dar respuestas en
forma simultanea tanto al incremento de la poblacion atendida
en los establecimientos publicos como también a los distintos
procesos operativos del Plan Nacer y de la Asignacion Universal
por Hijo.

Otra cuestion a tener en cuenta es que el Plan Nacer ademas,
incentiva la mejora de la oferta publica de servicios mediante la
transferencia de recursos desde la provincia hacia los efectores
en funcion de la compra de prestaciones realizadas a la poblacion
bajo programa. Entonces, una segunda debilidad hacia el interior
de la oferta se vincula al hecho de que por la sobrecarga adminis-
trativa que tuvo el equipo de salud en el 2010 (especialmente en
los servicios vinculados a la atencion del nifio), aquellos recursos
destinados al fortalecimiento de los efectores de la red piblica se
vieron afectados por la disminucion temporaria de los niveles de
facturacion.

Entonces, en la medida en que la capacidad de respuesta de la
oferta manifiesta debilidades, cabe preguntarse ¢la superposicion
de actividades en el equipo de salud podria afectar la calidad de
la atencion? ¢qué tipo de organizacion, herramientas y recursos
se necesita para que el trabajo administrativo de los programas
no recaiga solo en el equipo de salud?, ;de qué manera debiera
instrumentarse la microgestion de los programas en el nivel local?
¢ Qué otros mecanismos de organizacion podrian utilizarse en los
niveles locales para aprovechar mejor los recursos destinados al
fortalecimiento de la oferta? ;Antes de implementar programas
sociales con incentivo a la demanda en qué medida se tiene en
cuenta la capacidad de respuesta de la oferta publica del sistema
sanitario? ;Qué grado de coordinacion existe entre los distintos
sectores que transfieren recursos y/o bienes a una misma pobla-
cion objetivo?

4. Conclusiones

A partir de la integracion de la AUH y AUE con el Plan Nacer
en la Pcia. de Rio Negro se destacan como aspectos positi-

Tabla 7
Transferencias recibidas por la provincia en base a inclusion y desempeiio sanitario

Transferencias complementarias

vos: el aumento de la demanda por parte de la poblacion y
la inclusion social; observando incrementos en los niveles de
inscripcion del programa (aumento del 22% en la cobertura
global de inscriptos, aumento del 20% en la cobertura de ni-
fios desde 2009 al 2011, y aumento del 24% en la inscripcion
de embarazadas en 2011).

Se observd una mayor utilizacion de servicios por parte de las
embarazadas, registrando aumentos en los niveles de cobertura
de la realizacion del primer control prenatal antes de la semana
20 de gestacion (incremento del 5%).

El incentivo de este tipo de programas de transferencias genero
un cambio en el comportamiento de la demanda, pasando de una
demanda “potencial- espontanea” a una demanda “efectiva e in-
ducida” que concurre a los establecimientos sanitarios exigiendo
la inscripcion al Plan Nacer para poder percibir el beneficio de la
asignacion universal, y la certificacion de los controles de salud,
vacunas en la libreta de salud de ANSES. Esta condicionalidad es
importante en tanto que representa una “oportunidad sanitaria”
para realizar controles completos a la poblacién vulnerable al
menos una vez al afio.

La utilizacion de servicios por parte de la poblacion de nifios no
se vio reflejada en los indicadores de produccion del programa,
debido a una disminucién considerable en el volimen de factura-
cién y en la generacion de reportes sanitarios. Esta situacion fue
coincidente con el periodo de mayor incremento de inscriptos y
con el primer afio de implementacion de la AUH.

Se evidencid una debilidad desde el lado de la oferta de servicios
publicos, debido a la sobrecarga de tareas que tiene el equipo de
salud para poder dar respuesta en forma simultanea a la deman-
da de atencion, a los procesos de inscripcion, facturacion, gene-
racion de reportes sanitarios del Plan Nacer, y certificaciones que
requieren los beneficiarios de la asignacion universal.

Otra cuestion a tener en cuenta es que el Plan Nacer ademas,
incentiva la mejora de la oferta publica de servicios mediante la
transferencia de recursos desde la provincia hacia los efectores
en funcion de la compra de prestaciones realizadas a la pobla-
cion bajo programa. Entonces, una segunda debilidad hacia el
interior de la oferta se vincula al hecho de que por la sobrecarga
administrativa del equipo, aquellos recursos destinados al forta-
lecimiento de los efectores de la red publica se vieron afectados
en la medida en que disminuyd en forma temporaria el nivel de
facturacion del servicio de pediatria.

Transferencia mensual por desempeiio sanitario Transferencias
por inclusion social [T COGETITE] capitadas totales Brechas
Afio 2009 60,00% 18,55% 78,55% 21,45%
Afio 2010 60,00% 17,77% 717,77% 22,23%
Afio 2011 60,00% 15,81% 75,81% 24,19%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del programa PN-MSAL y Unidad de Gestion Provincial.



Resulta necesario entonces considerar en la planificacion y opera-
tivizacion de las politicas sociales, la capacidad de respuesta de la
oferta sistema sanitario, asi como la coordinacion entre los distintos
sectores que transfieren recursos y/o bienes a una misma poblacion
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