


SITORIA I]RIMERA DE LA CONSTITUC16N NACI0NAL DE 1994"

NOTA N° 1188/2024

Letra: T.C.P. -SP

Ushuaia, 27 de junio de 2024

S efiora Vicegobernadora

Presidente del Poder Legislative de ]a Provincia

Martillera Pdblica M6nica URQUIZA

Por  disposici6n   de   los   sefiores  Vocales   integrantes   del   Cuexpo

Plenario de Miembro del Tribunal de Cuentas de la Provincia, me dirijo a usted y

por su intermedio al Cuexpo Legislativo, en relaci6n a lo previsto por el articulo

20,  inc.  g)  de  la  Ley  provincial  N°  50;  sustituido  por  el  articulo  10  de  la  Ley

provincial N° 871, en cuyo marco de emiti61a Resoluci6n Plenaria N° 107/2024,

que en su parte pertinente reza:  "ARTJCULO I a. -Apiiobar eJ  "Jnforme AnuaJ de

Gesti6n 2023"  del Tribunal de Cuenlas de la Provincia, el cual obra agregado

como Anexo I del presente. "

Atento a ello en cumplimiento de lo dispuesto en su

en copia certificada del citado acto.

Saludo a usted muy atentamente.

PASE  A  SECRETARIA

LEGISLATIVA

USHUAIA,

articulo

lvlatlas  C
As,st'n

l,uerpo  Plenario  cl

I.unal  rJe  Cuentas

2°, remito

mbros
Provlncla

``Las lslas Malvinas, Georgias del Sun. Sdrldwich del Sur y los espacios maritimos

e insulares correspondlentes son argentinos "
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Sefiora Vlcegob ernadora

Presidente de] Poder Legislativo de la Provincia

Martillera Ptiblica M6nica URQUIZA

Por  disposici6n   de   los   sefiores

NOTA N° 1188/2024

Letra: T.C.P. -SP

Ushuaia, 02 de julio de 2024

PODE      I  EC)SLATIVO
SECRET      `   i,lEGISLATIVAI

MES

N®........

J'JL

i.i`jTRADA

Vocales   integrantes   del   Cuexpo

Plenario de Miembros del Tribunal de Cuentas de la Provincia, me dirijo a usted y

por su intermedio al Cuerpo Legislativo, con el objeto de remitir en soporte digital

el "INFORME ANUAL DE GESTI0N 202±".

Saludo a usted muy atentamente.

Asl'
C,uerpo  Plenan

e iusu!ares correspondientes son argenliros"
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A continuación se muestran en un solo gráfico los distintos conceptos que fueron descriptos en los

párrafos anteriores.

inflación Salud, Evolución del Gasto y Recursos

Fuente: Elaboración propia, con datos de INDECy Sistema Gen Financiero

A continuación, se exponen la misma información, pero presentada a modo de cuadro que permite

apreciar en forma directa el diferencial de tasas de evolución de los diferentes conceptos. Cabe recordar

quelos índices de inflación son variables netamente nominales, mientras que la variación del Gasto y

Recursos, son una combinación de variables nominales (precios y cuota aporte) y variables reales

(consumos y afiliados). Es decir que las primeras son variaciones de índices, mientras que los otros

dos volúmenes dinerarios.

ción General _|
Inflación Satud
Variación Gasto
Variación Recursos|23% 19% 52% 33% | 184%

Fuente: Elaboración propia, con datos de INDEC y Sistema Gen Financiero

Ya habiendo realizado un análisis sistémico situacional de la situación macroeconómica argentina y

de cómoesas variables impactan al sistema sanitario; y luego de haber observado y advertido comoel
volumen del Gasto crece por encima del vofmen de los Recursos, resulta interesante hacer zoom sobre

el volumen del gasto y su composición, siempre ceñidosa las limitaciones de registración y cambio en

la clasificación de los insumos y los proveedores.
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ANÁLISIS DEL GASTO

Si bien hasta el momento se ha realizado un análisis de la evolución cuantitativa del volumen del Gasto

agregado, ahora intentaremos profundizar el análisis mediante la clasificación presupuestaria de los

“Insumos y Proveedores”, intentando construir una perspectiva cualitativa del mismo con diferentes

dimensiones interesantes desdela gestión.

REGIONAL MEDICAMENTOS

INSUMOS PRESTADORES

Las dimensiones seleccionadas para descomponer el gasto, responden principalmente a las siguientes

fundamentaciones. En primer lugar, es importante destacar que la misma depende de las limitaciones

de la información disponible (presupuestos extraídos del sistema Gen Financiero), de la variabilidad

enla clasificación de las cuentas, los cambios en las razones sociales de los proveedores, etc.

Análisis Regional: se consideró importante analizar la dimensión regional ya que el mercado es muy

particular en lo territorial, cuenta con tres polos urbanizados, de los cuales dos tienen un nivel

poblacional similar en cantidades, pero con distintas idiosincrasias y distintas configuraciones de los

mercados locales con complejidad de resolución asistencial diferentes. Y principalmente debido a que,

en la clasificación presupuestaria en relación a algunos Insumos, cuentan con una identificación

especial según Ushuaia o Rio Grande.

A continuación, se muestran las tablas de los principales “Insumos” por región.

USHUAIA

PRE
RAS PRESTACIONES Ambulatonas - Us y

ANALISIS CUNICOS- LABORATORIO - Ushuata
'OLOGIA- Ushuata

¡CAS -Ushuata

RESTO (20 INSUMOS MÁS)

[Representación

sobre
el total [10% | 21%|25%

Fuente: Elaboración propia, con datos del Sistema Gen Financiero

y
10
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RIO GRANDE

ENTIDADES MÉDICAS -Rio Grande
JOLOGIA RIO GRANDE

IMAGENES RIO GRANDE

ANAUSIS CUNICOS - LABORATORIO - RIO G

BLICO - RIO GRANDE

¡GIA RIO GRANDE

MOLOGIA - RIO GRANDE

INTERNACIÓN RIO GRANDE

RESTO (20 INSUMOS MÁS)

Representación sobre el total

Fuente: Elaboración propia, con datos del Sistema Gen Financiero

En las tablas anteriores se muestran los principales insumos que concentran el 80% o másdel gasto

por región. Es importante destacar que según datos de sistema afiliaciones (a la fecha actual) el 46%

de la población se encuentra registrada con .domicilio en Ushuaia, mientras que para Rio Grande el

45%. Esta relación se considerará estable en el tiempo para sacar potenciales conclusiones; si bien es

cierto que puede haber habido variaciones al respecto, claramente no existe razón para pensar que haya

ocurrido migraciones o movimiento poblacional de características importantes; por lo tanto, se

considera un supuesto bastante aceptable. .
Antes de seguir avanzando, resulta fundamental el análisis de las tablas, desde las que se pueden

obtenerse algunas potenciales conclusiones; mencionar en primer lugar que el dato en cada columna

de año, representa el peso relativo del insumo correspondiente sobre el presupuesto total de la

institución en dicho período. Esto puede leerse que, en el año 2017, inicio del análisis, los insumos

clasificados explícitamente como Ushuaia representan un gasto del 21%, siendo para el caso de Rio

Grande un 19%.

Ahorabien, bajo el supuesto que no hay modificación o reclasificación de insumos con el correr de los

años: y viendo que en el año 2021 la participación de los insumos clasificados como Ushuaia, han

ganado participación relativa en el presupuesto total (21% en el 2017 al 25% en el 2021). Ello puede

deberse a diversas causas: siendo una explicación probable a tal efecto, que dicha ciudad haya crecido

en complejidad y haya aumentado su participación, restándosele a otros centros, como a Bs As. Ya

quelas derivaciones de Rio Grande mantendrían una participación constante (19% en el 2017 al 19%

en el 2021) ysin reducción que permita intuir que hay migración de pacientes entre ciudades.

Finalmentesería interesante ver cómo ha aumentado la complejidad en Ushuaia desde el 2017 al 2021,

de manera de demostrar dichahipótesis, o algún otro efecto que permita explicar el aumento del gasto

en la Capital de la provincia. Se ha propuesto la realización de un trabajo domplementario a efectos de
.

N

1
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conocer la oferta por regiones, la que se encuentra en proceso y estimamos que durante el transcurso

del presente año podremos realizar.

Análisis de Insumos: se consideró importante analizar los insumos, de manera de poder apreciar la

composición del gasto, expresadosa través de la descripción de los insumos independientemente de la

región en la que hayanrealizado. Es importante destacar que los insumos son conceptos diferentes en

relación al gasto, pudiendo citar algunos prestacionales, como por ejemplo internaciones, prestaciones

ambulatorias. farmacias convenidas. Por otro lado, existen insumos como contribuciones patronales,

reintegros, alquileres, etc.

Claramente puede apreciarse que existe una gran dispersión en los conceptos de gastos, pero sirve

igualmente, a los efectos de analizar gastos generales agregados, que toda institución de salud maneja:

como por ejemplo el gasto en medicamentos del presupuesto total, el gasto en internaciones o segundo

nivel, el gasto en recursos humanos para prestar servicios administrativos, etc. Si bien toda esta

información noes suficiente para sacar conclusiones de eficiencia o buen desempeño, al menos habla

dela generalidad de otras instituciones sanitarias de este tipo.

Ahora bien, en el transcurso de los 5 años calendarios analizados, se registraron 1390 insumos

diferentes. lo cual habla de la dispersión en la clasificación de gastos, pero lo más interesante e

importante es que el 80% del gasto se encuentra concentrado a lo largg-del tiempo. en solo 31 insumos.
NA

Los cuales se presentan a continuación.

12
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Fuente: Elaboración propia, con datos del Sistema Gen Financiero

Enla tabla inmediata anterior puede apreciarse que el 80% del gasto representado en los 31 insumos

descriptos, han sufrido una evolución promedio del 44% anual (es importante destacar que para el

cálculo de dicho promedio se ha excluido aquellos insumos qué por aparecer de un año al otro, o por

efecto contrario, sus desapariciones generan grandes variaciones anuales que distorsionan el análisis,

subestimando la variación promedio. Por otro lado, dicha variación anual, muestra un impacto punta a

punta promedio del 386%.

Según datos del INDEC mencionados y expuestos, la variación promedio anual fue del 44% anual,

mientras que el impacto punta a punta es “de 328%. Claramente la evolución del gasto ha sido muy

parecido. quizás un poco más elevado porla subestimación mencionada enel párrafo anterior, al de

inflación general presentada,

Participa romedio porinsumo:
En la tabla anterior puede apreciarse que el gasto en medicamentos es de lo más importante en cuanto

a su peso relativos ascendiendo a 24% y el mismo tuvo un incremento promedio anual de 50%, 6

puntos por encima del promedio de INDEC mencionado.

Por otro lado, comoel segundo insumo más importante en cuanto a peso relativo en el presupuesto ha

sido Buenos Aires, representando en promedio por año el 12%, y cuya variación anual promedio ha

sido del 24%. Puede apreciarse aquí que se encuentra por debajo de lainflación en un amplio margen;

13
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ello puede estar explicado potencialmente por una menor actividad prestacional, considerando una

mayor complejidad la establecida en Ushuaia.

Latabla permite apreciar cada uno de los 31 insumos, junto a su participación relativa promedio y su

variación porcentual promedio en los años analizados. En color rojo se encuentran marcados aquellos

insumos cuya variación porcentual promedio anual fue superior al del INDEC. Se aprecia que 18 (62%

del peso relativo) insumos de los 31 (80% en peso relativo) se vieron incrementados por encima de

dicho valor.

fertaenlosInsumos:

Otro de los conceptos importantes, en relación a los aumentos o presiones de incremento que puede

sufrir la institución, se encuentra íntimamente relacionados a la concentración de poder de las empresas

oferentes (los monopolios son bastante comunes en algunos submercadoso industrias de la salud). Por

lo tanto,con la información presupuestaria presente, se intenta apreciar o identificar en forma indirecta

la presencia de grupos monopólicos que presionan para obtener mejoras en los valores y a través de

ello, mejorar sus participaciones presupuestarias.

Enla siguiente tabla se muestra, la cantidad. de proveedores que se encuentran detrás de cada insumo

y la evolución temporal de dicha variable.

1

1

y impera spa -

201 [350] 305 [1551127 ”
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Enla tabla inmediata anterior puede apreciarsé a nivel agregado que ha existido con el correr de los

años una concentración de los prestadores o proveedores, dicho comportamiento puede haber sido una

estrategia privada o un efecto sistémico que derivó en menor cantidad de actores, o una acción

intencional de la Institución persiguiendo algún objetivo estratégico; igualmente con la información

presupuestaria disponible no pueden construirse conclusiones de este tipo.

Existen dos o tres importantes efectos a destacar; existen 3 insumos que agrupan muchos proveedores

(Reintegros, Ayudas Económicas por Derivación y Ministerios de Acción Social), claramente detrás

de ellos no existen proveedores, sino afiliados. Aquí también puede apreciarse que existe un mayor

desarrollo de complejidad en la región. El insumo Ayuda Económica para derivaciones se ve reducido

de manera importante (de 1123 en el año 2017 a 628 enel último año de análisis)

Si se excluyen los insumos mencionados enel párrafo inmediato anterior, se puede apreciar de manera

agregada (mostrado en la tabla en la última fila) que 201 proveedores se encontraban proveyendo esos

insumos, los cuales al final del período (año 2021) solo registran 127 proveedores. Dicha información

puede tener seguramente errores que no todos sean proveedores (empresas contratadas o con convenios

comerciales, pudiendo haber áreas ministeriales, afiliados, etc.) pero dicha distorsión puede asumirse

que se dio proporcional en todos los años.
Es decir que pasar de 201 proveedores detrás de estos insumos en el año 2017, a un total de 127

proveedores en el último año; implica una reducción de 37%. Una variación significativa; que ya sea

intencional, de estrategia comercial privada, de la fisonomía o coyuntura del sistema de salud de la

región; o de cualquier otra índole que lo genere; implica una mayor concentración del mercado

prestador, otorgándole en forma directa mayor poder de negociación al sector privado: pudiendo

traducirse en mayores tasas de incrementos en los productos y gastos de salud, que hayan sido

motivador del incremento por encima dela inflación general.

Como mencionamos en un principio, esta información analizada no contempla cl detalle o la

desagregación necesaria para realizar conclusiones terminantes, sino más bien, potenciales

conclusiones. Por lo tanto, es de recomendar que la Institución tenga que trabajar en su planificación

estratégica contemplando dicho efecto y estableciendo acciones que puedan generar incentivos de

aumentar la competencia.

Análisis de Medicamentos y Productos Médicos: Los medicamentos son uno de los insumos más

importantes en la prestación sanitaria, su particularidad es que cuenta con una industria muy fuerte y

supra nacional, con poderes de monopolio dado por las patentesí con políticas de regulación a niveles
res

O
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macro, meso y micro. La gran complejidad es que funcionan generando incentivos de consumo,

autoconsumo, prescripción inducida etc.
El alto impacto presupuestario hace que sea necesario analizarlo en forma específica. esta

particularidad no es exclusiva ni alarmante paraesta institución en particular, sino por el contrario ya

que todas las organizaciones o financiadores han visto en los últimos años, como los medicamentos

han incrementado su participación presupuestaria; principalmente por los medicamentos de altos

costos y baja incidencia.

Como bien se mencionó, es interesante establecer un marco conceptual y mirada sistémica del

comportamiento de los medicamentos y precios, ya mencionamos en el presente informe que el gasto

en medicamento fue superioral dela inflación; dicho incremento puede scr por mayor consumo y por

mayor precio (efecto cantidad y efecto precio). En este tipo de información presupuestaria no puede

apreciarse el impacto en la cantidad, pero si es de público conocimiento que la inflación en

medicamentos es superior en un par de puntos a la inflación general.

Por otro lado. también es de destacar que la innovación de tecnología sanitaria, munidad de los

reclamos a través de la justicia (amparos judiciales) impulsan levemente el consumo, para

enfermedades raras o poco frecuentes, pero impactan en el gasto en gran medida por el alto precio de

esos medicamentos.

En los próximos gráficos se analiza el incremento en los índices inflacionarios y la evolución en el

gasto de medicamentos, según registración presupuestaria en tres grupos de insumos.

inflación General y S
Región Patagonia

37%
inflación General 77

inflación Salud. ——

Prezi

Fuente: INDEC: https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tem: 23-5-31
Mon
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Este primer gráfico, el cual ya ha sido presentado en el informe, se expone en esta instancia solo a los

electos de marcar el contexto situacional.

Gasto en Medicamentos
Region Patagonia

Modicamentos Gral
Ranking Gasto Prestadores ——

+
>

Fuente: Elaboración propia, con datos del Sistema Gen Financiero

En este segundo gráfico, se intenta mostrar que,si bien el gasto en medicamentos ha sido superior al

incremento general de la economía, a su vez, los principales proveedores de medicamentos han visto

un incremento mayor. Esto pone en evidencia la concentración de dicha industria y el poder que ellos

tienen sobre la prescripción y consumo de medicamentos. Es decir que, si bien los medicamentos

aumentan más que los insumos en general, los actores que los proveen han incrementado su

participación (405% de 2017 a 2021, frente a los principales proveedores de medicamentos que lo

hicieron en un 411%en el mismoperíodo. (Datos del Sistema Gen Financiero)

Ahorabien, enla siguiente tabla se aprecia como los medicamentos han incrementado su participación

en el presupuesto, efecto que no es ajeno al résto de los financiadores en todo el país. También es

importante destacar que ha existido cambios en la nomenclatura de insumosen los presupuestos que

hacen complejoel análisis y que pueden generar distorsionesa la hora de analizar la información.

Explícitamente es necesario mencionar que el insumo descripto como “Medicamr”, es una construcción

del presente equipo especialista, el cual ha sido generado agrupando medicamentos sueltos con nombre

comercial quela institución decidió, por razones desconocidas de gestión presupuestaria, plasmar con

nombres de marcas. Existe un punto de inflexión enla registración ya que, en los años 2017 y 2018,

noexiste registración de marcas comerciales, mientras que en el año 2019 aparecen algunos productos

sueltos y luego toman mayor importancia en la registración en losaños 2020 y 2021. Parecería ser que

son medicamentos de diferentes tipos, y que dentro de ellos también se encuentran las drogas de alto

impacto económico. :

17
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Desc.Proveedor PL LIS
Farmacias Convenidas

Prod Farmaceuticos y Medicinales
Medicam

Fuente: Elaboración propia, con datos del Sistema Gen Financiero

En la tabla inmediata anterior, puede apreciarse como se incrementa el peso relativo de los

medicamentos, pudiendo observar el máximo impacto en el año 2020 con un 32% y luego con control

de la situación con un 25% en el año 2021. Sería interesante evaluar los convenios o modalidades de

compra, así como también el rol que jugó la farmacia propia en la transición de un año al otro; sin

perderde vista el cambio en la modalidad de registración en el presupuesto y la razón que lo motivó.

También es importante destacar que detrás de estos insumos se encontraron a lo largo de todos los

períodos anuales a un conjunto de 79 proveedores entre farmacias y laboratorios, y que solo 32 de ellos

concentraron el 90% del gasto. En la siguiente tabla se muestran los proveedores que participaron

detrás de los insumos y los mismos se encuentran ordenados por peso relativo (Promedio): también

como se vieron sus variaciones promedias, en los años comparados conla inflación.

Fuente: Elaboración propia, con datos del Sistema Gen Financiero

En dicha tabla puede observarse los 32 proveedores que concéntraron en promedio el 90% del gasto

20 de ellos superaron su incremento enel gasto al incremento en inflación,
en medicamentos y
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pudiendo estar explicado por precios y cantidades, o algunas de las dos dimensiones. Algunosde los

proveedores no figuran con variaciones porque solo han participado en un solo período.

También es importante mencionar que la participación en el peso relativo de estos proveedores es solo

en lo referente a insumos medicamentos, por ser la dimensión analizada en esta epata del informe,

Algunos de estos prestadores también brindan otros insumos O participan en otros procesos como

proveedores asistenciales, pero no se encuentran impactados en esta presente tabla; eso se apreciará en

el siguiente capítulo de análisis.

Porlo tanto, puede decirse que han existido un gran impacto de los insumos de medicamentos, el cual

noes ajenoal resto de la realidad sistémica, pero sería necesario analizar la razón o motivación de

modificación en la registración en los presupuestos; los cambios que ha sucedido en los convenios O

modalidades de compra o provisión en los años 2020 y 2021, debido al salto y control del impacto.

También analizar la estrategia que jugó en ese mismo período la Farmacia propia para poder

determinar las ventajas o desventase a la luz de lo ocurrido.

Sería de fundamental importancia en la unificación de criterios para su registración yel análisis

eruzado con el sistema de consumosde afiliados para mejorar las conclusiones y contemplando la

significancia del impacto presupuestario.

Análisis de Prestadores: Este capítulo se encuentra íntimamente relacionado al poder de lobby o de

mercado que puedan tener los prestadores privados vinculado a las prestaciones que demanda la obra

social y el poder de negociación. En primer lugar, es necesario mencionar queel 75% del gasto que se

encuentra concentrado en un grupo de 42 proveedores. El 25% restante se encuentra disperso en el

resto del universo de prestadores.
:

Este capítulo no es muy extenso, debido a que las conclusiones son aproximadas, debido a que las

formas de registración pueden distorsionar,los análisis por diferentes razones, como pueden ser:

cambios en razón social. incorporación de otras prestacioneso participación en otros mercados, mezcla

de productos médicos con proveedores (como se mencionó en la registración), participación en la

prestación en un año y luego desaparecer en sus consumos, etc.
Enla siguiente tabla se presentan los proveedores que registraron un incremento mayor que el de la

inflación general; es importante destacar que es un volumende gasto frente a un índice de variación

de precios; el volumen de gasto puede verse impulsado por ambas dimensiones, precio y cantidad, o

porsolo una de ellas.

19
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E Var Prom| VarPunt[CEMEP_S.R.L. 55% 209:

[CAJA DE FREVISION SOCIAL PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO 134%|1080%

LLANEZA Y ASOCIADOS RIO GRANDE S.A. 90% 418%

¡GENZYME DE ARGENTINA S.A, 55% 420%

BIOMARIN PHARMACEUTICAL INC. 361%|632%

[OFTALIMOVISION MEDICAL CARE RG SAL 73% 501%

FARMACIA SAN MARTIN S.R.L. 49% 375%,

OSPTF- OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

[CUIDADOS INTEGRALES SANITARIOS S.R.L.
LABORATORIO ELEA PHOENIX 5.4,

NEO SALUD DE PRISAL GROUP 5.A.

[CAPELLO, GUSTAVO NORBERTO.

NATIVUS S.R.L.

RUMBO SUR S.L.
[MALUF REY, FEDERICO ADALBERTO

[ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO.

HOME CARE 5.A.L.

[SUIZO ARGENTINA S.A

161%|1588%

218%|3646%

211% 619%

5081%|1322%
212%|1908%

663%|2965%
78%|33779%
66% 422%
152%|1159%

166%|1295%
136%|182467%

Fuente: Elaboración propia, con datos del Sistema Gen Financiero

Enla tabla puede observarse que aquellos conceptos descriptos como proveedores parala clasificación

presupuestaria que representan un peso relativo del 21% del presupuesto tuvieron incrementos por

encima de la inflación INDEC. Como puede apreciarse existen diferentes productos dentro de la

clasificación, pero lo importante es que ellos aumentaron más que la inflación; sin perder de vista que

el presupuesto creció menos quela inflación. Es decir que hay otros prestadores que aumentaron por

debajo de la inflación, sin embargo, lo hicieron por encimadel incremento en los recursos.

Ahora bien, en la tabla inmediata anterior queda en evidencia la mezcla en la clasificación

presupuestaria que distorsiona los análisis de gestión, por lo cual a continuación se exponen los

proveedores, excluyendo los medicamentos y otros conceptos internos.

A E var prom] var Punt PEA
[ABC SA. 26|aa|125%

ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD (A.P.R.0.5.5) me|ze|208%

[AEROLINEAS ARGENTINAS 0%|9215|-97%

ASOC. FUEGUINA DE ANESTESIA, ANALGESIA Y
" 2] 57|269%

[CEMEF S.R.L
55%|2095

[CENTRO DE IMAGENES DEL SUR 5.4. 60%|105%

CUIDADOS INTEGRALES SANITARIOS S.R.L 218%|3606%

DISTRIBUIDORA AUSTRAL DE INSUMOS MEDICOS SRL 18% 70%,

DY SRL
? z 30% 172%

HOME CARE S.R.L.
166%|1295%

[HOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES 142%

HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE Pe Els

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA 2% -57%

LUCHA CONTRA EL CANCER USHUAIA Lo 445%

[NATIVUS S.R.L. 1|663%|2065%

SANATORIO FUEGUINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO S.R.L. 26] 39%|152%

SANATORIO SAN JORGE S.R.L 13%] 4556|308%

SILVER CROSS AMERICA INC. 5.4 Le|21% 11%

SOCIEDAD ITALIANA DE BENEFICIENCIA EN BUENOS AIRES 7] 16% | 0%

LLAA E
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Fuente: Elaboración propia, con datos del Sistema Gen Financiero

La tabla debe ser evaluada a la luz de uno de los gráficos expuestos en el presente informe, el cual

muestra la evolución de los gastos de presupuestos devengados y la evolución de los recursos, de

manera de enmarcar las conclusiones.

Evolución del Gasto y Recursos

Fuente: Elaboración propia Sistema Gen Fináinciero

Finalmente puede apreciarse que de los 19 prestadores expuesto en la tabla anterior,7 deellos si bien,

pueden o no haber superado la inflación, estuvieron por encima del aumento general de los gastos

(270%): lo cual implica que potencialmente se han visto desplazados otros prestadores de menor peso

relativo y participación. Por lo tanto, ampliamente por encima del incremento de los recursos,

potencialmente traducido esto en déficit.

CONCLUSIONES

Todas las conclusiones expuestas deben interpretarse en el marco de la información disponible, cierta

información se encuentra estructurada, registrada y volcada con lógicas presupuestarias, no de gestión,

porlo cuales insuficiente para hacer afirmaciones contundentese irrefutables; sino por el contrario,

permite intuir potenciales sucesos que pueden haber sucedido a la luz del conocimiento del

comportamiento de los actores y de los mercados específicos.

La Obra Social provincial no ha sido ajena a la situación macroeconómica y al deterioro que ha

sucedido en toda la seguridad social a nivel nacional, mostrando un incremento de la inflación por

encima de las paritarias; es decir un empobrecimiento de los salarios reales; lo que termina por

reflejarse en un deterioro real del presupuesto de salud para la institución. Lo expuesto implica un gran

desafío parala gestión de la Obra Social, teniendo una mayor responsabilidad tendientea la eficiencia.

desde el 2017 al 2021, de manera
delos traslados, o algún otro

Sería interesante ver cómo ha aumentado la complejidad en Ushuai;

demostrar que el aumento en el gasto en la región se debe al reem l:
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y ECONÓMICAS |efecto que permita explicar el aumento del gasto en la Capital de la provincia, analizando tambiénla

variación en los precios de las prestaciones en Bs.As. y en Ushuaia.

Conla evolución de los años, parece observarse una concentración de los proveedores o prestadores

de insumos y servicio; dicha concentración le hace ceder poder en la negociación dela institución de

carácter social a instituciones de carácter "privado. Ello implica que probablemente se cederán

beneficios sociales hacia beneficios privados; por tanto, es importante que la institución genere los

incentivos. a través de diferentes instrumentos para generar más competencia, probablemente

utilizando como aliado estratégico,al gobierno provincial.

Se observó un incremento en el peso relativo de los medicamentos, pudiendo destacar el máximo

impacto en el año 2020 con un 32% y luego con control de la situación con un 25% en el año 2021.

Sería interesante evaluar los convenios o modalidades de compra, así como también el rol que jugóla
farmacia propia en la transición de un año al otro; sin perder de vista el cambio en la modalidad de

registración en el presupuesto y la razón que lo motivó. La importancia ya alcanzada poreste tipo de

insumos, así como también la expectativa en el fututo para la senda de crecimiento del mismo,

demanda un seguimiento y control específico abocado al comportamiento de los actores involucrados

y consumidores. Desarrollar sistemas de información dondela institución tenga el control del acceso

de manera integrada al resto de los sistemas propios, el poder de la administración y desarrollo,

unificación en la clasificación de criterios y el tipo de información contenida en el mismo. Se

recomiendarealizar análisis estratégicos de compra, rol de la Farmacia Propia, tipo de insumos en los

distintos canales de provisión etc. y

Por último.es interesante analizar el comportamientoy las relaciones con los principales proveedores,

ya que como pudo apreciarse (suponiendo que no han existido cambios significativos en la cantidad

de prestaciones) lograron mejores aumentos en la participación presupuestaria; parecería que

ejercieron mayor poder sobre las negociaciones y sacaron ventajas relativas en relación a otros

prestadores o competidores. Es fundamental analizar las relaciones comerciales y proveedoresala luz

del plan estratégico que defina la organización.
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