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JUSTIFICACION/FUNDAMENTACION

El tema a elaborar en la presente tesis, es el arancelamiento
hospitalario en los hospitales de la Provincia de Santa Cruz, focalizdndonos

principalmente en el Hospital de Rio Gallegos.

El fondo de asistencia financiera al Sistema Provincial de Salud esta

compuesto por todos los hospitales dependientes del Estado Provincial.

Los hospitales de la provincia de Santa Cruz se financian por tres
fuentes de financiamiento: PLAN DESCENTRALIZADO en la cual los fondos ingresan
directamente de las arcas del tesoro provincial, UNIRSE que es el fideicomiso que
comprende Programas y Proyectos de servicios de inversion social y de salud, obras,
adquisicion de bienes, y proyectos productivos y de inversidon tecnoldgica que
contribuyan al desarrollo sostenible para lo cual la Provincia creara un Fideicomiso
Provincial, de caracter publico o privado, destinado a recibir el aporte; y el
ARANCELAMIENTO (recursos propios hospitalarios) , que es el producido por el cobro
de los aranceles que perciben todos los servicios de atencién medica de los hospitales a

las Obras sociales. Esta fuente de ingresos es en la cual nos vamos a focalizar.

El HOSPITAL REGIONAL DE RIO GALLEGOS, es el hospital de
mayor complejidad y Nivel VIII de la PROVINCIA de Santa Cruz; con lo cual lo
correspondiente a la facturacion a las Obras Sociales y el cobro de las mismas; es lo que
ingresa directamente a la Cuenta de Arancelamiento de fondos propios y eso es lo que se
distribuye de acuerdo a lo reglamentado por la ley N° 2901 para los profesionales |,
personal jerarquico y todo el resto del personal a través de un sistema de puntajes y del
porcentaje facturado por gastos de cada una de las prestaciones es lo que ingresa al

hospital para la compra de medicamentos e insumos.-

Dentro de la carrera cursada es muy importante ya que la cuenta de
arancelamiento debe ser presupuestada, administrada y gestionada; se deben presentar las
ejecuciones presupuestarias de todos los hospitales mensualmente, al Ministerio de

Economia. Desde esa cuenta se realizan pagos para comisiones, servicios, honorarios de
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profesionales itinerantes, compra de insumos y productos descartables, compra de

medicamentos, etc:-

Es importante determinar y evaluar constantemente el valor de las
précticas hospitalarias porque en funcidon de lo facturado y cobrado es lo que se distribuye
al personal y lo que generan los hospitales como recursos propios y genuinos para auto

gestionarse sus propios insumos y el mejor arancelamiento de los profesionales.-

b) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Ley N° 2901 de FONDO DE ASISTENCIA FINANCIERA AL
SISPEMA PUBLICO DE SALUD, en su art N° 1 determina:

ARTICULO 1.- El Fondo de Asistencia Financiera al Sistema Provincial de Salud
estard compuesto por todos los Establecimientos Asistenciales dependientes del Estado
Provincial creados y a crearse y tendra por objetivo:

a) Financiar necesidades de infraestructura, equipamientos, materiales, gastos de
funcionamiento, bonificaciones especiales del personal y retribuciones especiales a
profesionales no vinculados.

b) Posibilitar la canalizacion de fondos financieros provenientes de convenios
concertados entre la Subsecretaria de Salud Puablica y las Obras Sociales, Mutuales,
Aseguradoras y Empresas en el marco de lo dispuesto en el articulo 6 de la presente

Ley.

A lo largo de este analisis, vamos a determinar como desde el Ministerio

de Salud y ambiente, quien tiene esta competencia para garantizar equidad, calidad y

accesibilidad a los distintos servicios de salud, también debe garantizar los RECURSOS

para que los hospitales, puedan ser cada vez mejor gestionados y aumentar la proporcion

de los recursos provenientes de las obras sociales y de los particulares; y ser menos
ESTADO dependientes.

Esto se puede ver como muy dificil de lograr en una economia

inflacionaria como la que estamos atravesando, pero creo que no es una UTOPIA , lograr
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gue sean cada vez mejor los recursos obtenidos por fuentes de financiamiento propias y

menos por fuente de financiamiento del tesoro provincial.

Para eso es importante considerar una actualizacion constante de los
nomencladores hospitalarios, y darle al valor real a las practicas médicas y los distintos
servicios de salud, que los profesionales de la salud brindan a la poblacion.

Este trabajo esta planteado en un contexto de inflacion constante, donde
uno de los ambitos mas afectados es el de la salud, donde los insumos aumentan
constantemente y en momentos de crisis inflacionaria, es donde méas se puede observar
que los proveedores se ponen reticentes a entregar las cantidades solicitadas o especulan
en relacion a los precios de los mismos, consecuentemente, se puede ver que
particularmente el nomenclador de la Provincia de santa cruz , no aumenta en igual
medida para determinar el valor de las préacticas profesionales ; ya que la dltima
actualizacion data de diciembre de 2022.

https://boletinoficial.santacruz.gob.ar/legislacion/resoluciones-completas/16383.

c) OBJETIVO:

En este contexto, de crisis inflacionaria , de insumos cada vez
mas costosos y mas dificiles de conseguir, con trabas en las importaciones , es donde se
quiere plantear la principal mejora que debe realizarse en la norma y donde se estipule
que lo nomencladores deben actualizarse de forma trimestral, respetando de la misma
manera el trabajo del profesional interviniente, como asi también los insumos de cada
una de las practicas del presente nomenclador, porque caso contrario, esto genera una
brecha muy significativa entre los valores que se pagan por los insumos que se utilizan
en cada préactica profesional y los valores que se perciben de las obras sociales por los

mismos.

Es sumamente necesario que los profesionales de la salud, que

ocupan cargos directivos con facultades de tomar decisiones, tengan en cuenta que es


https://boletinoficial.santacruz.gob.ar/legislacion/resoluciones-completas/16383
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igual de importante ocuparse de la necesidad de salud de los pacientes y de toda la
poblacion que tiene una demanda de salud, como asi también de cuidar y garantizar los
recursos necesarios para que no falten los insumos, para cuidar a los profesionales que

trabajan en los hospitales que no sobran, para garantizar los equipamientos de los mismos.

Y sobre todo considerar, que todo esto es un proceso en el cual todas
las partes involucradas son necesarias y deben estar garantizadas. Y la mejor manera de
garantizar una necesidad de salud, es con los recursos necesarios a disposicion de toda la
poblacion, y para eso deben cuidarse y gestionarse, por quienes tienen la oportunidad de

llevarlo adelante.

En un informe que emiti6 la Cdmara de instituciones de diagnosticos
médicos en el Gltimo tiempo, se esta analizando este problema , que genera una crisis aun

mas profunda en el sistema de salud de todo el pais advirtiendo que:

“La Camara de |Instituciones de Diagnostico Medico
(CADIME) advirtié, en las altimas horas, que los aranceles que abonan las obras
sociales y prepagas a los prestadores de servicios ambulatorios de salud se ubican
entre los mas bajos de América Latina. ""Esta es una de las principales causas de la

crisis del sector en el pais", denuncié un comunicado.

Segun detalldé un informe, en Argentinael arancel por una
consulta médica es de 4,16 dolares, al valor oficial, y de 2,06 dolares, al CCL. Estos
nameros, de acuerdo con el Nomenclador de Prestaciones de Salud del Hospital
Publico de Gestion Descentralizada, que debe ser usado como referencia para este tipo
de analisis.

"Mientras, en Chile alcanza los 15,58 ddlares. con un 656% en la
brecha con el valor a délar financiero,y en Paraguay, los 10 doélares, con una

diferencia del 385%"", detall6 el escrito.

El objetivo final es siempre la gestion, entendida como un conjunto de

procesos que coordinados e integrados, viabilizan los resultados que se esperan de las


https://www.perfil.com/noticias/canal-e/congelamiento-en-las-cuotas-de-las-obras-sociales-cuales-son-los-requisitos.phtml
https://www.perfil.com/noticias/canal-e/congelamiento-en-las-cuotas-de-las-obras-sociales-cuales-son-los-requisitos.phtml
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instituciones de salud. En un hospital, gestionar por procesos significa identificar los

mismos, medirlos, controlarlos y consensuar su mejora continua.

Para que esto suceda, el Ministerio de Salud y quien este determine
que gestione los recursos, debe procurar conseguir los mismos para la produccion de
unidad funcional de acuerdo con las metas planificadas y evaluar que los mismos, y

garantizarlos con equidad y eficiencia.

CAPITULO Il - MARCO TEORICO

Breve Resefia historica del Sistema de Salud Argentino

El sistema de salud en Argentina es mixto y universal, basado
ampliamente en los seguros sociales. Dentro del sistema conviven tres sub sistemas: el
de la seguridad social, el del hospital publico y las empresas de medicina prepaga (EMP).
Segln varios autores, es coincidente el concepto que existe gran asimetria y

desarticulacion entre ellos.

Se observa gran asimetria en la atencién y en la utilizacion de los
recursos. Por ejemplo, la utilizacion cruzada de recursos: donde por ejemplo un afiliado
a una obra social puede atenderse en un hospital publico y esos gastos son afrontados por

este Ultimo y no retornan si no se realiza el reclamo correspondiente.

Segun las ultimas estimaciones, existen 6,3 millones de personas en
Argentina que tienen medicina prepaga como su principal opcion de cobertura médica.
Esto representa que poco mas del 7% de la poblacion cuenta con cobertura médica

privada.
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HOSPITALES ARANCELADOS :

Los aranceles que se facturan a las Obras Sociales, los
determina el Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Cruz junto con la Direccién
Provincial de Convenios Prestacionales y se elabora un Nomenclador hospitalario de
prestaciones médicas, que debe ser ratificada por Resolucién Provincial y debe ser
publicado en el Boletin Oficial para ser reconocidos por todas las Obras Sociales
provinciales y nacionales. De esos aranceles que ingresan a los hospitales se distribuyen:
del honorario médico (80% para el profesional actuante, 20% para el personal jerarquico
a distribuir entre el director, director asociado, jefe de departamento y jefe de servicios).-

Del ingreso restante el 60% (que serian los gastos), se distribuye en el
personal hospitalario a través de un sistema de puntajes, en concepto de bonificacion para
el estimulo y reconocimiento de la actividad del personal de cada sector, y el 40% queda
para el funcionamiento del hospital para financiar necesidades de infraestructura,
equipamiento, materiales, gastos de funcionamiento, insumos, capacitacion e

investigacion, honorarios y retribuciones a terceros.

Esta Ley de Arancelamiento N° 2901 fue publicada El 10 de agosto de
2006, y se usd como herramienta para motivar a los responsables de los servicios médicos
y los responsables de la gestion, para mejorar la calidad de atencion de los hospitales

publicos y con el remanente mejorar los equipos e infraestructura de los hospitales.

El fondo de Asistencia financiera al Sistema Provincial de Salud obtiene
sur recursos del producido por el cobro de los aranceles que los mencionados
establecimientos asistenciales perciban por los servicios de atencién médica,
odontoldgica , de analisis clinicos, prestaciones farmacéuticas o de medicamentos y
paramédicas que se brinden a pacientes protegidos por Obras Sociales , mutuales , seguros
u otros organismos oficiales o privados que tengan a su cargo la asistencia de sus

afiliados, familiares y adherentes.-

Desde el punto de vista del Estado y del concepto bésico de salud publica,
seria importante considerar un cambio en los porcentajes de distribucion de esta ley, para

que sea mas equitativo y se recaude mas para los gastos propios del hospital para la
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compra de equipos e insumos tan necesarios para seguir fortaleciendo los servicios de
salud de toda la poblacidn, teniendo en cuenta que uno de los principios basicos del estado

es garantizar la salud.

Segin el MANUAL MISION Y VISION DE LAS
ORGANIZACION SOCIALES PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE SALUD (Dr
Santiago Gerardo Spadafora), determinar la mision de una institucion de salud, es la
primera y principal herramienta de gestion de las mismas. La responsabilidad de todo
aquel que gestiona es hacer que las cosas sucedan, y todo aquel que gestiona debe saber:

e Quienes somos como organizacion productiva?
e Que producimos?
e Para quienes lo producimos?

e Con que recursos los producimos?

Los recursos financieros para la operatoria de los establecimientos de salud

es a traves de la facturacion y cobranzas de los servicios que brinda (funcién de financiamiento).

Esta funcion presente en la Misién de los Ministerios de salud se refiere a la
recaudacion y distribucién de los recursos para el funcionamiento del sistema. En este aspecto, es

funcion indelegable del Estado:

A) Financiar el desarrollo de las actividades y servicios de salud puablica
para toda la poblacion del pais.

B) Garantizar el financiamiento de la atencion de salud a los grupos
poblacionales desprotegidos.

C) Establecer las politicas necesarias para asegurar que las diversas
modalidades de financiamiento tengan la complementariedad adecuada
para proveer a todos los habitantes el acceso equitativo a servicios de

salud de calidad.

Este esquema de articulacion entre recursos (estructura), procesos y resultados,

tomado de AVEDIS DONABEDIAN, donde se evidencia que toda manager, al nivel que le
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corresponde, gestiona recursos para poder hacer procesos y obtener resultados, se superpone
perfectamente con el esquema de las cuatro perspectivas del cuadro de mando integral (CMI) de

Robert Kaplan y David Norton:

A) La perspectiva N° 1, econdmica financiera y N° 2, satisfaccion de la
necesidad de salud de la poblacion

B) La perspectiva N° 3 de los procesos para lograrlos

C) La perspectiva N° 4, de formacidn y crecimiento.

ADMINISTRACION POR OBJETIVOS O GESTION POR RESULTADOQOS:

En 1954, Peter DRUCKER, descubrié una nueva modalidad de
direccion de las organizaciones sociales, a la que denomino “Direccion por objetivos”

(DPO), que se basa en dos actividades claves:

A) ldentificar de manera clara los objetivos a conseguir por parte de la
organizacion, departamento o una unidad funcional, explicitando
responsables, indicadores y metas.

B) Medir los resultados concretos obtenidos con los indicadores previstos ,

para su comparacion con las metas prefijadas.

Este analisis contribuye a entender que una valoracién precisa de la
gestion solo es posible cuando se determinan cuidadosamente los objetivos globales y los

objetivos especificos y se formulan de forma explicita, clara y medible.

En conclusién, podemos determinar que a lo largo del ciclo
administrativo, en cualquiera de los tres niveles de una organizacion proveedora de servicios de
salud, recibe recursos (estructura), para realizar actividades (procesos) y obtener resultados
(misién). Ademas, sino se establecen indicadores, objetivos y metas para cada una de las macro
variables comprendidas en los recursos, procesos y resultados, es que en realidad, esos recursos,

procesos y resultados no se gestionan, con lo cual, NO EXISTE GESTION.

10
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HIPOTESIS:

Como mencionamos en la justificacion de la presente tesis y teniendo en
cuenta los conceptos vertidos en el marco tedrico de la gestion medida en resultados, analizando
los procesos, determinar los indicadores para medirlos, compararlos y registrarlos. Y que en el
concepto de hacer que las cosas sucedan, donde administrar (gestionar, gerenciar, manejar)
significa lograr los objetivos establecidos a través del ciclo administrativo que involucra 6
procesos claves: PLANEAR, ORGANIZAR, DIRIGIR, CONTROLAR, EVALUAR,
CONSEGUIR RECURSOS, utilizarlos con eficiencia y rendir cuentas.

La ley de arancelamiento tiene como finalidad optimizar los puntajes que
se asignan al personal beneficiario variando el criterio base de la distribucion, contemplando en
aras al reconocimiento de la capacitacion y superaciéon constante de los mismos, no ya la
discriminacidon segun el nivel educativo alcanzado sino las diferentes modalidades de formacion

y capacitacién en materias propias a la prestacion especifica de la institucion.

De esta forma se valoriza, fomenta y promueve la capacitacion e idoneidad
permanente de los agentes que integran el sistema provincial de salud, lo que redunda en la

optimizacién del mismo a través de la mejora en las prestaciones que se brindan a la comunidad.

De la misma manera se reconoce diferenciadamente la situacion de aquellos
beneficiarios que realizan tareas de conduccién, coordinacion o supervision en areas que

involucren a otros agentes y que requieren de estas funciones.

El ANEXO | de la Ley determina en orden a los PUNTAJES PARA
DISTRIBUIR FONDOS PREVISTOS EN EL ART 7 INCISO A -PUNTO 2:

DIRECTOR DE ESTABLECIMIENTO : 110 PUNTOS

DIRECTOR MEDICO ASOCIADO-DIRECTOR GENERAL-GERENTE GENERAL -
ADMINISTRADOR: 90 PUNTOS

DIRECCIONES ADMINISTRATIVAS Y DEPTOS DE SECTOR MEDICO : 80 PUNTOS

11
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ADMINISTRATIVOS, COORDINADORES DE

ENFERMERIA'Y JEFES DE SERVICIO DE ENFERMERIA : 50 PUNTOS

FONDOS PREVISTOS EN EL ARITCULO 7, INCISO B —PUNTO 1:

JEFES DE SALA DE ENFERMERIA, JEFES TECNICOS, JEFES DE DIVISION Y
PERSONAL CON TITULO UNIVERSITARIO QUE NO GENERAL HONORARIOS: 180
PUNTOS

PERSONAL CON TITULO TERCIARIO: 120 PUNTOS

PERSONAL CON TITULO SECUNDARIO: 80 PUNTOS

TECNICOS CON TITULO EN CARRERAS MENORES DE TRES ANOS, AUXILIARES DE
ENFERMERIA , AGENTES SANITARIOS , PERSONAL QUE HAYA REALIZADO
CAPACITACIONES O FORMACION O ADIESTRAMIENTO EN ACTIVIDAD CONEXA
POR ESPACIO SUPERIOR A 4 MESES: 70 PUNTOS

PERSONAL QUE NO SE ENCUENTRE COMPRENDIDO EN LOS PUNTOS ANTERIORES:
60 PUNTOS.

Esta herramienta permitira una distribucion del ingreso mas equitativa y
motivar a quienes son responsables de los servicios médicos tanto en las salas de internacion, y a
los responsables de la gestion. Asimismo, esta ley busco mejorar los procesos de atencion en
todos los centros asistenciales de la provincia, mejorar la calidad de atencién, motivar a todo el
personal que trabaja en los hospitales publicos y con el remanente de la distribucion que queda
para el hospital se pueda mejorar la infraestructura de los edificios y optimizar la gestion en cada

uno de los nosocomios

Las cuestiones mas importantes a tener en cuenta para que todo
funcione en funcién de ser mas beneficioso para el fortalecimiento de la salud publica y de los
sistemas de atencion en todos los hospitales y centros de atencién de la provincia como principal
politica de gobierno serian: Fortalecer el desarrollo del Sistema Provincial de Residencias

Médicas como politica provincial de formacion de recursos humanos.

12
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Considerando que las residencias Médicas de la Provincia y en particular las
gue funcionan en Rio Gallegos, son la estructura formativa méas estable y estructurada, que
ademas opera como un tiempo-espacio privilegiado para el aprendizaje y para la integracion a
nivel profesional y social. -

Disefiar una Carrera Profesional Sanitaria que incorpore el reconocimiento
de niveles de formacién, como asi también el reconocimiento del ejercicio de determinadas

funciones. -

Capacitar a los mandos medios y jefaturas de servicio, en liderazgo
situacional y conduccion de equipos. -

Actualizar los nomencladores provinciales , teniendo en cuenta la creciente
inflacion , la cantidad de insumos de proteccidn personal incorporados como frecuentes y de
mayor rotacion indispensables que se incorporaron con la pandemiay que llegaron para quedarse,
los insumos importados para distintas practicas, el mayor gasto que tienen los hospitales en
materia de insumos de limpieza y de desinfeccion para respetar los protocolos vigentes, la
cantidad de descartables que se usan , todo esto produce un mayor impacto a nivel de gasto para
todos los hospitales que debe ser tenidos en cuenta a la hora de determinar un valor para todas las

practicas hospitalarias.-

Asimismo, con la sancion del Convenio Colectivo de trabajo de los
Trabajadores de la salud (DECRETO 738 /2021), se beneficié con la creacion y valoracion de la

carrera profesional sanitaria reconociendo diferentes agrupamientos, grados, tramos y nivel.

El grado esta relacionado con los afios de prestacion de servicios, cada
tres afios trabajados se aumenta un grado, el tramo esta conformado por la etapa en la que se

encuentra el trabajador.

Y el nivel se relaciona al nivel de estudio de la persona y la funcion que
desarrolla en el puesto que ocupa dentro del hospital; y ademés se reconocen postgrados y
especializaciones, cursos certificados, capacitaciones, lo cual era una materia pendiente de

reconocimiento en los trabajadores de la salud; ya que al vivir en una provincia tan lejana, siempre

13
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cuesta mas acceder a las capacitaciones y especializaciones, que generalmente son en Buenos

Aires y alrededores. -

Con este convenio colectivo lo que se logro es el beneficio para todos
los trabajadores del sistema de salud, reconociendo diversos beneficios, como ser el
reconocimiento de la carrera sanitaria tal reclamada por los profesionales de la salud, el
reconocimiento de los afios de jubilacion, el reconocimiento de los niveles de estudio, y sobre

todo los cadigos de especializacion y criticidad.

Con este Convenio se disiparon las diferencias salariales, tan
cuestionadas anteriormente por el profesional sanitario como por los gremios que los abarca y se
logré una remuneracion mas justo de acuerdo a los afios de prestacion de servicio y la
especializacion de los mismos, con lo cual el arancelamiento que siempre fue considerado con un
incentivo para subsanar estas diferencias, hoy ya no lo es tanto ; o por lo menos impacta en menor

medida, al momento de determinar el valor de una practica profesional .-

Otra situacidon que no hay que desconocer en nuestro pais, es la poca
cantidad de profesionales con especialidades disponibles para radicarse en las provincias , ya que
en materia econdmica no es muy rentable trabajar fuera de los centros urbanos mas reconocidos
y con mayor posibilidad de seguir capacitandose , con lo cual es dificil lograr que un médico se
radique 100 % en la provincia, y es muy comun el contrato de servicios de los llamados
profesiones itinerantes, quienes desarrollan sus servicios en unos dias a la semana en la hospital ,
através de un contrato de prestacion de serviciosy con la garantia de una atencion de los pacientes
hospitalarios y también a las obras sociales en menor medida , para satisfacer las demandas de
especialidades mas criticas , sobretodo en nifios ( gastroenterologia, Orl; alergista, dermat6logos,
pediatras , servicio de cardiologia, hemodinamia, cirugia vascular, cardiologia intervencionista,

urologia etc).-

En la actualidad el nomenclador de la provincia de Santa Cruz, se encuentra
muy desactualizado, y esto impacta directa e indirectamente en todo lo que estuvimos analizando

de gestionar y hacer que la cosas sucedan.

14
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Tanto las debilidades como las fortalezas de una institucion estan asociadas a:

1) Laestructura:
e Recursos humanos
e Recursos econdmicos
e Infraestructura
e Insumos
2) Los procesos:
o De gobierno o de gestion
e Procesos operativos

e De apoyo

En la actualidad, por una practica de “consulta médica” se abona de Honorario
a un profesional en la provincia de Santa Cruz , la suma de $ 900,00 (pesos novecientos ) , esto
provoca una gestion ineficiente (debilidades) , ya que la admiracion no genera recursos
suficientes, el profesional se encuentra desmotivado y su trabajo desvalorizado, no se generan
suficientes recursos para la compra de equipamientos e insumos y se genera una situacion de
mayor necesidad de recursos del tesoro, atrasos en los pagos a proveedores , generando aln peores

indicadores en el manejo de la gestion de recursos en cuanto a la eficacia , eficiencia y calidad .

El reclamo de los profesionales por la actualizacion del valor de los
honorarios escalé en los Gltimos meses, como se vienen pronunciando continuamente todas las
asociaciones que regulan las practicas médicas. El principal argumento es que aquellas
especialidades en las que la practica cotidiana depende de una gran cantidad de insumos
importados, como lo plantearon los pat6logos o los bioquimicos, por ejemplo, lo que perciben no
les permite enfrentar los costos de esos materiales con listas de precios que se van actualizando
en ddlares.

“Este 21 de septiembre, en el Dia de la Sanidad, los médicos de la Republica
Argentina no tenemos motivos para celebrar. Estamos atravesados por una triste realidad: una
crisis que ha llevado los honorarios médicos al nivel mas bajo de la historia”, afirman en un
comunicado que, por primera vez, suscriben las principales asociaciones, federaciones y
sociedades cientificas del pais. La consulta médica “es un acto fundamental en el que atendemos
las necesidades de nuestros pacientes, diagnosticamos enfermedades y trabajamos en su

recuperacion. También es el acto mediante el cual percibimos un honorario profesional que nos
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permite vivir dignamente. Tradicionalmente, este servicio era valorado por los financiadores de
salud, pero nunca hemos tenido la capacidad de fijar su valor nosotros mismos. Nunca pudimos

los profesionales determinar cuanto debemos percibir por esta labor y cuando debemos recibirlo.”

Como idea concluyente, es de vital importancia entender, reivindicar y
valorar el trabajo de profesional interviniente en la practica de salud, actualizar las précticas de
los profesionales con un minimo valor ético correspondiente y garantizar los recursos de toda la
poblacion, generando los mismos con la premisa de que los hospitales deben generar sus propios
recursos bajo el concepto fundamental de ser eficaces, equitativos y eficientes.
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Para ver claramente lo que queremos obtener como una propuesta de
mejora para este trabajo, tomamos como ejemplo una distribucién de arancelamiento del Hospital
Regional de Rio Gallegos, del mes de abril de 2023; en el cual podemos ver claramente que la los
ingresos obtenidos durante el mes por honorarios que fueron aproximadamente 76 Millones, 48
Millones se distribuyeron a los profesionales y al personal jerarquico en concepto de
arancelamiento directamente. Lo que entra en concepto de ingresos por medicamentos no se
distribuye, con lo cual de los 11 millones que entraron como medicamentos, se debe utilizar
directamente para compras de medicamentos. De la distribucion de gastos se distribuye para el
resto del personal, con lo cual se distribuyeron 14 Millones, y solo queda como gasto la suma de
9 millones, para uso propio del hospital, para los gastos propios para afectar a todo lo referido
anteriormente, con los cual es muy baja la proporcion en relacion a los ingresos que genera por

recursos propios este hospital. -

En resumen, y considerando este caso como ejemplo es que considero
de vital importancia para fortalecer los ingresos de los hospitales de autogestion y tratando de
achicar la dependencia de estos con el Estado Provincial, en las modificaciones de los valores
nomenclados convenidos con las obras sociales nacionales y provinciales, es muy importante
considerar aumentar en mayor proporcion los gastos en determinadas practicas que requieren de

insumos importados que lo honorarios.

Es importante que las autoridades tengan siempre en su agenda de
salud, la actualizacion de los nomencladores de las practicas profesionales , y se reconozca tanto
el valor del trabajo profesional en la practica realizada, como asi también , los valores de los
insumos y los gastos que esa practica demanda, en igual proporcion , que los nomencladores sean
actualizados de manera trimestral y asi garantizar que los hospitales publicos perciban mas
recursos de fuente propia y puedan gestionar sus propios insumos y ser mas independientes de los

fondos provenientes del estado provincial y nacional.

Para reforzar este diagnostico de la situacion de entrevisto a la Sra.
Sabrina Ramallo (DIRECTORA DE FACTURACION Y ARANCELAMIENTO DEL HRRG) ,
quien recibe continuamente el reclamo de los profesionales de los distintos servicios , y las

distintas ramas, por los valores que estan determinados en el Nomenclador provincial, refiriendo

18



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Econémicas

Escuela de Estudios de Posgrado RISy

que algunos no llegar ni a cubrir el valor del insumo que se coloca o que se utiliza en la practica;
por ejemplo , hablando de las practicas del servicio de hemodinamia me relato que por una
préctica de:

“ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL CORONARIA A CORONARIA DERECHA”, la obra
social de la Provincia (CAJA DE SERVICIOS SOCIALES ) , abona al HRRG por esta practica
la suma de $370.000,00 ( con honorarios y gastos incluidos) y el ultimo presupuesto recibido
por cada stent liberador de sirolimus es de $610.800,00 ; con lo cual con este ejemplo podemos
ver que claramente el valor de la préctica no se condice con los valores de costo real de la misma
y esta es un solo ejemplo , y como este podemos citar muchos mas de esta realidad que esta

atravesando todo el sector de salud.

Considerando que son varios factores los que influyen en el
arancelamiento hospitalario son varios los puntos que deberiamos reforzar para mejorar el cobro
del arancelamiento, en primer lugar se debe reforzar la calidad de datos que se solicita al paciente
a la hora de recibir la prestacion médica para realizar una correcta facturacion, ya que un gran
problema que poseemos actualmente es que no se le piden carnet de beneficiario a los pacientes,

lo que dificulta realizar un recupero de los gastos.

En segundo lugar, un punto importantisimo para mejorar la facturacion
es tener convenios que se renueven constantemente con las obras sociales para tener valores
actuales de las prestaciones médicas y de los gastos de cada una de ellas, actualmente no se
celebran convenios con las obras sociales sino que se realiza una publicacién desde ministerio de
salud de un nomenclador valorizado pero no tiene renovaciones en corto plazo, y no se le dedica
el tiempo y atencidn que necesita dicho nomenclador de précticas por lo que los valores muchas
veces no llegan a cubrir los gastos de cada practica ocasionando asi pérdidas econdmicas en los
hospitales. Lo ideal seria realizar un nomenclador contemplando los gastos de cada practica, los
nomencladores existentes a nivel nacional de cada especialidad médica y las practicas que se

realizan en cada hospital.
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Cabe destacar la importancia de mantener capacitado al personal que
realiza la carga de las prestaciones en el sistema a través del cual se factura, y una constante
actualizacion ya que hay obras sociales que actualmente emplean plataformas virtuales para la

autorizacion de précticas médicas programadas y/o facturacion de las mismas.

En cuanto a la documentacion respaldatoria que se envia es importante
que las historias clinicas se encuentren completas con todos los requisitos que exigen las obras
sociales para validar y luego abonar todas las atenciones de sus respectivos afiliados. El control
de débitos y refacturaciones cuando sea necesario también juega un papel importante para llevar

al minimo las pérdidas econémicas.

Una vez facturado y cobrado las practicas médicas, gastos y medicacion
de cada beneficiario de cada una de las méas de 30 obras sociales, se realiza la distribucién
conforme a la ley 2901 de arancelamiento provincial donde se distribuye del honorario producido
por los profesionales un 80% a cada profesional actuante y un 20% que se distribuye de acuerdo
a una puntuacion a los cargos jerarquicos. De los cobrado por gastos se distribuye un 60% en un
sistema de puntajes basado en los estudios y formacion académica para el personal administrativo,
enfermeros, camilleros, instrumentadores, tareas generales, y el puntaje varia de acuerdo a las
variantes negativas aplicadas. De los gastos el 40% restante queda para el nosocomio. Por ultimo
lo facturado y cobrado en caracter de medicacién no se distribuye y queda para ser nuevamente

utilizado en compra de mas medicacion.
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CONCLUSIONES:

La mision de los hospitales es producir los resultados que de ellas se
esperan, para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién a cargo. Las prestaciones
comprometidas en la cartera de servicios en relacion a las necesidades de salud, se deben producir
con calidad, eficiencia y equidad, con satisfaccion de los pacientes y quienes prestan el servicio.

Administrar (gestionar, gerenciar) significa lograr los objetivos
propuestos, para eso debemos garantizar los recursos y gestionar en la medida que sea posible,
obtener cada vez mayores recursos para lograr que las cosas sucedan. El Estado y las personas
gue toman decisiones todos los dias en nombre de él, deben ser responsables y conducir el sector,

regularlo y ejecutar las funciones esenciales de la salud publica.

Y para finalizar, es importante diferenciar lo publico sostenido en que el
Estado todo lo puede y todo lo consigue, y quienes tenemos responsabilidades y trabajamos en
instituciones publicas, debemos garantizar gestionar y administrar los mismos eficientemente,
para lograr obtener; aun en momentos de crisis inflacionarias, los objetivos propuestos y
mantenerlos a lo largo del tiempo, pero eso no debe ser en desmedro de lo mas valioso que
contamos que es el recurso humano como principal eslabén y recurso de todo este proceso de

administracion.-
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ANEXOS

El Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2022, detallé los datos

en relacion a salud y prevision social.
El informe sefiala que en la Argentina, el acceso a la proteccion de la salud es
un derecho constitucional y las personas que habitan el territorio nacional cuentan con

multiples coberturas de salud encargadas de garantizarlo.

Destaca que el sistema de nuestro pais tiene la particularidad de contar con
tres subsistemas que coexisten simultaneamente:
-el de salud publico, de caracter universal, que garantiza el derecho al acceso a la salud para
todas las personas que residen en la Argentina;
-el de seguridad social, que brinda cobertura a aquellas personas que tienen un empleo registrado,
0 a quienes se encuentran inscritas en el Régimen Simplificado para Pequefios Contribuyentes;
-y el de salud privado, que ofrece cobertura voluntaria a aquellas personas que decidan pagarla,

ya sea de manera directa o a través de derivacién de aportes.

Es importante mencionar que los datos recabados, serviran para conocer no

solo la situacion de la poblacion, sino para la concrecion de politicas publicas y privadas.

Salud

-En Argentina, seis de cada 10 personas censadas declararon tener obra social o prepaga
(incluyendo PAMI); mientras que poco mas de 3 de cada 10 respondieron que no tienen obra
social, prepaga o planes estatales de salud, es decir, que dependen exclusivamente del sistema
publico para la atencion de su salud.

-En Santa Cruz, el 74,2% de la poblacion posee una obra social o prepaga (incluye PAMI);
mientras 17% solo de dependen exclusivamente del sistema de salud pablica, y 8,9% depende

programa o planes estatales de salud.

22



Jubilacion o pension

- En Argentina, 8.845.985 personas que perciben algun tipo de beneficio del Sistema Nacional
de Jubilaciones y Pensiones, distribuidas de la siguiente manera:

-56,6% solo jubilacion

-6,9% solo pensidn por fallecimiento

-13,2% jubilacion y pensién por fallecimiento

-23,3% solo pension de otro tipo

-En Santa Cruz, 47.178 personas perciben

algun tipo de beneficio del Sistema Nacional de Jubilaciones y Pensiones (14,1%), distribuidos
de la siguiente forma:

-8,4% solo jubilacion

-1,5% solo pension por fallecimiento

-1,3% jubilacion y pension por fallecimiento

-2,9% solo pension de otro tipo

Santa Cruz

Distribucion porcentual
de la poblacién segun
tipo de cobertura de
salud. Ano 2022

Porcentaje

o5 B8 BB8 3RS B

Total del pais Santa Cruz
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