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RES-PLE-118-2026

CONCLUYE AUDITORIA DE BENEFICIARIOS REGIMEN UNICO DE PENSIONES
ESPECIALES (RUPE) - FORMULA REQUERIMIENTOS

jueves 20 de agosto de 2026
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USHUAIA, 2 0 AGO. 2026

VISTO: el Expediente del registro de este Tribunal de Cuentas,
N° 2782024, LETRA: TCP-SC (TCP-EE-25-2025) caratulado: “S/ AUDITORIA
BENEFICIARIOS RUPE — S/ARTICULO 5° DE LA RP N° 223/24”; y

CONSIDERANDO:

Que mediante las actuaciones del Visto, tramita la Auditoria de
Beneficiarios del Régimen Unico de Pensiones Especiales (RUPE) en el 4mbito
del Poder Ejecutivo Provincial y 1a OSEF que fuera ordenada por el articulo 5° de
la Resolucion Plenaria N° 223/2024 del 06/12/2024 y la planificacion propuesta en
el Informe Interdisciplinario N°® INF-INTR-TCP-2-2025, aprobada por la
Resolucion Plenaria N® 133/2025 y su modificatoria N® 135/2025, obrantes a
ordenes 17, 20 y 21, respectivamente.

Que en ese marco, el Equipo Interdisciplinario designado present6
los Informes Interdisciplinarios N°® INF-INTR-TCP-5-2025 del 03/11/2025 (orden
197) y N° INF-INTR-TCP-2-2026, del 16/01/2026 (orden 253) correspondientes
al primer y segundo avance de tareas de la referida Auditoria en cumplimiento del
articulo 6° de la Resolucion Plenaria N° 133/2025, que establece la presentacién
de informes parciales con una frecuencia bimestral.

Que por Resolucion Plenaria N® 33/2026, obrante a orden 257, se
tuvieron presentes las conclusiones y recomendaciones plasmadas en los puntos 6
y 7 del Informe Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-2-2026 y se ampli6 el plazo
por cincuenta (50) dias corridos para la culminacién de las tareas.

Que vencido dicho plazo y conforme lo solicitado a través de las
Notas N® NOTA-INT-ODE-12-2026 y N° NOTA-INT-ODE-15-2026 suscriptas

por las Coordinadoras del Grupo Especial Auditoria RUPE, se procedio a otorgar
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prorrogas al plazo para la culminacion de las tareas y la entrega del Informe Final,
ello a través de la Resolucion Plenaria N° 58/2026 (orden 301) y N° 82/2026
(orden 328), respectivamente.

Que se incorporaron los Informes Finales de cada eje en que se
organizé la Auditoria, a saber, los Informes Contables N° INF-TCP-5C-194-2026,
(orden 332) N° INF-TCP-SC-195-2026, (orden 333) N° INF-TCP-SC-198-2026,
(orden 335) N° INF-TCP-SC-201-2026 (orden 336) e Informe Legal N°® INF-SL-
95-2026 (orden 339).

Que asimismo se incorpord el Informe Final elaborado por los
especialistas del Laboratorio de Gestién Integral de Servicios de Salud de la
Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de Cuyo, Mg. Lic. Gustavo
MUNOZ CATON y Mg. Lic. Sergio VERGARA, suscripto por este iltimo en
caracter de Coordinador (orden 343).

Que en el mencionado Informe, por un lado, se analiz6 el padron
RUPE y Acogimiento Familiar, incluyéndose la estructura, el perfil poblacional y
la dindmica temporal de la poblacién RUPE.

Que, por otro lado analizé el Consumo Prestacional de la Poblacion
RUPE, incluyéndose el financiamiento y recupero del gasto prestacional, la
estructura general de las erogaciones prestacionales, las prestaciones de mayor
incidencia econémica y prestadores de mayor facturacion, el consumo por tipo de
beneficiario RUPE y el impacto de la discapacidad sobre el gasto prestacional, las
debilidades detectadas en la informacion prestacionales, la comparacién del gasto
prestacional entre el sector publico y el sector privado, la sustentabilidad financiera
y se realizaron observaciones sobre procesos de control y auditoria.

Que concluida la labor del Equipo Interdisciplinario de Trabajo de
conformidad con lo requerido en las Resoluciones Plenarias N° 133/2025 y su par
N°  135/2025 se elabor6 el Informe Interdisciplinario  Final
N°® INF-INTR-TCP-4-2026 suscripto por las Coordinadoras del Grupo Especial
Auditoria RUPE, C.P. Maria Jos¢é FURTADO y Dra. Jimena GIBERTONI,
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conforme surge de orden 340.

Que en el punto 5. del referido Informe se expusieron los aspectos y
hallazgos mds significativos de cada eje analizado.

Que en el punto 6. se plasmaron las conclusiones de los equipos de
trabajo, y en el punto 7. se formularon una serie de recomendaciones siguiendo un
orden en funcion del organismo al que estan dirigidas, de conformidad con los
parametros indicados en la Resolucién Plenaria N° 135/2025.

Que en ese sentido, las recomendaciones, se diferenciaron
fundadamente en cuanto a su cumplimiento y consecuente seguimiento de aquellas
que aluden a acciones u omisiones que obstruyen o perjudican las funciones de
control propias de este Organismo, de las que se realizan meramente a efectos de
contribuir a la mejora funcional o de gestion del Ente auditado.

Que a través del Informe Contable N° INF-TCP-SC-236-2026
(orden 342), el Secretario Contable a cargo, C.P. David R. BEHRENS compartio
lo actuado y las conclusiones arribadas en el Informe Interdisciplinario antes
citado, agregando que los cursos de accion propuestos resultan conducentes para
fortalecer los sistemas de control interno, mejorar la calidad de la informacion
econdémico-financiera de los organismos involucrados, promover la regularizacion
de las deudas reciprocas existentes y contribuir a una gestion mas eficiente,
coordinada y transparente de los recursos publicos.

Que luego de analizadas las conclusiones plasmadas en el Informe
Interdisciplinario Final N°¢ INF-INTR-TCP-4-2026 suscripto por las
Coordinadoras del Grupo Especial Auditoria RUPE, y el realizado por los
especialistas de la Facultad de Ciencias Economicas de UNCUYO; este Cuerpo
Plenario de Miembros comparte y hace propios sus términos.

Que en funcién de ello, corresponde notificar a los organismos
auditados tanto las conclusiones arribadas como las recomendaciones formuladas.

Que en cuanto a las recomendaciones identificadas como aquellas
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que obstruyen o perjudican las funciones de control propias de este Tribunal,
corresponde requerirles a los organismos que en el plazo de diez (10) dias corridos
presenten un plan de accién aprobado por acto administrativo, destinado a su
cumplimiento, el que deberad ser ejecutable en un plazo no mayor de dos (2) meses.

Que dicho plan deberd contener como minimo las medidas a adoptar,
los responsables de su ejecucion y los plazos previstos para cada etapa de su
implementaciéon y deberd ser monitoreado por la méxima autoridad de la
jurisdiccién correspondiente.

Que en atencion a que las recomendaciones involucran
procedimientos legales como de control corresponde recomendar que los primeros
sean trabajados de manera conjunta con la Secretaria Legal de Gobierno, en tanto
que los segundos con la Contaduria General de la Provincia a través de la Auditoria
General Adjunta de la Provincia.

Que en relacién a ello se dispone el seguimiento a través de la
Secretaria Contable de este Organismo.

Que en cuanto a las recomendaciones realizadas al mero efecto de
contribuir a la mejora funcional o de gestion de las areas involucradas corresponde
ponerlas en conocimiento de los funcionarios competentes, a fin de que efectien
las consideraciones que estimen pertinentes y evallen, en su caso, la adopcién de
las medidas que entiendan conducentes, debiendo informar al respecto a este
Cuerpo Plenario de Miembros.

Que finalmente corresponde dar por finalizada la Auditoria de
Beneficiarios del Régimen Unico de Pensiones Especiales (RUPE) en el &mbito
del Poder Ejecutivo Provincial y la OSEF, que fuera ordenada por el articulo 5° de
la Resolucion Plenaria N° 223/2024 del 06/12/2024 y aprobada por la Resolucién
Plenaria N° 133/2025 y su modificatoria N? 135/2025.

Que la presente se emite con el quorum previsto en el articulo 27 de

la Ley provincial N° 50, en virtud de lo dispuesto por la Resolucion Plenaria
N°® 14/2026.
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Que los suscriptos se encuentran facultados para emitir el presente
acto de conformidad con lo previsto por los articulos 1°, 2° inc. ¢), 4° inc. e), 26,
27 siguientes y concordantes de la Ley provincial N° 50.

Por ello,

EL TRIBUNAL DE CUENTAS
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Compartir y hacer propios los términos del Informe
Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-4-2026, y del Informe del Laboratorio de
Gestion Integral de Servicios de Salud de la Facultad de Ciencias Econdmicas de
la Universidad de Cuyo, que forma parte integrante de la presente. Ello, en funcion
de lo dispuesto en los considerandos.
ARTICULO 2°.- Notificar a la Sefiora Presidenta del Poder Legislativo de la
Provincia de Tierra del Fuego, M.P. Ménica Susana URQUIZA, los términos de
los informes aprobados por el articulo 1° de la presente.
ARTICULO 3°- Por Secretaria del Cuerpo Plenario, notificar por correo
electrénico con copia digital de la presente, a los Presidentes de cada bloque y a la
totalidad de los sefiores legisladores, para su conocimiento.
ARTICULO 4°.- Notificar al Gobernador de la Provincia, Prof. Gustavo Adridn
MELELLA las recomendaciones efectuadas en el Informe Interdisciplinario
N° INF-INTR-TCP-4-2026, y el andlisis efectuado en el Informe del Laboratorio
de Gestion Integral de Servicios de Salud de la Facultad de Ciencias Econémicas
de la Universidad de Cuyo, aprobados por el articulo 1° de la presente.
ARTICULO 5°.- Notificar al Sr. Ministro Jefe de Gabinete, Lic. Jorge Alberto
CANALS, las recomendaciones efectuadas en el Informe Interdisciplinario
N¢ INF-INTR-TCP-4-2026, y el analisis efectuado en el Informe del Laboratorio
de Gestion Integral de Servicios de Salud de la Facultad de Ciencias Econémicas

de la Universidad de Cuyo, aprobados por el articulo 1° de la presente.
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ARTICULO 6°.- Notificar al Secretario Legal de Gobierno, Dr. Emiliano Victor
FOSSATTO las recomendaciones efectuadas en el Informe Interdisciplinario
N° INF-INTR-TCP-4-2026 y el andlisis efectuado en el Informe del Laboratorio
de Gestién Integral de Servicios de Salud de la Facultad de Ciencias Econémicas
de la Universidad de Cuyo, aprobados por el articulo 1°.

ARTICULO 7°.- Notificar al Presidente de la Obra Social del Estado Fueguino,
Sr. Gustavo Andrés GARCIA, las recomendaciones formuladas entre los puntos
7.1.1. a 7.1.8. del Informe Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-4-2026 y el
analisis efectuado en el Informe del Laboratorio de Gestién Integral de Servicios
de Salud de la Facultad de Ciencias Econdémicas de la Universidad de Cuyo.
ARTICULO 8°.- Notificar a la Ministra de Bienestar Ciudadano y Justicia, Sra.
Maria Emilia Lucia ROSSI, las recomendaciones formuladas entre los puntos
7.2.9. a 7.2.15. del Informe Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-4-2026 y el
analisis efectuado en el Informe del Laboratorio de Gestion Integral de Servicios
de Salud de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de Cuyo.
ARTICULO 9°.- Notificar a la Ministra de Salud, Dra. Judit Jésica Rosana DI
GIGLIO, y por su intermedio al Secretario de Salud, Dr. German THOMPSON, a
los Directores Generales de los Hospitales Regionales de Ushuaia, Dr. Carlos
Javier GUGLIELMI y de Rio Grande, Farm. Viviana Corali MULLER las
recomendaciones formuladas entre los puntos 7.3.16. a 7.5.30. del Informe
Interdisciplinario N® INF-INTR-TCP-4-2026 y el analisis efectuado en el Informe
del Laboratorio de Gestion Integral de Servicios de Salud de la Facultad de
Ciencias Econémicas de la Universidad de Cuyo.

ARTICULO 10.- Notificar a la Contadora General de la Provincia, C.P. Yésica
Solange FLECHA y al Ministto de Economia, C.P. Alejandro BARROZO
MARTE, y a la Auditora General Adjunta C.P. Sarina Salomé AGUILA
PEREYRA, las recomendaciones formuladas en los puntos 7.6.31 y 7.6.32. del
Informe Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-4-2026 y el andlisis efectuado en el
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Informe del Laboratorio de Gestion Integral de Servicios de Salud de la Facultad
de Ciencias Economicas de la Universidad de Cuyo.

ARTICULO 11.- Notificar al Presidente de la Obra Social del Estado Fueguino,
Sr. Gustavo Andrés GARCIA y a la Ministra de Bienestar Ciudadano y Justicia,
Sra. Maria Emilia Lucia ROSSI, las recomendaciones que se formularon de
manera conjunta entre los puntos 7.7.33. a 7.7.38. del Informe Interdisciplinario
N® INF-INTR-TCP-4-2026 y el analisis efectuado en el Informe del Laboratorio
de Gestion Integral de Servicios de Salud de la Facultad de Ciencias Econdmicas
de la Universidad de Cuyo.

ARTICULO 12.- Notificar al Presidente de la Obra Social del Estado Fueguino,
Sr. Gustavo Andrés GARCIA y a la Ministra de Salud, Dra. Judit Jésica Rosana
DI GIGLIO, las recomendaciones que se formularon de manera conjunta entre los
puntos 7.8.39 a 7.8.41. del Informe Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-4-2026
y el analisis efectuado en el Informe del Laboratorio de Gestién Integral de
Servicios de Salud de la Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad de
Cuyo.

ARTICULO 13.- Requerir al Presidente de la Obra Social del Estado Fueguino,
Sr. Gustavo Andrés GARCIA, que en el plazo de diez (10) dias corridos de
notificado, presente un plan de accién aprobado mediante acto administrativo
destinado a dar cumplimiento con las recomendaciones vinculadas con situaciones
identificadas como susceptibles de obstruir o perjudicar las funciones de control
propias de este Organismo, individualizadas en los puntos 7.1.1. y 7.1.7. del
Informe Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-4-2026. El cumplimiento de dicho
plan debera ser monitoreado por el Presidente de la Obra Social del Estado
Fueguino, ser ejecutable en un plazo maximo de dos (2) meses y especificar las
medidas a adoptar, los responsables de su ejecucion y los plazos previstos para
cada etapa de su implementacion.

ARTICULO 14.- Requerir a la Ministra de Bienestar Ciudadano y Justicia, Sra.

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios mavitimos
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Maria Emilia Lucia ROSSI, que en el plazo de diez (10) dias de notificada,
presente un plan de accién aprobado mediante acto administrativo destinado a dar
cumplimiento con las recomendaciones vinculadas con situaciones identificadas
como susceptibles de obstruir o perjudicar las funciones de control propias de este
Organismo, individualizadas en los puntos 7.2.11 y 7.2.12. del Informe
Interdisciplinario N° INEF-INTR-TCP-4-2026. El cumplimiento de dicho plan
deberd ser monitoreado por la Ministra de Bienestar Ciudadano y Justicia, ser
ejecutable en un plazo médximo de dos (2) meses y especificar las medidas a
adoptar, los responsables de su ejecucion y los plazos previstos para cada etapa de
su implementacion.

ARTICULO 15.- Requerir a la Ministra de Salud, Dra. Judit Jésica Rosana DI
GIGLIO y por su intermedio al Secretario de Salud, Dr. German THOMPSON y
al Director General del Hospital Regional de Ushuaia, Dr. Carlos Javier
GUGLIELMI que, en el plazo de diez (10) dias corridos de notificados, presenten
un plan de accién aprobado por acto administrativo, destinado a dar respuesta a las
recomendaciones vinculadas con situaciones identificadas como susceptibles de
obstruir o perjudicar las funciones de control propias de este Organismo,
individualizadas en los puntos 7.3.17. y 7.5.28. del Informe Interdisciplinario
N? INF-INTR-TCP-4-2026, respectivamente.

A tales efectos, debera propiciarse el trabajo coordinado y articulado entre el
Hospital Regional Ushuaia y el Hospital Regional Rio Grande, procurando que las
medidas a implementar contemplen, en cuanto resulten aplicables, los
procedimientos, circuitos y mecanismos de gestion que este tltimo establecimiento
ya posee desarrollados, a fin de evitar la duplicacion de esfuerzos y avanzar hacia
la homogeneizacion y estandarizacion de los procedimientos aplicables en ambos
hospitales, sin perjuicio de las adecuaciones que correspondan en funcion de las
particularidades operativas de cada establecimiento.

El cumplimiento de dicho plan debera ser monitoreado por la Ministra de Salud,

ser ejecutable en un plazo maximo de dos (2) meses y especificar las medidas a
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adoptar, los responsables de su ejecucion y los plazos previstos para cada etapa de

su implementacion.

ARTICULO 16.- Requerir a la Contadora General de la Provincia, C.P. Yésica
Solange FLECHA, que en el plazo de diez (10) dias corridos de notificada,
presente un plan de accién aprobado por acto administrativo destinado a dar
respuesta a la recomendacién vinculada con situaciones identificadas como
susceptibles de obstruir o perjudicar las funciones de control propias de este
Organismo, individualizada en el punto 7.6.32. del Informe Interdisciplinario N°
INF-INTR-TCP-4-2026 y poner en conocimiento de ello al Ministro de Economia
Alejandro BARROZO MARTE.

El cumplimiento de dicho plan debera ser monitoreado por la Contadora General
de la Provincia, ser ejecutable en un plazo maximo de dos (2) meses y especificar
las medidas a adoptar, los responsables de su ejecucion y los plazos previstos para
cada etapa de su implementacion.

El mismo debera ser coordinado con el Tribunal de Cuentas de la Provincia en
atencion a lo previsto en el inciso a) del articulo 99 de la Ley Provincial N° 495,
ARTICULO 17.- Requerir al Presidente de la Obra Social del Estado Fueguino,
Sr. Gustavo Andrés GARCIA y a la Ministra de Bienestar Ciudadano y Justicia,
Sra. Maria Emilia Lucia ROSSI que en el plazo de diez (10) dias corridos de
notificados, presenten un plan de accién conjunto destinado a dar respuesta a las
recomendaciones vinculadas con situaciones identificadas como susceptibles de
obstruir o perjudicar las funciones de control propias de este Organismo,
individualizada en el punto 7.7.37. del Informe Interdisciplinario
N° INF-INTR-TCP-4-2026. El cumplimiento de dicho plan deberda ser
monitoreado por el Presidente de la Obra Social del Estado Fueguino y la Ministra
de Salud, ser ejecutable en un plazo maximo de dos (2) meses y especificar las
medidas a adoptar, los responsables de su ejecucion y los plazos previstos para

cada etapa de su implementacion.
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ARTICULO 18.- Requerir al Secretario Legal de Gobierno, Dr. Emiliano Victor
FOSSATTO que intervenga en la formulacién de los procedimientos legales
previstos en las recomendaciones vinculadas con situaciones identificadas como
susceptibles de obstruir o perjudicar las funciones de control propias de este
Organismo, individualizadas en los puntos 7.2.11, 7.2.12. y 7.3.17 del Informe
Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-4-2026. A dichos efectos deberd aprobar un
plan mediante acto administrativo, el que deberd ser presentado en un plazo de diez
(10) dfas corridos cuyo cumplimiento debera ser monitoreado por el Secretario
Legal de Gobierno, ser ejecutable en un plazo maximo de dos (2) meses y
especificar las medidas a adoptar, los responsables de su ejecucion y los plazos
previstos para cada etapa de su implementacion. Ello en atencion a lo previsto en
los incisos 1), 12) y 19) del articulo 22 de la Ley Provincial N° 1.511.
ARTICULO 19.- Requerir a la Contadora General de la Provincia, C.P. Yésica
Solange FLECHA, y por su intermedio a la Auditora General Adjunta C.P. Sarina
Salomé AGUILA PEREYRA que intervenga en la formulacién de los
procedimientos de control propuestos en las recomendaciones vinculadas con
situaciones identificadas como susceptibles de obstruir o perjudicar las funciones
de control propias de este Organismo, individualizadas en los puntos 7.1.7,7.3.17.,
7.5.28 y 7.7.37 del Informe Interdisciplinario N° INF-INTR-TCP-4-2026.

A dichos efectos deberd aprobar un plan mediante acto administrativo, el que
debera ser presentado en un plazo de diez (10) dias corridos cuyo cumplimiento
deberd ser monitoreado por el Secretario Legal de Gobierno, ser ejecutable en un
plazo méximo de dos (2) meses y especificar las medidas a adoptar, los
responsables de su ejecucion y los plazos previstos para cada etapa de su
implementacion.

Ello en razén de lo previsto en los incisos a) a e) del articulo 84, el articulo 85, el
inciso ¢), d) y e) del articulo 88, articulos 93 a 99 de la Ley Provincial N° 495.
ARTICULO 20.- Instar al Presidente de la Obra Social del Estado Fueguino, Sr.

Gustavo Andrés GARCIA, a la Ministra de Bienestar Ciudadano y Justicia, Sra.
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Maria Emilia Lucia ROSSI, a la Ministra de Salud, Dra. Judit Jésica Rosana DI
GIGLIO, y por su intermedio a los Directores Generales de los Hospitales
Regionales de Ushuaia, Dr. Carlos Javier GUGLIELMI y de Rio Grande, Farm.
Viviana Corali MULLER que, con relacién al resto de las recomendaciones
formuladas, efectien las consideraciones que estimen pertinentes y evalien la
adopcion de las medidas conducentes a tal fin, debiendo informar las conclusiones
a este Cuerpo Plenario de Miembros.

ARTICULO 21.- Encomendar a la Secretaria Contable de este Organismo el
seguimiento de lo dispuesto en los articulos 13 a 19 de la presente, debiendo
informar al Cuerpo Plenario de Miembros al vencimiento de los plazos
establecidos.

ARTICULO 22.- Dar por finalizada la Auditoria de Beneficiarios del Régimen
Unico de Pensiones Especiales (RUPE) en el ambito del Poder Ejecutivo
Provincial y la OSEF, que fuera ordenada por el articulo 5° de la Resolucion
Plenaria N° 223/2024 del 06/12/2024 y aprobada por la Resolucién Plenaria
N° 133/2025 y su modificatoria N° 135/2025. Ello sin perjuicio de lo indicado en
el articulo precedente.

ARTICULO 23.- Notificar la presente, al Sr. Gobernador de la Provincia, Prof.
Gustavo Adrian MELELLA; al Ministro Jefe de Gabinete, Jorge Alberto
CANALS; al Secretario Legal de Gobierno, Dr. Emiliano Victor FOSSATTO; al
Presidente de la Obra Social del Estado Fueguino, Sr. Gustavo Andrés GARCIA;
a la Ministra de Bienestar Ciudadano y Justicia, Sra. Maria Emilia Lucia ROSSI;
a la Ministra de Salud, Dra. Judit Jesica Rosana DI GIGLIO; al Secretario de Salud,
Dr. Germdan THOMPSON, a los Directores Generales de los Hospitales Regionales
de Ushuaia, Dr. Carlos Javier GUGLIELMI y de Rio Grande, Farm. Viviana Corali
MULLER,; a la Contadora General de la Provincia, C.P. Yésica Solange FLECHA;
a la Auditora General Adjunta, C.P. Sarina Salomé AGUILA PEREYRA y al
Ministro de Economia, C.P. Alejandro BARROZO MARTE.
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ARTICULO 24.- Notificar, con remisién de las actuaciones del Visto, a la
Secretaria Contable, a los fines de que efectie el seguimiento de las pautas
establecidas en los articulos precedentes.

ARTICULO 25.- Notificar a los Integrantes del Equipo Interdisciplinario de
trabajo, al Secretario Legal a cargo y al Secretario de Coordinacion Legal a cargo,
para su conocimiento.

ARTICULO 26.- Registrar, publicar. Cumplido, archivar.

RESOLUCION PLENARJAN® 118  /202.-

/

Dr. Mfauel LONGHITANO

VAl —"-Ii()I’J:\D-L
PRESIDENTE

Iriffnal de Cuentas de la Provingiy
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1. Destinatario
El presente informe esta dirigido a la Secretaria Contable.

2. Objeto : ;
La “Auditoria RUPE, Acogimiento Familiar y deudas reciprocas

OSEF-PE”, fue dispuesta por la Resolucién Plenaria N° 133 y su modificatoria N°
135, ambas del 20/08/2025. Posteriormente, se emitieron las Resoluciones
Plenarias N° 33, N° 58 y N° 82 del afio 2026, las cuales prorrogaron el plazo para

la realizacion del trabajo.

La auditoria se organizd en cuatro gjes tematicos subdivididos en
ambitos (organismos auditados) con el propdsito de identificar las interacciones

entre los actores involucrados, a saber:

Auditoria RUPE, Acogimiento Fllar, y Deudas reciprocas OSEF-Poder Ejecutivo

Ele !

Ele ll
Eje ll Conciliacion y compensacion de craditos y
drudas 1OCocas

“Las [slas Malvinas. Georgias del Sur. Sandwich del Sur y los espacios maritimos

€ isulares correspondientes son argentinos”



Eje I: Analizar el estado de créditos y deudas entre la Obra Social del Estado
Fueguino (OSEF) y el Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia (MBCylJ),
derivados de las prestaciones brindadas por la primera a los beneficiarios
contemplados ¢n el articulo 3 dc la Ley provincial N° 389 v modificatorias -
Régimen Unico de Pensiones Especiales (R.U.PE.) y en el articulo 4 de la Ley

provincial N° 1.072 -Sistema Provincial de Acogimiento Familiar (S.P.A.F.)-.

Eje 11: Examinar el estado de créditos y deudas entre el Ministerio de Salud
y la OSEF, por prestaciones brindadas por los Hospitales Regionales Ushuaia
(HRU) y Rio Grande (HRRG) y el Centro Asistencial Tolhuin, a afiliados de la

obra social.

Eje ITI: Determinar la cxistencia de procedimientos de conciliacion de
créditos y deudas reciprocas entre la OSEF y el Poder Ejecutivo Provincial
derivadas de las prestaciones mencionadas. asi como de compensacion de deudas

intergubernamentalcs.
Para los ¢jes I, 1T y III ¢l periodo auditado fue desde el 01/01/2024 al 30/06/2025.

Eje I'V: Analizar el padron dindmico de la poblacion R.U.PE. y S.P.AF.
afiliada a la OSEF durante ¢l periodo 01/07/2022 al 30/06/2025 y su consumo

prestacional durante el primer semestre del afio 2025.

. Enfoque y organizacion de los equipos de trabajo

La tarca fue desarrollada por Abogados y Profesionales en Ciencias
Econdémicas de este Tribunal de Cuentas y especialistas del Laboratorio de Gestion
Integral de Servicios de Salud de la Facultad de Ciencias Econdémicas de la
Universidad de Cuyo, siendo sus referentes Mg. Lic. Sergio VERGARA y Mg.
Lic. Gustavo MUNOZ CATON.
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Para la organizacion de la labor, se elabord un Programa de Auditoria
con las tareas especificas que cada integrante llevaria a cabo, de acuerdo con las
“Pautas para la asignacion de funciones y responsabilidades en equipos de
trabajo ", establecidas en la Resolucion Plenaria N° 27/2024. Este fue aprobado en
la Minuta N° 4 del 25/08/2025 y posteriormente modificado por las Minutas N° 9
del 07/04/2026 y N° 14-17 del 27/05/2026.

Culminadas las tareas de campo, se efectuaron exposiciones sobre las
conclusiones y recomendaciones arribadas por los equipos de trabajo, las que

fueron puestas a consideracion del Equipo Interdisciplinario.

4. Procedimientos de auditoria desarrollados
Durante la ejecucion de la auditoria se realizaron los siguientes
procedimientos: reuniones con referentes de la Obra Social, Ministerio de Salud,
Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia: requerimientos formales; consultas
a diferentes sistemas informaticos y paginas web oficiales: andlisis de las
respuestas ¢ informacién recabada: relevamiento de la documentacion vy

antecedentes y reuniones internas.

5. Ejecucion de la auditoria

A continuacion, se exponen los aspectos y hallazgos mas significativos
de cada eje analizado, los cuales surgen de los informes abajo detallados. En caso
de resultar necesario profundizar algin aspecto de los aqui desarrollados, se

sugiere la lectura del informe especifico de la tematica que lo aborda.

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritinmos

e insulares correspondientes son argentinos
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5.1 Eje I Créditos y deudas entre OSEF y MBCyJ

El régimen vigente RUPE, evidencia una acumulacion progresiva de
reformas parciales, impulsadas en distintos periodos y por diversos bloques
politicos, sin que ello haya derivado en una consolidacion normativa del sistema,
generando una fragmentacion del marco legal, conforme fue expuesto en el
Informe Legal INF-SL-95-2026.

La sefialada dispersion normativa impide determinar con precision los

procedimientos aplicables y dificulta evaluar la vigencia y la armonizacién de la

normativa vigente.
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Sumado a ello, se verifico la inexistencia de una reglamentacion
integral, sistematica y actualizada del régimen R.U.P.E. que permita llevar
adecuadamente a la practica. las previsiones contenidas en la Ley provincial N°®
389 v sus sucesivas modificaciones.

Del mismo modo, se advirtidé la inexistencia de definiciones
reglamentarias claras respecto de las competencias, responsabilidades vy
mecanismos de articulacién entre los distintos organismos intervinientes,
circunstancia que ha favorecido el desarrollo de practicas administrativas
heterogéneas. criterios operativos divergentes y soluciones institucionales
fragmentadas.

En este contexto, la falta de reglamentacion integral v actualizada del
régimen afecta la seguridad juridica, la eficiencia administrativa, la transparencia
del sistema y la adecuada tutela del patrimonio puablico, limitando
simultineamente la capacidad de gestion de los organismos intervinientes.

En definitiva, no brinda un marco claro y efectivo para la correcta

aplicacion de la Ley provincial N° 389.

5.1.1 Obra Social del Estado Fueguino (OSEF)

LLa OSEF es la responsable de la cobertura médico-asistencial de los
beneficiarios R.U.P.E. ¥ S.P.A.F. que no registran afiliacién a otra obra social o
entidad de medicina prepaga, previa formalizacion del correspondiente tramite de
afiliacion. Con relacion a ello, se advirtié la ausencia de documentacion de altas
anteriores al afio 2016, situacion que afectaria a 366 beneficiarios actuales.

Asimismo, se observo que los procesos de alta, baja y modificaciones

de datos de estos beneficiarios; determinacion de montos recuperables (MR);

! Afio de entrada cn vigencia de la Ley provineial N© 1071, por la cual se cred la Obra Social de la Provincia
de Tierra del Fuego (OSPTF), encontréndose vigente con anterioridad la Ley provincial N® 534,
“lLas Islas Malvinas. Georgias del Swr, Sandwich del Sur y los espacios maritimos
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facturacion y gestion de cobranzas, carecen de aprobacion formal. Tampoco se
efectia el registro presupuestario del devengado y patrimonial de los recursos en
el sistema Gen Financiero.

En particular, el circuito de compilacion y determinacién de los montos
recuperables (MR) no estd completamente integrado al S.ILA. (Sistema de
Informacion Asistencial) y depende de planillas de cdlculo que dificultan la
trazabilidad y confiabilidad de los datos. Al respecto, s¢ detectaron MR no
facturados por documentacion que se encontraria incompleta.

En este sentido, la Unidad de Auditoria Interna no interviene en los
procesos de generacion de los informes MR y su posterior facturacion, lo cual
resulta indispensable considerando su rol de veedor en la implementacion y
confiabilidad del sistema de control interno.

Ello tomando en consideracién lo previsto en los articulos 95% y 97° de
la Ley provincial N° 495 como también los objetivos propuestos en la misma
norma* y el rol que detenta la Contaduria General de la Provincia. drgano
normativo, de supervision y coordinacion.

Particularmente, casi el 90% de la facturacion por montos recuperables
emitida por la OSEF es destinada al MBCylJ, la cual experimentd un fuerte

incremento en el periodo analizado del orden del 245%, destacando la importancia

* Ley provincial N® 495 “ARTICULO 93.- B Sistema de Connol hiteme queda confermodo por la Contaduria General de ja
Proviacia, drgane normative, de supervisidn y coodinacidin, v por las wadades de audiforiz sderna gue a critenn de ese drgano de
canfrof inferna correspandan ser creadas en cada yunsdicoidn y en las entidades gue dependan del Poder Ejecuiivo provincial y en
108 organismos centralizados o descentralizados, scan awtdrquicos o no ™

! Ley provincial N© 495 “ARTICULO 97 - Lo audiforia ifterng €5 u Servicio @ 1ods la organizocion Y consisie en un examen previo,
concomiranie y o posterior de fas actividades financieras ¥ administrativas de las entidades a gue hace referencia la ley, realizada
por fos auditores imtegranies de fas unidades de auwbitona iteena, Lac funciones y actividades de Jos auditores inlernos deberan
mawienerse deshigadas de Jas aperaciones sujelas @ si examen”™.

* Conforme e desprende del articulo 47 de la Ley provineral N¥ 485, se encueniran dentio de sus abjetivos los de; “f . J &) Garantizar
la apficacidn de los principios de regularnidad financiera, legaiidad, econemicidad, eficiencia y eficacia en fa obtencidn y aplicacidn
de log recursos puiblicos. (.. ) di establecer como responsabiirdad propa de la admivistracion superior de cada junsdicerdn o entidad
v descerdralizados, sean éxtos awdrpuicos o xeo, del sector iblico provineial, la smplantacidn y mantenimiento de: 1.- Un sistema
confable adecuado a las necesidades del vegstro e informacidn y acorde con s wanwraleza juridica y caracteristicas operativas. 2.-
Un eficrente y eficaz Sistemia de Control Interno normativo, financiern, econdmico y de gestion sobre sus propias operaciones,
comprendiendn L practica del contrid previo y posterion, y de la auditoria soieenc. 3. Peocedimientos adecwados gue asegueen la
conduccion econdmica y eficiente de Jas actvidodes insiitucionales y Ja evaluacian de Jos reswitados de los programas, proyecias y
operaciones die lox gque ex responsable la jurisdiccion o entidad ¢ "
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del consumo de beneficiarios R.U.P.E. discapacidad (92,9%), respecto a R.U.P.E.
vejez (7,1%) y S.P.A.F. (0,04%).

En comparacion con afios anteriores, a partir del afo 2024 y por la
aplicacion del convenio N° 25.022, con motivo de la creacion del pago mensual
de un anticipo, mejord el flujo de fondos enviados por el Gobierno Provincial, més
alla de que aln resta concretar la compensacion de la deuda al 31/12/2023. Sin
embargo, los ingresos mensuales remitidos por todo concepto (anticipo financiero,
aporte del 5% y saldo resultante) resultan significativamente inferiores a la
facturacion emitida en cada periodo por la OSEF, provocando un importante déficit

operacional.

Por Gltimo. sc destaca la utilidad de la herramienta con la que cuenta la
obra social, establecida en la Ley provincial N® 1071, articulo 15, incisos n) y 0),
en cuanto a la elaboracion de propuestas de reglamentacion y/o proyectos de

reforma referentes al marco prestacional del régimen R.U.P.E.

5.1.2 Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia (MBCy.J)
El MBCyJ como autoridad de aplicacion de R.U.P.E. y S.P.A.F. carece

de misiones y funciones aprobadas para las secretarias que administran los
padrones de los beneficiarios segin la categoria de pertenencia (discapacidad,
vejez y menores), como también la direccion que efectda la liquidacion mensual

de las pensiones v subsidios vinculados a ellas.

Los padrones R.U.P.E. y S.P.A.F son dindmicos producto de las altas,
bajas y suspensiones de pensiones. A su vez, solo los beneficiarios que no posean
otra obra social o prepaga son quienes cuentan con la cobertura médico-asistencial
de la OSEEF. para lo cual los R.U.P.E (no asi los menores del S.P.A.F.) realizan un
aporte del 5% del monto liquidado en concepto de pension, suma que el Poder

Ejecutivo compensa.

“Las Isias Malvinas, Georglas del Sur, Sdndwick del Sur y los espacios maritimos

¢ insulares correspondientes son argentinos”



De la comparacion del padrén R.U.PE. aportante, se observaron
diferencias no significativas con respecto a la némina de afiliados a la OSEF,

motivado en cuestiones temporales, dado que ésta (ltima requiere completar el

trémite de afiliacién previa para otorgar el alta.

Pensiones RUPE (Vejez + Discapacidad)
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En cuanto a la estimacion del crédito presupuestario para el Régimen
de Pensiones Especiales incluida en el articulado de las leyes de presupuesto, como
por ejemplo el articulo 18 de la Ley N° 1580 -¢jercicio econdmico 2025- s¢ observa
que ¢l monto previsto en dicha norma referiria exclusivamente a la erogacion que
demandan las pensiones y no al gasto prestacional que debe afrontarse. Lo anterior
en razon de su comparacién con los importes brutos liquidados en concepto de

pensiones RUPE durante el 1° semestre del mismo afio.’

Respecto al marco normativo, la cartera ministerial dicté resoluciones
que regulan los procedimientos de otorgamiento, suspension, caducidad del
beneficio, liquidacion de las pensiones y cancelacion de facturas a la OSEF. No
obstante, se encuentran desactualizadas respecto de los circuitos que actualmente
se realizan y no contemplan los controles periddicos que deben instrumentarse ante

el sostenimiento del beneficio afio tras afio.

Las prestaciones brindadas a los beneficiarios R.U.P.E. y S.P.AF. son
facturadas por la OSEF, enviando como documentacion respaldatoria,
voluminosos listados de prestaciones en archivos de formato no editable, cuyo

control para el ministerio resulta engorroso.

Al respecto, se observa una considerable demora en el tramite de
aprobacion del gasto, en especial en actuaciones complejas (rendicion de varias
prestaciones y periodos de cobertura) y en las que se formulan observaciones o
pedidos de aclaraciones y documentacién a la OSEF, aunque los ajustes finalmente
practicados sobre los montos facturados no resultaron significativos (por debajo

del 0,5%). En promedio, esta tarea demanda mas de 6 meses.

*Ley provincial N° 1580 art. 18: “Estimese en {...) S$10.830 385.658.10. ¢l credito presupuestano totul para respaldar los beneficios
previstos i otargar bao el Régimen Unico de Pensiencs Especiales (RUPE), Ley provineial 389 durante el ejercicio 20257,
Monto bruto liquidado de pensiones RUPE en 1% semestre 2025: $7.193.970.502,10.

“Las {slas Malvinas, Georguas del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos
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Este gasto es mayoritariamente afrontado con fondos del tesoro, ya que
si bien el ministerio cuenta con el fondo especifico previsto en la Ley provincial
N° 1269, este resulta poco significativo respecto al gasto prestacional que debe

afrontarse (entre ¢l 0,9% v 1.2%).

Los retrasos mencionados, provocan el registro de gastos en ejercicios
incorrectos, el devengamiento de comprobantes -ante el cierre del ejercicio
economico- sin conformidad del area técnica y el dictado de actos administrativos
extemporaneos. Sumado a ello, s¢ advirticron significativos retrasos en ¢l pago de
los saldos resultantes de cada periodo, muchos de los cuales se encontraban
impagos a la fecha de corte. Esta demora evidencia un incumplimicento de la Ley
N° 888, que exige tramite de urgencia y califica la omision de pago “falta grave

del maximo titular del organismo™.

Finalmente. en el siguicnte cuadro se expone la informacion provista
por la OSEF y el MBCyl), atinente a la facturacion/ gasto prestacional,
cobranzas/pagos del periodo relevado como también del crédito/deuda al

30/06/2025.
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("2) MBCyJ infromacidn segun actos administrativos de aprabacién del gasto, debido a retrasos en el registro de la informacidn en Gen
Financera.

Como puede apreciarse, existen discrepancias en el gasto prestacional
del periodo auditado de ambas jurisdicciones, motivado principalmente por el
tiempo que demandan las tareas de control por parte del MBCyJ asi como la
respuesta de la OSEF a las observaciones formuladas por el ministerio, hasta
finalmente logar el registro y aprobacion del gasto.

También sc verifican diferencias en los registros de cobros/pagos,
algunas de indole temporal (anticipo financiero y cancelacion de los saldos de cada
periodo), pero otras (aporte del 5%) que requeririan ser conciliadas y en su caso,
ajustadas.

Por los mismos motivos, y a pesar de que el sistema Gen Financiero

permite efectuar la consulta de la deuda con la OSEF a una fecha determinada, la
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informacién que brinda respecto a los gastos vinculados al periodo auditado no
resulta integra, oportuna ni confiable, debido a las demoras producidas en la

auditoria, registracion y aprobacion de los gastos.

Por ultimo, si bien hace mas de dos afios se conformd una Comision de
Consolidacion Deuda, constituida por representantes de los Ministerios de
Bienestar Ciudadano y Justicia, Economia y la OSEF, para la conciliacion de la
deuda historica al 31/12/2023 (clausula cuarta Convenio N° 25.022), los avances
no fueron significativos. En dicho contexto. el Ministerio de Bienestar contintia en
la localizacion, registro y auditoria de las facturas anteriores a esa fecha, sin que

se haya determinado atin la cuantia de esta deuda ni su debido registro.

5.2 Eje II Créditos y deudas entre MS y OSEF
5.2.1 Obra Social del Estado Fueguino (OSEF)

Se observd que los procesos de control y pago que la OSEF aplica a las
facturas de prestadores generales no estan documentados en manuales, circulares
ni cursogramas, ni cuenta con la aprobacion formal de la autoridad competente.

En particular, sobre las facturas de los hospitales publicos provinciales
-derivadas de prestaciones a los afiliados de la obra social- se enfatizaron las
excesivas demoras de la Direccion General de Auditoria durante el proceso de
control. Asimismo, se verificaron retrasos significativos en los tramites de pago,
algunos con cancelaciones parciales e incumplimientos recurrentes de los términos

del convenio prestacional suscripto con ¢l Ministerio de Salud.

Al respecto, se relevaron actuaciones de tramites de facturas de los
nosocomios que carecen de acto administrativo de aprobacion, documentos de las
Auditorias Médica y Administrativa anulados y falta de intervencion por parte de
la Auditoria Interna de la OSEF. Ademas, se detectaron variaciones significativas

en la facturacion mensual presentada y un desfasaje en el registro presupuestario
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del gasto que supera el ejercicio economico, lo que obliga al uso de planillas
auxiliares para administrar los datos. En las notas complementarias de la Cuenta
del Ejercicio 2025 de la obra social, se reportaron “gastos pendientes de devengar

al 31/12/2025", que representaban ¢l 16% del gasto devengado.

5.2.2 Ministerio de Salud, HRRG y HRU
En el ambito del Ministerio de Salud, las tareas de facturacion y gestion
de cobro recaen en las Direcciones Administrativas de cada hospital y
recientemente en el Centro Provincial de Rehabilitacion. Estas dreas operan de

manera aislada y sin coordinacion por parte de la cartera ministerial.

Los hospitales facturan las prestaciones de los Centros de Atencion
Primaria de Salud (CAPS) y del Centro Asistencial Tolhuin, este Gltimo a través
del HRRG, aunque carecen de misiones y funciones aprobadas, utilizando
supletoriamente las aprobadas de estructuras no vigentes.

Si bien constituye un avance institucional relevante la creacion de la
Direccién General de Facturacion y Recupero, para asistir en los circuitos de
facturacion y gestion de recupero, aln requicre consolidar su estructura operativa
mediante la formalizacion de procedimientos, la incorporacion de herramientas de
gestidn, indicadores de desempefo y mecanismos permanentes de seguimiento y
control que permitan monitorear la evolucién de las acreencias, detectar
oportunamente situaciones de mora y evaluar la efectividad de las acciones

implementadas.

En particular, se verifico que el sistema de facturacion, recupero y ejecucion
de acreencias presenta debilidades estructurales que afectan la eficacia del
recupero de los recursos publicos. Se constatd la inexistencia de una normativa
integral que regule de manera sistematica todas las etapas del circuito, desde la

prestacion de los servicios hasta la cancelacion o judicializacion de las acreencias,
“Las [slas Malvinas, Georgias del Sur, Sdndwich del Sur y los espacios maritimos
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asi como la ausencia de procedimientos administrativos estandarizados®, criterios
objetivos para la promocidn de acciones judiciales y mecanismos uniformes para
la determinacion de responsabilidades, plazos y niveles de intervencion de las

distintas drcas compctentes.

Al respecto, existe una notable disparidad en la formalidad operativa:
mientras ¢l HRRG posee documentos para diversos circuitos, ¢l HRU cuenta
unicamente con manuales incompletos y sin aprobacion oficial.

Cabe destacar que, en estos procesos no interviene la Auditoria Interna
ni el servicio juridico del Ministerio de Salud, siendo necesaria su participacion en
razén de lo indicado en la Ley provincial N° 495, en cuanto al érgano de control
interno y en atencién a lo previsto en ¢l inciso d) del articulo 99 de la Ley
provincial N° 141 y la doctrina® imperante en la materia, en lo atinente al area

legal.

" FRALLICCIARDI. Bartolomé E. “Tearia de ia orgonizocion y Admnistracion Fabica: estado, derecho y organizaciin
admirdsteativa” - 11a. Ed. -Bucnos Aures: Caredra Juridica, 2012 pag. 48.
“5. Manuales de procedimiento
Las adminstraciones publicas suelen poseer manuales de ovenlacion pava equellos procedimienioc adminisireives mads usuales v
compleios, con ef objenve de facilitar fa paricipacidn de las distras sidades admmistranvas y la mfermacidn y formacion de los
empleadas, sean estos pubiicas o estén bijo un rigimen e dereeto pravado, come en of caso de fas sociedades ded Fstado.
Los manuales de procedimienta son instrumentos de infarmaocion en fos que se especifican, en una forpua metidica, today fas
aperaciones que deben segurse pare lo realizocidn de Jas funciones de wise 0 varas widades odmiristrativas en ja framitacién
compleja de wn procedimiento admunisirativa (p. ¢ resol. Sigen 703). Tienen tres objetivos:

- Compendhar de_farma ardenada, secuencial y detallods las operaciones gie se efectian, las undades que infervienen, las normas
que regulan el proceso v los documentos que se uhlizan.

Establecer formaimente los méiodos y 1écnicas de teabajo que deben segiurse para la realizacidn de las actividades.
Precisar responvahilidades operativas para la gjecacidn, control y evaluaerdn de las diversas actividades.

Ui manual de procedimientos cantiene, como mikirng, tres apariados imporianfes;
@) Texto: Laprese por escnilo las instrucciones o saformaciones gue contiene el procedimienio. B feato desenbe el procedimiznte,
enumera las operaciones gue 10 iMegron en ordern cranoidgico, precisa en gué consiste cade operacian y guién debe gjecuiaria, cimo
debe eyecutaria, cudndo, dinde y para qué debe ejecutarse. En algunas manuales todas estos datos aparecen reproduciendo ex forma
imtegra y ordenada I normativa que regula el procedimienso; en ateas, la descnpeidn e msiraceionss se han escrito pora of manial
¥, cuando lo consideran necesano. se intradvce en el wexio lo referencia de la normaiiva o se inciuyen exmracios liverales de ella.
by Diagrama de Mo (Mujogramay: Como va se express en el punto 2, represeats grificamente la secuencia y el curse de las
apxeracionds que forman pate de un procedimiento, Combiuados con la saformaciin de Jos texios, avadan a clarificor ol sineeario y
fas caracierishicas del procedimieno. Es de wiifidad pava determnar los plazas on los cuales of procedimiente debe licvarse a cabo
¥ mavear curses nreguiares de gesidin.
¢} Documeatos: Los manvales suelen incluie todes lus documentos que participan en un procedimiento admimstrativo; éstos suelen
extar agrugsados y clasificadoy en we anexo del maroal .

Ley provinciol N° Fil- "Articulo 97.- "Son requisitox exenciales del acto admimsieativo: ( j d) watex de su emisidn deben
cumplirse Jos procedimientos esenciales y 11 sastanciales previstos y fos gue reswiten impiicitos del ordenamiento juridico. Sin
penuicio de lo gue esiahlezcan otras normas espeoiales, considérase también esencral of diciemen juridico cuwando el acto pudiere
afectar derechos o pitereses.”

* BARRA, Rodolfo Carlos “Trarade e Derecho Administrativo” Toma 11T Administracion Financiera. Jefe de Gabinete. Empresas
Pliblicas Ed: Abaco de Rodolfo Depalma, paginas 806 y 807
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Esta situacion encuentra su correlato con las previsiones contenidas en
el articulo 83 atinente al Sistema de Contabilidad Gubernamental, especificidndose
en su inciso j) realizar el control interno econdmico-financiero y de legalidad de la
gestion administrativa de las jurisdicciones que integran el Poder Ejecutivo
provincial. Agregandose que, a tales efectos tendrd acceso directo a todo tipo de
documentacion y registros referidos al ambito de su competencia en uso de las

funciones que tiene establecidas y de las técnicas usuales de control.

Del mismo modo, se observaron importantes volumenes de facturacion
pendiente de regularizacion, inconsistencias y dispersion de la documentacion
respaldatoria de las acreencias en los establecimientos hospitalarios. circunstancia
que dificulta su verificacion, conciliacién, recuperacion y eventual ejecucion
judicial, afectando la confiabilidad de la informacion, la trazabilidad de las

actuaciones y la seguridad juridica del proceso’.

Asimismo, la coexistencia de dos sistemas informadticos - dependiendo
del tipo de prestacion de que se trate (internacion o ambulatoria)- motivada por la

migracion inconclusa al nuevo sistema de gestidbn sanitaria “Markey”,

138, Lfectos de la acnvedad conswitiva sobre la responsabilidad del drgano decizor.

¢ ) El dicramen permite, a ia persona gue debe decidie, conocer Vcientificamente " la coasa o hecho objeta del conocimiento, os
decir, conocerla de acwerde con una exposicicn Jdgica de sns causas, a fa vez gue ontolégioa, por si Composicion, naturaleza y
efectosd J

86 ¢ ) Estaremos siempee ante cuestiones que deberdn ser apreciaday de acuerdo con lay circundancias del caxo, lo que no guila
que, en principio, debamas considerar al dictamen razonable (para an no especialista) como una causal de exclusion de la
respansabilidad del decisor, stempre en la medida de la debida imcidencia del dictamen sobre la decision (.. )"

¥ FRALLICCIARD!, Bartoiomé E. “Teoria de la orgamzocion y Adminsracion Piblica: cstado, derecho v organizaciin
admirustrativa - ra. Ed. -Buenos Aires: Cdtedra Juridica, 2012 pdg. 40.

"3.2. Los sistemas de coordinacton y control

La difercuciacion inherenfe a wna edructyra adminisirativa depvada de la ferarguie y de la divisionalizacida, genera ensioncy
cenrifiigas en la organizacian (las wnidades o dependencias tienen sus propios objetivas y mélodos de trabajo) que hay gue venebrar
para lograr una orientaciin cohereate de aguéiia en su confunto a fin de que alcance sus olyetivos wntarios. Para aicarzor la
integracion de los disiatos dmbitos de frabajo se requiere gue exisfa una coondinacidn entre esftas pantes, esto es, gue esién
conicertadas para la aocidn en coman que e of alcance de loy objetivas st oy ed principio de coordingcion de lay actividades ™.
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descentraliza la informacion y sobrecarga las tarcas de facturacion y gestion de

cobro de las prestaciones.

Ademds, los recursos no se registran en el sistema Gen Financiero al
momento de la facturacion, lo que distorsiona la integridad y oportunidad de la
informacion y la valuacion de los recursos. Si bien se cfectian registros de los
créditos por ventas en dicho sistema, los asientos de créditos por ventas se realizan

de forma tardia y global Ginicamente al cierre de cuentas del ¢jercicio.

Estas deficiencias obligan a los nosocomios a utilizar maltiples
planillas de cdlculo para compilar datos de facturacion, cobros y saldos. En
particular, se detectaron errorcs de sumatoria en ¢l archivo de cuentas corrientes
del HRU que afectan directamente la conformacion del saldo final. Para su
rendicion, los hospitales no utilizan los sistemas de la OSEF, lo que dificulta las
tareas de auditoria que realiza la obra social sobre las prestaciones facturadas.

Se observaron demoras considerables en la firma de las adendas que
determinan ¢l “monto fijo” (internaciones). lo cual ocasiona retrasos o ajustes
posteriores en su facturacion y variaciones mensuales significativas en el “extra
monio fijo” (ambulatorio), las cuales podrian atribuirse a atrasos en la facturacion
(servicios o periodos rendidos) mds que a una merma recal de servicios. Los
reclamos de débitos por parte de la OSEF se formulan con varios meses de
tardabzay representan el 2,5% del monto facturado cuestionado, principalmente
por afiliaciones no vigentes o falta de registro en la historia clinica.

Un hallazgo critico es la aplicacidn sistematica por parte del HRU de una
quita del 30% en el “extra monto fijo”, a pesar de que los pagos son extemporaneos
o estan pendientes. Esto contradice el Nomenclador de Prestaciones Asistenciales
de la Provincia, que exige el pago en término para el otorgamiento de dicho

beneficio.
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Los informes de auditoria administrativa del HRU no justifican
adecuadamente la admisibilidad de estos descuentos y las notas de crédito sc
emiten con demoras de hasta un afio. Las cobranzas a la OSEF son irregulares, con
retrasos promedio de cinco meses para el “monto fijo” y de hasta doce meses para
el “extra monto fijo” en el caso del HRRG.

A su vez, cl andlisis de la gestion del recupero pone de manifiesto que
las herramientas administrativas disponibles no resultan suficientes para asegurar
la percepcion efectiva de los créditos. Esta situacion se ve agravada por la
inexistencia de un esquema que articule progresivamente la instancia
administrativa con la judicial. verificindose que esta Gltima y los mecanismos
especificos previstos por el ordenamiento juridico no se encuentran incorporados

como parte del sistema de recupero, aln ante situaciones de mora persistente.

Por altimo, en el siguiente cuadro se expone la informacion provista por
la OSEF y los hospitales puablicos (HRRG y HRU), atinentc al gasto
prestacional/facturacidn, pagos/cobranzas del periodo relevado como también de
la deuda/crédito al 30/06/2025.

"Las Isfas Malvinas, Georgias del Swr. Sdndwich de! Sur y los espacios maritimos
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| Diferencia OSEF-

hospiaales {ic 512026‘ S

& 189"2026’ y201206) 5.

‘Hospitales

Gasto / Facturacion (01/2024] _

a 06/2025) $ 5.676.475.055,21 $5.740.973.616,71 -$ 64,498,557 50
Hosp. Reg. Rio Grande (HRRG) $3.182.080.622 45 $3.172.554.345 74 $9.526.276,/1
Hosp. Reg. Ushuala (HRLU) 32.162.104.444 75 $ 2.563.418,270.97 -§ 379,314,826,21
Centro de Rehakiltacion $ 305.269.952 00| J $ 305,289,992 00
:;92%625; Cobros (0112024 @ ¢4 35485347250 $1.323317.519,34] §3.985.626.787.94
Hosp, Reg. Rio Grande (HRRG) $ 1.947.080.624 8% $ 904.858,140.20 $1.042.424.534 43|
Hosp. Reg. Ushuaia (HRU) $1,261.134.453 50 $418651.379 14 $ 842.473.084 38
Centro e Rehabiltacion $152.648.174 40 $ 153.6438.174 40
% de Cobro del Periede 59% 23%

(*1) OSEF segun planillas de calcule

(*2) Hospitales segun planillas de calculo de cuentas corrientes, debido a la falta de registro de la
mfonnaclén en Gen Fmanmero

Monto segun OSEF

(!C18912026) RS

: Diferencia
S y201/2026y .

Concepto de Deuda s Crécmo

Deuda/ Credltos s (l =
30/08/2025) $4.869.387.590.31| $4.427.814.684.41 $ 441.572.885,80
Hosp. Rieg. Rio Grande (HRRG) $2.470.023.068,14 $2.278.056.802,58 $ 191.966.295,56
Hosp. Reg. Ushualz (HRU) $2.350.354.492,17 $2.149.757.891,33 $ 249505.600,34]

Como puede apreciarse, existen discrepancias en el gasto prestacional
v pagos/cobros del periodo auditado de ambas jurisdicciones, motivado
principalmente por diferencias temporales. Asi la OSEF incluy6 gastos y pagos
posteriores a la fecha de corte considerada para esta auditoria. Idéntica situacion
se observa en relacion a la deuda de la OSEF, que contempla facturas emitidas
luego de la fecha de corte de la auditoria y algunos de los pagos efectuados con
posterioridad a dicha fecha.

Lo anterior sumado a la subvaluacion de los créditos a cobrar del HRU,
debido al reconocimiento de quitas del 30% que resultarian improcedentes por la
falta de pago cn término y que ascienden a la fecha de corte a $196.466.224,29 y
a la aplicacion de una nota de crédito por parte del HRRG por $41.380.761,27.
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Al 30/06/2025, la OSEF se posiciona como la principal deudora de los
efectores publicos provinciales, si se considera la totalidad de los créditos a cobrar
de ambos nosocomios, origindndose el 62% de ella en el primer semestre del afio
2025.

Total de créditos a cobrar del MS al 30/06/2025

(principates acreedores)

Otros
OSEF
4648, 0.5
644 i:i‘m 5K 5,044.942.24662
ais

IO QSECAC
1.246.679.224.14 RO SOt §
i 1.387.687.955.52
1%

5.3 Eje III Conciliaciéon de deudas y créditos entre OSEF y el Poder Ejecutivo

Del analisis efectuado se verifico la ausencia de procedimientos
sistematicos de conciliacion y compensacion de deudas entre los organismos
intervinientes, lo que ha derivado en la acumulacion de obligaciones de caracter
estructural, la existencia de diferencias en los saldos registrados y dificultades en
la determinacion cierta de las acreencias.

Asimismo, se constato la falta de instancias formales y periodicas de
validacién conjunta de la informacion, asi como debilidades en los mecanismos de
registracion contable, lo que afecta la trazabilidad, integridad y confiabilidad de
los datos, dificultando la conciliacion de operaciones y la identificacion precisa de

créditos y deudas.
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Respecto a la deuda mantenida por el MBCylJ con la OSEF, sc destaca
que, en virtud del Convenio N° 25.022, se conformé una Comision de
Consolidacion de Deuda con el objetivo de determinar los saldos al 31/12/2023.
No obstante, a pesar de las reuniones mantenidas entre representantes de la OSEF
y los Ministerios de Economia y de Bicnestar Ciudadano y Justicia. no sc¢ ha
concretado la cuantificacion de los montos adeudados tras mas de dos anos de la

creacion de dicha comision.

Sobre este punto, la OSEF manifestd haber remitido la totalidad de
informacion necesaria y permanece a la espera de una resolucion. Por su parte, el
MBCylJ continda en el proceso de localizacion, registro y auditoria de las facturas
anteriores a esa fecha. sin haber determinado atn la cuantia de la deuda ni su
registro contable. Tampoco se firmaron otros acuerdos tendientes a la
regularizacion de deudas entre ambas instituciones.

Si bien el flujo de fondos hacia la OSEF mejord a partir del aino 2024
mediante el pago mensual de un anticipo financiero previsto en el citado convenio,
este resulta insuficiente frente al gasto prestacional que la obra social debe afrontar.
Ademas, ¢l mecanismo de compensacion semestral no ha logrado reducir los
severos retrasos en el pago de los saldos netos determinados.

Mas alla de dicho convenio, se destaca el tramite del expediente MEC-
E-112472-2025, con detalle: “Compensacion de Deudas Reciprocas entre OSEF —
PE — HRRG y HRU”, el cual contiene informes de diversas reparticiones a
diferentes fechas de corte (31/10/2025 y 31/01/2026). Aunque el estado de las
actuaciones refleja inicamente la incorporacion de informes de deudas y créditos
reciprocas aislados -sin un analisis integral. conciliador ni la intervencion de una
dependencia externa-, estas acciones podrian representar el inicio de la
regularizacion de obligaciones pendientes que carecen de solucién desde hace

anos.
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En este contexto. la inexistencia de procedimientos formalizados de
conciliacion y consolidacion de deuda impide el adecuado seguimiento del circuito
economico-financiero, limita la transparencia del sistema y favorece la persistencia
de situaciones de mora. impactando negativamente en la gestion de los recursos

publicos.

5.4 Eje IV Consumo prestacional de la poblacion RUPE y SPAF

Este eje fue desarrollado por especialistas del Laboratorio de Gestién
Integral de Servicios de Salud de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad de Cuyo. El andlisis se centrd en el consumo de prestaciones
brindadas por la obra social a este grupo de beneficiarios, a través de su red de
servicios conformada por efectores publicos y privados, tanto dentro como fuera
de la provincia.

Cabe precisar que la estrategia de abordaje debid reformularse debido
a limitaciones en la disponibilidad de datos. Esto implicé reducir el periodo de
consumo analizado (del 01/01/2025 al 30/06/2025) y modificar la modalidad de
obtencién de la informacion. En lugar de extraer los datos directamente de los
sistemas prestacionales de la obra social, se trabajo con informacion compilada
manualmente por los referentes de la OSEF, quienes debieron recolectar y
consolidar los datos dispersos en las distintas drcas dc la organizacidn, en
diferentes formatos.

Este proceso de consolidacién demandd un tiempo considerable y
requiri6 multiples reuniones de coordinacion, ya que los envios iniciales
presentaban inconsistencias significativas. Se advirtié una fragmentacion critica
de los registros y la ausencia de procesos institucionales de integracion y
validacion. Asimismo, se detecto la omision de datos fundamentales —como edad,

diagnostico, cantidades, fechas y montos consolidados—, elementos

“Las Isias Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos
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indispensables para elaborar perfiles prestacionales, curvas de gasto, andlisis por
patologia y proyecciones financieras fiables.

A partir del andlisis del padron dinamico R.U.PE. (que registra altas,
bajas y sus motivos), se identificaron 1.028 beneficiarios activos entre el
01/07/2022 y el 30/06/2025, de los cuales 834 permanecian en el sistema a la fecha

de corte.

Edad

Categoria Afiliados - -
Promedio Mediana
90 S0 40 77 82,5 33
RUPEVEIEE = hasasscmsimssmsannsannn PR D S e T Ty BT s
9209 393 516 147
RUPE DISCAPACIDAD  f---emecememontonnnes o Pt YECYS B~ 42 L A Téw
29 16 13 14
ACOG. FAMILIAR  feseecemenaiiennnnn. R e S o, P 1 11 ST
1028 459 569 194
Actuales Activos 834 45% 55% 19%

Los resultados demuestran un incremento poblacional sostenido,
liderado por el grupo con discapacidad, aunque con una desaceleracion respecto a
los primeros meses del periodo. No se observé un comportamiento predecible en
las incorporaciones, lo que sugiere la necesidad de revisar los protocolos de alta y
las dinamicas diferenciales entre los grupos de discapacidad, vejez y acogimiento
familiar. Respecto a las bajas, los motivos consignados en los registros resultan
ambiguos o carecen de una explicacion clara sobre sus causas.

Un hallazgo relevante es que la poblacion activa R.UPE. es
progresivamente mds joven y tiende a permanecer mas tiempo en ¢l sistema,
sumado a una mayor esperanza de vida, impulsada por la innovacion tecnologica
y las mejoras cn ¢l sistema sanitario y social.

Desde una perspectiva técnica actuarial, este comportamiento refleja
una acumulacion progresiva de riesgo sanitario: la incorporacion de nuevos
beneficiarios con alta demanda prestacional genera un efecto incremental

permanente sobre el gasto. Por tanto, el impacto financiero real sobre la OSEF no
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solo depende del volumen prestacional, sino de la oportunidad y suficiencia del

recupero economico por parte del Estado provincial.

A pesar de las limitaciones en los datos suministrados, se analizo el
consumo del 1° semestre del 2025, confirmando que las prestaciones sanitarias de
esta poblacion poseen caracteristicas estructuralmente permanentes, con un peso

significativo de las prestaciones de sostén y mantenimiento de la salud.

__Andlisis Promedio Mensual

Categoria . Gasto Perfodo Pobl Consum

|Acog. Familiar $297.282| 0,04% 5
RUPE Discapacidad $694.199.567| 94,8% 486
RUPE Vejez $37.585.589 5,1% 37
$732.082.438 528
TR - -
AfiliadoTipo » - Gasto x Paciente Consumidor
Acogimiento Familiar 5 $57.094
RUPE Discapacidad 486 $1.428.739
RUPE Vejez 37 $1.019.471
$2.505.304

Para el célculo del gasto promedio mensual y por paciente consumidor,
los valores se actualizaron a marzo de 2026, utilizando el indice de Inflacion de
Salud de la Regién Patagonica (INDEC), por ser la referencia mas precisa para la

variacion de costos sanitarios de la region.

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sw, Sdndwich del Sur y los espacios mavitinios
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_ Actualizacién Marz0 2026

_AfiliadoTipo | = Gasto Promedio Mensual

i = | Gastox Paciente Consumidor
Acogimiento Familiar $388.418 $74.597
RUPE Discapacidad $907.017.365 51.866.741
RUPE Vejez $49.108.043 $1.332.006
$956.513.826 $3.273.344

Como puede apreciarse, ¢l comportamiento del consumo prestacional
RUPE, no es un fenomeno coyuntural, sino estructural y progresivo. Por ello
resulta imprescindible implementar politicas sostenidas de gestion, control y
financiamiento que garanticen la sustentabilidad futura del sistema sanitario

provincial.

6. Conclusiones
Como corolario de la labor interdisciplinaria rcalizada sobre los cuatro
ejes de la auditoria, se concluye que los desequilibrios financieros detectados tanto
en la OSEF como en los hospitales puablicos provinciales -derivados del
incumplimiento recurrente de los plazos de pago-, representan un desajuste

sistémico de naturaleza acumulativa.

Desde una vision integral del objeto de la auditoria, de considerarse los
distintos actores intervinientes, por un lado. la OSEF y por el otro el Poder
Ejecutivo, representado por sus Ministerios de Salud y Bienestar Ciudadano y
Justicia, la posicion consolidada de los créditos y deudas a la fecha de corte

(30/06/2025). resulta mas equilibrada.

A cfectos de lograr concretar un analisis comparativo. se considerd la
informacién provista por la OSEF en relacion al eje I y la remitida por los
hospitales en cuanto al ¢je II. pese a que se encuentran subvaluados por la
aplicacion de quitas improcedentes. Ello en el entendimiento de que, pese a las
falencias advertidas en los registros de cada reparticion, resultan mas ajustados a

los pardmetros establecidos en la fecha de corte de la auditoria.



Mantusagm 5 Ao aprobago. | | 5 ;

| OSEFIC  semnMEC/C | U*’“

S 171D Do L/ v B | RS G SR G
Facturaciéry Gasto Prestacicnal
{01/2024 a 08/2025) $9.915525.242,12| $ 8.912458.137 10 $1.003.167.105,02,

Cobranzas / Pagos (01/2024 a

05/2025) $ 5.406.874.037.07] § 5.531.006.746.26 $ 124.132709,19'

Deuda genarada en el paricdo
auditadg (01/2024 a 06/2025)

7.42| § 3.381.451.350 84 S1.127.506.916.55|

%;:2;) Facturacion (0112024 3 ¢ 5 676 475.050.21| 5 5.740.973.616.71 -5 64.498.557,50
E:g;s; oty (a4 a's 3.361.863.472 59 $ 1.323.317.519.34|  $3.955626.787 24

Deuda’ Credics periodo)

auditado $2.314.611.586,82)

-5 4,050.125.345 44

|Segun OSEF vs. M8 | 32194345 720,80 $1036.204.706,53] $1.156.142.014,27)

Segun créditos OSEF Ejel
vs. Créditos MSEje Il
Saldo

En esta situacion influyen multiples factores, entre los que se destacan

la utilizacién de sistemas prestacionales no integrados, la ausencia o el retraso en
el registro de los sistemas presupuestarios y contables, la dispersion de la
informacion de créditos y deudas en planillas auxiliares, las rendiciones no
sistematizadas y la falta de conciliaciones periddicas o de instancias de dialogo
entre las partes. Asimismo, se advierte la inexistencia de indicadores técnicos que
permitan estimar con precision los consumos y gastos que deberéan afrontarse en el

futuro.

Pese a la implementacion de acciones y esfuerzos aislados, alin no se¢
vislumbra una solucién definitiva a esta problematica. Por lo tanto, la resolucién
de estas deficiencias requiere no sélo la implementacion de procedimientos agiles
que encaucen las conciliaciones y compensaciones, sino también cambios

profundos en la gestion institucional.
“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sdndwich del Sur y los espacios maritinios
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Es imperativo avanzar hacia la unificacion de los sistemas de
informacion, el dictado de misiones y funciones'” coordinadas y congruentes a las
estructuras'', la formalizacion de los manuales de procedimientos’? y la
regularizacion efectiva de las deudas intergubernamentales, atendiendo
especialmente al hecho que la poblacion R.U.P.EE. es cada vez mds joven y presenta

una demanda prestacional ¢n constante crecimicnto.

En este contexto, en el apartado siguiente se exponen los cursos de
accion propuestos por el Equipo Interdisciplinario, sin perjuicio de otras medidas
que los diversos actores involucrados pudieran implementar en relacion con la

temadtica auditada.

Recomendaciones
En virtud de las conclusiones precedentes, se formulan las siguientes
recomendaciones, algunas de las cuales requieren de acciones especificas de un

solo ente, mientras que otras demandan una implementacion conjunta.

FRALLICCIARDI, Barolomé E. “Teoria de la orgonizaciin ) Admuesiracidn Pablica: esiodo, derecho y organizacidn

adminssirativa ™= Tra B -Huenos Aires Citedra Juridics, 2012 pag. 49:50
“6, Funciones bisicas en lay estructuras administrativay
Las fimciones son i conjunto de actvidades afines y coordinadas necesarias para alcanzar log objenvas de la orgamzacion gue se
realizon de wna manera siSemdnca y reserada, esio e que hay ung peemanencia en el iempo,; son elementos que esrruciuran el
trabao admiresirrtive y que comprenden difereaies niveles:

Ofpetivas: Corvesponde formleos @l siafl polineo, que define las misiones y obedivoy de acuerdo con la patuealeza de la
arganizaciin y fa competencia funcicnal y grodo de especiahidad alribvido por las normas. A este nivel se le angna Ja ariculacion
Jerdrquica, efectuando fa planificacidn de las actividodes, disefar estraiegias organizando los wveles inferiores y su control, asi
camo o alla direecion,

— Responsabifidades: #5td a cango de las divecciones nacionales y o generales, dnrecciones ¥ coovdinaciones, asi comeo aqgueilng
depanamentos dotados de funcianes epecuwvas, Son los respansables de fa ejecuciin de los abjetvas fijadas por el vivel superior y
disponer de los recursos humanos necesanaos pava elio; asimismo, le corvesponde a este mivel definte los mecanismos de conrdinacidn
¥ distribnr los puestox de frabojo de conformidad con las aptitudes y medie y evaluor loy resultados; tambidn ene a su cango
emprender las acciones correchvas y comprobar irvegulondades o desviaciones del procedimento.

Acciones: Estas funciones esidn o cargo del personal profesional yoo administrentivo encargado de Nevar a la practica lay ondenes

& insteucciones recibidas de lox responsables del drea, Llevan o cabo lay secusncias recesanias para complefar ¢ trabajo de acacrdo
con las objetivos de lo argamzacion ™.

" FRALLICCIARDI, Barwlomé E. “Teoria de la orgamzacion y Admimstracidn Piblica: euado, derecho y organizacida
admimistrativa™s Tra. Ed. =Buenos Ares: Citedra Juridica, 2012 pig. 3839

“3. Componentes de una estructura administrativa

Las compenenes fundomentaies de wia estruciura admmisiranva son!

a) jerarguia (dimensidn vertical) y divissonalizacidn (dimension horizomal):

b) sistemay de coardinacian y control;

o umidodes de asesoramienio y consuita;

@) wunmidades fuera de estruciura Que prestan servicios especiales, y

¢ pueos de teabago. ()"



V2026 - 20° ANIVERSARIO DE LA SANCION DE LA TEY NACTONAL N° 26,206 DE EDUCACION PUBLICA NACIONAL™

En cuanto a la clasificacion requerida en el articulo 1° de la Resolucion
Plenaria N°® 135/2025, se informa que todos los cursos de accion propuestos

mejoraran la gestion de los organismos auditados.

Sin embargo, las detalladas en los numerales 1, 7, 11, 12, 17, 28, 32 y 37,
referidas a la implementacion y/o aprobacién de procedimientos o adecuacion
normativa, como también a delimitacion de responsabilidades funcionales y de
criterios uniformes en los diferentes procesos, permitirdn optimizar las tareas de
control atribuidas a este Tribunal de Cuentas en la Ley provincial N° 50, ya que

consituiran el deber ser o el paramétro de comparacion de los desvios.

En este sentido, su falta de implemetaciéon dificulta la detecciéon de
eventuales incumplimientos, omisiones, perjuicios fiscales o responsabilidades
administrativas susceptibles de ser evaluadas en el marco de las competencias

constitucionales y legales asignadas a este Organismo de Control Externo.

7.1 Obra Social del Estado Fueguino (OSEF)

1. Elaborar, formalizar y someler a revision periddica los procedimientos de
los siguientes procesos, garantizando la participacion de las areas pertinentes y la
aprobacién de la autoridad competente:

a) Afiliaciones: Protocolos de altas, baja y modificacién de datos para
beneficiarios R.U.P.LE. y S.PA.F, especificando documentacion requerida,
dependencias intervinientes, controles aplicables y plazos de ejecucion.

b) Montos Recuperables (MR): Circuitos de compilacion, determinacion.
facturacién y registro de recuperos, con controles criticos sobre la documentacion
respaldatoria, dependencias intervinientes -considerando que participa en este

proceso gran parte de la organizacion- y plazos de ejecucion.

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur v los espacios maritimos
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c) Gestion de cobranzas: Definicion de acciones escalonadas ante el
incumplimiento de los plazos de pago.

d) Fortalecimiento del control interno: Disponer la intervencion de la
Auditoria Interna en los procesos vinculados a R.U.P.E. ¥ S.P.A F., proponiendo la
ampliacion del alcance de los planes anuales hacia procesos operativos,
informaticos. de facturacion. recupero v registracion. Asimismo, contemplar la
emision de informes periddicos con observaciones, riesgos identificados y
scguimiento de acciones correctivas implementadas.

e) Servicio juridico: establecer los supuestos de intervencién obligatoria

dentro de los procesos vinculados a R.U.PE. y SPAF.

2. Implementar un plan de regularizacion documental del padrén R.U.PE. y
S.PAF, utilizando el sistema el S.LA. como herramienta para el seguimiento de
cada caso y solicitud de colaboracién al MBCylJ, para la reconstruccién de los
antecedentes faltantes.

3. Sistematizar el circuito de MR e incorporar controles automaticos de
consistencia y validacion de datos, que reduzea la dependencia de procesos
manuales y permita la deteccion de MR pendientes de facturacion, con
identificacidon de sus causas y seguimiento.

Al efecto, evaluar la factibilidad de integracion del proceso al sistema S.LA.,
a fin de garantizar la trazabilidad de la prestacion médico-sanitaria desde que s
rendida por ¢l prestador hasta su facturacion.

4. Disenar indicadores de gestion y/o tableros de control prestacional con
alertas tempranas sobre consumos atipicos y monitoreo de aquellas de mayor
impacto cconémico.

5. Disefiar e implementar conciliaciones periddicas entre el sistema S.LA., la
facturacion emitida y los registros presupuestarios y contables.

6. Implementar en el sistema Gen Financicro, ¢l registro presupucstario del

devengado y patrimonial de los recursos.
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7. Elaborar y/o formalizar los procedimientos de control y pago de los
prestadores en general, con participacion de las dreas pertinentes a través de las
distintas Coordinaciones, aprobacién de la autoridad competente en concordancia
con lo establecido en los arts. 7° inciso ) y 15 inciso e) de la Ley provincial N°
1071 v sujeto a revisiones periddicas, en los que se determine las dreas
intervinientes y los plazos a observar por éstas.

En particular, debera contemplarse que la tramitacién de pago a efectores
publicos provinciales resulte congruentes a los términos estipulados en los
convenios vigentes.

8. Elaborar v elevar al Poder Legislativo, por intermedio del Poder Ejecutivo,
las propuestas normativas que se vinculen con el régimen prestacional R.U.P.E.
que permitan mejoras significativas en el marco normativo vigente, de acuerdo con

las competencias establecidas en la Ley provincial N° 1071, articulo 15, incisos n)

y 0).

7.2 Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia (MBCyJ)

9. Dictar las misiones y funciones de |a cartera.

10. Elaborar y proponer al titular del Poder Ejecutivo un Texto Ordenado de
la Ley provincial N° 389 y modificatorias, para su remision a la Legislatura.

11. Elaborar y proponer al titular del Poder Ejecutivo la reglamentacién
integral y actualizada del RUPE, que defina competencias, responsabilidades.
procedimientos y mecanismos de coordinacion entre los organismos
intervinientes. O en su caso, merituar y proponer que se efectie la delegacion del
dictado de dichas normas al titular de la cartera ministerial como autoridad de

aplicacion del régimen.

“Las [slas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritinos
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12. Adecuar la normativa interna del ministerio, relativa al procedimiento
de otorgamiento, suspension v caducidad de beneficios R.U.PE. y liquidacion de
las pensiones (Resolucion MDS N° 283/14), tendiente a:

a) Adaptarla a la estructura organica vigente y a los circuitos y plazos
empleados en la actualidad;

b) Incluir explicitamente al S.P.ALF.

¢) Precisar la documentacion y periodicidad de su presentacion por parte de
los beneficiarios que resulta necesaria para la realizacion de los controles
periodicos, como también qué consultas en los sitios web deben ser efectuadas por
las dreas de la cartera, segun la categoria de que se trate (discapacidad. vejez y
acogimicnto familiar).

d) Prever la emision de informes periodicos sobre el cumplimiento de los
requisitos de los beneficiarios, incluidos el de situacion econdmica previsto en el
inciso b) del articulo 10 de la Ley provincial N°® 389.

13. Propender a una estimacion del gasto de cobertura médico-asistencial de
los beneficiarios R.U.P.E. y S.P.AF. para su inclusion explicita en el articulado del
proyecto de presupuesto, dado que el articulo pertinente Gnicamente prevé el
monto involucrado en la liquidacion de pensiones.

14. Fortalecer los mecanismos de control del padrén de beneficiarios,
mediante la implementacion de procedimientos sistematizados de verificacion y
actualizacion de datos.

15.  Remitir trimestralmente a la Legislatura Provincial, la informacion
sobre:

a) La cantidad de pensiones otorgadas -discriminadas por categorias- y
suspendidas o caducadas (art. 5° de la Ley provincial N° 1269).

b) El monto mensual recaudado y el porcentaje de prestaciones solventadas a
través del fondo especifico. de acuerdo a lo previsto en el inciso ¢) del art. 10 de

Ley provincial N° 389 y art. 5° de la Ley N° 1269.
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7.3 Ministerio de Salud (MS)

16.  Adecuar las misiones y funciones de la Secretaria de Salud, con el
proposito de que sean congruentes con la estructura vigente y contemplen la
totalidad de 4reas que conforman los hospitales, definiendo claramente sus tareas.

17. Instar a la participacion del servicio de Auditoria Interna, de la
Direccion General de Asuntos Juridicos y de la Direccion General de
Facturacion y Recupero, en |a elaboracion y aprobacion de un marco normativo
integral de los circuitos administrativo v judicial de las acreencias; incluyendo
ello dentro de las misiones y funciones asignadas a cada una de las dreas
mencionadas.

Para lo cual resulta necesaria la estandarizacién de procedimientos
de facturacion, control, recupero, regularizacion y ejecucion judicial, definicion de
responsabilidades, plazos y criterios objetivos para la promocién de acciones
judiciales.

18.  Fortalecer institucionalmente a la Direccidon General de Facturacion y
Recupero mediante la formalizacion de sus procesos v la implementacion de
herramientas de gestion ¢ indicadores de desempeiio que permitan garantizar la
trazabilidad del proceso, la recuperacion oportuna de los recursos publicos y una
gestion eficiente del crédito.

19.  Fortalecer la profesionalizacion y capacitacion permanente de los
recursos humanos que intervienen e¢n los procesos vinculados a la facturacion,
registracion, auditoria, conciliacion y recupero de acreencias.

20.  En relacion al nuevo sistema de gestion sanitaria “Markey™:

a) Priorizar la migracion total de datos, con el objeto de contar con un tnico
sistema que centralice la informacion de la facturacion y gestion de cobro de las
prestaciones y simplifique las tareas de las dreas auditadas.

b) Evaluar su interoperabilidad con el sistema Gen Financiero.

"Las Islas Malvinas. Georgias del Swr. Sdndwich del Sur y los espacios maritimos
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¢) Prever la inclusion de los datos que en la actualidad son administrados en
planillas de cédlculo por miltiples usuarios, con los riesgos que ello conlleva.

En especial, contemplar la emision de reportes o listados de los comprobantes
emitidos (facturas, notas de crédito, notas de débito y recibos) asi como del estado
de los créditos de las obras sociales, a la fecha de corte que pretenda consultarse.

21.  Introducir mejoras en los archivos (“Merabase™) que acompanan la
facturacion del “monto fijo™, con ¢l fin de prever una numeracion correlativa que
pueda vincularse con la factura; identifique adecuadamente los afiliados R.U.P.E.
(discapacidad y vejez) y de extrafia jurisdiccion e individualice las prestaciones
brindadas a éstos con su pertinente valorizacion.

22.  Impulsar las acciones tendientes a la verificacion de identidad del
paciente y a la utilizacion de validadores en linea del padraon de afiliados de la
obra social por parte de todas las mesas de admision de pacientes de los efectores
publicos. ello con el propésito de evitar la formulacion de débitos por rechazo de
afiliacion.

23.  Proponer la actualizacion del “monto fijo” del convenio prestacional
suscripto entre OSEF-MS, basado en datos estadisticos del consumo de afiliados
de la OSEF y en la estructura de costos de cada nosocomio, con intervencion previa

de sus dreas competentes.

7.4 Hospitales Regionales Rio Grande y Ushuaia (HRRG y HRU comunes
a ambos)

24,  Sistematizar y regularizar la documentaciéon respaldatoria de las
acreencias, procurando la apertura de expedientes por obra social y periodo para
la recopilacion de datos vinculados a la facturacidn, notificacion -para lo cual
deberia evitarse el empleo de mialtiples direcciones de correo electronico,
tendiendo a emplear direcciones de correo oficiales unificadas-, analisis de débitos

y gestion de cobro, documentando las distintas instancias del reclamo.



2026 - 20° ANTVERSARIO NE LA SANCION DE LA LEY NACTONAL W= 26,206 DE EDUCACION PURLICA NATIONAL™

25.  Incorporar en los registros de *cuentas corrientes de obras sociales™
actualmente empleados, los siguientes datos:

a) La fecha de notificacion de los comprobantes emitidos, debido a su
importancia para el computo de los plazos de pago y/o formulacion de
requerimientos.

b) La fecha en que las obran sociales formulan los débitos, considerando
que a partir de la misma se computa el plazo acordado para su anélisis y resolucion
por parte de los hospitales.

26.  Verificar cstrictamente que la quita del 30% establecida en el
Nomenclador de Prestaciones Asistenciales de la Provincia, solo se aplique si el
pago se efectiia en término.

Ademads, el informe que lo sustente debera determinar el monto en
cuestion, a partir del importe facturado y los débitos admitidos.

27.  Procurar que las notas de crédito por débitos y/o quitas se emitan
dentro de los plazos convenidos -cn el término de 60 dias computados desde la

interposicion del reclamo- para evitar que estos se consideren validos por defecto.

7.5 Hospital Regional Ushuaia (HRU)

28.  Definir criterios cscritos en torno a la modalidad de rendicién y
posterior facturacion de las prestaciones, en cuanto al agrupamiento de servicios
y periodos incluidos, tendientes a minimizar la cantidad de comprobantes
emitidos respecto de cada periodo, que asimismo beneficiara las tareas de control
y seguimiento de cobro de las facturas.

29.  Arbitrar las medidas tendientes a que la totalidad de comprobantes
emitidos contengan los datos atinentes al punto de venta, de conformidad con lo

establecido en la normativa vigente.

“Las islas Malvinas. Georgias del Swr. Sandwich del Sur v los espacios maritimos
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30.  Introducir mejoras en los informes de auditoria administrativa, ¢n
cuanto a las causas que justifican la admisibilidad del descuento (débitos y/o quitas
del 30%), el detalle de los débitos admitidos y rechazados. la némina de facturas

que resultan ajustadas y el calculo efectuado para arribar al importe en cuestion.

7.6 Contaduria General de la Provincia (CGP)

31. Instruir a las dreas de facturacion de los efectores publicos a los fines
de que implementen en el sistema Gen Financiero, el registro presupuestario del
devengado de los recursos hospitalarios y patrimonial de éstos.

32. Disefiar e implementar un procedimiento formal, obligatorio y
periddico de conciliacion y compensacion de deudas conforme lo previsto en el
articulo 90 dc la Ley provincial N° 495,

Dicho procedimiento deberd definir, entre otras cosas, su periodicidad,
la metodologia de conciliacidén, la documentacion respaldatoria exigida y los
mecanismos de registracion contable, asegurando la trazabilidad y consistencia de

la informacion.

7.7 OSEF y MBCyJ acciones conjuntas

33.  Elaborar estadisticas con relacion al Padron R.U.PE. y S PAF. y
efectuar cruces de datos con el padron administrado por ambas jurisdicciones. a
fin de detectar inconsistencias como las advertidas en tormo a la residencia de
beneficiarios con domicilio denunciado en la OSEF fuera del dambito de la
provincia.

34.  Coordinar el acceso a los sistemas prestacionales de la OSEF, a fin
de contar de manera inmediata con la informacién y documentacién que

conforman las facturas rendidas, implementando mecanismos de verificacion
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agiles que disminuyan los tiempos de tramitacion y espera en la respuesta de las
observaciones que eventualmente se formulen.

35. Establecer mesas de trabajo periodicas para la realizacion de
conciliaciones y evaluacion de alternativas concretas de compensacion o, para el
intercambio de cualquier otra cuestion atinente al régimen.

36. Actualizar semestralmente el valor del anticipo financiero del
Convenio N° 25.022, segin la evolucién real del gasto, que de alguna manera
soporte las demoras incurridas en los tramites de pago del saldo resultante de la
compensacion.

En su defecto, evaluar otras alternativas de actualizacién de las
actuales herramientas de financiamiento, con el fin de adecuarlas a la evolucion
del gasto prestacional.

37.  Disenar procedimientos administrativos de aprobacién conjunta, cn
el que se fijen plazos claros y factibles de cumplimiento operativo en torno al
tramite de cancelacién de las facturas. considerando la urgencia que debe
imprimirse al tramite de pago normada en el articulo 1° de la Ley provincial N°
888.

38. Culminar en un plazo prudente, las tareas de determinacion de la
deuda historica al 31/12/2023 (clausula cuarta Convenio N°® 25.022), por parte de
los representantes de la Comision de Consolidacion de Deuda de ambas
organizaciones, mediante mecanismos de compensacion, acuerdos especificos y/o

planes de cancelacion.

7.8 OSEF y MS acciones conjuntas

39.  Procurar que las adendas que tengan por proposito actualizar el monto

fijo, se suscriban en plazos razonables, con el fin de evitar la depreciacion de este

“Las Isias Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritinos

¢ inswlares corvespondientes son argentines



valor; como también determinar plazos claros y factibles de cumplimiento
operativo en torno al tramite de cancelacion de las facturas.

40.  Entablar mesas de trabajo y reuniones periddicas con representantes
de ambas jurisdicciones, con el propdsito de implementar un canal de didlogo
fluido, que procure la realizacién de conciliaciones periddicas.

41.  Evaluar mecanismos de interoperabilidad de los sistemas empleados
por los organismos (SIA-Markey), con ¢l propdsito de facilitar las tarecas de
rendicion de las prestaciones por partes de los hospitales ¥ de control de OSEF,

como también validadores en linea de las afiliaciones.



Firmado Electrénicamente por
ABOGADA GIBERTONI Jimena
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CAPITULO IV- Primera Parte

Analisis de Padréon RUPE y Acogimiento familiar
INTRODUCCION

El impacto econémico financiero que genera la poblacién cubierta denominada
RUPE sobre el sistema solidario de empleados publicos de la provincia de Tierra
del Fuego, se encuentra explicado por una multiplicidad de factores, pudiendo
mencionar entre ellos el aumento de precios de los insumos y servicios de salud,
las negociaciones con prestadores estratégicos, la innovacién de tecnologia
sanitaria para dar respuestas a nuevas demandas, la variaciéon de tasas de uso
de la poblacién, etc, los cuales deben ser analizados de manera especifica.

Pero es importante destacar, tratdndose de un seguro de salud de una poblacion,
que existe una dimension que puede genera distorsiones de manera directa por
su propia dinamica; y/o a su vez potenciar todas las mencionadas en el parrafo
anterior. Esta es, el perfil y dinamica del Padrén de afiliados cubiertos (Padrén
RUPE) propiamente dicho. Dentro de este anélisis cabe destacar que la OSEF
no maneja en forma directa el enrolamiento de pacientes, y podria decirse que
solo participa de manera indirecta, mediante los resultados de salud de la
poblacion a cargo (de la cual debe cuidar).

Como se menciond, la poblacién cubierta es un organismo vivo, ya que se
encuentra sujeto a decisiones externas de politica social, al envejecimiento
natural, a los resultados sanitarios obtenidos, a la cultura y hébitos de vida de
las personas que lo conforman, etc. Es decir que cada uno de estos factores van
generando modificacién en el Padrén RUPE, y dicha modificacién va generando
de manera inevitable modificaciones en el perfil y volumen del consumo de
prestaciones sanitarias; traduciéndose este efecto en econdémico financiero
(siendo un factor de incidencia inmediata, independientemente de otros factores
a considerar).

Si bien es cierto que la fisonomia y la dindmica poblacional del Seguro de Salud
deberia ser analizado como un todo (OSEF y RUPE), debido a que es posible
que ambas puedan tener efectos compensatorios o no. El objeto del presente
capitulo es enfocarse exclusivamente en el andlisis del Padron RUPE, de
manera de identificar su impacto sobre el resto del seguro, mas alla de la
estructura y dinamica de la poblacion de empleados publicos y sus grupos
familiares.

A tal fin, se solicitd a la Obra Social de Empleados Publicos de Tierra del Fuego
e Islas del Atlantico Sur que ponga a disposicion la poblacién que componia el
padrén RUPE al mes de junio 2022 y todas las Altas y Bajas mensuales, que han
tenido lugar hasta el mes de noviembre 2025. Aunque debe aclararse que a partir
de junio del 2025 no se registraron nuevas altas, si algunas bajas.(
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También se le solicitdé que dicho padrén cuente con la informacién de: Nimero
de Afiliado, Nombre y Apellido, Tipo y nimero de documento, Clasificacion y
Categoria, sexo, Fecha de Nacimiento, Edad, Fecha de Ingreso, Fecha de Baja
y Motivo, Localidad y Provincia. El objeto principal es construir una dinamica de
volumen y perfil poblacional mensual del padrén bajo estudio.

DESARROLLO

a- Estructura y Perfil Poblacional:
A continuacién, se expondra un analisis agregado de toda la poblacién que
estuvo o esta activa durante el perifodo mencionado; es decir que estas primeras
dimensiones del analisis seran sobre un total de 1.028 Personas que estuvieron,
o aun estan en este padrén dindmico durante el periodo analizado.

Tabla |: Clasificacion por Categoria
; o AHlliados . :

 Categoria ~ -

90
RUPEVEIEZ = F-cerccccmcaitiniicomacasalocanenaaatioanenndas . srsdesronverssves | enorrhouriskrnsorsasoryiresson
UPE VEIEZ 55 37%
905 393 516 147
RUPE DISCAPACIDAD  fesreeeeeesaiormanenes P G v [ty s 42 feeeeeeieitie e
29 16 13 14
A . F JAR:  Fesitieiciiiscrusonouvanssafuvs suvnvrvaronausnams fimvunonavanivonsawad Q1 | “f1 [Jesccaieitatsannsas
COG. FAMILIAR 36 56 P 11 11 485
1028 459 569 194
Actuales Activas 834 45% 55% 19%

De la tabla inmediata anterior pueden extraerse las primeras conclusiones
preliminares, tales como:

v EI 81,1 % de la poblacién total que paso por el padrén en dicho periodo,
se encuentra actualmente activa

v' EI 88 % de toda la poblacién que estuvo o esta empadronada, tiene o tuvo
su perfil de consumo como discapacitado, seguido por un 9% de vejez.

v" Para RUPE Vejez el 56% son de sexo femenino y el 44% restante es de
sexo masculino, lo cual es l6gico en ese perfil poblacional. Mientras que
para RUPE Discapacidad ese porcentaje se invierte entre los sexos,
teniendo un 43% femeninos y 57% masculino; lo cual puede estar
explicado en siniestros viales, laborales, o en relaciébn a cuestiones
epidemiolégicas.

v" La poblacién RUPE activa total al final de periodo tiene una proporcién de
45% mujeres y 55% hombres, debido a la predominancia del peso relativo
de la Discapacidad.

v" Las poblaciones que han tenido mayor cantidad de bajas, en relacién a
sus grupos es RUPE Vejez con un 37% y Acogimiento Familiar un 47%,
mientras que RUPE Discapacidad ha sido el 16% de su grupo.
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Otra de la dimension interesante para analizar es el comportamiento en relacién
a su lugar de origen (Localidad), es decir desde donde surge la gestién de RUPE,
externa a la Obra Social Provincial.

En la siguiente tabla puede apreciarse que durante todo el periodo y para las
1028 personas que conformaron y conforman el padrén, la pertenencia a las
diferentes localidades se encuentran equilibradas en las principales urbes de Ia
provincia, independientemente de la poblacién de cada una de ellas.

Tabla 2: Clasificacion por Localidad
T Localidad {Deseripy . pobtaion.

RIO GRANDE 492 | 48%
USHUAIA 490 | 48%
TOLHUIN 37 4%
GUALEGUAYCHU 1 0%
CA.B.A. 5 0%
FORMOSA 1 0%
ALTO ALBERDI 1 0%
CORDOBA 1 0%
1028

Ahora bien, en el siguiente cuadro de doble entrada o matriz, en donde puede
observarse las localidades y la distribucion porcentual para cada grupo en
relacion a las cantidades de poblacién segln la caracteristicas o categorias a
que pertenecen segun RUPE.

Tabla 3: Clasificacion de Poblacion actual y pasada por Localidad y

Categoria
~Localidad {Descrip.) | RUPE DISCAPACIDAD! ACOG, FAMILIAR! [TRUPEVEIEZ T

ALTO ALBERDI 0,0%
C.A.B.A. 0,0%
CORDOBA 0,0%
FORMOSA 0,0%
GUALEGUAYCHU 0,0%

RIO GRANDE 43,0% 1,0% 4,0%
TOLHUIN 3% 0,0% 0,0%
USHUAIA 41,0% 1,0% 5,0%

88% 3% 9%

A continuacion, se expone una tabla, en donde se muestran las “Altas” de todo
el periodo analizado e identificando por Localidad y tipo de Clasificacién, con el
objeto de observar la manera en que cada region administra las incorporaciones
al padréon de RUPE.

Tabla 4: Clasificacion de Altas por Localidad y Categoria
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““RI0 GRANDE - ACOG. FAMILIAR

RIG GRANIDE - RUPE VEJEZ 3 1%

TOLHUIN - RUPE DISCAPACIDAD 11 5% 5%

esnsor co AOTUAULHLIGE HSCAPAGIDAD 1. .2 L S . - 34%
USHUAIA - ACOG. FAMILIAR 8 3%

Con un total agregado de 237 Altas en el padrén de RUPE durante el periodo
analizado, la tabla inmediata anterior muestra que la regiéon de Rio Grande ha
realizado mas incorporaciones que las otras regiones, es decir que a priori
pareceria que sus criterios de admision han superado a las otras dos
Localidades urbanas. Aparte con una marcada tendencia de RUPE
Discapacidad; lo cual seria interesante dejar pendiente para un futuro el analisis
de las causas o explicaciones que generan tal efecto.

Ahora bien, por otro lado, es interesante analizar la dinamica de las “Bajas” del
padrén dinamico, utilizando la dimension provista por la Obra Social en relacion
a la causa de |la Baja, para cada uno de los Tipos de certificados de RUPE.

Tabla 5: Clasificacién por Tipo “Baja” Localidad y Categoria

T T B ACOG. FAMILIAR | RUPE DISCAPACIDAD | RUPE VEJEZ
57% 56% 21%

......... 2L L

> S eSSl it

T FALLECIMIENTO ARSI R vy SRR e R

BAJA POR RESOLUCION | "™ [ S

...... RO e e | R

e e

T e+ S S p—
TOTAL DE BAJAS 14 147 T 33
PROPORCION 7% 76% 17%

La tabla inmediata anterior no echa luz sobre la explicacién de las bajas, que la
mayor cantidad de bajas, se encuentra identificada con la denominacién “BAJA",
quedando en evidencia la falta de registracion o el error en la misma, ya que

dicha identificacion no aporta valor agregado.

b- Dinamica Temporal de la Poblacién RUPE

Una vez analizadas las caracteristicas de la poblacion y los perfiles de la misma,
es fundamental analizar como dicho padrén va mutando en el tiempo como
organismo vivo, tal como se menciond en los péarrafos anteriores. En primer lugar
y como un concepto agregado es clave identificar como evoluciona la cantidad
de poblacion RUPE “activa” a través de los afios analizados.

Cabe aclarar que el analisis dinamico de altas, bajas y poblacion activa estable,

se realizé como unidad de medida temporal al mes calendario, es decir,_que,
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independientemente de que los datos se expongan en los siguientes cuadros de
manera anual, la construccién fue mensual (se construyo mensualmente un
padrén de activos; con el objeto de poder analizar el perfil de consumo de los
mismos).

Tabla 6: Tsa d Variacion Anual de Padrén Activo

L dudio 22- Junie 33 arie 23 uio 24 Jenlo 24 Hinio 35

Tasa Variacién Anual

La presente tabla permite apreciar que en la primera etapa analizada el
crecimiento de la poblaciéon fue significativamente alta en relacion al resto de los
periodos, pero también alta en relacion a cualquier dinamica poblacional natural.
Por otro lado, y si, para tener en cuenta y considerar como un efecto que impacta
de manera negativa a la situacién econémica financiera del seguro de salud
solidarios (OSEF); en todos los periodos las tasas de crecimiento poblacional
fueron positivas. Podria decirse técnicamente que la Poblacién RUPE crece a
ritmo decreciente.

Grafico 1: Evolucion de la Poblacion Activa

Poblacion Activa
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En el grafico presentado puede apreciarse la pendiente positiva de la curva total,
pero también se permite apreciar que en la primera mitad de todo el periodo
analizado la pendiente de la curva es mas fuerte que el segundo tramo y parte
final del periodo.

Ahora bien, es interesante una apreciacion que cayé fuera del periodo de anali 8
que se esta trabajando, pero que por casualidad cuando se solicitd la informacifbn \

'\.
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se brindo datos del padrén hasta el mes de noviembre 2025 incluido, y puede
observarse que desde el mes de Julio 2025 (inici6 de esta auditoria) en adelante
no se dieron altas en la Poblacion RUPE.

Ante esta dinamica grafica presentada, y en base a que el analisis se ha
realizado de manera mensual, resulta interesante exponer en un nuevo grafico
las tasas mensuales del periodo analizado.

Grafico 2: Tasas Mensuales de cambio de Poblacién Activa
Tasas Variacion Mensula
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« Tasas Variacidn Mensula

En el grafico inmediato anterior puede apreciarse dos conceptos importantes; en
primer lugar; la dominancia de las tasas mensuales positivas que hacen que en
el tiempo global analizado la tendencia de la poblacion sea creciente; pero por
otro lado no menos interesante, es que no se aprecia estacionalidad marcada; o
que responda a algin patron de comportamiento cliclico, es decir que las
dinamicas del incremento o detrimento de la poblacion RUPE depende de
procesos o procedimientos organicos.

Estas tasas mensuales del comportamiento de la poblacion activa RUPE,
también puede apreciarse en el volumen de Altas y Bajas mensuales a lo largo
de todo el periodo analizado. Esto se muestra en el siguiente grafico.

Grafico 3: Tasas Mensuales de cambio de Poblacion Activa
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Como conclusién preliminar se puede decir que estos graficos no hacen mas
que refrendar el efecto en la poblacién de RUPE mostrada en las tablas
anteriores; basicamente es decir que la poblacion tiende a crecer con el tiempo,
aunque muestra que lo hace a un ritmo menor.

Ahora bien, aun queda analizar una dimension crucial de la poblacién, desde la
perspectiva del impacto econdmico financiero global, sobre el seguro de salud
solidario. Hacemos referencia mediante esta introduccion, a la dinamica del
envejecimiento de esta Poblacion RUPE analizada durante ese periodo.

Basado fundamentalmente en dos cuestiones claves a considerar: la primera de
ellas es que a medida que la poblacién crece en edad, necesita mayor cantidad
de recursos sanitarios para sostener y cuidar su estado de salud; y por otro lado
a medida que la poblacién es mas joven al ingresar aumenta la permanencia
dentro del seguro, siendo mayor y con él, el impacto econémico que generara
en el futuro sobre el seguro de salud.

Debido a los efectos mencionados en los dos parrafos inmediatos anteriores se
exponen en los siguientes graficos, la edad promedio de los ingresos o altas en
la poblacién y la Edad Promedio de la Poblacién activa con el correr de los
meses.

Grafico 4: Edad Promedio de Poblacion Activa
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Grafico 5: Edad Promedio de Incorporaciones o Altas.
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Como conclusion de estos dos ultimos graficos puede apreciarse que la
poblacién a medida que pasa el tiempo, se hace mas joven. Si bien no puede
asegurarse nada sobre la esperanza de vida en particular de cada paciente,
debido a que es una poblacién con problemas de discapacidad y seguramente
sus tasas de longevidad pueden ser variantes, si puede concluirse sin temor a
equivocarse que la poblacion como un todo permanecera mas tiempo,
potenciado por la innovacién de tecnologias sanitarias y otros componentes
tanto del sistema sanitario, como social, que inciden en la esperanza de vida de
esta poblacion. f

CONCLUSIONES
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Todo sistema de seguro funciona y es sustentable mientras que mantenga
proporcionadas los riegos dentro de su poblacion y sus aportes no se desfasen
de los gastos para recuperar los siniestros o efectos para el cual fueron creados.

Ahora bien, considerando que esta poblacién RUPE es una poblacién que se
anexa a un sistema solidario normal, con gente sana y gente que transita o
transitara en un futuro una enfermedad, esta situacion descompensa por
definicién el seguro global desde una perspectiva econémica y financiera.

Ahora bien, el analisis realizado en el padrén dinamico en el presente informe
muestra que la poblacién a lo largo de los afos ha tenido un incremento
sostenido en cuanto a su cantidad de poblacién activa; a su vez este incremento
ha sido liderado principalmente por la poblacién con discapacidad.

El otro efecto que puede apreciarse es el efecto sobre la edad promedio del
grupo RUPE, también explicado por el predominio en la cantidad de ingresos de
la poblacion con discapacidad cuyo promedio de vida es mayor segun el analisis
comparado con otros grupos poblacionales con los que comparten la condicion
de afiliados RUPE.

Por otro lado, puede verse que no existe un comportamiento predecible para la
incorporaciéon de poblacién al grupo RUPE, por lo cual seria interesante revisar
los protocolos y procedimientos de alta, y las razones del diferencial entre las
dinamicas de los diferentes grupos que la componen (discapacidad, vejez y
acogimiento familiar)

Seria interesante lograr procesos coordinados entre ambas organizaciones
(OSEF y Ministerio) que permitan mantener la relacion con la dinamica de la
poblacién del seguro solidario. Y fundamentalmente entre el flujo de ingresos e
incorporaciones de nuevos afiliados RUPE. Dado que cada nuevo integrante en
el sistema produce un impacto en el gasto importante (tema que sera analizado
en otros capitulos de este informe).

Finalmente, y como conclusion general del analisis puede decirse que hemos
visto que esta poblacidn crece y sabemos que produce consumos importantes,
los que analizaremos a continuacion, a efectos de poder predecir el impacto
sobre el sistema de salud OSEF en su conjunto.

Tierra del Fuego, junio de 2026.
El presente informe consta de 9 paginas {/\ \

Laboratorio de Gestion Integral de la Salud
Coordinador Laboratorio
Magister Sergio Fabian Vergara
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CAPITULO IV
Consumo Prestacional de la Poblacién RUPE

Tribunal de Cuentas de la Provincia de Tierra del Fuego

INTRODUCCION

En el marco de la auditoria denominada “Auditoria RUPE, Acogimiento Familiar
y Deudas Reciprocas OSEF-PE", impulsada por el Tribunal de Cuentas de la
Provincia de Tierra del Fuego, el presente capitulo tiene por objeto analizar la
estructura de erogaciones y consumo prestacional de la poblacién incorporada
bajo el Régimen Unico de Pensiones Especiales (RUPE), particularmente
respecto de aquellos ciudadanos fueguinos que carecen de cobertura médico
asistencial y son incorporados al sistema de la Obra Social del Estado Fueguino
(OSEF), siendo posteriormente facturados los servicios prestacionales al Estado
Provincial.

El analisis aqui expuesto se desarrolla sobre la base de la informacién
suministrada por la OSEF y complementada mediante los distintos
requerimientos efectuados por el equipo auditor. Asimismo, se considerd el
padrén dinamico de beneficiarios RUPE, la evolucién de las altas y bajas, y la
informacion de consumos prestacionales registrados durante el periodo
comprendido entre enero y junio de 2025 inclusive.

Cabe destacar que el presente informe debe interpretarse dentro de las
limitaciones metodolégicas derivadas de la calidad, integridad y estandarizacién
de la informacién recibida. Tal como fue expresado en el Informe
Interdisciplinario INF-INTR-TCP-2-2026, correspondiente al segundo avance de
auditoria, el equipo técnico encontré importantes dificultades relacionadas con:

« Informacién incompleta o parcialmente remitida.

+ Registros no integrados entre sistemas.

e Ausencia de trazabilidad homogénea.

+ Inconsistencias entre bases prestacionales y financieras.
« Falta de criterios uniformes de categorizacion.

+ Informacion remitida en soportes no sistematizados.

No obstante; dichas limitaciones, fue posible construir un esquemajgeneral de

analisis que permite identificar tendencias relevantes sobre el com;Lortamie\ e\}

del gasto sanitario asociado a la poblacién RUPE. RN R\
\ | \

.‘\'
|
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El objetivo principal del presente capitulo consiste en:
1. Analizar la composicion del gasto prestacional RUPE.

. ldentificar los principales componentes de erogacioén.

2
3. Evaluar cual seria el costo unitario mensual por cada nuevo beneficiario
4. Detectar debilidades de registracion, control y trazabilidad.

5

. Aportar recomendaciones para mejorar los mecanismos de gestion y
control, fundamentalmente las vinculadas al recupero de las erogaciones
realizadas.

DESARROLLO
a) Consideraciones Generales del Consumo Prestacional RUPE

La poblacion RUPE presenta caracteristicas sanitarias significativamente
distintas a las del padron general de afiliados de la OSEF, aunque podria
compartir determinadas caracteristicas etarias y epidemiolégicas con segmentos
especificos del padrén general de afiliados OSEF. La elevada prevalencia de
discapacidad, patologias cronicas, dependencia funcional y necesidades de
cuidado prolongado generan una estructura de consumo intensiva en
prestaciones de alta complejidad y continuidad temporal.

En términos generales, el analisis efectuado sobre la informacién consolidada
del periodo enero-junio 2025 permite advertir que:

e El consumo sanitario de la poblacion RUPE posee una fuerte
concentracion en prestaciones cronicas y de sosten.

« Existe una elevada incidencia de prestaciones domiciliarias y de cuidados
prolongados.

e Se evidencia una marcada participacién de servicios vinculados a
discapacidad.

e La estructura prestacional presenta una importante dependencia de
practicas médicas recurrentes.

e Los costos presentan comportamiento incremental sostenido.

Asimismo, debe considerarse que la dindmica poblacional previamente
analizada en el Capitulo | muestra un crecimiento sostenido del p
especialmente en la categoria discapacidad, circunstancia qu
manera directa sobre el volumen prestacional futuro.
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Desde la perspectiva técnica actuarial, el comportamiento observado refleja un
fendmeno de acumulacion progresiva de riesgo sanitario dentro del sistema
solidario, debido a que la incorporacion de nuevos beneficiarios con alta
demanda prestacional produce un efecto incremental permanente sobre el gasto.

No obstante, el impacto financiero real sobre OSEF depende no sélo del volumen
del gasto generado, sino también de la oportunidad, suficiencia y efectividad del
recupero econdémico por parte del Estado Provincial.

b) Financiamiento y Recupero del Gasto Prestacional

Resulta importante destacar que las prestaciones medico-asistenciales
brindadas por la OSEF a la poblacién RUPE no constituyen, desde el punto de
vista normativo, actuarial y financiero, un impacto financiero directo absorbido
integramente por la obra social.

En efecto, el régimen vigente y el convenios suscriptos (N.° 25.022) entre la
OSEF vy el Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia contemplan que los
servicios prestacionales brindados a los beneficiarios RUPE generan el derecho
de facturacion y recupero econdmico por parte de la obra social hacia el Estado
Provincial.

En consecuencia, el modelo de funcionamiento previsto normativamente se
estructura bajo un esquema donde:

e La OSEF actua como financiador y administrador operativo de las
prestaciones.

« El Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia asume el compromiso de
compensacion econémica de los consumos efectuados.

o El gasto sanitario deberia ser posteriormente recuperado mediante los

mecanismos de facturacién, control y pago establecidos en los convenios
vigentes. Entiendo que se toma el concepto “conciliacion” abarcando los
controles que implica la misma

No obstante, durante el desarrollo de la auditoria surgieron importantes
observaciones vinculadas a:

e Demoras en los procesos de conciliacion.

¢ Inconsistencias documentales.

e Retrasos en los pagos. \

« Dificultades de trazabilidad entre prestaciones y recupero ﬁnancie\o.
\
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En consecuencia, la sustentabilidad financiera del esquema RUPE no depende
exclusivamente de la magnitud del gasto sanitario generado, sino también de la
capacidad efectiva de recupero, conciliacion y financiamiento oportuno por parte
del Estado Provincial.

c) Estructura General de las Erogaciones Prestacionales

Del analisis agregado de las prestaciones registradas, ordenadas en funcion de
los porcentajes que estan en el cuadro, surge que los componentes de mayor
incidencia econdémica se concentran principalmente en:

» Prestaciones médicas y bioquimicas.

¢ Internaciones.

+ Cuidados domiciliarios.

« Enfermeria domiciliaria.

« Medicacion de alto costo.

o Pasajes por derivaciones.

» Prestaciones vinculadas a discapacidad.

e Servicios de acompafiamiento terapéutico y cuidadores.

Estos componentes poseen una caracteristica estructural particularmente
relevante: no constituyen consumos episodicos, sino prestaciones recurrentes y
sostenidas en el tiempo, lo que genera compromisos financieros permanentes
sobre el sistema.

A diferencia de otros segmentos poblacionales donde el gasto sanitario puede
fluctuar segun eventos agudos, la poblacion RUPE presenta una alta proporcion
de prestaciones continuas y acumulativas.

La composicion observada evidencia, ademas, una marcada concentracion
econdémica en determinadas lineas prestacionales y en prestadores especificos
vinculados a prestaciones prolongadas y de alta recurrencia.
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d) Analisis de las Prestaciones de Mayor Incidencia Econémica y
Prestadores de Mayor Facturacion

Del analisis de los cuadros consolidados suministrados durante el proceso de
auditoria fue posible identificar una significativa concentracién del gasto
prestacional RUPE en determinadas lineas de prestacion y en un grupo reducido
de prestadores con elevada participacion relativa dentro del total facturado.

Las prestaciones prolongadas y de soporte continuo presentan una participacion
dominante dentro del gasto desagregado.

Tabla N°1: Prestaciones de Mayor Incidencia Econémica del sector privado.

VISR

& SRS Mintesain S5 o
oonvmomso:amsuros $1. ni’iu ESL 'SO% 5326.800.262 5243.271.205 $255.323.277 $208.167.438 $383.197.256 5285.602.366
SANATORIAL $668.601.715 19%  $95.466.541 $135.146.738 $113.386.234 $111.099.176 $113.805.128 $38.697 897
1510 - KINESIO - REHAS $176.145.229 S%  $25.642.666 $22.710,587 $27.720562 $33.759.768 $33.470.509 $32.841.137
PRACTICA ESPECIAUZADA AMB $162.134.595 5%  S28.587.841 $28.030755 $31.185722 $26.092.102 $22.192.394 5$26.045.781
PRACTICA QUIRURGICA $121.525.800 3% $9.162.402 $61002.174 $13.348924 $18.729.501 $12.206.904 $7.075.585
- $101,967.251 1% S40.577807 512891252 $514.256.553 $14.939.017 $12.328278  $6.974.333
DIAG. IMAGENES $86.275.731 3% 515385134 $16.141.072 $15.948519 $13.914.501 $20.265.936 $13.620.169
CONSULTA $95.817.876 1% $17.183624 $1490095% $15147.311 $15.398.874 $15.823.503 $16.863.135
INSUMO MEDICO 485,622 402 2% $6.506.698 $11317.352 $9.961046 $8.562.323 515618402 $33.655.573
LABDRATORIO $82.917.550 2% S13.698313 513687787 520994788 $14.222.806 $12.143.707 $8.170.183
ANESTESIA $77.415.879 2% 517.866.144 $10642,285 $11.920482 $8.641020 $17.386.215 $10.959.730
MEDICAMENTO $63.231.526 2% 57025458  $30.454.780 57351607 54103832  $4.690316  $9.555.53¢
REHAB ADICOONES $9.445.047 0%  S$1.184.968 $1.560.227 $1.523531 S1.575885 $1.815542  $1.675.885
OPTICA $2.552.286 0% $135611 $878.483 $283.156 $678.948 $193.170 $422.918
ORONTOLOGICA $571.098 o% s0 $96,993 $64,541 $107.460 $99.121 $202.983
OTROS GASTOS $339.356 % $0 $0 $0 50 50 $339.366

$3.486.985.285 $607.223.469 $602.781,692 $538.426,251 $520,613.450 $665.236.782 $552.703.640
GASTO POR PACIENTE PROM $4,686.808 $1.257.191 $1.285.239  $1,083.353 $995.437  $51.296.7%8  $1.075.299
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Asimismo, los cuadros relevados evidencian que una proporcién significativa del
gasto total se concentra en prestadores vinculados principalmente a
prestaciones de soporte domiciliario, discapacidad y atencion prolongada.

Desde la perspectiva de auditoria y control financiero, la concentracion del gasto
en un nimero reducido de prestaciones y prestadores constituye un elemento de
relevancia debido a que:

e Incrementa el riesgo financiero sistémico.

« Aumenta la sensibilidad del sistema frente a variaciones arancelarias.
« Genera dependencia operativa respecto de determinados efectores.
« Dificulta los mecanismos de comparacion de costos.

+ Incrementa [a necesidad de auditorias especificas sobre prestaciones de
alta recurrencia y elevado impacto econémico.

Tabla N°2: Prestadores de Mayor Facturacion

Medicamentos Energ Junio PROM MES
FACAF §217.741.629 5146.829416 5124.730.245 5108.159.597 5$184.937.354 51567.959.428 5$158.392.951
OSoTF $09.513.196 586.847.146 $115.605.853 $124.419.906 $198.255.862 $114.046.848 5$123.115.465
SUIZO ARGENTINA SA $9.545.437  $9.594.644 514,987,180 $15.607.935 S0 $3.596.080  $8.888.547

Convenios Bs As Mayo PRON MES

HOSPITAL BRITANICO $8530.395  38.008.783 31122092  $3.321369 $6.791911  S$4.278.588  $5.342.257
HOSPITAL ITALIANO 512418641 $118.117612 $35.507.208 $0 $15.291.832 $1.928.632  $30.544.004
SANATORIO GUEMES $15.161 $2.930.376 $77.835 $2.013.753  51.889.547 $0 $1.154.435
Prestador Junio

HOME CARE SR.L. $69.205.965 3$67.856.258 $76.723511 $65.077.574 $68.915.533 $66.877.467 $69.782.718
SANATORIO SAN JORGE S.R.L. $68.472.754 $51.830.83¢ $58.207.701 $58.265.604 $54.576.413 $53.505.720 $57.476.504
CEMEP $18.474.748 $12.533.590 $24.641.997 $20.152.810 $25.988.684 $17.901.727 $21.448.926
CLINICA DEL SANATORIO FUEGUINOG  $35.890.279 $30.495.449 58317388 $25.073.706 $12.418.923  $5.187.556 $19.563.884
NATIVUS SRL $16.267.201 $14.051.584 $18.329.790 $21.164.275 $22,763.112 5$21,119.254 $1B.949.269
ASOC. FUEGUINA DE ANESTESIA, AN# 317.816.226  57.019.268  39.502.683  $8.627.292 513.926.108 $10.932.274 $11.303.976
SALUD R.G. S.H. S0 510.618.851 $11.401.765 $512.576.523 $13.053.703 520.151.884 $11.300.454

CUIDADOS INTEGRALES SANITARIOS ¢ $11.085.277 $12.632.059 $10.054.088 $10.750.14C $11.343.074 $510.775920 $11.106.760
CONTRERAS WALTER OSCAR (MACSA §5.753.202  §6.799.267  $7.431.869 §$12.562.985 $12.657.015 512270939 $9.573.213
DVS.R.L OVSA.L $2.267.040 S0 $3,155.040 $0 $6.335.399  $29.775.821  $6.922.217
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Grafico N°2: Prestadores de Mayor Facturacion
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En el cuadro inmediato anterior de prestadores, se exponen los 16 primeros de
un total de 38, los expuestos en la tabla concentra el 94% del impacto econémico
total del grupo.

Desde la perspectiva de auditoria, la concentracién econémica observada en
determinadas prestaciones y prestadores constituye un elemento relevante para
el disefio de mecanismos especificos de control, monitoreo y evaluacién
financiera.

e) Analisis del Consumo por Tipo de Beneficiario RUPE

A partir de la informacién consolidada del periodo enero-junio 2025, se realizd
un analisis diferencial del consumo prestacional segun categoria de afiliacion
RUPE.

Durante el periodo analizado se registré un gasto prestacional-aproximado de
$4.392.494.628 correspondientes a beneficiarios RUPE y Acogimiento Familiar.

Tabla N°3: Consumo Prestacional por Tipo de Afiliado RUPE

Categaria

! sto Periodc % Gast Pobl Consu \
RUPE Acog. Familiar $1.783.689 0,04% 14 \
RUPE Discapacidad |5$4.165.197.402 94,8% 716 \ J
RUPE Vejez $225.513,537 5,1% 51 \
$4.392.494.628 781 '\
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La distribucién de dicho gasto evidencia una fuerte concentracion en la categoria
RUPE Discapacidad, la cual representd aproximadamente el 94,8% del total del
consumo prestacional relevado,; potenciado por las dos dimensiones, el volumen
de pacientes que conforman la poblacién RUPE y por el gasto promedio por
paciente.

En términos comparativos:

e RUPE Discapacidad acumulé consumos por aproximadamente $4.165
millones.

« RUPE Vejez acumulé consumos cercanos a $225 millones.
« Acogimiento Familiar registré consumos aproximados por $1,7 millones.

La diferencia entre categorias permite advertir claramente el peso estructural que
posee la discapacidad sobre el financiamiento del sistema sanitario provincial.

Asimismo, durante el semestre analizado, la cantidad promedio mensual de
afiliados con consumo registrado fue de:

e 486 afiliados RUPE Discapacidad.
o 37 afiliados RUPE Vejez.

o 5 afiliados de Acogimiento Familiar.

Al relacionar el volumen del gasto con la cantidad promedio de beneficiarios,
surge que el consumo prestacional promedio mensual por afiliado alcanzé
aproximadamente $732.082.438, de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla N°4: Consumo Prestacional Promedio Mensual por Tipo de
Beneficiarios RUPE y acogimiento familiar.
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Analisis Promedio Mensual

Categoria Gasto Periodo [ % Gasto bl Consu

Acog. Familiar $297.282 0,04%

RUPE Discapacidad $694.199.567 94,8% 486

RUPE Vejez $37.585.589 5,1% 37
$732.082.438 528

sto x Paciente Consumidor
$57.094

RUPE Discapacidad 486 $1.428.739
RUPE Vejez 37 $1.019.471

Ello implica que el gasto promedio por beneficiarios RUPE Discapacidad resultd
aproximadamente un 40% superior al observado en RUPE Vejez.

La estructura de consumo por tipo de afiliado evidencia que:

e Los afiiados RUPE Discapacidad concentran la mayor participacion
relativa del gasto prestacional.

o Las prestaciones vinculadas a discapacidad poseen mayor recurrencia e
intensidad de utilizacion.

e El consumo asociado a cuidados domiciliarios, enfermeria vy
acompafamiento terapéutico presenta fuerte predominancia en esta
categoria.

o Los afiliados RUPE Vejez muestran una estructura de consumo mas
vinculada a patologias crénicas y eventos agudos propios del
envejecimiento.

e Las categorias de menor volumen poblacional
incidencia relativa sobre el gasto total.

presentan menor

Asimismo, se efectud una actualizacion econémica de los valores observados

durante el periodo auditado, proyectando su equivalencia monetaria a marzo de
2026.

Para dicha actualizacién se utilizé como referencia el indice de Inflacion de Salud
correspondiente a la Regién Patagénica publicado por INDEC, considerando que
este indicador refleja con mayor precision la dinamica especifica de variacién de
costos sanitarios en el ambito regional.

Considerando la actualizacién de valores a marzo de 2026' mediante el indice
ivalente

de inflacion sanitaria de la Regién Patagénica, el gasto proyectado e
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del semestre auditado presenta un incremento significativo respecto de los
valores nominales originales.

Tabla N°5: Consumo Prestacional Promedio Mensual Actualizado marzo
2026

Actualizacion Marzo 2026

Af:li:zdc}‘rmi;_)”r;“'“[Eﬁ;t-a)modiom_s‘ﬁ]as‘s?)—ff’acien(e Consumidor
Acogimiento Familiar $388.418 $§74.597
RUPE Discapacidad $907.017.365 $1.866.741
RUPE Vejez $49.108.043 $1.332.006

La composicién del gasto observada permite inferir que las prestaciones
vinculadas a discapacidad, cuidados prolongados y soporte domiciliario poseen
una mayor sensibilidad relativa a las variaciones de costos del sector salud.

f) Impacto de la Discapacidad sobre el Gasto Prestacional

El analisis del padron dinamico y de los consumos asociados permite identificar
que la categoria RUPE Discapacidad constituye el principal determinante
estructural del crecimiento del gasto prestacional.

Ello se explica principalmente por:
« Mayor permanencia temporal dentro del sistema.
e Incremento progresivo de la esperanza de vida.
« Necesidad de prestaciones permanentes.
e Alto requerimiento de apoyo terapéutico.
e Necesidad de internacion domiciliaria o institucional prolongada.
« Mayor utilizacién de medicamentos especiales.
o Utilizacién frecuente de tecnologias sanitarias de apoyo.

A su vez, la reduccién de la edad promedio de incorporacién al padrén implica
que los periodos de permanencia dentro del sistema tenderan a ser cada vez
mayores.

Desde una perspectiva financiera, ello genera un efecto acumulativo de largo
plazo, dado que cada nuevo beneficiario RUPE incorpora un flujo de gasto
sanitario que probablemente se sostendra durante décadas. po

\

promedio delindice de precios mencionados del semestre auditado; con el cual se ajusto et valor de \
semestre al valor del mes de marzo de 2026, Gltimo mes publicado a la fecha de presentacidn del infokme
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g) Debilidades Detectadas en la Informacién Prestacional

Durante el desarrollo de las tareas de auditoria se detectaron multiples
limitaciones estructurales vinculadas a la calidad de la informaciéon suministrada
por las areas involucradas.

Entre las principales debilidades observadas pueden mencionarse:
1. Fragmentacion de Sistemas.
2. Ausencia de Estandarizacion.
3. Falta de Integracion entre Informacién Prestacional y Financiera.
4. Informacién Incompleta.
5. Retrasos en la Remisién de Informacién.
6. Limitaciones para la Construccién de Indicadores.
Estas limitaciones dificultan el desarrollo de:
¢ Indicadores epidemioldgicos.
+ Indicadores de costo por paciente.
« Indicadores de utilizacion.
e Trazabilidad por linea prestacional.
« Proyecciones actuariales.

o Evaluaciones de eficiencia.

h) Comparacion del Gasto Prestacional entre el Sector Plblico y el Sector
Privado

El analisis comparado permite advertir que una porcidn sustancial de las
erogaciones vinculadas a beneficiarios RUPE se concentra en prestaciones
brindadas por el subsector privado de salud, particularmente en aquellas
relacionadas con: -~

« Internacion domiciliaria.
« Enfermeria especializada.

» Prestaciones de discapacidad.
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¢ Rehabilitacion.

« Pasajes por derivaciones.

e Acompafiamiento terapéutico.

+ Medicacion y tratamientos especiales.

La comparacion efectuada evidencia que las prestaciones tercerizadas o
provistas por efectores privados presentan costos unitarios significativamente
superiores respecto de prestaciones equivalentes desarrolladas dentro del
subsector publico.

i) Consideraciones sobre la Sustentabilidad Financiera

El analisis efectuado permite advertir que el comportamiento del consumo
prestacional RUPE posee una tendencia estructuralmente creciente.

Dicha tendencia se encuentra explicada por:
+ Incremento del padrén activo.
« Mayor participacion relativa de discapacidad.
« Disminucion de la edad promedio de incorporacion.
« Incremento de la permanencia dentro del sistema.
» Mayor utilizacién de prestaciones crénicas.
« Incremento sostenido del costo sanitario.
+ Innovacion tecnologica permanente.
« Judicializacion creciente de prestaciones complejas.

Todo ello genera un escenario de elevada presién financiera, en caso de no ser
eficientes a la hora de generar la facturacion y recupero de los recursos; sobre
el sistema solidario de la OSEF.

El escenario descripto evidencia la necesidad de desarrollar herramientas
permanentes de evaluacién actuarial y planificacién sanitaria de largo plazo.

\



- | & CIENCIAS
&5 UNCUYO [ {8 TENC88 cas

s

j) Observaciones sobre Procesos de Control y Auditoria

A partir del analisis efectuado se observan oportunidades de mejora relevantes
en los procedimientos administrativos y de control vinculados al consumo
prestacional RUPE.

Entre ellas pueden destacarse:

Necesidad de integracion sistémica entre OSEF, Ministerio de Salud y
Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia.

Desarrollo de tableros de control prestacional.

Construccién de indicadores de consumo por paciente y categoria.
Implementacion de trazabilidad digital integral.

Desarrollo de auditorias prestacionales automatizadas.

Integracion entre informacién médica, administrativa y financiera.
Generacion de alertas tempranas sobre consumos atipicos.
Protocolizacién de circuitos administrativos.

Sistematizacion de conciliaciones periddicas.

CONCLUSIONES

El analisis desarrollado en el presente capitulo permite concluir que la poblacion
RUPE constituye uno de los principales factores de presion econdmica y
financiera sobre el sistema solidario administrado por la OSEF.

La informacion relevada evidencia que:

El padron RUPE presenta una tendencia sostenida de crecimiento.

La categoria discapacidad concentra la mayor incidencia prestacional.

El consumo sanitario posee caracteristicas estructuralmente
permanentes.

Las prestaciones de sostén y mantenimiento de la salud, de esta
poblacion vulnerable, representan los componentes centrales del gasto.
La disminucién de la edad promedio de ingreso aumenta la permanencia
dentro del sistema.

La dinamica de crecimiento del gasto RUPE se encuentra fuertemente
asociada a prestaciones prolongadas y de soporte continuf,Q:\
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Finalmente, puede concluirse que el comportamiento del consumo prestacional
RUPE no constituye un fenébmeno coyuntural, sino estructural y progresivo,
motivo por el cual resulta imprescindible desarrollar politicas sostenidas de
gestion, control y financiamiento que permitan garantizar la sustentabilidad futura
del sistema sanitario provincial.

La complejidad creciente del consumo prestacional RUPE requiere avanzar
hacia modelos de gestion basados en informacién integrada, monitoreo
permanente y planificacién sanitaria sustentable.
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El presente capitulo fue elaborado sobre |la base de:

Informacién prestacional suministrada por OSEF.
Bases consolidadas de consumos correspondientes al periodo enero-
junio 2025.
e Padron dinamico de afiliados RUPE, elaborado por el Laboratorio de
Gestion Integral de Servicios de Salud de la FCE de la UNCUYO.
+ Informe Interdisciplinario INF-INTR-TCP-2-2026.
Resolucién Plenaria vinculada a la Auditoria RUPE.
Cuadros consolidados de prestaciones y facturacion relevados durante la
auditoria.
* Informacion estadistica complementaria remitida durante el proceso de
auditoria.

Tierra del Fuego, junio de 2026.
El presente{ informe consta de un total de 14 paginas.

Mgter. Sergio F

Coordinador La GISSLAB
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