TRANSITORIA PRIMERA DE LA CONSITUCION NACIONAL DE 1994”

NOTA EXTERNA

LETRA: TCP-SP
USHUALIA, 09 de diciembre de 2024

CONCEJO DELIBERANTE DE USHUAIA

PRESIDENTE
Dra. Gabriela Carolina MUNIZ SICCARDI
S / D

Por disposicién de los sefiores Vocales integrantes del Cuerpo Plenario de
Miembros del Tribunal de Cuentas de la Provincia AelAS, en el marco al
Expediente del registro del Tribunal de Cuentas N° 140/2024 Letra: TCP-SC,
caratulado: “S/ESTUDIO ACTUARIAL EN EL AMBITO DE LA OSPTF?”,
se adjunta Informe Interdisciplinario N° 002/2024, Letra TCP, que forma parte
integrante de la Resolucién Plenaria N° 223/2024 "APRUEBA INFORME
INTERDISCIPLINARIO ESTUDIO ACTUARIAL EN EL AMBITO DE
OSEF".

Saludo a usted muy atentamente.
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INFORME INTERDISCIPLINARIO N.* 002/2024,
Letra: TCP-CABA

Ref.:  Expediente N.° 14072024  Letra: TCP-SC, carawlado:
“S/ESTUDIO ACTUARIAL EN EL AMBITO DE L4 OSPTF"

Estudio Actuarial en el dmbito de la
Obra Social de Ia Provincia de Tierra del Fuego.
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Coordinadores:
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1. Destinatario

Ll presente informe esta dirigido a la Secretaria Contable.

2.  Objeto

Este informe tiene por proposito, elevar el primer avance del Estudio
Actuarial dispuesto en ¢l dmbito de la Obra Social de la Provincia de Tierea del
Fuego, en el marco de lo encomendado por las Resoluciones Plenarias N 962024
y 152/2024.

3. Marco normativo

v" Ley Nacional N.° 20.488.

v" Ley provincial N° 50,

v Resoluciones Plenarias N° 96/2024 y 152/2024,

v" Ley provincial N.° 1071 de creacion de la OSPTF y modificatorias.

Por su parte, las tareas de control sc desarrollaron de conformidad con
lo establecido en el Acuerdo Plenario N.° 299/2002. Resolucion Plenaria N.°
243/2005 y Resolucion Técnica N.° 53 emitida por la FTACPCE, esta dltima
modificatoria de su similar N.° 37, en concordancia con lo normado en el inciso 3
del articulo 166 de la Constitucion Provincial v en el inciso ¢) del articulo 2 de la

L.cy provincial N.° 50 y modificatorias.

4.  Aclaraciones previas

En primer tugar, es dable destacar que este Organismo de Control
efectud previamente en el ambito de la Obra Social de fa Provincia. las auditorias
de Lvaluacion del Sistema de Control Interno (Expte. TCP-SP N.° 246/201 7, de
Farmacias (Uxptc. TCP-PR N.° 89/2021) ¢ Integral de la Obra Social de la, /

5
I
4

Provincia (Expte. TCP-SC N.° 158/2022), cuyos antecedentes fueron
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considerados para lu realizacion del presente trabajo. En ese sentido, dichas
auditorias abordaron una serie de Conclusiones y Recomendacioncs a las que se
les realiza un seguimiento de cumplimicento y a la fecha se continfia en esa linea

de trabajo por cuerdas separadas,

De la Auditoria Integral, con fecha 15/11/2024, se recibié descargo
ofrecido por la OSPTF, la cual se encuentra bajo analisis a fin de merituar los
avunces alcanzados en relacidn a los cursos de accidn sugeridos. No obstante, el
dia 24/09/2024, se elaboré ¢l Informe Contable TCP-OSPTF N.° 65412024, el

cual examinaba los progresos manifestados por la Obra Social.

En segundo lugar, del Informe Contable TCP-OSPTF N.* 139/2024,
electuado en el marco de la Cuenta de Inversién 2023, se pudo verificar que los
Estados Contables presentados por ¢l Organismo no representaban la realidad
economica de la Obra Social. En igual sentido, mediante Nota N.° 69/2024 Letra:
Contaduria General OSPTF, de fecha 24/10/2024, suscripta por la Contadora
General de la Obra Social, expresa que: “£n base a la informacion remitida por
la Direccion General de Auditorias, nos encontramos con Jacturacién
pendiente de crédito presupuestario por la suma de PESOS NUEVE MIL
SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL
DOSCIENTES NOVENTAY OCHO CON 44/100 (39.719.508.298,44)..." (el
resaltado nos pertenece). Por lo que la mencionada nota, resulta en consonancia
con lo plasmado en el Informe Contable que analiza la Cuenta de Inversién sobre

la existencia de gastos no devengados y un presunto déficit presupuestario.

En tercer lugar, las tareas fueron desarrolladas por el equipo
interdisciplinario designado en el arliculo 3° de la Resolucién Plenaria N.°
152/2024. contando con la asistencia de la Actuaria Liliana Norma SILVA y el

asesoramiento de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional

de Cuyo.
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Finalmente, por la Obra Social participaron su Vicepresidente el C.P,
Leonardo OLGIATTI, junto con el Coordinador de Gestion de Salud y Sistemas.
Lic. Fernando Leonel GONZALEZ DE CARLO ¥ ¢l Director General de Compas
Sr. Gustavo Andrés GARCIA.

Debe considerarse que la informacion proporcionada por la Obra Social
cs la base y la fuente de datos para elaborar ¢l Estudio Actuarial ¥ sus proyececiones.
No es objeto de cste Lstudio Actuarial validar ni auditar Ia calidad de la
informacion proporcionada. Los controles de auditoria sobre la Obra Social
Provincial fucron realizados en ¢l marco de la Auditoria Integral de la Obra Social
de la Provincia (Expte. TCP-SC N.* 158/2022), cuyo Informe Final N®292/2023
abordd una seric de Conclusiones y Recomendaciones a las que s¢ les realizo un
seguimiento de cumplimiento y a la fecha se continia en esa linea de trabajo dentro
del marco de scguimiento de esa Auditoria. y de los controles habituales v

periodicos del Organismo.

En dicho contexto, el presente trabajo abordara 1a situacién de ficitaria en
que s¢ encucntra actualimente atravesando la Obra Social de la Provincia de Tierra

del Fuego lo que pone en peligro constante su sustentabilidad,

Tal situacion resulta de notorio y pablico conocimiento y constituye un
problema incluido en la agenda actual del gobierno, reconocido por la sociedad
afectada y objeto de titulares en los medios de comunicacion locales a raiz de los

sucesivos reclamos de los grupos afectados.

Es por ello, que consideramos que su tratamiento inmediato evitaria ¢l
agravamiento de la situacion, anticipando al crecimiento de dicha dificuliad y sus / '

Mayores consecuencias. [ f

«
o

\ !
Asi las cosas, a priori, se identificaron las posibles causas que Hevaron
al déficit actual y a la falta de sustentabilidad futura en estas condiciones.
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relevando, entre una de sus causas mas obvias a Ja insuficiencia de recursos que se
obtienen actualimente proveniente, de los aportes de los afiliados, con relacién al

creciente gasto en prestaciones asistenciales que se deben afrontar mes a mes.

Ante la problemitica planteada, nos centraremos en el desarrollo de una
scrie de recomendaciones cuya puesta en practica entendemos contribuird a paliar
cl dificil escenario econdmico y financiero actual. Las recomendaciones aqui
efectuadas s6lo implican un achicamiento o amortiguamiento del déficit y no la
solucion definitiva respecto del mismo. Concretamente, solamente con un aumento
de aportes y/o contribuciones se podria aminorar el mentado déficit pero sin
eliminarlo; todo lo cual implica que deberan instrumentarse otras medidas como
asi también procurarse otras fuentes de financiamiento que en este Informe

preliminar no son abordados.

Desde lnego que el avance logrado en la tarea encomendada es parcial, por
Jo cual debemos hacer expresa reserva sobre las mismas, dado que en el avance

del trabajo (Informe final), pueden sufrir modificaciones.

Por todo lo antes expuesto, nos proponemos ademas, lograr su
visualizacién por parte de los diversos actores involucrados comunicando a la
poblaciou objetivo y a los sectores de poder influyentes, con la mayor claridad y
detalle posible el problema abordado, y cémo se recomienda resolverlo o

mitigarlo. logrando asi el compromiso, adhesion y acompafiamiento de todos los

sectores,

5. Tarea realizada — Metodologia de trabajo

Cabe destacar que, la tarea se realizé a través de dos enfoques, con el
propésito de elaborar recomendaciones y/o cursos de accién, para la toma de

decisiones:;



“2024 - 30° ANIVERSARIO DE 1.4 DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA DELLCONSTITUCION X 1CIONAL DI 1994

1. Estudio actuarial
2. Anailisis econémico financiero.

Anilisis econdmico financiero ¢==za HOY w===ad  Estudio actuarial

(pasado) R, s (futuro)
R &
Recomendaciones

En este Informe, denominado en su titulo como de “Primera Litapa™ sc
basé ecn la informacién requerida y suministrada por ¢l equipo de Sistemas
informdticos de la Obra Social Provincial cn las sucesivas reuniones de trabajo
realizadas por ¢] cquipo interdisciplinario del “Grupo Especial Estudio Actuarial
OSEF™, los pedidos de informacion estadistica de la Actuaria integranie del equipo,
y siendo los mismos provistos cn formato electronico en archivos tipo Excel
provenientes de la Base de Datos "Qlick Sense™ de la Obra Social Provincial,

Primera Etapa: todo el analisis. conclusiones y recomendaciones
estan basadas cn la Informacion de la composicion poblacional (afiliados) de la

Obra Social provista:

» Por afiliado aportante: Fecha de nacimiento. o cdad. género, fecha de
afiliacion, remuncracion. Si tiene grupo familiar, fecha de nacimiento de los

intcgrantes, fecha de afiliacion, género.

> Por afiliado no aportante que no pertenezca a grupo familiar (discapacitados
eX — combaticntes y otros), fecha de nacimicnto o edad, género. fecha de
aliliacion.

/"'

Fecha de fallecimiento de los afiliados cudlquicra sea ¢l tipo y del g ;:,ruﬁu

v

familiar y género.
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Segunda Etapa: el pedido de¢ informacién se centrard en la
composicién prestacional y de costos de la Obra Social, lo cual permitira ampliar,
profundizar y detallar con inds exactitud las conclusiones vy recomendaciones

realizadas en esta Primera Etapa:

# Tipo de prestaciones y costos asociados por edad y género, discriminados
en: '

® Ambulatorio: clasificada en: Imagenes, laboratorio, consulta, practicas,
anestesia, medicamentos en ambulatorio, tratamientos auxiliares, salud

mental, cirugia, vacunas, otros.

* Internacién: Clinica y cirugfa, maternidad, rehabilitacién, psicolégica y
geriatrico.

= Internacion domiciliaria

* Protesis

= QOdontologia

* Emergencias y Urgencias

# De las pricticas que implican traslados, cantidad, personas, transportadas,

tipo de prestaciones, cantidad de dias de viaticos.

5.1 Estudio actuarial

El Estudio actuarial ticne por objeto realizar una valuacién de la
situacién de la Obra Social Provincial en cuanto a su sostenibilidad en cl tiempo,
confeccionando distintas proyecciones que permitiran identificar las variables que

afectan al cquilibrio y solvencia del Organismo.
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Se adjunta como Anexo | al presente Informe Interdisciplinario
N°2/2024, el Informe de Estudio Actuarial (cn su Primera Etapa) presentado por
la Actuaria Liliana Norma SILVA. integrante del “Grupo Especial Estudio
Actuarial OSEF”, ¢n ¢l que se detalla el analisis realizado y aborda una scric de
conclusiones y recomendaciones para csta Primera Etapa, basindose en 14

Informacion provista de la composicion poblacional (afiliados) de la Obra Social.

5.2 Andlisis econémico financiero

El Anmilisis econdémico financiero, tomd como referencia  las
conclusiones arribadas en los Informes Contables N.© 279/2023, N.° 281/2023 v
N.®292/2023 todos ellos I.etra: TCP-GEA, ¢n ¢l marco de la Auditoria Integral de
la Obra Social de la Provincia (Expte. TCP-SC N.¥ 158/2022), especificamente ¢n
los aspectos econdmicos y financicros y los informes ya claborados por los
profesionales de la Universidad Nacional de Cuyo. Asimismo, se consideraron las
conclusiones y opiniones vertidas cn el Informe Contable N.° 139/2024 Letra:

TCP-OSPTE, emitido en el marco del analisis de ta Cuenta de Inversion 2023,

Cabe destacar que, dado a que las crogaciones asociadas a las
prestaciones destinadas a los beneficiarios RUPE. no constituyen un gasto propio
de la Obra Social, en esta oportunidad no serdn formuladas recomendaciones af
respecto. No obstante ello, dada la significatividad del monto asociado en torno a
su gestion y su posterior recupero por parte de fa Obra Social. asi como la clevada
proporcion del Gasto generado por este grupo poblacional especifico asociadyal

consumo de medicamentos de alto costo y asociado al consumo de tratamicntos de
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alto valor, se sugicre evaluar el inicio de una futura auditoria especifica de este

segmento y sus coberturas,

Como Informacién Complementaria para el analisis econdmico-
financiero, se elabord un Cuadro Comparativo entre las empresas de Medicina
Prepagas de Ja Provincia de Tierra del Fuego y la Obra Social Provincial OSEF. El
cuadro asi como las consideraciones tenidas en cuenta se encuentran detalladas en
el Informe Contable N°® 739/2024 Letra TCP-CABA.

Sc realizé un muestreo el 24/10/24 conformado por tres grupos
poblacionales segilin su estructura etaria y composicion del Grupo Familiar. Se los
considerd residentes en la Provincia de Tierra del Fuego . Los grupos fueron

segmentados de la siguiente manera:
1. Joven de 30 (treinta) afios, sin patologias preexistentes.

2. Matrimonio de 45 (cuarenta y cinco) afios, con dos hijos de 3 (tres)

y 8 {ocho) aiios, sin patologias preexistentes.

3. Adulto mayor de 65 (scsenta y cinco) afios hipertenso y diabético
(tipo 2)

Las Obras Sociales consultadas fueron OSDE, SANCOR SALUD vy
SWISS MEDICAL comeo las mas representativas. Se tomaron en cuenta todos los
plancs presentados por las Obras Sociales mencionadas, ¢l analisis previé que se

parta desde los valores del méas econdmico al menos econdmico con cada una de

sus caracteristicas.

Para completar el andlisis, se compararon los costos de la Medicina
prepaga con el monto de aportes que realiza un afiliado de la Obra Social
Provincial OSEF con un sueldo brato de $1.300.000. Se tomé para la muestra un
gjemplo representativo de ingresos de un afiliado que permita realizar la
comparativa.
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Adicionalmente, como Informacién Complementaria para el andlisis
economico-financiero, se elaboré un Cuadro Comparativo en basc a los
porcentajes de Aportes y contribuciones que se realizan en todas las Obras Sociales

Provinciales del pais, distinguiendo entre Aportes y Contribuciones de afiliados
Activos y de afiliados Pasivos.

La informacién fue solicitada a los integrantes del “Grupo Especial
Estudio Actuarial OSEF” pertenecientes al Organismo de la Obra Social, quienes
derivaron la consulta a sus referentes de la COSSPRA - Consejo de Obras Sociales
Provinciales de la Repablica Argentina y quienes luego facilitaron la informacion
de todas las provincias conformada en el siguiente cuadro, cuyas consideraciones

tenidas en cuenta se encuentran detalladas en el Informe Contable N 741/2024
Leta TCP-CABA.  °
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NEUGUEN _ e et o e e s o w 00% | 00% 7,00 0,00%
CHACO - o 200% | 800%1 6005 1200 600%; 600
CHUBUT 13,008 | "a.25% 675%]  11,00% A2 6.1
TERRADEL FUEGO ~— |DBE ;.wm_..;-.J?;(’%..,éﬂ_QZ:.,_mﬂrﬂ%w 300%|  300%  0,00%
smgpg UPOS (tular soio} __ A dR0% L 360%| 00 750%0  ah0h T “hoew
e s e APOS (cOR grupo Gamifiag | 10.50% | 450%1 . 600%  BSO%W  550% 3.00%
CORRENTES 0SCO ¢ 400%]  socw  750%  3sgw] T 30w
SCOR Municipatan 5007 G.00% T80%  380% 4 now
JOMA T BT BT T Y e . A%
OSEP | . 8O0 T.00%  800%|  6.00% e 000%
"’% - oo BO0%L | LUOW  7.00%] | 5,00% O,
. LS2,00% 1 550% | 6,50%] . 4,00%) & . . 000%
.._..§J!.".“'~" ior soio) -32.00% 1 380%]  6.50% 3, 0%l e o SLOD%]
e DOS (con cargas de famllia) 5 . AN L350 1 ..0,00%!
RIQ NEGRO ... [IPROSS i . 0,00%;
o 0.00%;
. 000k
7.00%!
SRR X ¢
0,007%
4,00%
. 0.00%
... S;W”
- . DODA
v 2,00%
SANTA CRUZ : Y 13;%2
IPROMEDIO NACIONAL 11,21%]  4,95%! ﬁg_e%i 7.22%( 4,76%! 2,47%

6. Consideraciones Legales

Desde el punto de vista legal, cabe destacar que ¢l derecho a la salud,
componente esencial dentro de los derechos de la seguridad social. que por su
importancia y trascendencia ha sido previsto como primera politica especial del
Estado Provincial, fue consagrado en los articulos 52 v 33 de la Constitucion
Provineial, con fundamento nacional ¢ internacional en las previsiones de los
articulos 14 bis. 33, 41. 42, 43 v articulo 75 inciso 22 de nuestra Constitucion ;
Nacional. ! /

Sefiala en tal sentido nuestra Carta Magna Provincial: “Seguridad
social. Articulo 52.- El Estudo Provincial esiablece Y garantiza ol cfectivo
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cumplimiento de un régimen de veguridad social basado en los principios de

solidaridad, equidad e integralidad.

“Salud Articulo 53.- El Estado Provincial garantiza el derecho a la
salud mediante acciones y prestaciones promoviendo la participacion del
individuo y de la comunidad. Establece, regnta y fiscaliza el sistema de salud
publica, integra todos los recursos y concreta la politica sanitaria con el Gobierno
Federal, los gobiernas provinciales, municipios e instituciones sociales, ptiblicas

yprivadas (...)".

Dentro de esta politica especial del Estado Provincial se dict 1a Ley N°
1071 de creacién de la Obra Social de la Provincia de Tierra del Fuego, con
fundamento en los principios que rigen en materia de seguridad social y derecho a
la salud, que sin revestir caracter de absolutos, conforman una guia para llevar
adelante su cometido: universalidad, solidaridad, igualdad, integralidad, equidad,
sostenibilidad financiera, realidad econdmica, razonabilidad, progresividad,

inmediatez, autogestion, unidad, entre otros.

Y en relacién al tipo de Organismo y objeto, sefiala e articulo 1° de
la Ley N° 1071: “Créase la Obra Social de la Provincia de Tierra del Fuego
(OSPTF) como organisme descentralizado de cardeter autérquico, de acverdo al
rigimen de la presente v a las Leyes nacionales 23.660 y 23,661, quien tendrd a
yu cargo las prestaciones médico asistenciales del personal, funcionarios ¥y
magistrados  dependiente de los tres poderes del Estado  provincial, sus
municipalidades y comunas, entes Autdrquicos y Descentralizados v Sociedades
con Participacion Mayoritaria Estatal, en cwalquicra de sus manifestaciones v lus
Fuerzus de Seguridad dependientes de la Provincia (..)" AR ricuLo 2°- (...}
Quedan tambicn incluidos en calidad de beneficiarios: 1. Jos grupos Jamiliares

primarios de las categoriay indicadas en los incisos precedentes, entendiéndose
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por grupo familiar primario el integrado por ef conyuge del afiliado titidar, los
hijos solteros hasta los veintivn (21} afios. no emuncipados por habilitacion de
edad o ejercicio de actividad profesional, contercial o luboral: los hijos solteros
mayores de veintiun (21j afios y hasta veinticineo (25) aiios inclusive, que estén u
exclusivo cargo del titulur, que cursen estudios regulares oficialmente reconocidos
por la autoridad pertinente, los hijos incapacitados Y acargo del afiliado titelw:
mayores de veintivn (21) aitos, los hijos det convuge, los menores cuya guarda
¥ tutela haya sido acordada por auioridad judicial o administrariva yue retan
los requisitos estublecidos en este punto: y 2. lus personas que convivan con el
dafiliado titular y reciban del mismo ostensible trato Jamilian, seeiin la acreditacion
que determine la reglamentacion v otros ascendientes o descendientes por
consanguinidad del beneficiario titular que se Cncleniren d sy eargo y que reiman
los requisitos establecidos por la Obra Sociul, Todos loy sujetos comprendidos en
este articulo, sin excepeion de ningin tipo. se encuentren o ho afiliados al IPAUSS
con anicrivridad a lu entrada en vigencia de la presente ley. quedan

obligatoriamente incluidos en el presente régimen,

Se menciona que la Obra Social Provineial encuadra en los sujetos
indicados en cl inciso h) del articulo 1° de la Ley N° 23.660 que incluve a: “Toda
otra entidad creada o a crearse que, no encuadrindose en lo enumeracion
precedente. tenga como fin lo establecido por la presente ley s y en su articulo 2¢
se precisa la nawraleza juridica de la cntidad: “Art. 2° — Las entidades
comprendidas en los incisos ¢), d) y h) del articulo 1° Juncionardn como entidades
de derecho publico no estatal, con individualidad Juridica, financiera v
administrativa y tendran el cardeter de sujeto de derecho, con el alcance qu[ el

Cédigo Civil y Comercial de la Nacién establece para las personas juridicus ..
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Asu vez se precisa que, si bien la creacion de la Obra Sacial Provincial
encuadra en las Leyes Nacionales Nos. 23.660 y 23.661. su contralor csta
exceptuado de la competencia del Ministerio de Salud de la Nacion como acontece
con las Obras Sociales Nacionales y Empresas de Medicina Prepaga. No participa
la Obra Social Provincial del Fondo Solidario de Redistribucién ni tiene

obligatoriedad de establecer un paquete médico obligatorio que se incluye en esa
normativa.

Es decir, el proceso de financiamiento, organizacién y asignacién de
recursos de la Obra Social depende de modo directo del marco legal provincial
dictado al efecto (Ley provincial N° 1.071), que se integra segin lo que establece
el articulo 19 (contribuciones por parte del empleador, el aporte mensual de los
afiliados, aportes diferenciados por cada beneficiario que adherente, aporte

mensual que deben efectuar los beneficiarios de la Ley provincial 389, etc).

De esa forma, y teniendo en cuenta la finalidad del presente Informe, se
menciona que la garantia de acceso al derecho a la salud de los beneficiarios de la
Obra Social constituye una responsabilidad de los funcionarios del citado
organismo, de la maxima autoridad de la Provincia (Art. 6° Ley provincial
N® 1.071 y Art. 135 Constitucién Provincial) y del Cuerpo Legislativo (art. 105
Constitucion Provincial) que cstablece y modifica su marco legal. por lo cual, en
atencién al cardcter esencial que reviste el derecho a la salud, como derecho
humano fundamental, los actores publicos intervinientes deben consensuar y
adoptar las medidas pertinentes que posibiliten, en el 4mbito de su competencia,
cl cumplimiento de Ia finalidad del organismo.
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7. Recomendaciones

Con la evidencia hasta aqui recabada y el resultado parcial del estudio
actuarial, en esta Primera Elapa se formulan las siguientes recomendaciones Y0
cursos de aceion, que cste equipo de trabajo considera que propenderdn a la

sustentabilidad de la Obra Social.

Considerando que en este analisis de Primera Etapa atin no sc ha visto ¢l
Gasto en su totalidad ni la composicion prestacional de la Obra Social que se
analizaran en la Scgunda Etapa, con los clementos que tenemos hoy, nos
encontramos en condiciones de efectuar recomendaciones que constituyen una
base para dar sustento inmediato al sistema asistencial, que se componen de una
serie de modificaciones en materia de Recursos y Gastos con parcentajes
estimados en base a una aproximacion inicial, que podrin ser complementados
posteriormente.

Sin perjuicio de cllo, y con sustento en ¢l analisis de fa informacion hasta
aqui verilicada, sin dudas que las medidas propuestas no alcanzan a mitigar el
deficit de la Obra Social, razén por la cual entendemos que s veran
incrementadas producto del estudio de las variables de la Scgunda Etapa. asi
como tambi¢n podrdn surgir otras nuevas recomendaciones basadas en la

informacion relevada en ese momento.

7.1 Recomendaciones actuariales e /
Y

En base a la Informacién solicitada y proporcionada por L Obra Soéiul /
s¢ realizé el “Ancxo | - Informe de Estudio Actuarial (en su Primera Ltapa)”
presentado por la Actuaria Liliana Norma SILVA. intcgrante del “Grupo Especial

“Las Istas Mabvas. Georgias del Sur, Sondwich del Sur y loy expuacios maritinas
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Estudio Actuarial OSEF™. y a continuacion se transcriben las conclusiones y

recomendaciones alcanzadas:

v

v

‘;’

“Algunas conclusiones o desafios:

La poblacion infantil decrece, lp que indica que en ¢l futuro no crecerd la
masa de afiliados que aporten a la obra social. Segiun la CEPAL, la
poblacion de () a 14 afios legé a su maximo en el 2001,

La relacion de afiliados que aportan Y que ademds por ellos ingresan
contribuciones, comparada con los jubilados y menores, es menor a 1
(1.93). Lo que implica que hay més heneficiarios de alto costo que aportan
menos,

La franja de trabajadores no compensa ol crecimiento de la masa de
Jubiludos.

Se espera pagar por los jubilados prestaciones de mayores costos, en ef
peor de los escenarios por 48 afios, solventadas solo con el aporte de los
Jubilados. Si nos busamos en la esperanza de vida al nacer que en
Argentina es de 76,06 en general, y de 79,28 afios paralas myjeves y 72,85
afios para los varones. Tenemos un promedio de pago de 20 anos. La
poblacion mayer a 65 aiios legard a su maximo en 2086.

Solo hay 30 ailos de aportes y contribuciones y esta poblacion esta
disminuyendo. (No alcanza para generar reservas).

Conclusion:

Existe un déficit “estructural” debido a efectos demogrificos:

gran cantidad de poblacion en edad jubilatoria, menor cantidad de personas

en edad de trabajar, poblacion infuntil en decrecimiento.

Por lo que el objetivo puede ser tratar progresivamente de bajar ese

déficit e ir controlindolo para no afectar las prestaciones.

}

dceciones gue se pueden tomar. Recomendaciones:
I- Aumentar los aportes de los jubilados que ganen mas de la jubilacion

minima u otro monto preestablecido, que aporten como en el régimen
nacional, por ejemplo, 3% quienes tienen prestaciones hasta el haber
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minime y por encima de ¢se haber se aporta ¢ 6%. (art.8 apartado a) Ley
19032).

» 2- Cobrar a los trabajadores en actividad un aporte adicional para

financiar a los jubilados. Por ejemplo, todos los trabajadores adheridos al

régimen nacional durante su vida activa aportan el 3% de su salario para

PAMI. (art.8 apartado d). Ley 19.032).

3- Determinar que los activos de todos los orgunismos provinciales que

actualmente no aportan ni contribuyen a la Obra Social, sean incorporados

obligatoriamente como aportantes, todu ver que serdr beneficiarios en la
pasividad.

» +4- Cobrar contribuciones a los organismas estarales adheridos al régimen
de jubilaciones de Tierra del F. uego, por ejemplo 2%, como u nivel nacional,
(apartado e), de la Ley 19.032).El monto del aporte del 2% se determing
sobre la base salarial de activos de cada Organismo.

» 5 -Contratar un seguro que cubra, por ¢jemple, enfermedades de alto costo

Y baja incidencia, y trasladdrselo al afiliado. Por ¢jemplo, algunas Obras

Sociales obligatorias Universitarias como DOSUBA tienen un concepto de

Prestaciones de alto costo y baja incidencia cuvo importe para ¢l afiliado

asciende ol 1,50%

6 -Para los jubiludos que no aportaron durante la vida activa vstablecer un

periodo de carencia. Las OS en general tiener que cubrir hasta tres meses

posteriores a la baja del beneficiario. Si se estubloce periodo de carencia
de 3 meses, por lo menos la obra sacial tendria tres aporites sin brindar
cobertura,

» 7 -Establecer para aquellos Jubilados que no aportaron durante su vida
activa a la obra social un porcentaje adicional cuando se jubilen. 3%
adicional quienes tienen prestaciones hasta el haber minimo y por encima
de ese haber se aporta el 6% adicional al aporte establecido

» 8 -Establecer un aporte minimo nominal como imporie preestablecido.
Aquellos que por su sueldo no lleguen serd mds alto su porcentaje. Parg- /
algunas actividades es necesario establecer este minimo, ” B
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7.2 Recomendaciones aspecto econémico financiero

Para claborar las recomendaciones de aspecto econémico financiero,
s¢ tomo como referencia las conclusiones arribadas en el Informe N°292/2023 de
la Auditorfa Externa - Informe Final de la OSEF asi como los Informes Contables
N.®279/2023, N.° 281/2023 y N.° 292/2023 todos ellos Letra; TCP-GEA, en ¢l
marco de la Auditoria Integral de la Obra Social de la Provincia (Expte. TCP-SC
N.” 15872022). especificamente en los aspectos econdmicos y financieros y los
informes ya claborados por los profesionales de 1a Universidad Nacional de Cuyo,
asi como también las volcadas en el “Anexo 11 - Consideraciones generales para
estudio actuarial (UNCUYO)™ en cuyo acdpite de Conclusiones se manificsta:
“Compartimos los andlisis realizados por el equipo del Tribunal de Cuentas de
Tierra del Fuego, del que tambicn nos sentimos parte. Como ya hemos mencionado,
incorporar la dimension del undlisis demogrifico, epidemiolégico y poblacional
en general le permitivd a la obra social una mdés clara dimension de la realidad
de sus poblaciones, axi como mayores certezas en la estructuracion de servicios
para sus afiliados en lu actualidad y para ¢l futuro.

Asi como tener conciencia para el andlisis poblacional en la obra
social, debe existir conciencia de lo estratégico del padrén de afiliados de la
misma, constitupendo un dmbito de informacion riquisima para la toma de
decisiones, ademds de constituir la llave de acceso a la estructura de servicios de

la obra social,”

Asimismo, se consideraron las conclusiones y opiniones vertidas en el Informe
Contable N.” 139/2024 Letra: TCP-OSPTF, emitido en el marco del andlisis de la
Cuenta de Inversién 2023. Finalmente, para elevar el primer avance sobre la
actualizacién y desarrollo de las recomendaciones del gje temdtico econdmico-
financicro oportunamente efectuadas en la Auditoria Integral de la O.S.P.TF,

agregadas en el expte. TCP-SC N° 158/2022, se elaboré el Informe Contable N°
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74272024 “Analisis econdmico ~ financicro de lag recomendaciones de la
Auditoria Integral de la O.S.P.T.F, cn el marco del Estudio Actuarial (R.P. N°®
96/2024 y N° 152/2024)” y junto con ¢l Informe Contable N°. 741/2024 “Cuadro
comparativo: Nivel de Aportes y Contribuciones de las Obras Sociales
Provinciales del pais ¢n 2024", se elaboraron las recomendaciones que se detallan
4 continuacién. El porcentaje de incrementos en cuanto a los apores y
contribuciones expresados en las recomendaciones solo constituyen un piso de
referencia, y podrén sufrir modificaciones al efectuarse el proximo analisis ¢n ¢l

Informe de Ia Segunda Etapa.

En materia de Recursos:

1. Establecer un aunento del aporte del afiliado titular, Activos al 3%(minimo)
tomando como referencia quc cs igual al promedio nacional de aportes de
afiliados activos a Obras Sociales Provinciales. Pasivos al 3%(minimo)
tomando como relerencia que ¢l promedio nacional de aportes de afiliados
pasivos a Obras Sociales Provinciales cs del 4,76% ¥ que son ¢l segmento
etario de mayor consumo. (Actualmente se encuentran en un 3%, tanto para
activos como para pasivos).

2. Determinar que los activos de todos los organismos provinciales que
actualmente no aportan ni contribuyen a la Obra Social. scan incorporados
obligatoriamente como aportantes, toda vez que seran beneficiarios en la
pasividad. Referencia; la Declarativa de Certeza solicitada por ¢l !rlbun,ﬁ"

de Cuentas a la Justicia para que se expida sobre este tema. i

i
3. Lstablecer un aporte adicional del mismo porcentaje que se establezea para

cl titular al cényuge o conviviente con union convivencial inscripta, que
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6.

posca cobertura de otra obra social o seguro de salud, a efectos de evitar la

“doble cobertura™. (Actualmente s 0%).

Como alternativa, definir un méaximo de integrantes del “grupo familiar
primario”, como por ejemplo en 4, y en caso de incorporar un integrante
mis, deberd abonar un porcentaje adicional (por ejemplo un 1,50%) por

cada miembro que supere ¢l grupo primario determinado.

Incrementar ¢l porcentaje al mismo que se establezea en el futuro para el

titular, del aporte de cada adherente no incluido en el grupo familiar
primario. (Actualmente 1,50%).

Establecer una contribucion para los beneficiarios previsionales piblicos
provinciales del 3%, similar al que se contribuye en otras provincias
(promedio nacional de contribuciones por pasivos de Obras Sociales
provinciales del 2,47%), como porcentaje de Ia masa salarial activa de los
organismos aportantes. (Actualmente 0% en Tierra del Fuego). Esta se
fundamenta en la alta tasa de uso y la ausencia de 1a contribucién actual en
la pasividad.

Determinar que los jubilados que no hayan aportado durante su vida activa
a la Obra Social, por al menos 20 afios, podrén acceder a la cobertura,
adicionando un porcentaje del 5%(minimo) complementario por sobre el
aporte del pasivo, hasta alcanzar el tiempo minimo requerido. (Actualmente
es 0%).

Fijar un monto minimo de aportes personales (tanto activo como pasivo),
resultante de aplicar ¢l porcentaje de aporte a la categoria 10 PAYT del
escalafén seco, o la que se determine como referencia, o la que se establezca
en el tuturo, para aquellos casos donde el cdlcule arroje un aporte menor a

dicho minimo. (Actualimente no se encuentra previsto),
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9. Efectuar una prevision de fondos de afectacion especifica para financiar ¢l
tratamiento de las enfermedades poco frecuentes y/o catastroficas.
(Actuaimentc no se encuentra previsto).

10. Instar la cobranza de los créditos provenientes de aportes y contribuciones,

vencidos ¢ impagos, consolidados o no, de los organismos aportantes. ¢

iniciar en su caso, las acciones legales pertinentes.

En materia de Gastos:

11. Construir el perfil socioecondmico-ambiental y epidemiolégico de los
afiliados de la Obra Social, en pos de dimensionar la demanda y electuar

una adecuada planificacién sanilaria en cuanto a la oferta de prestadores y
recursos necesarios.

12. Relevar los afiliados que consumen medicamentos de alto costo, indicando
la patologia, el medicamento vinculado, Ia periodicidad de consumo y el
periodo de tratamiento prescripto, a lin de determinar con exactitud la
necesidad de compra para cada periodo considerado, evitando su derivacion

a Jas farmacias convenidas y conservando el dispendio de los mismos en ¢l

servicio propio.

13, Establecer topes de consultas/estudios médicos anuales por especialidad, o
fin de limitar las coberturas. Dicho tope, podria ser ampliado por
discapacidad o alguna patologia previamente determinada. Incorporar al
sistema actual de topes que requieren una autorizacién del médico auditor

si se superan los limites.
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8. Conclusiones ﬂ \

Como corolario de la labor efectuada en esta Primer Etapa, se elevan
las recomendaciones hasta aqui sugeridas en los ejes tematicos planteadbs, estudio
actuarial vy analisis econémico financiero, las cuales arriban a similares
conclusiones en torno a la necesidad de nuevas de fuentes de recursos y contencién
del gasto. En la Segunda Etapa el analisis de informacién s¢ centrard en la
composicién prestacional y de costos de la Obra Social, lo cual permitira ampliar,

profundizar y detallar con mas exactitud las conclusiones y recomendaciones

realizadas en esta Primera Etapa

Por Gltimo, dada la significativa proporcion del gasto destinado a los
beneficiarios RUPE respecto del gasto total de la Obra Social y la significatividad
del monto asociado en torno a la gestién de las presTtaciones destinadas ft,ios
beneficiarios RUPE y la excesiva demora en su posterior recupero por parte de la
Obra Social, ocasionando costos financieros ajenos; se sugiere evaluar el inicio de

una futura auditoria especifica de este segmento por parte de este Organismo de
Control.
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1. Destinatario

Ll presente informe esta dirigido a la Secretaria Contable.

2. Objeto

Este informe tiene por proposito, elevar el primer avance del Estudio
Actuarial dispuesto en ¢l dmbito de la Obra Social de la Provincia de Tierra del
Fuego, en el marco de lo encomendado por las Resoluciones Plenarias N° 96/2024
y 152/2024.

3. Marco normativo

v" Ley Nacional N.° 20.488,
v Ley provincial N° 50,
v" Resoluciones Plenarias N° 96/2024 y 152/2024,

v" Ley provincial N.° 1.071 de creacion de ta OSPTF y modificatorias.

Por su parte. las tarcas de control se desarrollaron de conformidad con
lo cstablecido en ¢l Acuerdo Plenario N.° 299/2002. Resolucion Plenaria N.°
24372005 y Resolucidn Técnica N.° 53 emitida por la FACPCE, esta Gltima
modificatoria de su similar N.° 37, en concordancia con lo normado en ¢l inciso 3
del articulo 166 de la Constitucion Provincial y en el inciso ¢) del articulo 2 de la

Ley provincial N.? 50 y modificatorias.

4.  Aclaraciones previas

En primer lugar, ¢s dable destacar que este Organismo de Control
cfectud previamente en el dmbito de fa Obra Social de la Provincia. las auditorias
de Evaluacion del Sistema de Control Interno {Expte. TCP-SP N.° 2467201 7, de A
Farmacias (Expte. TCP-PR N.° 89/2021) ¢ Integral de la Obra Social de la(/ ’
Provincia (Expte. TCP-SC N.° 158/2022), cuyos antecedentes fueron "
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considerados para la realizacion del presente trabajo. En ese sentido, dichas
auditorias abordaron una serie de Conclusiones y Recomendaciones a las que se

fes realiza un seguimiento de cumplimiento y a la fecha se continfia en esa linea

de trabajo por cuerdas separadas.

De la Auditoria Integral, con fecha 15/11/2024, se recibié descargo
ofrecido por la OSPTF, la cual se encuentra bajo analisis a fin de merituar los
avances alcanzados en relacion a los cursos de accion sugeridos. No obstante, el
dia 24/09/2024, se claboré ¢l Informe Contable TCP-OSPTF N.° 65412024, el

cual examinaba los progresos manifestados por la Obra Social.

En segundo lugar, del Informe Contable TCP-OSPTF N.° 139/2024,
efectuado en cl marco de la Cuenta de Inversién 2023, sc pudo verificar que los
Estados Contables presentados por el Organismo no representaban la realidad
economica de la Obra Social. En igual sentido, mediante Nota N.° 69/2024 Letra:
Contaduria General OSPTF, de fecha 24/10/2024, suscripta por la Contadora
General de 1a Obra Social, expresa que: “En base a la informacion remitida por
la Dircecion General de Auditorias, nos encontramos con facturacion ‘
pendiente de crédito presupuestario por lu suma de PESOS NUEVE MIL
SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL
DOSCIENTES NOVENTA'Y OCHO CON 44/100 ($9.719.508.298,44)..." (el
resaltado nos pertenece). Por lo que la mencionada nota, resulta en consonancia
con lo plasmado en el Informe Contable que analiza la Cuenta de Inversion sobre

la existencia de gastos no devengados y un presunto déficit presupuestario.

En tercer lugar, las tareas fueron desarrolladas por el equipo
interdisciplinario designado en el articulo 3° de la Resolucidn Plenaria N.°
152/2024. contando con la asistencia de la Actuaria Liliana Norma SILVA y el
ascsoramiento de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional

de Cuyo.
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Finalmente, por fa Obra Social participaron su Vicepresidente el C.P.
Leonardo OLGIATTI, junto con ¢l Coordinador de Gestion de Salud y Sistemas.
Lic. Fernando Leonel GONZALEZ DE CARLO y ¢l Director General de Compas
St. Gustavo Andrés GARCIA.

Debe considerarse que la informacion proporcionada por la Obra Social
¢s la basey la fuente de datos para elaborar el Estudio Actuarial Yy sus proyecciones.
No es objeto de este Estudio Actuarial validar ni audiiar la calidad de Ia
informacion proporcionada. Los controles de auditoria sobre la Obra Social
Provincial fucron realizados cn ¢l marco de la Auditoria lategral de la Obra Social
de la Provincia (Expte. TCP-SC N.° 158/2022), cuyo Informe Final N°292/2023
abordo una seric de Conclusiones y Recomendaciones a las que sc les realizo un
scguimiento de cumplimiento y a la fecha se continga en osa linea de trabajo dentro
del marco de seguimicnto de ¢sa Auditoria. y de los controles habiwales y

periddicos del Organisino,

En dicho contexto, el presente trabajo abordard la situacion deficitaria en
que se encucntra actualmente atravesando la Obra Social de la Provincia de Tierra

del Fuego lo que pone en peligro constante sy sustentabilidad.

Tal situacion resulta de notorio y pablico conocimiento y constituye un
problema incluido en la agenda actual del gobierno, reconocido por la socicdad
afectada y objeto de titulares en los medios de comunicacian locales a raiz de los

sucesivos reclamos de los grupos afectados.

Es por ello, que consideramos que su tratamicnto inmediato evitaria ¢l

agravamiento de la situacion, anticipando al crecimiento de dicha dificultad v sus

mayores consecuencias, ;o

i

Asf las cosas, a priori, s identificaron las posibles causas que Hevaron
al déficit actual y a la falta de sustentabilidad futura en estas condiciones.
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relevando, entre una de sus causas més obvias a la insuficiencia de recursos que se
obtienen actualmente proveniente, de los aportes de los afiliados, con relacién al

creciente gasto en prestaciones asistenciales que se deben afrontar mes a mes.

Ante Ia problematica planteada, nos centraremos cn el desarrollo de una
scric de recomendaciones cuya puesta en prictica entendemos contribuird a paliar
el dificil escenario econdmico y financiero actual. Las recomendaciones aqui
efectuadas solo implican un achicamiento o amortiguamiento del déficity no la
solucién definitiva respecto del mismo, Concretamente, solamente con un aumento
de aportes y/o contribuciones se podria aminorar el mentado déficit pero sin
eliminarlo; todo lo cual implica que deberan instrumentarse otras medidas como
asi también procurarse otras fuentes de financiamiento que en este Informe

preliminar no son abordados.

Desde luego que el avance logrado en la tarea encomendada es parcial, por
lo cual debemos hacer expresa reserva sobre las mismas, dado que en el avance

del trabajo (Informe final), pueden sufrir modificaciones.

Por todo lo antes expuesto, nos proponemos ademas, lograr su
visualizacion por parte de los diversos actores involucrados comunicando a la
poblacion objetivo y a los sectores de poder influyentes, con la mayor claridad y
detalle posible el problema abordado, y cémo se recomienda resolverlo o

mitigarlo, logrando asi el compromiso, adhesién y acompafiamiento de todos los
sectores,

5. Tarea realizada — Metodologia de trabajo

Cabe destacar que, la tarea se realizé a través de dos enfoques, con el
proposito de elaborar recomendaciones y/o cursos de accién, para la toma de

decisiones:
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1. Estudio actuarial
2. Anilisis econémico financiero,

Analisis ccondmico financiero o=z HOY B Estudio actuarial

(pasado) S P (futuro)
Xy &
Recomendaciones

En este Informe, denominado en su titulo como de “Primera itapa™ sc
basd cn la informacion requerida y suministrada por el equipo de Sistemas
informdticos de la Obra Social Provincial en las sucesivas reuniones de trabajo
realizadas por ¢l cquipo interdisciplinario del *Grupo Especial Lstudio Actuarial
OSEF™, los pedidos de informacién estadistica de la Actuaria integrante del equipo.
y siendo los mismos provistos en formato eleetrénico en archivos tipo Excel

provenientes de la Base de Datos “Qlick Sense™ de la Obra Social Provincial.

Primera Etapa: todo ¢l andlisis. conclusioncs y recomendaciones
estan basadas cn la Informacion de la composicion poblacional (afiliados) de la

Obra Social provista:
» Por afiliado aportante: Fecha de nacimiento. o cdad. géncro, fecha de

afiliacién, remuneracion. Sitiene grupo familiar, fecha de nacimiento de los

integrantes, fecha de afiliacion, género.

v

Por afiliado no aportante que no pertenczca a grupo tamiliar (discapacitados
ex — combaticntes y otros), fecha de nacimiento o edad, género, fecha de

afiliacion.

-

/

Fecha de fallecimiento de los afiliados cualquicra sea ¢l tipo y del f,ru,ﬁn

N

familiar y género.
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Segunda Etapa: el pedido de informacién se centrard en la
composicion prestacional y de costos de la Obra Social, lo cual permitira ampliar,
profundizar y detallar con més cxactitud las conclusiones y recomendaciones

realizadas en esta Primera Etapa:

> Tipo de prestaciones y costos asociados por edad y género, discriminados
en: '

* Ambulatorio: clasificada en: Imagenes, laboratorio, consulla, practicas,
anestesia, medicamentos en ambulatorio, tratamientos auxiliares, salud

mental, cirugia, vacunas, otros.

* Intemacién: Clinica y cirugia, maternidad, rehabilitacidn, psicolégica y

geriatrico.

* [nternacion domiciliaria

= Protesis

= Odontologia

» Emergencias y Urgencias

# De las pricticas que implican traslados, cantidad, personas, transportadas,

tipo de prestaciones, cantidad de dias de viaticos.

5.1 Estudio actuarial

El Estudio actuarial tiene por objeto realizar una valuacidén de la
situacién de la Obra Social Provincial en cuanto a su sostenibilidad en el tiempo,
confeccionando distintas proyecciones que permitiran identificar las variables que

afcctan al equilibrio y solvencia del Organismo.
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Sc adjunta como Anexo | al presente Informe Interdisciplinario
N°2/2024. el Informe de Estudio Actuarial (en su Primera Etapa) presentado por
la Acwaria Liliana Norma SILVA. integrante del “Grupo Especial Estudio
Actuarial OSEF™, en ¢l que se detalla el andlisis realizado y aborda una seric de
conclusiones y recomendaciones para csta Primera Ctapa, basindose en la

Informacion provista de la composicion poblacional (afiliados) de la Obra Social.

5.2 Analisis econémico financiero

El Anilisis econémico financiero, tomé como referencia las
conclusiones arribadas en los Informes Contables N.° 279/2023, N.° 281/2023 y
N.? 29272023 todos ellos Ietra: TCP-GEA. en ol marco de la Auditoria Integral de
la Obra Social de la Provincia (Expte. TCP-SC N.* 158/2022). especificamente en
los aspectos econdmicos y financicros y los informes ya claborados por los
profesionales de la Universidad Nacional de Cuyo, Asimismo, sc consideraron las
conclusiones y opiniones vertidas cn el Informe Contable N.® 1392024 Letra:

TCP-OSPTF, emitido en ¢l marco del andlisis de la Cuenta de Inversion 2023,

Cabe destacar que, dado a que las crogaciones asociadas a las
prestaciones destinadas a los beneficiarios RU PE, no constituyen un gasto propio
de fa Obra Social. en esta oportunidad no serdn formuladas recomendaciones al
respecto. No obstante ello, dada la significatividad del monto asociado en torno o
Su gestion y su posterior recupero por parte de la Obra Social. asi como la clevada
proporcidn del Gasto generado por este grupo poblacional especifico asociado’iﬂ

consumo de medicamentos de alto costo y asociado al consumo de tratamicntoy de
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alto valor. se sugicre evaluar el inicio de una futura auditoria especifica de este

segmento y sus coberturas.

Como Informacién Complementaria para ¢l anélisis econémico-
financiero, se elaboré un Cuadro Comparativo entre las empresas de Medicina
Prepagas de la Provincia de Tietra del Fuego y la Obra Social Provincial OSEF. El
cuadro asi como las consideraciones tenidas en cuenta se encuentran detalladas en
el Informe Contable N°® 739/2024 Letra TCP-CABA,

Sc realizé un muestreo el 24/10/24 conformado por tres grupos
poblacionales segiin su estructura etaria y composicion del Grupo Familiar. Se los
consider0 residentes en la Provincia de Tierra del Fuego . Los grupos fueron

segmentados de la siguiente manera:
L. Joven de 30 (treinta) aiios, sin patologias preexistentes.

2. Matrimonio de 45 (cuarenta y cinco) afios, con dos hijos de 3 (tres)

y 8 (ocho) afios, sin patologias preexistentes,

3. Adulto mayor de 65 (scsenta y cinco) afios hipertenso y diabético
(tipo 2)

Las Obras Sociales consultadas fueron OSDE, SANCOR SALUD y
SWISS MEDICAL como las mas representativas. Se tomaron en cuenta todos los
planes presentados por las Obras Sociales mencionadas, el anélisis previé que se
parta desde los valores del mas econdmico al menos econdmico con cada una de

SUus caracteristicas.

Para completar el andlisis, se compararon los costos de la Medicina
prepaga con el monto de aportes que realiza un afiliado de la Obra Social
Provincial OSEF con un sueldo bruto de $1.300.000. Se tomé para 1a muestra un
cjemplo representativo de ingresos de un afiliado que permita realizar la

comparativa.
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Adicionalmente, como Informacién Complementaria para el andlisis
econdmico-financiero. se elabord un Cuadro Comparativo en base a los
porcentajes de Aportes y contribuciones que se realizan en todas las Obras Sociales
Provinciales del pais, distinguiendo entre Aportes y Contribuciones de afiliados
Activos y de afiliados Pasivos.

La informacion fue solicitada a los integrantes del “Grupo Especial
Estudio Actuarial OSEF" pertenecientes al Organismo de la Obra Social, quienes
derivaron la consulta a sus referentes de 1a COSSPRA — Consejo de Obras Sociales
Provinciales de la Republica Argentina y quienes luego facilitaron la informacién
de todas las provincias conformada en el siguiente cuadro, cuyas consideraciones
tenidas en cuenta s¢ cncuentran detalladas en el Informe Contable N° 74172024
Letra TCP-CABA.
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con grupo tamiliar 12.40% | 6.40%, 6,00%] 76,40 T 6.40%, 10,006
IPROMEDIO NACIONAL ) TL2A% 4.95%  6,26%  7.22%  4.76% 2,47%)

6.  Consideraciones Legales

Desde ¢l punto de vista legal, cabe destacar que ¢l derecho a la salud.
componente esencial dentro de los derechos de la scguridad social. que por su
importancia y trascendencia ha sido previsto como primera politica especial del
Estado Provincial, fue consagrado en los articulos 52 y 53 de la Constituecion
Provincial, con fundamento nacional ¢ internacional en las previsiones de los
articulos 14 bis. 33, 41. 42, 43 y articulo 75 inciso 22 de nuestra Conslitucion

Nacional. i/

Sefala en tal sentido nuestra Carta Magna Provincial: “Seguridad

social. Articulo 52.- El Estudo Provincial establece Y garantiza el cfectivo
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cumplimiento de un régimen de seguridad social basado en los principios de

solidaridad, equidad e integralidad.

“Salud Articulo 53.- El Estado Provincial garantiza el derecho g la
salud mediante acciones y prestaciones promoviendo la participacion del
individuo y de la comunidad. Establece, regula v fiscaliza el sistema de salud
publica., integra todvs los recursos y concreta la politica sanitaria con el Gobierno
Federal, los gobiernos provinciales, municipios e instituciones sociales, publicas

yprivadas (...) "

Dentro de csta politica especial del Estado Provincial se dict6 la Ley N°
1071 de creacion de la Obra Social de la Provincia de Tierra del Fuego, con
fundamento en los principios que rigen en materia de seguridad social y derecho a
la salud, que sin revestir caracter de absolutos, conforman una guia para llevar
adelante su cometido: universalidad, solidaridad, igualdad, integralidad, equidad,
sostenibilidad financiera, realidad econémica, razonabilidad, progresividad,

inmediatez, autogestion, unidad, entre otros.

Y en relacién al tipo de Organismo y objeto, sefiala el articulo 1° de
la Ley N° 1071: “Créasc la Obra Sociul de la Provincia de Tierra del Fuego
(OSPTI) come arganisma descentralizada de cardeter autérguico, de acuerdo al
régimen de la presente y a las Leyes nacionales 23.660 y 23.661, quien tendrad a
su cargo las prestaciones médico asistenciales del personal, funcionarios ¥
magistrados dependiente de los trex poderes del Estado  provincial, sus
municipalidades y conmnas, entes Autdrquicos y Descentralizados v Sociedades
con Participucion Mayoritaria Extatal, en cualquicra de sus manifestaciones v las
Fuerzas de Seguridad dependiontes de la Provincia (...)". ARTICULO 2°-¢ ol
Quedan tambicn incluidos en calidad de beneficiarios: 1. Jos grupos familiares

primarios de las categorias indicadas en los incisos precedentes, entendiéndose
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por grupo familiar primario el integrado por el conyuge del afiliado 1itlar. los
hijos solteros hasia los veintiiin (21) ahos, no emuncipados por habilitacion de
edad o ejercicio de actividad profesionul, comercial o luboral: los hijos solteroy
mayores de veintivn (21) afos y hasta veinticinco (25) aitos inclusive. que estén a
exclusivo cargo del titulur, que eursen estudios regulares oficialmente reconocidos
por la autoridad pertinente. los hijos tneapacitados y a cargo del afiliado titular
mayores de veintitin (21) aios, los hijos del convuge, los menores cuva giardu
v tuela haya sido acorduda por autoridad fjudicial o administrativa que retinan
los requisitos establecidos en este punto; y 2. las personus que convivan con ¢f
dfiliado titular y reciban del mismo ostensible trato Jamiliar, segiin la acreditacion
que determine fa reglamentacion Y oowros ascendiontes o descendientes por
consanguinidad del beneficiario titlar que se encuentren a su Cargo v gue reinun
los requisitos establecidos por lu Obra Social, Todos los sujetos comprendidos en
este articulo, sin excepeion de ningiin tipo, se encuentren v no afiliados al IPAUSS
con anterioridad a lu entrada en vigencia de fa presente fex: quedan

obligatoriamente incluidos en el presente régimen,

Se menciona que la Obra Social Provincial cncuadra en los sujetos
indicados en el inciso h) del articulo 1° de la Ley N® 23.660 que incluye a: “Toda
otra entidad creada o a crearse que, no encuadrdndose en la enumeracion
precedente. tenga como fin lo establecido por la presente lev”; y en su articulo 2°
se precisa la naturaleza juridica de la cntidad: “Art. 2° — Las entidades
comprendidas en los incisos ), d) y h) del articulo 1° Juncionardn como enidades
de derecho piblico no estatal, con individualidad Juridica, financiera v
administrativa y tendrdn el cardcter de sujeto de derecho, con el alcance qu,é el

Cédigo Civil y Comercial de la Nacién establece para las personus juridicas.>
: p f
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A su vez se precisa que, si bien la creacion de la Obra Social Provineial
encuadra en las Leyes Nacionales Nos. 23.660 y 23.661, su contralor osta
exceptuado de ta competencia del Ministerio de Salud de la Nacion como acontece
con las Obras Sociales Nacionales y Empresas de Medicina Prepaga. No participa
fa Obra Saocial Provincial de! Fondo Solidario de Redistribucién ni tiene

obligatoriedad de establecer un paquete médico obligatorio que se incluye en esa
normativa.

Es decir, el proceso de financiamiento, organizacion y asignacion de
recursos de la Obra Social depende de modo directo del marco legal provincial
dictado al efecto (Ley provincial N°© 1.071), que se integra segin lo que establece
el articulo 19 (contribuciones por parte del empleador, el aporte mensual de los
afiliados, aportes diferenciados por cada beneficiario yue adherente, aporte

mensual que deben efectuar los beneficiarios de la Ley provincial 389, etc).

De esa forma, y teniendo en cuenta la finalidad del presente Informe, se
menciona que la garantia de acceso al derecho a la salud de los beneficiarios de la
Obra Social constituye una responsabilidad de los funcionarios del citado
organismo, de la maxima autoridad de la Provincia (Art. 6° Ley provincial
N 1.071 y Art. 135 Constitucién Provincial) y del Cuerpo Legislativo (art. 105
Constitucion Provincial) que establece y modifica su marco legal, por lo cual, en
atencion al cardcter esencial que reviste el derecho a la salud, como derecho
humano fundamental, los actores pitblicos intervinientes deben consensuar y
adoptar las medidas pertinentes que posibiliten, ¢n el 4mbito de su competencia,

¢l cumplimiento de la finalidad del organismo.
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7. Recomendaciones

Con la evidencia hasta aqui recabada y ¢l resultado parcial del estudio
actuarial, en ¢sta Primera Etapa se tormulan las siguicntes recomendaciones v/o
cursos de accion, que cste equipo de trabajo considera que propenderin a la

sustentabilidad de la Qbra Social.

Considerando que en este andlisis de Primera Etapa atin no sc ha visto ¢l
Gasto cn su totalidad ni la composicion prestacional de fa Obra Social que se
analizaran en la Scgunda Etapa, con los clementos que tenemos hoy, nos
encontramos en condiciones de efectuar recomendaciones que constituyen una
base para dar sustento inmediato al sistema asistencial, que se componen de una
serie de modificaciones en materia de Recursos y Gaslos con porcentajes
estimados en base a una aproximacion inicial, que podran ser complementados
posteriormente.

Sin perjuicio de cllo, y con sustento en ¢l analisis de ls informacion hasta
aqui verificada, sin dudas que las medidas propucestas no alcanzan a mitigar el
déficit de 1a Obra Social, razén por la cual entendemos que se veran
incrementadas producto del estudio de las variables de la Scgunda Llapa, asi
como también podrin surgir otras nuevas recomendaciones basadas en la

informacion relevada en ese momento.

7.1 Recomendaciones actuariales L /

{ " f
En base a la Informacion solicitada y proporcionada por la Obra Sogjul  /
sc realizo el “Anexo | - Informe de Estudio Actuarial (en su Primera Ftapa)”
presentado por la Actuaria Liliana Norma blLVA... i [)_l:;gx; g dq\l}t:,gz‘syﬁ@%ﬁ;‘mcml
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Estudio Actuarial OSEF”. y a continuacién se transcriben las conclusiones y

recomendaciones alcanzadas:

v

“Algunas conclusiones o desafios:

La poblacion infantil decrece, lo que indica que en el futuro no crecerd la
masa de afiliados que aporten a la obra social. Segim la CEPAL, la
poblacion de () a 14 afios llegé a su maximo en el 2001

La relacion de afiliados que aportan y que ademds por ellos ingresan
contribuciones, comparada con los jubilados ¥ menores, es menor a 1
(0.93). Lo que implica que hay mas beneficiarios de alto costo que aportan
Menos.

La franja de trabajadores no compensa el crecimiento de la masa de
Jubilados.

Se espera pagar por los jubilados prestaciones de mayores costos, en el
peor de los escenarios por 48 afios, solventadas solo con el aporte de los
Jubilados. Si nos basamos en la esperanza de vida al nacer que en
Argentina es de 76,06 en general, y de 79,28 afios para las mujeres y 72,85
adios para los varones. Tenemos un promedio de pago de 20 aiios. La
poblacién mayor a 65 aiios llegard a su méximo en 2086.

Solo hay 30 aiios de aportes y contribuciones y esta poblacion esté
disminuvendo. (No alcanza para generar reservas).

Conclusion:

Existe un déficit “estructural” debido a efectos demogrificos:

gran cantidad de poblacion en edad jubilatoria, menor cantidad de personas

en edad de trabajar, poblacion infuntil en decrecimiento.

Por lo que ¢l objetivo puede ser tratar progresivamente de bajar ese

déficit e ir controlindolo para no afectar las prestaciones.

X
”

dcciones que se pueden tomar, Recomendaciones:

I- Aumentar los aportes de los jubilados que ganen mds de la jubilacién
minima u otro monto preestablecido, que aporten como en el régimen
nacional, por efemplo, 3% quienes tienen prestaciones hasta el haber
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minimo y por encima de ese haber se aporta el 6%. (art.8 apartado a) Ley
19032).

2- Cobrar a los trabajadores en actividad un aporte adicional para
Sinanciar a los jubilados. Por ejemplo, (vdos los trabajadores adheridos al
régimen nacional durante su vida activa aportan el 3% de su salario para
PAMI. (art.8 apartado d), Ley 19. 032).

3- Determinar que los activos de fodos los orgunismos provinciales que
actualmente no aportan ni contribuyen a la Obra Social, sean incorporados
obligatoriamente como aportantes, toda vez que serdn beneficiarios en la
pasividad.

4= Cobrar contribuciones a los organismos estatales adheridos al régimen
de jubilaciones de Tierra del Fuego, por ejemplo 2%, comao a nivel nacional,
fapartado ¢), de la Ley 19.032).El monto del aporte del 2% se determina
sobre la base salarial de activos de cada Organismo.

5 -Contratar un seguro que cubra, por ejemplo, enfermedades de alto costo
¥ baja incidencia, y trasladarselo al afiliado. Por ejemplo, algunas Obras
Sociales obligatorias Universitarias como DOSUBA tienen un cancepto de
Prestaciones de alto costo y baja incidencia cuyo importe para el afiliado
asciende ol 1,50%

6 -Para los jubilados que no aporiaron durante la vida activa establecer un
periodo de carencia. Las OS en general tienen que cubrir hasta tres meses
posteriores a la baja del beneficiario. Si se establece periodo de carencia
de 3 meses, por lo menos la obra social tendvia tres aportes sin brindar
cobertura.

7 -Establecer para aquellos jubilados que no aportaron duranie su vidu
activa a la obra social un porcentaje adicional cuando se Jubilen, 3%
adicional quienes tienen prestaciones hasta el haber minimo Y por encima
de ese haber se aporta el 6% adicional al aporte establecido

8 -Establecer un aporte minimo nominal como importe preestablecido.
Aquellos que por su sueldo no lNeguen serd mds alto su porcentuje. Puarg-
algunas actividades es necesario establecer este minimo. :

v
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7.2 Recomendacioncs aspecto econémico financiero

Para claborar las recomendaciones de aspecto econémico financiero,
se tomo como referencia las conclusiones arribadas en el Informe N°292/2023 de
la Auditoria Externa - Informe Final de la OSEF asi como los Informes Contables
N.® 27972023, N.° 281/2023 y N.* 292/2023 todos ellos Letra: TCP-GEA, en el
marco de la Auditoria Integral de la Obra Social de la Provincia (Expte. TCP-SC
N.* 158/2022), especificamente en los aspectos cconémicos y financieros y los
informes ya elaborados por los profesionales de 1a Universidad Nacional de Cuyo,
asi como también las volcadas en ¢l “Anexo I1 - Consideraciones generales para
estudio actuarial (UNCUYO)” en cuyo acapite de Conclusiones se manifiesta:
“Compartimos los andlisis realizados por el equipo del Tribunal de Cuentas de
Tierra del Fuego, del que también nos sentimos parte. Como ya hemos mencionado,
incorporar la dimension del andlisis demogrdfico, epidemioldgico y poblacional
en general le permitivg a la obra social una mds clara dimension de la realidad
de sus poblaciones. asi como mayores certezas en la estructuracion de servicios
para sus afiliados en lu actualidad y para el fituro.

Asi como tener conciencia para el andlisis poblacional en la obra
social, debe existir conciencia de lo estratégico del padrén de afiliados de la
misma, constiruvendo un ambito de informacion riquisima para la toma de
decisiones, ademés de constituir la llave de acceso a la estructura de servicios de

la obra social, "

Asimismo, se consideraron las conclusiones y opiniones vertidas en el Informe
Contable N.¢ 139/2024 Letra: TCP-OSPTF, emitido en el marco del analisis de la
Cuenta de Inversion 2023, Finalmente, para elevar ¢l primer avance sobre la
actualizacion y desarrollo de las recomendaciones del eje tematico econdmico-
financicro oportunamente efectuadas en la Auditoria Integral de la O.S.P.T.F.

agregadas en el expte. TCP-SC N° 158/2022, se elaboré el Informe Contable N°
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742/2024 “Analisis economico - financicro de las recomendaciones de la

Auditoria Integral de la O.8.P.TF, en el marco del Estudio Actuarial (R.P. N°

96/2024 y N° 152/2024)" y junto con ¢l Informe Contable N°. 74 | 2024 ~Cuadro

comparativo: Nivel de Aportes y Contribuciones de las Obras Sociales

Provinciales del pais en 2024", se elaboraron las recomendaciones que sc detallan

4 continuacién. El porcentaje de incrementos cn cuanto a los aportes y

contribuciones expresados en las recomendaciones solo constituyen un piso de

referencia, y podran sulvir modificaciones al efectuarse el proximo analisis cn ¢l

Informe de la Segunda Etapa.

En materia de Recursos:

1.

)

Establecer un aumento del aporte del afiliado titular. Activos al 3%(minimo)
tomando como referencia que es igual al promedio nacional de aportes de

afiliados activos a Obras Sociales Provinciales. Pasivos al $%(minimo)

tomando come referencia que ¢l promedio nacional de aportes de afiliados

pasivos a Obras Sociales Provinciales cs del 4.76% Y que son ¢l scpmento

ctario de mayor consumo. (Actualmente se encuentran en un 3%, tanto para

activos como para pasivos).

Determinar que los activos de todos los organismos provinciales que

actualmente no aportan ni contribuyen a la Obra Social. scan incorporados

obligatoriamente como aportantes, toda vez que seran bencficiarios en la

pasividad. Referencia: la Declarativa de Certeza solicitada por ¢l lnbun,}{"

de Cuentas a la Justicia para que s¢ cxpida sobre este tema.

i

Establecer un aporte adicional del mismo porcentaje quu se establezca para

¢l titular al conyuge o conviviente con union donvivencial inscripta, que
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posca cobertura de otra obra social o seguro de salud, a efectos de evitar la

“doble cobertura”. (Actualmente ¢s (1%).

Como alternativa, definir un maximo de integrantes del “grupo familiar
primario”, como por ejemplo en 4, y en caso de incomorar un integrante
mas, dcberd abonar un porcentaje adicional (por ejemplo un 1,50%) por

cada miembro que supere el grupo primario determinado.

Incrementar el porcentaje al mismo que se establezca en cl futuro para el
titular, del aporte de cada adherente no incluido en el grupo familiar

primario. (Actualmente 1,50%).

Establecer una contribucion para los beneficiarios previsionales publicos
provinciales del 3%, similar al que se contribuye en otras provincias
(promedio nacional de contribuciones por pasivos de Obras Sociales
provinciales del 2,47%), como porcentaje de la masa salarial activa de los
organismos aportantes. (Actualmente 0% en Tierra del Fuego). Esta se
fundamenta en la alta tasa de uso y 1a ausencia de la contribucidn actual en
la pasividad.

Determinar que los jubilados que no hayan aportado durante su vida activa
a la QObra Social, por al menos 20 aiios, podrén acceder a la cobertura,
adicionando un porcentaje del 5%(minimo) complementario por sobre el
aporte del pasivo, hasta alcanzar el tiempo minimo requerido. (Actualmente
es 0%).

Fijar un monto minimo de aportes personales (tanto activo como pasivo),
resultante de aplicar el porcentaje de aporte a la categoria 10 PAyT del
escalafén scco, o la que se determine como referencia, o la que se establezca
en ¢l luturo, para aquellos casos donde el cdlculo arraje un aporte menor a

dicho minimo. (Actualmente no se encuentra previsto).
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9. Efectuar una prevision de fondos de afectacién especilica para financiar el
tratamiento de las enfermedades poco frecuentes y/o catastroficas.
(Actuaimente no se encuentra previsto).

10. Instar la cobranza de los ctéditos provenientes de aporles y contribucioncs,

vencidos ¢ impagos, consolidados o no, de los organismos aportantes. ¢

iniciar en su caso, las acciones legales pertinentes.

En materia de Gastos:

11, Construir ¢l perfil socioecondmico-ambiental y epidemiologico de los
afiliados de la Obra Social, en pos de dimensionar la demanda ¥ clectuar
una adecuada planificacion sanitaria en cuanto a la oferta de prestadores y
recursos necesarios.

12, Relevar los afiliados que consumen medicamentos de alto costo, indicando
la patologia, ¢l medicamento vinculado, la periodicidad de consumo y el
periodo de tratamiento prescripto, a fin de determinar con exactitud la
necesidad de compra para cada periodo considerado, evitando su derivacion
4 las farmacias convenidas y conservando el dispendio de los mismos en el

servicio propio,

13. Establecer topes de consultas/estudios médicos anuales por especialidad, a
fin de limitar las coberturas. Dicho tope, podria ser ampliado por

discapacidad o alguna patologia previamente determinada. Incorporar al

sistema actual de topes que requieren una autorizacién del médico auditor ?,' ;
si se superan [os limites. V2
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8. Conclusiones

Como corolario de la labor efectuada en esta Pritmer Etapa, se elevan
las recomendaciones hasta aqui sugeridas en los ejes tematicos planteados, estudio
actuarial y analisis econémico financiero, las cuales arriban a similares
conclusiones en torno a la necesidad de nuevas de fuentes de recursos y contencion
del gasto. En la Segunda Etapa el anlisis de informacién se centrard en la
composicién prestacional y de costos de la Obra Social, lo cual permitira ampliar,

profundizar y detallar con mas exactitud las conclusiones y recomendaciones
realizadas en esta Primera Etapa

Por ultimo, dada la significativa proporcién del gasto destinado a los
beneficiarios RUPE respecto del gasto total de la Obra Social y la significatividad
del monto asociado en torno a la gestién de las prestaciones destinadas a los
beneficiarios RUPE y 1a excesiva demora en su posterior recupero por parte de la
Obra Social, ocasionando costos financieros ajenos; se sugiere evaluar el inicio de

una futura auditoria especifica de este segmento por parte de este Organismo de
Control.
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