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INTRODUCCION

La recaudacion tributaria constituye el principal motor financiero del Estado,
definiendo en gran medida su capacidad para sostener y ampliar politicas publicas
esenciales, entre ellas, el acceso a la salud. En Argentina, el periodo 2020-actualidad se
presenta como un escenario excepcional, atravesado por desafios econdmicos, sociales
y sanitarios sin precedentes. La irrupcion de la pandemia por COVID-19, la prolongada
crisis inflacionaria y las modificaciones en materia fiscal configuraron un contexto
altamente inestable, que impact6 de manera directa en la dindmica de los ingresos
publicos y en la capacidad estatal de financiar el sistema sanitario.

Analizar como evoluciond la recaudacion tributaria en estos afios, y de qué forma
condiciond, habilité o restringid el nivel de inversion en salud, resulta imprescindible
para comprender la sostenibilidad de los servicios sanitarios y su incidencia en la
calidad de vida de la poblacién. Este estudio de caso se propone examinar dicha
relacion, abordando con profundidad las tendencias observadas, los factores
determinantes y los efectos generados sobre la politica de gasto en salud. A través de
este analisis, se busca aportar evidencia que permita interpretar y reflexionar sobre la
articulacion entre financiamiento publico y derecho a la salud en uno de los periodos

mas complejos de la historia reciente argentina.



TEMA/JUSTFICACION

Impacto en la recaudacién y gasto de salud (Garrahan) 2020/actualidad.

El Hospital Garrahan constituye una institucién emblematica del sistema de salud
argentino y latinoamericano. Su andlisis permite comprender como se materializa el
financiamiento publico en una organizacion interjurisdiccional dependiente del
Ministerio de Salud de la Nacion y del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

El estudio reviste relevancia social y profesional y permite observar el impacto del
presupuesto sanitario en la atencion de la nifiez y adolescencia, ofrece un aporte

técnico-contable sobre la eficiencia en la asignacion y ejecucion de recursos,

PROBLEMA

(Como impacta/influye la composicion del financiamiento del Hospital Garrahan entre
2020 y actualidad?, evaluando su sostenibilidad econdémica y el impacto de las politicas

fiscales y sanitarias sobre su funcionamiento.



MARCO TEORICO

Se construye sobre los principios fundamentales de la administracion financiera del Estado
argentino, tal como lo establece la Ley N° 24.156 de Administracion Financiera y de los
Sistemas de Control del Sector Publico Nacional. Esta ley, sancionada en 1992 y con diversas
modificaciones posteriores, es el pilar normativo que rige el proceso presupuestario en
Argentina.

I. Principios Fundamentales del Marco Teoérico (Ley 24.156 y Conceptos Presupuestarios):
Principio de la Anualidad:

Concepto: El presupuesto se formula y aprueba para un periodo anual (ejercicio financiero),
generalmente del 1° de enero al 31 de diciembre. Esto implica que la recaudacion y el gasto
deben ser planificados y ejecutados dentro de ese marco temporal.

Implicancia en Salud: Los recursos asignados a salud en cada Ley de Presupuesto (2020, 2021,
2022, 2023, 2024, 2025) son validos para ese afo fiscal. Las erogaciones no ejecutadas suelen
perderse o deben ser reprogramadas en el presupuesto siguiente, lo que puede generar
ineficiencias o la necesidad de reasignaciones urgentes.

Principio de la Unidad:

El concepto existe en un Unico presupuesto general que consolida todos los recursos y gastos
del sector publico nacional (Administracion Central y Organismos Descentralizados).

La implicancia en Salud, si bien el presupuesto de salud es una funcion o programa especifico,
sus fuentes de financiamiento (recaudacion tributaria) son parte de un "fondo comun" que se
distribuye entre todas las funciones del Estado. Esto significa que el gasto en salud compite

por recursos con otras areas como educacion, seguridad social, defensa, etc.



Principio de la Universalidad / No Afectacion Especifica:

Concepto: La Ley 24.156, en su Articulo 23, establece la regla general de que "no se podra
destinar el producto de ningtn rubro de ingresos con el fin de atender especificamente el pago
de determinados gastos", con algunas excepciones (crédito publico, donaciones con destino
especifico). Esto significa que la recaudacion tributaria es de libre disponibilidad para el
financiamiento de cualquier gasto publico.

Implicancia en Salud: Aunque existan "programas de salud" con un presupuesto asignado, los
impuestos especificos (ej., IVA, Ganancias) no tienen un destino predeterminado hacia la
salud. Esto le da flexibilidad al gobierno, pero también la posibilidad de reducir asignaciones
a salud si la recaudacion cae o si otras prioridades de gasto emergen. Sin embargo, en el caso
argentino, existen fondos especificos afectados a la seguridad social (que financia parte de las
prestaciones de salud a través de obras sociales y PAMI) y algunos impuestos con asignacion
especifica por leyes especiales.

Principio de Equilibrio Presupuestario (Teorico):

Concepto: Aunque a menudo no se cumple en la practica argentina, el principio busca que los
ingresos (principalmente recaudacion tributaria) sean suficientes para cubrir los gastos,
evitando el déficit fiscal.

Implicancia en Salud: Cuando la recaudacién tributaria es insuficiente para cubrir el gasto
total, el déficit resultante puede ser financiado con deuda o emision monetaria. Esto tiene
consecuencias en la macroeconomia que, a su vez, afectan indirectamente la capacidad del
Estado para sostener el gasto en salud (ej., la inflacion reduce el poder de compra del
presupuesto de salud). La busqueda del equilibrio fiscal observada en 2024-2025 implica que
el nivel de gasto en salud queda fuertemente condicionado por la capacidad real de
recaudacion.

Principios de Ejecucion Presupuestaria:



Créditos Presupuestarios como Limite: Los créditos presupuestarios (los montos asignados en
la Ley de Presupuesto) constituyen el "limite maximo de las autorizaciones disponibles para
gastar" (Articulo 29, Ley 24.156).

Prohibicién de Gastos sin Crédito: "No se podran adquirir compromisos para los cuales no
queden saldos disponibles de créditos presupuestarios, ni disponer de los créditos para una
finalidad distinta a la prevista" (Articulo 33, Ley 24.156).

Modificaciones Presupuestarias: La Ley 24.156 prevé mecanismos para modificar el
presupuesto durante el ejercicio (ej., por DNU en casos de urgencia como epidemias, o por
Decisiones Administrativas de Jefatura de Gabinete). Esto fue crucial en 2020 para reasignar
fondos hacia el sector salud durante la pandemia.

Implicancia en Salud: La capacidad de gasto en salud esta directamente limitada por el crédito
presupuestario aprobado. Sin embargo, la flexibilidad para modificar el presupuesto (via DNU
0 reasignaciones) permite una respuesta rapida ante emergencias, como la pandemia, aunque
esto puede implicar desfinanciar otras areas.

Principios de Formulacion y Contenido del Presupuesto:

Clasificacion por Finalidad y Funcion: El presupuesto de gastos se presenta clasificado por
finalidad y funcién. "Salud" es una de las funciones clave (junto con Educacién, Seguridad
Social, etc.). Esto permite visibilizar los recursos asignados al sector.

Estimacion de Recursos: La ley exige una estimacion detallada de los recursos (clasificados
por rubros: impuestos, tasas, contribuciones a la seguridad social, rentas de la propiedad, etc.).
Implicancia en Salud: La estimacion realista de la recaudacién es fundamental para la
credibilidad del presupuesto de salud. Subestimaciones o sobrestimaciones pueden llevar a
ajustes (recortes) o a una disponibilidad de fondos inesperada.

I1. Contexto Especifico (2020-2025) bajo el Marco de la Ley de Presupuesto:

2020-2021: Prérroga de Presupuesto y DNU de Emergencia: Dado que no se aprobd una

Ley de Presupuesto para 2020 en tiempo y forma (o se prorrogd la anterior), el Poder Ejecutivo



tuvo que gestionar las finanzas publicas mediante decretos de necesidad y urgencia (DNU) y
decisiones administrativas. Esto se repitio en parte en afios posteriores. La facultad del Poder
Ejecutivo de reestructurar créditos ante emergencias (Art. 39, Ley 24.156) fue clave para el
aumento del gasto en salud durante la pandemia, compensando la caida de la recaudacién o la
imposibilidad de planificarla.

Referencias clave: Decretos de Necesidad y Urgencia que ampliaron partidas para salud, como
los emitidos durante la emergencia por COVID-19. (No existe una tnica "Ley de Presupuesto
Nacional 2020" en el sentido de una ley sancionada por el Congreso para ese afio, sino
prorrogas y modificaciones por DNU y D.A.). Por ejemplo, la Ley 27.591 fue la Ley de
Presupuesto para 2021.

Volatilidad y Modificaciones Presupuestarias Constantes: La alta inflacion y la inestabilidad
econdmica obligan a constantes modificaciones del presupuesto a lo largo del afo fiscal, a
través de Decisiones Administrativas y otros instrumentos. Esto significa que el "gasto en
salud" real no siempre coincide con el monto aprobado inicialmente en la Ley de Presupuesto,
sino que es el resultado de sucesivas readecuaciones en funcion de la recaudacion real y las
necesidades cambiantes.

Asignaciones por Fuente de Financiamiento: La ley establece distintas fuentes de
financiamiento (Tesoro Nacional, Recursos con Afectacion Especifica, Crédito Externo). La
recaudacion tributaria se canaliza principalmente a través del Tesoro Nacional. Los fondos
con afectacion especifica (ej., algunos recursos de la seguridad social que van al PAMI o
ciertas obras sociales) constituyen excepciones al principio de no afectacion y brindan una
base mas estable para parte del gasto en salud.

Discusion Parlamentaria: La Ley de Presupuesto es la expresion mas importante de la politica
fiscal del gobierno y se somete a discusion y aprobacion en el Congreso. La recaudacion
tributaria es el insumo principal para el calculo de los recursos, y su proyeccion es objeto de

debate politico y técnico.



En sintesis, el marco tedrico segun la Ley de Presupuesto Nacional establece que la
recaudacion tributaria es la fuente principal e indispensable para el financiamiento del gasto
en salud. Sin embargo, en el contexto argentino de 2020-2025, esta relacion se vio
complejizada por:

La naturaleza volatil y prociclica de la recaudacion frente a la demanda contraciclica y urgente
de gasto en salud (pandemia).

La alta inflacién que erosiona el valor real de los recursos y los presupuestos.

La practica de prérrogas y frecuentes modificaciones presupuestarias que desdibujan el
presupuesto inicial como el tnico reflejo de la politica de gasto.

La competencia de recursos con otras funciones del Estado, dentro de un marco de restriccion
fiscal.

La Ley 24.156 provee el esqueleto normativo y conceptual, pero su aplicacion en el periodo
2020-2025 demuestra como las condiciones macroecondémicas y las decisiones politicas
pueden generar una desviacion significativa de los principios tedricos ideales, obligando a una
gestion fiscal adaptativa y, a menudo, reactiva.

Referencias de la Ley de Presupuesto Nacional:

Ley N° 24.156 de Administracion Financiera y de los Sistemas de Control del Sector Publico
Nacional (y sus modificatorias).

Puedes encontrar el texto actualizado en:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-24156-12154

O en Infoleg: https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/1215/norma.htm
Leyes de Presupuesto Nacional especificas (para contextualizar la aplicacion de la 24.156 en
cada afio):

2020: Prorroga del Presupuesto 2019 (Decreto 4/2020) y luego modificaciones por DNU y
Decisiones Administrativas. No hubo una ley de presupuesto sancionada para 2020.

2021: Ley N° 27.591. https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27591-2020-
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2022: Prorroga del Presupuesto 2021 (Decreto 882/2021) y modificaciones por DNU y
Decisiones Administrativas.

2023: Ley N° 27.701. https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27701-382903
2024: Prorroga del Presupuesto 2023 (Decreto 88/2023) y modificaciones por DNU vy
Decisiones Administrativas.

2025: El "Proyecto de Ley de Presupuesto 2025 de la Administracion Nacional" (no ley atn),
que se presenta al Congreso.

Puedes consultar la informacion que la Oficina de Presupuesto del Congreso (OPC) publica
sobre este proyecto: https://opc.gob.ar/presupuesto-de-la-administracion-nacional/proyecto-
de-ley-de-presupuesto-2025-de-la-administracion-nacional/

Y el "Presupuesto  Ciudadano  2025" del  Ministerio de  Economia:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/presupuesto_ciudadano2025.pdf
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Estructura de Financiamiento del Hospital Garrahan

Fuente de Financiamiento Porcentaje (del total) Detalle y Ejemplos
Aportes Estatales 80%
Estado Nacional 64% (80% del aporte Fondos del Ministerio de Salud de la Nacion '
estatal)
Gobierno CABA 16% (20% del aporte Fondos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires '
estatal)
Autogestion e Ingresos 20%
Propios
Cobranzas por prestaciones Variable, significativo Servicios a obras sociales y prepagas (recupero de
costos) °
Inversiones Variable Rendimientos de activos financieros '
Actividades de Docencia e Variable Programas de formacion, investigacion cientifica 3’
Investigacion
Convenios de Obra Publica / Variable Ej. "Equipar Ciencia" '
Programas
Donaciones Variable Fundacion Garrahan, FUPEA, incautaciones judiciales,
donaciones directas
Cooperacién Internacional Variable Colaboracion financiera (ej. OPS), subsidios
internacionales '




ESTADO DEL ARTE

El gasto en salud es una funcién esencial del Estado, financiado principalmente a
través de la recaudacion tributaria. La relacion entre ambos es directa pero una mayor
recaudacion tedricamente permite un mayor gasto publico en salud, lo que puede
traducirse en una mejora en la provision y calidad de los servicios. Sin embargo, esta
relacion no es lineal en un contexto de alta inflacion y volatilidad como el argentino.
La economia de la Salud y las teorias sobre el financiamiento de la salud exploran
como los recursos se asignan y gestionan para maximizar la eficiencia y la equidad en
la provision de servicios de salud (ej., Musgrave y Musgrave sobre el rol del sector
publico, Arrow sobre la asimetria de informacion en el mercado de la salud).

Finanzas Publicas y Ciclos Econdmicos, es la recaudacion tributaria, es prociclica; es
decir, tiende a aumentar en periodos de crecimiento econdémico y a disminuir en
recesiones. El gasto en salud, en cambio, puede ser contraciclico (aumenta en crisis
sanitarias como la pandemia) o anticiclico (se reduce en épocas de ajuste fiscal).
Restriccion Presupuestaria, la recaudacion establece el limite superior del gasto publico
posible sin recurrir a un endeudamiento excesivo o emision monetaria, ambos con
consecuencias macroecondmicas.

II. Metodologias de Investigacion Relevantes

Analisis de Series de Tiempo y estudio de la evolucion de la recaudacion tributaria (en
valores reales y nominales) y el gasto en salud (total y por funciones/programas) a lo
largo del tiempo, identificando tendencias, estacionalidades y puntos de quiebre.

El analisis de Descomposicion y la separacion de los componentes de la recaudacion
(ej., IVA, Ganancias, Seguridad Social) y del gasto en salud (ej., atencion primaria,
hospitales, programas especificos) para entender qué segmentos son mas afectados por

las fluctuaciones.
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Estudios de Correlacion y Regresion cuantificacion de la relacion entre la recaudacion
de los diferentes impuestos y la ejecucion del gasto en salud, controlando por variables
macroeconémicas (inflacion, PIB, tipo de cambio).

Evaluacion de Impacto de Politicas analisis y del efecto de medidas especificas (ej.,
reformas tributarias, politicas de emergencia sanitaria) sobre los recursos disponibles
para la salud.

Analisis Presupuestario y de Ejecucion de comparacion entre los presupuestos
aprobados para el sector salud y lo efectivamente ejecutado, identificando
subejecuciones o reasignaciones de fondos.

III. Influencia e Impacto de la Recaudacion Tributaria en el Gasto de Salud (2020-
actualidad): Hallazgos Clave

El periodo 2020-actualidad se caracteriza por una compleja interaccion de eventos:
2020-2021: El Choque de la Pandemia y el Gasto de Emergencia:

Contexto: La pandemia de COVID-19 gener6 una contraccion econdmica significativa
en 2020, afectando la recaudacion tributaria por la caida de la actividad econdomica y el
consumo (menores ingresos por IVA y Ganancias).

Impacto Inicial: A pesar de la caida de la recaudacion, hubo una fuerte necesidad de
aumentar el gasto en salud para afrontar la emergencia sanitaria (adquisicion de
vacunas, insumos médicos, refuerzo de personal, ampliacion de camas). Esto implico
que el financiamiento de la salud en 2020-2021 se vio sostenido por una combinacion
de mayor endeudamiento, emision monetaria y reasignacion de partidas presupuestarias
existentes, mas que por un crecimiento orgéanico de la recaudacion tributaria real.
Evidencia: Informes del Ministerio de Salud y Economia de la Nacién Argentina, asi
como de organismos internacionales como la CEPAL y la OPS, documentaron el
aumento del gasto en salud. Por ejemplo, el gasto por funcidon Salud se incremento6 en

2020 y 2021, aunque en términos reales, algunos informes (ej. CEPA) sefialaban que el



Ministerio de Salud tuvo un ajuste real en ciertos periodos hasta 2019, con una
recuperacion postpandemia.” El presente es parte de una serie de informes del
Observatorio de Economia Urbana del Centro de Economia Politica Argentina CEPA,
que tienen por objetivo analizar la ejecucion anual del presupuesto de la Ciudad de
Buenos Aires desde el afio 2016 hasta el 2022, el ultimo ejercicio disponible “[Centro

CEPA. (2023). Capitulo Salud - El gasto publico en CABA 2016-2022.(Parrafo 1)

Estudios Académicos: Investigaciones de centros como CEDLAS analizaron el
impacto de la pandemia y las medidas de cuarentena en el sistema de salud, aunque
enfocandose mas en aspectos epidemiologicos y sociales que directamente en la
relacion recaudacion-gasto. [Berniell, I. & Lombardi, M. (2021). COVID-19 en
Argentina: A un ario de la primera cuarentena. CEDLAS.” Esta entrada fue
originalmente publicada en el blog Nada es Gratis, como parte de una serie de entradas
sobre el impacto de la pandemia en diferentes paises” (parrafo 1)

2022-2023: Inflacion Cronica y Presion Fiscal:
Contexto: La economia argentina experimentd una inflacion acelerada y una alta
volatilidad, lo que impactd la recaudacion. Si bien los montos nominales recaudados
aumentaron significativamente, la recaudacion en términos reales (ajustada por
inflacion) a menudo se desacelerd o cayo.

Impacto en Salud: La alta inflacion erosion6 el poder de compra de los presupuestos de
salud, incluso si nominalmente crecian. La dificultad para prever la evolucion de los
precios de insumos importados (dolarizados) y salarios gener6 tensiones en el

financiamiento. Los informes de recaudacion de la Secretaria de Hacienda muestran
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caidas reales en 2023. [Argentina.gob.ar. (2023). Informe sobre la recaudacion
tributaria anio 2023.” En el afio 2023 la recaudacion tributaria crecié 115,1%1 respecto
al monto registrado en el afio 2022, alcanzando los 42.981.822 millones de
pesos.”(parrafo 1)

Analisis: Los estudios en este periodo se centran en como la inflaciéon impacta la
composicion de la recaudacion y la capacidad de gasto del Estado, incluyendo el sector
salud.

2024-2025: Ajuste Fiscal y Reasignacion de Recursos:

Contexto: El cambio de gobierno en diciembre de 2023 marc6 un fuerte énfasis en el
ajuste fiscal y la busqueda del equilibrio de las cuentas publicas. Esto implicé una
reduccion significativa del gasto publico real en diversas funciones, incluyendo, en
algunos aspectos, el gasto en salud.

Impacto Proyectado: Si bien no se dispone de un andlisis cientifico completo y
consolidado para todo 2024 y las proyecciones de ejecucion de 2025 (dado que el ano
fiscal atin esta en curso y los informes finales tardan en publicarse), los proyectos de
presupuesto y los informes de organizaciones no gubernamentales (ONGs) ya brindan
indicios claros:

* Reduccion real del gasto: Se observan proyecciones de caidas reales en el
presupuesto de salud. Por ejemplo, la Asociacion Civil por la Igualdad y la
Justicia (ACIJ) ha publicado analisis criticos sobre el presupuesto 2025,
sefalando recortes en dreas como salud mental y hospitales especificos.

ACIJ (Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia). (2024). Presupuesto 2025 -
Inversion en salud mental.” El presente informe expone los principales resultados del
analisis de los recursos estimados en el Proyecto de Ley de Presupuesto 2025 para las
politicasdesaludmentall, realizado por la Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia

(ACIJ)2.” (Parrafo 1)



* Vinculo directo: La politica de "déficit cero" o superavit primario que el
gobierno busca alcanzar implica que la recaudacion tributaria, junto con la
renegociacion de la deuda y la reduccion de subsidios, se convierte en el pilar
para sostener el gasto posible. Si la recaudacion no repunta en términos reales,
el ajuste del gasto se profundiza.

Vulnerabilidad del gasto social, los informes presupuestarios indican que parte de la
reduccion del gasto durante el bienio 2023-2025 se explica por los Servicios Sociales,
donde se incluye salud. [ACIJ. (2024). Presupuesto 2025 - Servicios Sociales como
variable de ajuste y privilegios fiscales que se mantienen.” El proyecto de presupuesto
establece un aumento del gastode4,3% interanual en términos reales. Este incremento,
sin embargo, aln esta lejos de compensar la caida de 2024: entre 2023 (afio del ultimo
presupuesto aprobado por el Congreso) y 2025 se consolida una caida del 24% en el

gasto.”(parrafo 1)
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PERTINENCIA

Pertinencia para la Gestion Publica y el Disefio de Politicas, los hallazgos de esta
investigacion son de vital importancia para los decisores politicos y técnicos en el
ambito gubernamental. Proporcionan informacion critica al Ministerio de Economia, la
Secretaria de Hacienda, el Ministerio de Salud y la Oficina de Presupuesto del
Congreso (OPC), permitiendo una mejor comprension de las implicancias fiscales de
las decisiones tributarias sobre el sector salud y viceversa. Esto puede conducir a una
planificacion presupuestaria mas informada y a la formulacion de politicas publicas
mas efectivas y sostenibles en el mediano y largo plazo.

Podemos denotar que atreves de la experiencia de algo anormal como la pandemia o
algun factor externo que golpee fuerte la recaudacion tributaria, podamos encontrar la

mejor solucion para ello.



FACTIBILIDAD

ACTIVIDAD 1 2 3 4 5 6

TEMA X

PROBLEMA X X

ESTADO DEL ARTE |x X X X X X X

METODOLOGIA X X

DISENO X X

RECOLECCION X X X

REPERCUCION X X X

INTERPRETACION

DE DATOS

CONCLUSION

FACTIBILIDAD SIMBOLICA: Esta siendo realizada bajo la institucién

académica de la facultad de ciencias econdmicas
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Hipotesis

El Hospital Garrahan, al depender fuertemente del presupuesto que le asigna el Estado
nacional, se vuelve muy vulnerable a los vaivenes de la economia y a los cambios en
las decisiones politicas. Esta situacion no solo dificulta que invierta a largo plazo para
crecer y modernizarse, sino que también limita su capacidad para atender de forma
optima la creciente demanda de casos pediatricos complejos. En resumen, esta
dependencia afecta directamente la continuidad y la excelencia de los servicios que

ofrece.



OBJETIVOS GENERALES

Analizar como evolucion¢ el financiamiento del Hospital Garrahan entre 2020 y actualidad y
de qué manera dicha evolucion influy6 en la sostenibilidad econémica de la institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las principales fuentes de financiamiento (Naciéon, CABA, donaciones,

otros).

2. Examinar la evolucidn presupuestaria nominal y real (ajustada por inflacién).

3. Comparar los montos presupuestados versus ejecutados.
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DISENO METODOLOGICO

Diseno

Observacional ex post facto

Abordaje

Cualitativo

Nivel de Comprension

Analitico (Subtipo: Caso-control)

Subtipo

Transversal



Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIA ITEM
CONCPTUAL CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Recaudacion | El conjunto de | Recaudacion Ingresos Montos Recaudacion real  |Ingresos Datos de Informes
Tributaria ingresos que el | por Impuestos | provenientes de| mensualesy |del Impuesto al ValorCorrientes de AFIPy
Nacional Estado Nacional| de Impacto tributos que anuales, en IAgregado (IVA) Gasto Corriente| Secretaria de
obtiene a través | Econdmico reflejan pesos - Recaudacion real | / Gasto de Hacienda (2020-
de impuestos, directamente la | constantes del Impuesto a las Capital 2025)
tasas, actividad (deflactados por{Ganancias
contribuciones y econdmica, el IPC), de los - Recaudacion real
otros consumo y los | principales del Impuesto a los
gravamenes, ingresos de impuestos Créditos y Débitos
constituyendo la personas y nacionales que [Bancarios
principal fuente empresas. evidencian la

de
financiamiento
publico.

salud
econdmicay la
capacidad
contributiva de
la poblacién y
las empresas
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Instrumento de recoleccion de datos

Se basa en la informacidn secundaria a través de:

¢ Ministerio de Salud de la Nacién Argentina: Informes y Estadisticas de
Recaudacion de la Agencia de Recaudacion de la Provincia de Buenos Aires
(ARBA)

e Ministerio de Economia - Secretaria de Hacienda / Subsecretaria de

Ingresos Publicos:

¢ Informes mensuales y anuales de recaudacion tributaria (con series
historicas y analisis de la evolucion real).

e Informes y Estadisticas brindados por el Organismo del Consejo de Ciencias

Economica



Universo Poblacion y muestra

Universo: ARGENTINA

Poblaciéon: RECAUDACION DE LOS IMPUESTOS Y GASTOS EN SALUD

Muestra: 2020/2025

CONCLUSION

El andlisis de la influencia de la recaudacion tributaria en el gasto de salud en
Argentina entre 2020 y la actualidad revela un panorama de extrema complejidad y
volatilidad. Este periodo, dominado inicialmente por la emergencia sanitaria de la
COVID-19 y posteriormente por una inflacion cronica y un profundo ajuste fiscal, ha
puesto a prueba la capacidad del Estado para sostener y adaptar el financiamiento de un
servicio tan esencial como la salud.

Los datos indican que, si bien la pandemia impuls6 un incremento nominal del gasto en
salud en 2020 y 2021, este no siempre fue sostenido por un crecimiento equivalente de
la recaudacion real. La necesidad de respuesta inmediata llevo a recurrir a mecanismos
extraordinarios de financiamiento, como el endeudamiento o la emision monetaria,
evidenciando una desconexion entre la caida de los ingresos tributarios y la creciente
demanda del sector sanitario. En los afios subsiguientes (2022-2023), la alta inflacién
erosiond el poder de compra de los presupuestos de salud, haciendo que los aumentos
nominales en la recaudacion no se tradujeran en una mayor capacidad real de gasto.

Para 2024 y lo que va de 2025, la politica de ajuste fiscal y busqueda del equilibrio
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presupuestario ha condicionado fuertemente el gasto en salud. Si bien se han observado
esfuerzos por mantener las cuentas ordenadas, la sostenibilidad del gasto en salud
depende crucialmente de la evolucion de la recaudacion tributaria real y de las
prioridades de asignacion de recursos en un contexto de austeridad. Las proyecciones y
primeros informes sugieren que el sector salud no ha sido ajeno a las medidas de
contencion del gasto, lo que plantea interrogantes sobre la calidad y accesibilidad de
los servicios en el futuro cercano.

En definitiva, la recaudacion tributaria no solo define los limites financieros del
Estado, sino que en Argentina, en este quinquenio particular, ha actuado como un
termometro de la fragilidad macroeconomica y la capacidad de respuesta fiscal. La
relacion entre ingresos y gasto en salud es un reflejo directo de las prioridades politicas
y las restricciones econdomicas. Mantener un sistema de salud robusto y equitativo en
un entorno tan dindmico, exigird no solo una gestion eficiente de los recursos
existentes, sino también politicas tributarias que promuevan la estabilidad econdémica y

aseguren una base de ingresos previsible y sostenible.

Anexo

Breve Reseiia Historica y su Concepcion como Entidad Autarquica (Hospital SAMIC)
La concepcion del Hospital Garrahan se remonta a 1969, cuando un grupo de pediatras

del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, liderados por el Dr. Carlos Gianantonio,
desarroll6 un programa médico para un nuevo modelo de establecimiento pediatrico.

Este programa, presentado a la Secretaria de Salud Publica de Buenos Aires, ya
contemplaba un modelo de financiamiento innovador. Se buscaba un sistema que, si

bien asegurara la accesibilidad igualitaria para toda la poblacion, permitiera, a través de

un sistema de seguros



o similar, canalizar recursos para su adecuado funcionamiento. Este enfoque inicial es
crucial, ya que revela que el modelo de financiamiento hibrido actual, que combina
fondos estatales con ingresos autogenerados, no es una adaptacion reciente, sino una
vision fundamental desde los origenes del hospital. Esto subraya que la institucion fue
disefiada para ser financieramente proactiva y no depender exclusivamente de las
asignaciones presupuestarias directas del Estado, una consideracion clave para
comprender su capacidad de autogestion y los debates contemporaneos sobre su
autonomia financiera.

La construccion del hospital se inicio el 6 de mayo de 1975 y, tras un periodo de
interrupcion, se retomd en 1984. Finalmente, el 20 de abril de 1987, se cred el Ente
Hospital de Pediatria SAMIC mediante Decreto Nacional N° 598, y la inauguracion
oficial se realiz6 el 25 de agosto de 1987. El Decreto N° 815/1989 constituyo de forma
definitiva este ente y aprobo su estatuto. Esta designacion como SAMIC le otorg6 al
hospital una gestion econdémica, financiera y contable descentralizada, junto con un
marco normativo propio. Esta autonomia legal y financiera es la base de sus fortalezas
operativas y, a la vez, de los desafios que enfrenta en su sostenibilidad (Boletin Oficial,
2025).

Estructura Organizativa y Servicios Asistenciales Clave

El Hospital Garrahan se caracteriza por una estructura organizativa robusta que soporta
su compleja operacion. Cuenta con mas de 3500 agentes de salud, equipamiento de
ultima generacion y un modelo de atencidon basado en cuidados progresivos. La
institucion tiene 587 camas, de las cuales 132 corresponden a cuidados intensivos.
Dispone de 18 quir6fanos y 200 consultorios, ademas de unidades especializadas como
neonatologia y quemados.

Entre sus multiples servicios asistenciales especializados, se encuentran:

Anestesiologia, Banco de Tejidos, Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia
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General, Cirugia Plastica y Quemados, Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo,
Crecimiento y Desarrollo, Centro Regional de Hemoterapia, Dermatologia, Ecografia,
Endocrinologia, Endoscopia Respiratoria, Epidemiologia e Infectologia, Errores
Congénitos del Metabolismo, Estudios Neurofisiologicos, Gastroenterologia, Genética,
Hematologia y Oncologia, Hemodinamia, Inmunologia, Intervencionismo,
Kinesiologia, Medicina Nuclear, Medicina Transfusional, Microbiologia, Nefrologia,
Didlisis y Trasplante Renal, Neumologia, Neurocirugia, Neurologia, Neuro radiologia,
Nutricion, Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia,
Patologia Espinal, Radiologia, Radioterapia, Reumatologia, Resonancia, Salud
Laboral, Prevencion y Medicina del Trabajo, Salud Mental, Social, Tomografia,
Trasplante Hepatico, Trasplante de Médula Osea y Urologia. Esta vasta oferta de
servicios subraya la envergadura y la especializacion del hospital en la atencion
pediatrica de alta complejidad.

Decreto 815/1989: Creacion y Estatuto del Ente

El marco legal que formaliza la autarquia del Hospital Garrahan se asienta en el
Decreto N° 815/1989. Este instrumento legal fue crucial para la constitucion

definitiva del Ente Hospital de Pediatria S.A.M.1.C. “Profesor Dr. Juan P.
Garrahan” y la aprobacion de su estatuto. El estatuto organico, al cual se hace
referencia en la Resolucion 1728/2023, establece las directrices
fundamentales para el funcionamiento del hospital, incluyendo las facultades
de su Consejo de Administracion para determinar los procedimientos del
reglamento de contrataciones. Esta capacidad de autorregulacién en materia
de contrataciones es un reflejo directo de su naturaleza autarquica y le permite
una mayor agilidad en la adquisicion de bienes y servicios esenciales para su

operacion (Boletin Oficial Nacion, 2024).



Cobranzas por prestaciones a obras sociales y prepagas: Una fuente crucial de ingresos
propios son las cobranzas por los servicios médicos brindados a beneficiarios de obras sociales y
empresas de medicina prepaga. Este mecanismo, conocido como "recupero de costos", esta
legalmente establecido para los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada. El hospital ha
demostrado una notable eficiencia en esta area, logrando un aumento del 263% en la cobranza
por prestaciones entre enero y diciembre de 2024, en parte gracias a la actualizacion del
nomenclador y a la captacién de un mayor nimero de clientes. La importancia de esta fuente de
ingresos se manifiesta en su capacidad para complementar los fondos estatales y contribuir a la
estabilidad financiera. La dependencia de esta autogestion para un porcentaje significativo de su
presupuesto subraya la necesidad de mantener y optimizar estos flujos de ingresos.
Inversiones, actividades de docencia e investigacion: Los ingresos por autogestion también
abarcan rendimientos de inversiones y fondos generados a través de sus extensas actividades de
docencia e investigacion. La Fundacion Garrahan, una entidad de la sociedad civil, juega un
papel activo en el apoyo a estas areas, financiando la compra de insumos y equipamiento médico,
la formacion de profesionales y diversos programas de docencia e investigacion. La capacidad
del hospital para generar y diversificar sus propias fuentes de ingresos es un factor critico en su
resiliencia. El aprovechamiento de estas vias, como las cobranzas por servicios y las actividades
académicas, puede mitigar la volatilidad de los aportes estatales y contribuir a una mayor
autonomia financiera.
Convenios de obra piblica y programas como "Equipar Ciencia'": El hospital también puede
obtener ingresos a través de la participacion en convenios de obra publica y programas
especificos como "Equipar Ciencia", que le permiten acceder a recursos para infraestructura y
equipamiento.

Donaciones (Fundacion Garrahan, FUPEA, incautaciones judiciales, etc.) y

cooperacion internacional: Las donaciones constituyen otra fuente de recursos. El

Garrahan recibe aportes de la Fundacion Garrahan, FUPEA, incautaciones judiciales y
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donaciones directas. Historicamente, ha contado con colaboracion financiera de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Mas recientemente, ha
firmado acuerdos de cooperacion cientifica y académica con instituciones
internacionales como el Hospital Universitario La Paz de Madrid y ha recibido
subsidios internacionales para avanzar en investigaciones, como el caso de
nuevas terapias contra el cancer de ojo infantil. Estos flujos de fondos externos
son vitales para complementar el presupuesto y apoyar iniciativas especificas

(Garrahan gov).

Analisis de la Ejecucion Presupuestaria Reciente (2023-2025)

La gestion financiera del Hospital Garrahan ha estado marcada por la dindmica
econdmica y las decisiones presupuestarias a nivel nacional, con implicaciones directas
en su capacidad operativa y en la calidad de la atencion.

Presupuesto 2023: Monto Asignado y Cierre de Gestion

Para el afio 2023, el presupuesto del Hospital Garrahan se estimo6 en 63.000 millones
de pesos al cierre de la gestion. Este monto permitio al hospital proyectar y realizar una
vasta cantidad de actividades asistenciales, incluyendo 671.205 consultas ambulatorias,
327.030 egresos, 10.430 cirugias, y 122 trasplantes, entre otras prestaciones de alta
complejidad. Estas cifras reflejan el pleno funcionamiento de la institucion en
cumplimiento de su mision.

Presupuesto 2024: Analisis de los Fondos Recibidos y el Impacto del
"Congelamiento"

En 2024, el Hospital Garrahan recibié 170.000 millones de pesos del Ministerio de
Salud. Aunque el Ministerio de Salud reporté un aumento del 241% en el presupuesto
asignado para 2024, los fondos se mantuvieron sin refuerzos desde diciembre del afio

anterior, lo que, en un contexto inflacionario, representa una disminucion real del poder



adquisitivo. Esta cifra nominal contrasta con la realidad de un presupuesto que se
mantuvo "congelado desde diciembre" del afio anterior o, en el caso de los salarios,
"desde 2023" (el economista, 2025).

Estrategias de Recupero de Costos y su Contribucion a la Eliminacion del Déficit
A pesar de las presiones externas, el Hospital Garrahan ha demostrado una gestion
financiera interna proactiva. El nuevo Consejo de Administracion implementé un "Plan
de Eficiencia de Hospitales 2024/2025" que logré eliminar un déficit operativo
heredado de casi 31.000 millones de pesos para fines de 2024. Este éxito se atribuyo,
en parte, a un notable incremento del 263% en la cobranza por prestaciones entre enero
y diciembre de 2024, impulsado por la actualizacion del nomenclador y la expansion
de su base de "clientes" (obras sociales y prepagas).

La capacidad del hospital para generar ingresos propios y optimizar el recupero de
costos es un testimonio de su eficiencia interna. No obstante, este logro se produce en
un contexto de disminucion de las transferencias estatales en términos reales. Esto
crea una tension evidente: si bien el hospital demuestra una gestion interna
sélida, las presiones macroecondmicas y las decisiones presupuestarias a
nivel nacional estan socavando estos esfuerzos. La pregunta que surge es si
la eficiencia interna, por si sola, puede compensar las presiones sistémicas
externas, lo que sugiere la necesidad de ajustes de politica a nivel nacional
para asegurar la viabilidad a largo plazo.

Comparativa del Gasto por Paciente/Dia con el Sector Privado

Un analisis del gasto por paciente/dia proporciona una perspectiva sobre la adecuacion
del financiamiento. En 2024, el Ministerio de Salud asign6 1.000.000 de pesos por dia
de internacion por paciente al Garrahan. Al incluir el aporte del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, el hospital recibe un presupuesto anual automatico de 1.250.000

pesos por dia de internacion por paciente. Este monto se considera razonable en
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comparacion con lo que se maneja en clinicas y sanatorios del sector privado que
también realizan actividades de docencia e investigacion. Esta comparacion sugiere
que el monto de financiamiento por paciente podria no ser el problema principal, sino
mas bien la estabilidad y la puntualidad de los desembolsos, asi como el volumen total
del presupuesto en relacion con los costos fijos y el impacto de la inflacion. El hecho
de que el costo por paciente sea comparable al sector privado, incluso con las
complejidades adicionales de docencia e investigacion, respalda la idea de que los
servicios de alta complejidad del Garrahan son valorados de manera similar a las
ofertas privadas, pero su sostenibilidad depende de un flujo de fondos predecible y
ajustado a la realidad econémica.

Proyecciones para 2025

Las proyecciones para 2025 indican una profundizacién de la presion financiera, con
una caida proyectada del 30% en términos reales respecto a 2024, y una disminucion
del 7.2% en las transferencias nacionales durante los primeros cinco meses de 2025 en
comparacion con el mismo periodo de 2024 (el economista, 2025).

Desafios y Vulnerabilidades en el Financiamiento

La sostenibilidad financiera del Hospital Garrahan se ve amenazada por una serie de
factores interconectados, que van desde la macroeconomia hasta las tensiones politicas
y las deficiencias en la recaudacion de terceros.

Impacto de la Alta Inflacion y el Congelamiento Presupuestario en la Capacidad
Operativa y Adquisicion de Insumos

El "congelamiento" del presupuesto del Hospital Garrahan desde diciembre de 2023, o
incluso desde 2023 para las partidas salariales, en un entorno de alta inflacion, ha
tenido un impacto directo y severo en la capacidad operativa de la institucion. En
Argentina, donde la inflacion ha sido significativa, un presupuesto nominalmente

estatico o con incrementos por debajo de la tasa inflacionaria se traduce en una



reduccion sustancial del poder adquisitivo de los fondos. Este fenomeno actiia como un
"recorte silencioso" del presupuesto, erosionando progresivamente la capacidad del
hospital para cubrir sus costos operativos crecientes.

Esta situacion dificulta la adquisicion de insumos médicos, medicamentos y
equipamiento, asi como el mantenimiento de la cadena de pagos a proveedores. Los
trabajadores han denunciado que, si bien se han reforzado partidas para empresas
tercerizadas y medicamentos, los salarios no han recibido el mismo tratamiento. La
erosion del valor real de los fondos compromete la calidad y el alcance de los servicios
de alta complejidad que el Garrahan ofrece, ya que los recursos disponibles no
alcanzan para mantener el nivel de prestaciones y la tecnologia de vanguardia que lo
caracterizan.

Conflictos Laborales y Salariales: Efectos en la Retencion de Personal Médico y la
Calidad de la Atencion

Uno de los efectos mas palpables del desfinanciamiento real es la crisis laboral y
salarial que afecta al personal del hospital. Los médicos residentes, por ejemplo, han
denunciado salarios por debajo de la linea de pobreza, percibiendo 797.061 pesos en
abril, mientras que la linea de pobreza para ese mes era de 1.110.000 pesos. Esta
situacion se agrava por la afirmacion de que el presupuesto destinado a salarios se
encuentra congelado desde 2023.

La consecuencia directa de esta precariedad salarial ha sido una significativa fuga de
talentos, con mas de 200 profesionales renunciando en el ultimo afio y medio. Los
trabajadores han calificado la situacion como de "vaciamiento" y "asfixia salarial".
Ademas, el gobierno ha propuesto cambios en el encuadre de las residencias médicas,
transforméandolas en "becas" en lugar de "empleo". Esta medida es percibida por los
residentes como una precarizacion laboral, ya que implicaria la pérdida de derechos

basicos como obra social, aportes jubilatorios y aguinaldo.
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La sostenibilidad financiera del hospital esta intrinsecamente ligada a la estabilidad de
su capital humano. La continua pérdida de personal calificado debido a la
remuneracion inadecuada y las condiciones laborales precarias compromete
inevitablemente la calidad y la capacidad de una institucion de alta complejidad como
el Garrahan. Esta situacion representa una amenaza a largo plazo para su mision
asistencial y su rol como centro de referencia.

Debate sobre la Eficiencia de la Gestion y la Proporcion de Personal
Administrativo vs. Asistencial

El debate sobre el financiamiento del Hospital Garrahan se ha visto empanado por
controversias sobre la eficiencia de su gestion, particularmente en lo que respecta a la
proporcion de personal administrativo. El gobierno ha acusado al hospital de
ineficiencia, alegando un supuesto exceso de empleados administrativos, a los que se
refirié como "fioquis", que desviarian recursos esenciales. El vocero presidencial,
Manuel Adorni, afirmé que el hospital contaba con 953 administrativos frente a 478
médicos, sugiriendo una proporcion de casi dos administrativos por cada médico Sin
embargo, los datos oficiales del hospital, corroborados por analisis independientes,
contradicen estas afirmaciones. Segun el anuario estadistico de 2024 del propio
hospital, el personal administrativo asciende a 473 personas de un total de 4728
trabajadores, con el 68% del personal en el area asistencial. Esta discrepancia en las
cifras es significativa y sugiere una politizacion de los datos financieros. Las
acusaciones de ineficiencia pueden ser utilizadas para justificar recortes
presupuestarios o la falta de refuerzos, desviando la atencion de las condiciones
macroecondmicas o las decisiones de politica fiscal hacia la gestion interna del
hospital. Esta dindmica hace que un analisis objetivo de la situacion financiera sea ain
mas crucial para desentrafiar las causas reales de los desafios del Garrahan.

Deudas de Obras Sociales Provinciales y su Impacto en el Flujo de Fondos



Mas alla de los aportes directos del Estado Nacional y de la Ciudad de Buenos Aires, el
Hospital Garrahan enfrenta un desafio adicional en su flujo de fondos debido a las
deudas acumuladas por obras sociales provinciales. La institucion ha alertado que estas
deudas superan los 10.500 millones de pesos, una cifra que pone en riesgo la
sostenibilidad operativa del hospital. La situacién mas critica se registra con el Instituto
de Obra Médico Asistencial (IOMA).

Esta problematica revela una capa adicional de complejidad en el financiamiento del
hospital. Aunque los fondos federales y de CABA puedan ser desembolsados, los
retrasos o la falta de pago por parte de las entidades de seguridad social provinciales
generan un impacto directo en la liquidez del Garrahan. Esto obliga al hospital a operar
con un flujo de caja restringido, lo que puede afectar su capacidad para realizar pagos a
proveedores, adquirir insumos y mantener sus operaciones diarias. La existencia de
estas deudas subraya problemas sistémicos en la red de financiamiento de la salud en
Argentina, donde los mecanismos de recupero de costos, aunque legalmente
establecidos, no siempre se cumplen de manera eficiente, afiadiendo una presion
financiera considerable a una institucion ya vulnerable.

Estrategias para la Sostenibilidad Financiera

Para asegurar la sostenibilidad financiera del Hospital Garrahan y preservar su rol
estratégico, se requiere una serie de acciones estratégicas. Es fundamental revisar el
marco presupuestario para garantizar la actualizacion de las partidas por inflacion,
fortalecer los mecanismos de recupero de costos y diversificar ain mas las fuentes de
autogestion.

Iniciativas Legislativas para Blindar el Financiamiento del Hospital

Ante la creciente inestabilidad financiera y las controversias, han surgido iniciativas
legislativas con el objetivo de "blindar" el financiamiento del Hospital Garrahan.

Diputados opositores han presentado proyectos de ley que buscan garantizar por ley un
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piso de financiamiento para la institucion, protegiéndola de la discrecionalidad politica
y las fluctuaciones econdmicas coyunturales.

Estas propuestas legislativas buscan asegurar que los fondos del hospital provengan no
solo del Presupuesto Nacional, sino también de fuentes adicionales como un porcentaje
de los impuestos nacionales a productos perjudiciales para la salud, y el recupero de
costos por prestaciones a obras sociales y empresas de medicina prepaga. Ademas de la
estabilidad financiera, estos proyectos persiguen garantizar la estabilidad laboral y
salarios justos para el personal del hospital. La existencia de estas iniciativas refleja el
reconocimiento, por parte de algunos actores politicos, de la vulnerabilidad del modelo
de financiamiento actual y la necesidad de una solucion mas robusta y a largo plazo. Si
estas propuestas prosperaran, podrian transformar significativamente el panorama
financiero del Garrahan, dotandolo de una mayor previsibilidad y reduciendo su

exposicion a las tensiones presupuestarias anuales.

Recomendaciones estratégicas para fortalecer la autonomia financiera, garantizar
la calidad asistencial y asegurar la sostenibilidad del Hospital Garrahan
Para asegurar la sostenibilidad del Hospital Garrahan y preservar su invaluable
contribucion a la salud publica, se proponen las siguientes recomendaciones
estratégicas:
Asegurar la actualizacion presupuestaria por inflacion: Es imperativo establecer mecanismos
automaticos de ajuste de las partidas presupuestarias aportadas por el Estado Nacional y el
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Esto garantizaria la preservacion del valor real de los
fondos y evitaria el desfinanciamiento pasivo causado por la inflacion, permitiendo una
planificacion financiera a largo plazo.
Fortalecer y diversificar las fuentes de autogestion: El hospital debe continuar optimizando

sus procesos de recupero de costos de obras sociales y prepagas, implementando mecanismos de



cobro mas eficientes y con penalidades por mora. Simultineamente, es crucial explorar nuevas
vias de generacion de ingresos propios, capitalizando su prestigio en docencia, investigacion y
convenios con el sector privado, asi como buscando activamente fondos de organismos
internacionales y filantropicos.

Implementar un marco legal de "blindaje" financiero: Se recomienda impulsar y apoyar las
iniciativas legislativas que buscan garantizar por ley un piso de financiamiento para el hospital.
Este "blindaje" legal protegeria a la institucion de la discrecionalidad politica y las coyunturas
econdmicas, asegurando un flujo de fondos estable y predecible, esencial para su operacion de
alta complejidad.

Resolver la crisis de recursos humanos: Es urgente abordar la situacion salarial del personal
médico y asistencial, garantizando remuneraciones dignas y competitivas. Asimismo, se debe
revisar el marco de las residencias para asegurar condiciones laborales que permitan retener y
atraer el talento necesario para un hospital de esta envergadura, priorizando la formacion y el
bienestar del personal.

Gestionar activamente las deudas de terceros: Se deben establecer mecanismos mas efectivos
y coordinados con las jurisdicciones provinciales para el cobro de las deudas acumuladas por
obras sociales y otros entes. Un sistema de recupero de fondos més agil y con respaldo legal es
vital para asegurar el flujo de caja necesario para la operacion diaria del hospital.

Fomentar la transparencia y el didlogo: Mantener una comunicacion clara y basada en datos
objetivos sobre la situacion financiera del hospital es fundamental. Promover un didlogo
constructivo entre las autoridades del hospital, el personal, los sindicatos y los actores politicos
permitira encontrar soluciones consensuadas y sostenibles, evitando la politizacion de un tema

tan sensible como la salud infantil.
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