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La división Clínicas comprende las Clínicas Bazterrica y Del sol ubicadas
en Palermo (CABA), la Clínica Santa Isabel en Flores (CABA), Centro
Medico Bazterrica en Congreso (CABA) y Centro Medico Santa Rita en San
Isidro (Provincia de Bs As)

La División Clínicas de Grupo Omint

concentran mensualmente las siguientes

operaciones:

• 2.500 Ingresos a Internación promedio

mensual

• 380 camas disponibles para Internación

• 3.500 cirugías promedio mensual

• 88.000 consultas ambulatorias promedio

mensual



CONTEXTO ACTUAL
Un poco de contexto para enmarcar la presentación

Situación de los prestadores y del sector Salud

❑Paritaria de sanidad recientemente firmada. FESCAS.

❑Inflación creciente. 

❑Costos de infraestructura dolarizados.

❑Índice de costos para actualización de precios 

mensual.
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❑Encarecimiento del costo de financiación. Stocks 

de medicamentos e insumos.

❑Débitos no médicos como principal origen.

❑Debito como actor principal de ajuste económico y 

financiero.



OBJETIVO
Breve introducción y objetivos de esta reunión.
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COMENZAMOS..

Debito medico: 32,5%

Debito no medico: 67,5%
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RECURSO HUMANO COMO 
INVERSION Y NO COMO GASTO

Promedio de recupero de debito con la incorporación de cada nuevo recurso



CLASIFICACION Y SEGMENTACION

Identificar adecuadamente los débitos recibidos nos permite no solo
conocer las áreas donde debemos hacer foco sino generar un plan de
acción ante cada tipo de evento

❑Criterios base para la clasificación

❑ Comparabilidad entre prestadores y análisis del 

mercado

❑Segmentar los orígenes del debito

❑Plan de acción.
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¿CENTRALIZADA O DESCENTRALIZADA?

Determinar el tipo de gestión de los débitos que

aplicaremos con nuestro equipo de trabajo

❑Responsabilidad y seguimiento

❑Prioridad vs tarea no habitual

❑ Corrección vs Aprendizaje

❑ Alianzas participativas
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REPORTE DE SEGUIMIENTO

Dice el físico WILLIAM THOMSON KELVIN que: “Lo que no

se define no se puede medir. Lo que no se mide no se

puede mejorar. Lo que no se mejora, se degrada siempre”

Importancia para tomar decisiones económicas,

financieras y estratégicas que rentabilicen el negocio.
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DEBITO FINANCIERO

¿Cómo detectar un debito financiero? Es la

pregunta del millón. No hay una forma

univoca en principio. Enumeremos algunas

situaciones que pueden parecer acorde…

¿ Hay alarmas?, si..

12



EQUIPO DE TRABAJO

Organizar las tareas de nuestro

equipo de trabajo separando las

tareas mas rutinarias de las que

requieren mayor análisis.

Valor agregado.
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COSTOS Y COMPOSICION MODULAR

¿Revisamos los costos

periódicamente?

¿Cual es el limite de

inclusión de los módulos con

respecto a insumos médicos

y medicamentos que

aumentaron por sobre la

inflacion?

14



NORMAS OPERATIVAS

Las normas operativas como motivo de debito:

❑Cambio de criterio constante con la finalidad de usar

las normas operativas como justificativo del debito.

❑Falta de consenso en el mercado de mejores normas

operativas que faciliten a los prestadores un criterio

homologado.

❑Ejemplos varios
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MEDICAMENTOS E INSUMOS DE ALTO 
COSTO O ALTA FRECUENCIA

Facturacion de medicamentos extra

modulo: Valor ¿Kairos? ¿Cual?

¿Reposición?

Consensos

¿Imposición de re-esterilización?
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NEGOCIACIONES DE PRECIO – DEBITOS 
POR OMISION

La dinámica de precios en la que

estamos inmersos genera aumentos

mensuales en los arancelarios y por

consiguiente, un error u omisión, se ve

reflejado en débitos inmediatamente.
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CONCLUSIONES
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Cierre - Reseñas finales

- ¡Gracias!


