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INTRODUCCION

El presente trabajo fue desarrollado en asociacion con el Programa de
Investigacion sobre la Problematica del Sector de Prestadores de Servicios de
Salud, creado desde el ambito de la Carrera de Posgrado de Especializacion
en Administracion de Empresas en Crisis, de la Facultad de Ciencias

Econdmicas de la Universidad de Buenos Aires (UBA), en noviembre de 2003.

De acuerdo con el programa, para el tema del Sector Privado, correspohdiente
a la Unidad IX, las pautas transmitidas desde la Direccién de la Carrera
indicaban que: “hacia mediados de 2002, los responsables de las Clinicas y
Sanatorios Privados afirmaban que la crisis del sector podria hacer eclosion en
UNOS seis meses, con un cierre masivo de instituciones. El agravamiento de los
problemas se ha potenciado, segun los directivos, por falta de respuesta frente
a la enorme deuda de las Obras Sociales y el PAMI, y al encarecimiento de

costos que dejé instalado la devaluacion de finales de 2001”.

“En una actividad que depende directamente del délar para sus bienes de
capital y sus insumos, la salida de la paridad dispard los costos un 64%,
incluido el efecto de medidas como la suba salarial de $ 224 .-, suma que debe

quedar incorporada a los sueldos de convenio antes de Febrero de 2004”.

“Las acreencias de las Clinicas con las Obras Sociales nacionales suman
$1053 millones y el PAMI les debe $ 972 millones. Si bien la intervencién de la
Obra Social de los Jubilados esta pagando las actuales prestaciones, no hay
respuesta sobre la falta total de pagos del periodo que va de octubre 2002 a
abril de 2003 por casi $ 500 millones. Las obras sociales provinciales y

empresas de medicina prepaga deben unos $ 360 millones en cada caso”.

“El sector publico no esta en condiciones de reemplazar las 67.000 camas que

tiene el sector privado, si este colapsa. La presion impositiva también influye



negativamente sobre los resultados del sector de actividad. Si se suman las -
contribuciones patronales por los 500.000 trabajadores de sector, 23 de cada

100 pesos del costo total son impuestos”.

En base a ello, la Investigacion se ha orientado a la busqueda de
antecedentes del Sistema de Salud en la Republica Argentina y los distintos
subsectores que forman parte de él. En forma particular y ya que de ellos se
trata el tema central, del origen de los Prestadores Privados de Salud, su

importancia, funcionamiento, y futuro en tiempos turbulentos.

Ademas, y por ser un elemento importante dentro del Sistema, también resulta
valido considerar el rol determinante que tienen asignadas las Obras Sociales,
. tanto nacionales como provinciales y, en caso especial, el Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI), que por sus
volimenes operativos, montos de deudas a prestadores y proveedores y papel
- politico- estratégico, son ellas por si mismas tema para una investigacion
puntual, la que no sera abordada en esta oportunidad. Por ello es que no
pueden dejar de tener durante todo el desarrollo de este trabajo un marco

referencial.

El Sistema de salud estd en crisis y esa definicion cuenta con el aval y
conformidad de todos y cada uno de los actores y participantes. Es asi que la
situacion ha sido totalmente sefalada en documentos y testimonios emanados
de entidades privadas, organismos de gobierno, consultores, organismos
internacionales, formadores de opinién, dirigentes de asociaciones y camaras
empresarias y pacientes en general, los que han sido incluidos en forma

sintética para tener una clara imagen de sus contenidos.

No obstante este ambiente de total coincidencia, en el que cada uno reconoce
los elementos constitutivos de la crisis y ha efectuado algunas propuestas de
solucién, unas tibias y otras mas intensas de acuerdo con el subsector o

participante que se trate, nadie comienza a operar en las acciones tendientes



a superar los inconvenientes planteados. De alli que a la fecha de elaboracion
final de este trabajo —mayo de 2005- se continda hablando de compensacion
de las deudas del PAMI con las deudas que los prestadores mantienen con la
AFIP; de la entrega de Bonos para cancelar las deudas atrasadas de PAMI vy
otras Obras sociales; de la adecuacion de las base de imposicién de algunos
impuestos, pero en la realidad, la situacion esté en la mismas condiciones que
estaba al inicio. '

Una vez planteado el problema y sus origenes, también se efectuara una
referencia a los modelos en el mundo; el esquema de funcionamiento del
sistema en Argentina; las modalidades de contratacion y la situacion de la
cobertura en salud de la poblacién. Dada la importancia de las Obras Sociales
y su incidencia en el problema de los prestadores privados, se incluye el detalle
de algunas entidades concursadas o quebradas y las que tienen importantes

pasivos prestacionales y con otros proveedores.

En este transito desde lo general hacia lo particular, se ingresara en la zona de
consideracion de los efectos econémicos y financieros que produce la falta de
pago en las entidades, el encarecimiento de los costos y la carga impositiva y
se profundizara el analisis de la situacion general y particular de los

prestadores privados.

Se incluye el analisis de dos casos reales. En el primero se muestra la
incidencia de la carga tributaria en la facturaciéon de una entidad de la
Provincia de Buenos Aires y luego, en segundo término, se analiza el caso
real de una clinica del interior del pais en situacion de crisis en la cual el autor
ha tenido actuacion profesional. Esta articulacion permite asistir a la completa
descripcion de todas las acciones llevadas a cabo por el consultor en ocasién

de efectuar la tarea de diagndstico preliminar.

Cabe destacar que en ambos casos se han omitido los datos identificatorios de

las entidades, como asi también de los responsables por expresa solicitud de






CAPITULO 1: Las clinicas y sanatorios privados
El origen

El nacimiento de las clinicas y sanatorios privados en la Republica Argentina,
se ha producido por la necesidad de un grupo —generalmente un numero
importante- de médicos, de construir un area de trabajo comdn en la cual
confluyeran la mayor cantidad de especialidades, lo cual les otorgaba prestigio
medico, una posibilidad de mayor clientela y, consecuentemente, un ingreso
econdmico mas importante que el que podian obtener actuando en forma

individual desde su propio consultorio personal.

Con el paso de los afos y desde aproximadamente los ultimos veinte, el
concepto de organizacion de una institucién de servicios médicos privados, ha
evolucionado hacia la constitucion de entidades con pocos socios, no
necesariamente médicos y con una vision del negocio mas cercana a la de

cualquier empresa de servicios

Aquella particular concepcién del negocio, ha originado que la gran mayoria de
las instituciones actualmente en funcionamiento y algunas otras que ya no
sobreviven, se hayan organizado inicialmente bajo esa caracteristica aunque
hayan tomado luego conciencia de la conveniencia de una transformacion

hacia la orientacion de las mas nuevas.

En las clinicas tradicionales se privilegid a la Direccion Médica como la linea
gjecutiva de todas las decisiones, desplazando de esta manera al
management econdmico, comercial, administrativo y financiero a una posicion
secundaria, por entender que su existencia ocupaba ese lugar dentro de la

estructura organizacional.

Las situaciones producidas en el mercado sanitario que han obligado a las
empresas a ser cada dia mas eficientes, reduciendo los costos, mejorando la



calidad de prestacion e implementando una politica comercial agresiva, exigen
dia a dia un mayor nivel de profesionalizacién y una mayor velocidad de
adaptacion a los cambios.

En las clinicas con formacion mas reciente, las cuales fueron constituidas y
organizadas con criterio empresario, se observa una mejor tendencia a la
instrumentacion de los cambios porque existe en ellas una figura con gran peso

y alta concentracion de poder como Director General o Manager.

De cualquier forma, en ambos tipos de organizacién puede advertirse una falta
de profesionalizacion en la gestion econdmico-financiera, administrativa y

comercial.

Citando a Editorial Revista El Prestador - (2000): Para los prestadores de
salud del sector privado, es decir los empresarios de instituciones asistenciales,
la década de los noventa, ha sido de constantes cambios en las condiciones en

que han tenido que desenvolver sus empresas.

De los diez anos considerados, se puede afirmar que en la primera mitad, se
ha asistido al crecimiento y expansidon de las empresas de salud, con
despliegue de equipamiento médico de Uultima generacidn, prestigiosos
profesionales reconocidos dentro y fuera del pais, solvencia econdmica y
reconocimiento de su imagen en el mercado. Es razonable pensar pues, que
dichos empresarios se consideran a si mismos, en términos generales,

capaces y exitosos.

La segunda mitad, en cambio, estuvo caracterizada por la apariciéh de
turbulencias constantes; imprecisiones e incertidumbres en las reglas de juego;
irupcion de la intermediacion y notables desajustes econdmicos de los
habituales financiados del sistema, con la consiguiente repercusion, y por ende,
el surgimiento de una variada gama de dificultades y cambios que fue

necesario que las empresas afrontaran.



Se notaron dos actitudes en los empresarios. Unos apostaron a que su poder y
prestigio histéricos, los harian indemnes de todos los males. Los otros, tomaron
conciencia de sus reales capacidades y aptitudes, y recurrieron rapidamente a
la capacitacién empresaria, a la formacién de posgrado, y a la actualizacién y

reentrenamiento de sus recursos humanos.

A partir de alli, los unos percibieron que su soberania y arrogancia no
protegieron por si mismas ni a sus propios méritos, y mucho menos a sus
organizaciones; los otros en cambio, encontraron nuevas vias de accion,
nuevas metodologias estratégicas y nuevas versiones del futuro, que sumadas
al talento y al esfuerzo, les permiten afrontar con confianza estos tiempos de
cambios turbulentos.

El ambiente y el contexto de Ia crisis

La Republica Argentina se ha distinguido, en términos de salud, entre los
paises latinoamericanos. La presencia firme de indicadores epidemiolégicos -
solamente comparables con los paises mas desarrollados del mundo- los
recursos invertidos, el gran desarrollo tecnolégico y la calificada oferta de
prestacion de servicios de salud, ofrecidos mediante una avanzada
infraestructura tecnoldgica y una excelente calidad de la fuerza laboral
profesional, constituyeron los elementos distintivos que construyeron un
prestigio reconocido a nivel mundial.

Pero la crisis politica, econdémica y social que se instalé en el Pais e hizo
eclosién en diciembre de 2001, absorbié a todos y cada uno de los sectores,
~subsectores, actores, agentes y participantes en general, quienes de una u

otra forma, han sufrido los efectos devastadores.

Todos los intentos que se hicieron para lograr la reactivacion econdémica, el
equilibrio de las finanzas publicas y la refinanciacion de la deuda externa,

fueron insuficientes y no pudo alcanzarse ninguna de las metas propuestas.
























Ellos también luego arman el Balance utilizando un sistema de su- propiedad

del que no hay copia o back up en la Empresa.

7.3 Alcance
7.3.1 Latarea se limit6 al analisis simplificado de la situacion financiera basica
(capital de trabajo, liquidez, endeudamiento y solvencia) y de rentabilidad de

acuerdo con la informacioén detallada en 7.1.

7.32  Los datos obtenidos (con muchas dificultades) se originan en distintos
sectores; cada uno con un criterio propio y en general, utilizando una
combinacion de listados emitidos por el Sistema de informacion; de planillas de
Excel o anotaciones manuales simples. Fueron depurados con la participacion
de los responsables de cada sector y surgen de la documentacidon que se
incluye como Ahexos 1 a 19. En otros casos debimos asumir algunos criterios y

estimarlos ante la ausencia de informacion precisa.

7.3.3 Dados la urgencia de los procedimientos; la inexistencia de sistema
contable y la caracteristica de Diagnéstico Preliminar de la tarea, la
informacion recibida no ha sido sometida a proceso de auditoria
alguno, por lo cual debera considerarse como solamente orientativa y,
de utilidad‘para formular una opinidn primaria acerca de la situacion
real y algunas tendencias.

7.3.4 El Estado de Situacidn Patrimonial expone un capital de trabajo
'negativo incidido —principalmente- por dos factores reconocidos por la

Direccion de la Empresa:

e Un alto nivel de endeudamiento general producido por. la
politica de crecimiento de la Empresa hacia la alta
complejidad disefiada en la década de los 90 integramente en

base a financiamiento externo.
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Con la finalidad de otorgar proteccién al sistema financiero, gravemente
afectado por el retiro en masa de los depdsitos, se dispuso una restriccion a la
disposicion de fondos por parte de los ahorristas (“el corralitd’). Esta medida
origind una importante disminucion de la liquidez con la consecuente reduccion

de la actividad econémica a niveles paupérrimos.

Una vez mas en un lapso de once anos (la anterior fue producida por el
ministro Erman Gonzalez a través del Plan Bonex) se confiscaron los depositos
bancarios a plazo fijo y cuentas de ahorros, mediante la entrega a cambio, de
Bonos de deuda a largo plazo. Tal como transmite Mario Rapoport - (2002)
los ahorristas que fueron sorprehdidos con “el corralito” , recordando aquel
antecedente de once afos atras, con la crisis social profunda producida por los
niveles de desocupacion y pobreza, terminaron en “cacerolazos’,
manifestaciones y saqueos. Una vez mas el Estado termind interviniendo para
defender los intereses generados por un cierto tipo de politicas econémicas

aun cuando de esa manera vuinere los derechos de sus propios ciudadanos.

Siguiendo a Ficzbein, A. et al. - (2002) El clima de insatisfaccion popular
generado por todo este ambiente critico, concluyd con la renuncia del
Presidente De La Rua, la asuncidn de varios presidentes interinos, el
abandono de la Convertibilidad. y el anuncio formal del estado de cesacion de

pagos de la deuda del sector publico

Decir que hacia la fecha sefialada al principio el pais estuvo sufriendo una
recesion ecbnémica por casi cuatro afnos, con una reduccioén de la actividad
econdmica de alrededor del 16% y una caida del PBI de mas del 11%; que la
tasa de desempleo crecid casi al 18% en octubre de 2001 y a 21,5% en mayo
de 2002, segun cifras provistas por INDEC (Encuesta Permanente de
Hogares). Que la inversion se redujo en un 60%; que la linea de la pobreza
alcanzo al 57% de las personas, de las cuales la mitad, eran indigentes, es ya

plantear un escenario critico, del que no ha escapado el sector de la Salud.
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e El comportamiento de los resultados (contables) desde 1997 a 20083,
informacidén que se incluye como Anexo C vy la incluida en 7.3.11, se
deduce que la sociedad viene soportando afo tras afio la permanencia
de rentabilidad negativa, lo cual configura una gran preocupacion por las
dificultades que dicha situacién conlleva.

e En consideracion al apartado anterior y teniendo en cuenta la
declaracion de la Direccion en el sentido de que el crecimiento
institucional no cont6 con el efecto leveraged mas favorable ya que se
llevd a cabo integramente con financiamiento de terceros, se deduce
que el capital de trabajo ha sido totalmente consumido por la falta de
beneficios.

e La composicion de las deudas y sus respectivos niveles de atraso en los
cumplimientos de pago.

e La composicion de las cuentas a cobrar; las fechas de origen de los

saldos; el comportamiento de las cobranzas y las probabilidades futuras.

se verifican las condiciones para afirmar que Sanatorio se encuentra en estado
de cesacion de pagos definiéndose como tal, a la situacion que se produce
cuando los ingresos totales no alcanzan a cubrir la suma de los costos totales
mas los costos del endeudamiento. Se adiciona a esta situacién, la permanente
ausencia de beneficios; la creciente dificultad para recuperar los créditos en

tiempo y forma y una clara tendencia hacia la falta de evolucion total.

8.2 Condiciones de viabilidad de la empresa

La Identificacion de la Situacion, desarrollada en el punto 2, determiné la
existencia de una situacion de crisis que podemos asignar —en un analisis

primario- a un insuficiente analisis financiero para la asistencia del crecimiento

con la finalidad de obtener la Categoria de Alta Complejidad.
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El sistema de salud en la Argentina se caracterizé en la década pasada, por
fuertes atrasos en los pagos de las Obras Sociales nacionales y provinciales, -
lo que ocasiond que las Entidades prestadoras se transformaran practicamente
en financiadoras del mismo.

No obstante ello, en general, los prestadores continuaron atendiendo a los
pacientes de dichas Obras Sociales, lo que colocé a muchas entidades en
estado critico, debiendo en un importante nimero de ellos, apelar al cierre,
concurso preventivo o quiebra.

A través de reclamos efectuados en forma individual y por intermedio de las
Camaras, Asociaciones y Federaciones, los prestadores hicieron conocer a las
autoridades su situacion deficitaria frente a los atrasos en los pagos y al avance
de la presion impositiva sobre las finanzas y los costos operativos. Pero esos
reclamos no fueron atendidos en su gran mayoria lo que produjo que el estado
de situacion de emergencia se transformara en un estado permanente en
emergencia. |

Con ese escenario de altos costos; importante carga impositiva en términos
econdémicos y financieros; dificultades para efectivizar la cobranza de los
servicios, algunos prestadores optaron por un criterio conservador o un
crecimiento o transformacién condicionado a un pormendr_izado estudio previo
de las condiciones mas favorables de financiamiento, sin apartar la vista de las
condiciones de viabilidad de la empresa. |
En el caso en analisis, de acuerdo con algunas pautas logradas a través de la
lectura de la informaciéon y documentacién relevada y al contenido de las
entrevistas realizadas, las que han sido coincidentes en manifestar (la
Direccién General; Direccion Médica y otros funcionarios) que la Empresa
ejercié la opcidén politica de lograr un claro posicionamiento de liderazgo
mediante el crecimiento asistido con financiamiento de terceros, se puede
afirmar que ese fue el origen de la situacién financiera actual aunque no su
unica causa. |
Analizando luego los elementos constitutivos; causas y efectos de la crisis y las
respectivas variables organizacionales, se puede apreciar que la solitaria

convivencia del poder formal junto a una ausencia de liderazgo participativo,

110



han impedido una lectura y escucha del mercado mas adecuada, razén por la

cual —a mi criterio- no se pudieron aprovechar algunas oportunidades que

tuvieron, entre ellas:

Incursionar en el mercado de los sistemas de prepagas.

Potencial captacion de nuevos clientes (médicos) a través de politicas
de marketing direccional efectivo.

Acceder a algun fideicomiso en el que intervinieran los impor’tantes
saldos a cobrar.

Considerar como la posibilidad de contactar a algun comprador del
sanatorio entre los fuertes inversores extranjeros que concurrieron al
pais para tal fin durante la década anterior. '
Efectuar alguna alianza estratégica con un partner que resulte
interesante para acceder a un nuevo posicionamiento integral.

Efectuar los acuerdos de cooperacion empresaria (UTE) en condiciones
mas favorables.

Utilizar la oportunidad del procedimiento preventivo de crisis laboral para
efectuar una depuracién y cambio de los cuadros gerenciales y mandos
medios en orden de lograr una gestion eficiente en todas las areas.
Lanzar alguna suscripcion de acciones produciendo el ingreso de

nuevos médicos.

El éxito del pasado no produjo aprendizaje organizacional para poder enfrentar

una crisis profunda como la que se esta considerando en este momento. Si se

entiende que el lider debe conducir al grupo (la empresa) al logro de los

objetivos (rentabilidad) parece que ello no ha ocurrido. Todo lo contrario ha

acontecido y ni siquiera en la segunda linea (gerentes o administradores) se

produjo algun cambio de paradigma.

Es asi que existen algunas muestras que indican que prevalecieron la queja; la

culpa del otro y de los factores externos; el “cuidado” de las haciendas

individuales por encima del interés general y, como concepto general mirar

hacia el exterior en lugar de recorrer el interior. En estos casos se percibe la

111















Efectuar una clasificaciéon de los proveedores por grupos de importancia en
orden a sus antecedentes y prestigio en plaza y a la cantidad de compras
efectuadas en los tres ultimos afos.

Negociar condiciones de pago especiales dentro de un programa de reduccion
de las compras a los niveles de minima exigencia.

Crear una linea de accidn coordinada con elllos Estudios Legales para
mantener en estado inactivo cualquier amenaza de ejecucion o embargos por
parte de los acreedores con privilegio especial (AFIP; RENTAS; BAPRO).
Designar un equipo representativo para lograr nuevos acercamientos a los
circulos de financiadores de salud que mantienen deudas con la empresa con
la intencidn de iniciar nuevas acciones a cargo de nuevos funcionarios que

ofrezcan un cambio de imagen institucional.

10.- NUESTRA INTERVENCION

-10.1 Aunque por razones de aseguramiento de las condiciones de
objetividad necesarias en procesos de este tipo, no resulta abonsejable el
cumplimiento de funciones de linea, es necesario nuestra intervencion en la
coordinacién del funcionamiento del Comité de Crisis. Por tratarse de una
situacién de emergencia, los funcionarios que lo integran deben actuar bajo tal
circunstancia lo que, en la mayoria de los casos, se dificulta porque la visién
que mantienen suele estar influida por los habitos y rutinas que, para esta
oportunidad, constituyen un elemento a colocar a un costado.
Mediante nuestra vision particular y desde un lugar que no implica
involucramiento operativo, podremos contribuir a un mejor desarrollo de la

actividad del Comité sugiriendo los cambios necesarios a los cursos de accion.

10.2 Al mismo tiempo deberemos efectuar el monitoreo constante de las
tareas de planificacion y ejecucion del Plan de Gestibn de emergencia. De
acuerdo con el relevamiento realizado en oportunidad del Diagndstico
Preliminar, laAobtencién de datos y documentacién tendran dificultades ya que

no hay un sistema integrado que permita la recopilacion de informacion
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confiable en condiciones de rapidez y seguridad. Por tal razén entendemos que
tendremos que intervenir para colaborar en la produccidon de toda la
informacion necesaria la que, tal como expresamos anteriormente, debera
obtenerse en el menor tiempo posible.

En la medida que el personal de la empresa tenga asignada tareas especiales
en la emergencia, colaboraremos en la elaboracidén fingl del Estado de
Resultados Proyectados y el Cash Flow, informacién estratégica de urgencia tal

como ya manifestamos.

10.3 Habiendo efectuado un relevamiento reducido del funcionamiento y
proceso de los sistemas de facturacién, cobranzas, pagos y otros de indole
administrativa, podremos colaborar en el disefio y puesta en marcha de una
adecuacién de la némina y, eventualmente, en la consiguiente estructura de un
nuevo procedimiento preventivo de crisis.

Con respecto a los grupos de interés externo podremos participar en los
equipos encargados de la reestructuracion de deudas y de adecuaciéon de
imagen ante la situacidn general de la Empresa.

10.4 La sintesis de nuestra actuacion estard dada en la busqueda de
herramientas y la estrategia mas adecuada para poder superar la situacidon
dictaminada. Para tal fin desarrollaremos una actividad interdisciplinaria que
integrara la etapa de Diagnostico Integral Estratégico (DIE) y el Plan
Estratégico de Re’cu'peracién (PER), a través de los cuales se sugerira una
linea que, mediante la combinacién de acciones mas adecuada, pueda
reconducir la empresa, superar la situacion de crisis y potenciar su desarrollo

colocandola en condiciones razonables de competitividad.

El proceso de comunicacion del diagnéstico preliminar

Guillermo Schmitt (1994) define que: La etapa final del diagnéstico

preliminar, esla de informar los resultados a la direccidén de la empresa o a sus

117



propietarios. Siempre es preferibie ia comunicacion verbal al informe escrito,
o bien ia apoyatura verbal a ia presentacion escrita. Si bien ios objetivos de ia
comunicacién dei diagnostico preiiminar son muitiples, esenciaimente io que
se esta informando son ios resuitados de una actuacion profesionai, limitada
en su alcance, en el que se hizo un rapido andiisis sobre ia competitividad y ia
capacidad de ia empresa para generar valor econémico en el pasado y en ia

actualidad y de las perspectivas futuras.

Los mensajes seran ciaros y ios argumentos construidos de Io géneral aio
particular. La informacion tendra un sustento importante. Ei que presente el
informe ir4 percibiendo las reacciones; ias ira registrando e intentara iograr ia
pariicipacién en ia reunion. Ordenara ei curso de ias preguntas que ie formuien
las que, seguramente comenzaran indagando acerca de Ia validez,
consistencia y fuente de informacién de los datos utilizados, como una primera
reaccion de intentar negar la reaiidad. A esas preguntas se le respondera con

respuestas firmes y cordiales.

La negacion, ei desplazamiento y ia represidn son mecanismos utilizados por
los seres humanos para evitar el doior que produce ver ia reaiidad. Ei
diagnostico preliminar toca las fibras intimas de los protagonistas y despierta
ansiedades e inseguridades, liegando a ocasionar sentimientos de pérdida
siendo en muchos casos ésta ia realidad. Para digerir esa experiencia

dramatica y dolorosa, deben cumpiirse aigunas etapas.

En su libro “Dueio sobre ia muerte del padre y otros escritos’, Jamii
Abuchaem (1988) expresa que un proceso de dueio, sea por ia separacién de
un objeto amado, sea padre, hijo, perro, empresa o parte de una empresa, se

desarroila a través de cuatro etapas:

1.- Examen de la realidad: el sujeto en dueio acepta ia pérdida o no ia

acepta.
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Efectuar una descripcion pormenorizada de las caracteristicas de la crisis del
Sector Salud, llevaria una cantidad de datos que completarian cientos de
paginas. Cada uno de los subsectores y actores participantes de la actividad
han sido afectados por la crisis poiﬁitica, econbémica y social cuyas
generalidades se indicaron al inicio, y de esa forma con sus padecimientos

contribuyeron a la generacion de la crisis general del Sector.

A la vez, dentro del ambito interno de actuacion de cada uno de ellos se
crearon condiciones que hacia lo interno afectaron el funcionamiento y
estructuras propias y hacia lo externo crearon un feedback con el Sistema. La
crisis desatada en el sector econémico, se instaié rapidamente en el sector de
a salud y los prestadores privados, la incorporaron dentro de sus estructuras ya
gue no pudieron permanecer ajenos a su impacto. Fue asi que paulatinamente
las entidades asistieron al deterioro de sus finanzas las cuales fueron afectadas

por dos causas principales:

1. La falta de pago de las prestaciones por parte de las Obras sociales
nacionales y provinciales y el PAMI.

2. El fuerte incremento en los costos producido iuego de ia devaluacion de
fines de 2001.

Paulatinamente los efectos de la turbulencia fueron extendiéndose desde las
areas de finanzas hasta todas y cada una de las demas areas de las empresas,
por lo que se instalé el estado de crisis dentro de toda Ia organizacion. Se
podra ver a través del andlisis de un caso presentado al final, como han
quedado afectados todas las variabies organizacionaies o que ha producido
una situacion muy cercana a la imposibilidad de continuidad por una muy dificil
viabilidad.

Pero una caracteristica particular que ha tenido el Sector de la Salud, es que el

proceso o situacion de crisis generalizada, han sido reconocidos desde todos
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CAPITULO 6: Conclusionesy propuestas'
Prélogo

El 31 de diciembre de 2005 vencera la vigencia de la Ley de Emergencia
Sanitaria que, entre otras disposiciones, incluye la prohibicién de ejecutar las

deudas que los prestadores privados de salud mantienen con la AFIP.

Si hubiera que guiarse por la experiencia en el pais acerca del comportamiento
de los gobiernos con respecto a las leyes de emergencia, podria afirmarse que
en este caso se asistirda a una nueva renovacion o accién que no conducira

hacia la solucion definitiva.

En un afio que en su tercer cuatrimestre va a estar caracterizado por la
eleccién de diputados y senadores, pero que desde el gobierno nacional ya se
esta pensando en que la misma servira como plebiscito de la funcién del poder
ejecutivo en sus primeros dos anos, con algunos otros regimenes de
emergencia que tienen que renovarse o cancelarse definitivamente (la doble

indemnizacion laboral), no resultaria alocado pensar en una nueva proérroga.

La inercia (falta de accidon controlada) se considera como uno de los
elementos constitutivos de la crisis. Asociada a la anomia (falta de regulacion)
va conformando un ambiente totalmente critico que, asi como a través del
desarrollo del trabajo se fue configurando desde lo general a lo particular, si se
observa el comportamiento de las variables organizacionales en el Caso 2 ,
ahora se produce el efecto boomerang que direcciona los efectos desde lo
particular (clinicas) hacia lo general (sector salud). La inercia y la anomia
general afectaron a las entidades y ahora las mismas variables afectan al.

sistema transformandolo en una gran clinica.

La reorganizacidn del sistema de salud en Argentina, asi como la de otros

como los que estan a cargo de la justicia, educacién y seguridad, son tareas
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pendientes que van transfiriéndose de un gobierno a otro, sin rendiciéon de
cuentas. El presupuesto nacional, solamente tiene cuentas de gastos y
recursos para el periodo anual. El dia que también incluya un rubro que
contenga todas las inversiones, gastos y acciones que no se hayan cumplido al
fin del periodo, con sus correspondientes exposiciones de motivos, cada uno
de los responsables de dicha omisién tendra que rendir cuentas a quienes le

han otorgado el mandato ..... para decidir en nombre de.....

Siguiendo a Michael Porter (1991) la accion del gobierno como proveedor o
comprador esta determinada mas por factores politicos que por circunstancias
economicas. Por eso puede afectar la posicidn de un sector con subsidios,
leyes o decretos de emergencia o simplemente inercia. Por ello en todos los
diagnosticos o analisis estratégicos es mas ilustrativo considerar la forma en
que el gobierno afecta la competencia por medio de las cinco fuerzas
competitivas interactuantes  (proveedores, compradores, proveedores,
compétidores potenciales, sustitutos) que considerarlo como una fuerza
independiente y por si misma. Sin embargo la estrategia bien puede implicar

tratar al gobierno como un actor que puede ser influido.

Si se retoma por un instante el origen de las clinicas y sanatorios privados,
puede rapidamente asegurarse que un mayor grado de profesionalizacion en la
concepcion de las estructuras organizativas, contribuira con una mejor vision y
posicionamiento de caras a la segura turbulencia con que estara cubierto el

transito de la empresa durante su existencia.

No obstante de cara a la realidad empirica que a través de los afios va
generando la convivencia con las variables y politicas que fueron descriptas
en el presente trabajo, se plantea la necesidad de aportar algunas propuestas
que constituyan alternativas para encontrar vias posibles tendientes a la
solucién de los problemas existentes en el sistema en general y dentro de las

propias organizaciones de servicios privados.
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2.- Refinanciacion de pasivos financieros

Ei sector de prestadores privados de la salud ha padecido su exciusion del
mercado del crédito financiero. La imposibilidad del acceso al crédito en
condiciones normaies, ha obligado a las entidades a ia aceptacion de
condiciones usurarias y ofreciendo muitiples garantias reales, con aforos que

en muchos casos duplican o triplican ios montos adeudados.

Se sugiere Ia revision de las politicas crediticias oficiales y Ia creacién de lineas
de asistencia financiera con condiciones que permitan una graduai
recomposicion del capital de trabajo y tasas acordes a la situacion de

rendimientos posibies en la emergencia.

3.- Intervencioén de Especialista en Administracion de Empresas en Crisis

A través de todo el presente trabajo, ia palabra crisis ha aparecido en casi
todas las paginas del mismo. Ha sido utilizada por todos los sectores,
subsectores, organismos oficiales nacionales e internacionales, los cuales han
reconocido ia existencia de Ia situacion critica en el pais en generai, en su
economia, su estructura politica y social y, en particular, en ei sector de Ia

saiud.

A fin de obtener una opinion profesional apropiada, en ios casos en'qué sea
necesario disponer de una visidn objetiva; un analisis responsable, cuidadoso
y profundo; una diagnosis certera; y la elaboracion de propuestas con
recomendaciones equilibradas, sea en estudios de factibiiidad de proyectos;
analisis y monitoreo de planes de negocios; reconduccion o reingenieria de
empresas, y, en general, todas las tareas que tengan como finalidad ia emision
de un dictamen sobre una situacion de crisis organizacionai o empresarial, se
sugiere la intervencién obligada de un Especialista en Administracién de

Empresas en Crisis, posgraduado universitario de dicha carrera.

123






El éxito de su rendimiento hizo que las autoridades lo dejaran como impuesto
recaudador y eiimind ias aplicaciones en otros gravdmenes.

Se sugiere que hasta el momento de su eliminacién, ias empresas prestadoras
privadas de saiud puedan tomario como pago a cuenta de las contribuciones

de seguridad social.
7.- Impuesto ai vaior agregado

Para lograr niveles mas adecuados de equidad se sugieren la siguiente
alternativa para los prestadores privados de ia salud: los créditos fiscales qué
no puedan deducirse de los débitos fiscales generados por ia facturaciéon a
sujetos que no tienen exencién en ei régimen del impuesto, tienen que ser
deducidos de las contribuciones de la seguridad social para impedir su

asignacion ai costo.

8.- impuesto sobre los ingresos brutos

Con ia finalidad de que ia carga fiscal se aplicada sobre base cierta y no sobre
base presunta como resuita en ia mayor parte de jurisdicciones, debe
adaptarse cada legislacion a ia verdadera situacion de ios contribuyentes, de
manera de que se fomente ia integracion regional en forma armoénica con ias

disposiciones provinciales o municipaies.

Modificando ia base de imposicién gravando solamente ios ingresos reales
percibidos, permitirda a las clinicas y sanatorios privados cumplir con sus
obligaciones sin riesgo de descapitalizacion, por el efecto de soportar iargos.
periodos de morosidad y, aun mas, de incobrabilidad de créditos en ios cuaies

los deudores son muchas veces ias obras sociales provinciales y municipaies.

9.- Compensacién de deudas con deudas

A fin de crear un clima de motivacion y cooperacion, se debe prever ia

compensacion de las deudas que mantienen ias obras sociaies y el PAMiI con
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los prestadores con ia que éstos mantienen con los organismos recaudadores

de impuestos, sean nacionales o provinciaies.

10.- Suspension de embargos de ia AFiP

Al vencimiento de la Ley de emergencia Sanitaria que operara el 31 de
diciembre de 2005, debe suspenderse ia traba de embargos de ia AFIP contra
Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados, hasta tanto se opere un pian de
consolidacion de deudas de todos los sectores y se propongan medidas de
compensacion. A tal fin se consideraran intereses o actualizaciones en todos
ios casos 0 en ninguno, pero creando normas que sean idénticas para todos

ios participantes.

11.- Otorgamiento de un plan de facilidades de impuestos vy
contribuciones.

Una vez que se encuentren consolidados todos ios saidos, proponer un plan de
facilidades a los que resulten deudores, con tasas promocionaies y piazos que -
permitan ia operatoria normai y la prestacion de servicios de calidad por parte
de ios que tomen dicha financiacion. A taies efectos ias entidades que resuliten
deudoras, deberan elaborar un pian de negocios el que tendra que tener una

propuesta de pago con determinacion de ios montos y piazos sugeridos.

12.- Prevencion de la crisis

Si bien desde Ios prestadores privados, siempre se ha expresado que el
deterioro de las finanzas fue originado por dos causas principaies: a) La faita
de pago de las prestaciones por parte de ias Obras sociaies nacionaies y
provinciales y el PAMi y b) El fuerte incremento en los costos producido iuego
de ia devaluacion de fines de 2001, resuita conveniente que se efectie una
revision de ias normas y procedimientos que cada uno tenga en vigencia en su
empresa, especiaimente los que mantienen una estrecha relacién con ia

prevencion.
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Las crisis han sido comparadas con las tormentas. A veces se van formando
lentamente y dan los tiempos para que la gente se ponga a resguardo. Otras
veces se desatan de repente y obligan a actuar rapidamente para protegerse.

Las tormentas son inevitables. Las crisis no.

El ingreso a una situacion critica puede darse a través de dos caminos
diferentes:

e En forma gradual por una gestidn deficiente o por la situacion del

entorno. '

e Enforma explosiva con varios frentes abiertos al mismo tiempo

En ambos casos se puede operar en forma satisfactoria. En el primer caso
mediante herramientas de management tradicionales. En el segundo

solamente capacidades especiales.

La idea de la elaboraciéon de un plan de manejo de crisis, el que segun lo
sugerido por lan Mitroff y Guys Anangnos (2001) debiera considerar: las
categorias de crisis; los mecanismos para actuar, los sistemas
organizacionales; las partes involucradas y los escenarios posibles, tendria
que ser una herramienta estratégica de caracter prioritario a incluir dentro de
las estructuras de las clinicas y sanatorios privados, a fin de contar con la

anticipacién como una claras ventajas competitiva.

Instrumentos como la técnica de escenarios, el tablero de control, balanced
scorecard, método delfos o impacto cruzado, contribuyen a crear el ambiente
de prevencion adecuado de los acontecimientos que se originan fuera de la

empresa y sobre |os cuales no se mantiene el control directo.
La profesionalizacién del management en los establecimientos privados de

servicios de salud y la constante capacitacion de los recursos humanos,

posibilitaran no sélo la construccidén de barreras de prevencién sino también el
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APENDICE: Cuadros y anexos

Cuadro 1. Gasto medio Obras sociales provinciales afio 2000

Pesos Pesos
Provincia Beneficiario Por Provincia Beneficiario Por
Mes Mes
Santa Cruz 104 Sgo. Del Estero 21
Tierra del Fuego _ 91 -Tucumaén 21
La Rioja 66 San Luis 21
Neuquen 41 Mendoza 19
La Pampa 39 Salta 19
Chubut 36 Jujuy 18
Catamarca 36 Chaco 19
San Juan 32 Santa Fe 18
Promedio (SIN CBA) 25 Cérdoba 16
Entre Rios 24 Buenos Aires 16
Rio Negro 23 Misiones 13
Formosa 21 Corrientes 12
Cuadro 2. Gasto total como porcentaje del PBl. 1995-2003
A A/B
Aio Gasto Total en Salud PBI %
1995 21.012 258.032| 8.1
1996 21.106 272.150| 7.8
1997 22.604 2928589 7.7
1998 23.391 298.948| 7.8
1999 23.944 283.523| 8.4
2000 23.401 284.204, 8.5
2001 22.447 268.697| 8.4
2001 23.639 312.580] 7.6
2003 27.833 375.705| 7.3

Fuente: “Salud para los Argentinos” Ginés Gonzalez Garcia - Federico Tobar. Ed.: Isalud
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Cuadro 3. Aportes y Contribuciones a la Seguridad Social
(porcentajes sobre remuneraciones)

zZ

% Aportes Personales Contribuciones Patronales

w
Periodo Total

Gral. . ; Fondo
Total | YOl | pamy | 9P | poar | gupit. | pamr | OP@ | Asig o
(6) Social Social Patron.
Empleo

Feb89- 49.00 16.00 | 10.00 | 3.00 3.00 28.00 | 11.00 | 2.00 6.00 9.00 0.00
Ago91
Sep01 49.00 16.00 | 10.00 | 3.00 3.00 33.00 | 16.00 | 2.00 6.00 9.00 0.00
Dic91
Ene92 49.00 16.00 | 10.00 | 3.00 3.00 33.00 | 16.00 | 2.00 6.00 7.50 1.50
Dic93
Ene94 1| 44.83 16.00 | 10.00 | 3.00 3.00 28.83 | 13.98 | 1.75 5.24 6.56 1.31
Jun94
Julg4q 2 | 45.02 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 28.82 | 13.98 | 1.75 5.24 6.55 1.30
Mar95
Abr95 3| 43.28 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 26.28 | 13.14 | 1.64 4.1 6.16 1.23
Ago95
Set95 4| 4417 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 2717 | 13.14 | 1.64 5.00 6.16 1.23
Oct95
Nov95 4| 41.47 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 2447 | 11.54 | 1.44 5.00 5.41 1.08
Dic95
Ene96 4| 38.77 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 21.77 | 9.94 1.24 5.00 4.66 0.93
Jung6
Jul97 4| 40.24 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 21.77 | 9.94 1.24 5.00 4.66 0.93
Dic97
Ene98 5| 40.19 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 21.84 | 10.40 | 0.86 5.00 4.65 0.93
Feb99
Feb99 38.90 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 20.55 | 9.11 0.86 5.00 4.65° 0.93
Jul99
Ago99 36.48 17.00 11.00 | 3.00 3.00 18.11 | 6.70 0.86 5.00 4.65 0.90
Novg9
Desde 36.48 17.00 | 11.00 | 3.00 3.00 18.11 | 6.70 0.86 5.00 4.65 0.90
Dic 99

(1) Desde enero de 1994 las contribuciones patronales para ciertas actividades fueron

reducidas en proporciones variables segtn la zona geografica. Decr. 2609/93

(2) Segun reducciones establecidas en el Decr. 2609/93
(3) Segun reducciones establecidas en el Decr. 372/95. A partir de setiembre de 1995, las

reducciones no alcanzan a las contribuciones a las obras sociales.
(4) Segun cronograma de reducciones establecido en el Decr. 492/95.

(5) A partir de febrero de 1999, de acuerdo con los Decr. 1520/98 y 98/99, se establecié una
reduccién progresiva en cuatro etapas. En la primera la disminucién alcanza sélo a las
actividades de produccién primaria.

(6) Se establecio en el 2001 la disminucion de los aportes personales a las AFJP al 5%

Fuente: Colona et al (2000)
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Cuadro 5. Beneficiarios de Obras sociales provinciales. Afio 2001

Obra :
Provincia | Social Marco Juridico
Por su ley de creacion tiene un caracter
A autarquico pero dado que el Ministerio Provincial
recauda los aportes y luego transfiere parte de
esos ingresos le hizo perder su caracteristica de
Buenos autarquico.
Aires IOMA 1.066.918
Catamarca
OSEP 161.409
Cérdoba IPAM Entidad autarquica con individualidad financiera 516.272
Forma parte del Instituto de Seguridad Social (no
esta determinado por ley si es autarquico o no).
En caso de que los aportes fueran insuficientes,
el Estado Provincial proveera fondos para la
Corrientes IOSCOR | continuacion del servicio. 171.597
Chaco IPS 164.832
Chubut SEROS 79.200
Entre Rios IOSPER | Autérquica con personeria juridica propia 255.171
Formosa IASEP | Organismo descentralizado y autarquico 116.600
Jujuy 1SJ 243.683
Entidad con autarquia financiera y administrativa.
La Pampa | SEMPRE | Personeria juridica y patrimonio propio. 65.825
Entidad con autarquia financiera, administrativa y '
La Rioja IPOS funcional. 78.100
Organismo descentralizado. Cualquier
maodificacion de su estructura organica-funcional
Mendoza OSEP debe contar con decreto del Poder Ejecutivo. 274.700
Parte del Instituto de Seguridad Social, tiene
caracter autarquico, depende del Ministerio de
Hacienda y Finanzas y posee capacidades para
Misiones IPSN actuar publica y privadamente. 161.576
Neuquén ISSN 138.134
Entidad autarquica con individualidad financiera.
Funciona en la jurisdiccion del Ministerio de
Rio Negro IPROSS | Asuntos Sociales 148.189
Entidad autarquica con personeria juridica,
individualidad administrativa, econémica y
Salta IPS financiera. 250.502
San Juan IPSAS 134.085
San Luis DOSEP 90.200
Santa Cruz CSS 66.193
Personeria juridica autarquica en el &mbito del .
Poder Ejecutivo, relacionada mediante el
Santa Fe IAPOS | Ministerio de Bienestar Social. 437.808
Parte del Instituto de Seguridad Social, la ley no
determina si es autarquico o no. Aclara como
Sgo. Del ingreso posible el uso del crédito que autorice el :
Estero IOSEP | Poder Ejecutivo. 240.724
Tierra del
Fuego IPSST Organismo Autarquico 8.383
Servicio Publico con autarquia administrativa,
Tucuman IPSST | personeria juridica e individualidad financiera.

Fuente: Ministerio de Economia.
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Cuadro 6. Distribucion de los establecimientos y camas
de prestadores privados por jurisdicciéon Afio 2000

Camas del Sector

Jurisdiccion %del total de % de la oferta total de Privado
establecimientos | camas de la provincia (Cama ¢/1000
de la provincia habit.)
Ciudad de Bs. Aires 90.6 44.5 3.8
Prov. Bs.Aires 55.5 452 1.6
Catamarca 29.5 37.5 1.5
Coérdoba 53.0 48.4 2.8
Corrientes 55.8 36.1 1.3
Chaco 62.1 56.1 24
Chubut 50.0 475 23 .
Entre Rios 39.6 31.2 1.8
Formosa 24.0 41.0 14
Jujuy 36.6 40.3 21
La Pampa 51.9 29.8 1.2
La Rioja 27.2 42.2 1.8
Mendoza 45.0 33.7 1.0
Misiones 51.0 51.0 1.6
Neuquén 40.8 29.7 0.9
Rio Negro 47.7 38.8 1.4
Salta 445 326. 1.2
San Juan 40.2 17.3 0.5
San Luis 26.8 342 1.2
Santa Cruz 446 455 2.7
Santa Fe 72.4 48.3 2.0
Sgo. Del Estero 349 29.9 16
Tierra del Fuego 53.7 171 0.4
Tucuman 59.6 41.0 1.2

Fuente: Censo Nacional Hospitalario. Ministerio de Salud
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Cuadro 7. Distribucién de los establecimientos asistenciales segun
jurisdiccion y dependencia. Porcentaje del Total . Aiio 2000

Jurisdiccion Nacional | Provincial | Municipal Sociales Privado
Ciudad de Bs.As. 0.3 3.1 5.0 90.6
Prov. Bs.Aires 0.2 2.5 40.5 1.1 55.5
Catamarca 0.2 67.2 2.6 0.4 29.5
Cérdoba 0.1 357 10.1 0.6 53.4
Corrientes 36.5 0.2 ' 55.8
Chaco 37.9 62.1
Chubut 48.7 0.9 50.0
Entre Rios 0.2 471 12.7 0.2 39.6
Formosa 76.0 24.0
Jujuy 63.4 36.6
La Pampa 48.1 _ , 51.9
La Rioja ' 72.8 ' 27.2
Mendoza 38.7 7.6 8.3 450
Misiones 46.5 2.3 51.0
Neuquén 57.8 1.4 40.8
Rio Negro 50.8 1.5 47.7
Salta 0.2 54.4 0.9 445
San Juan 57.9 0.4 0.8 40.2
San Luis 71.8 14 26.8
Santa Cruz 42 .4 54 5.4 446
Santa Fe 0.1 1.3 37 14 724
Sgo. Del Estero 61.5 3.0 0.2 349
Tierra del Fuego 26.8 14.6 53.7
Tucuman 35.0 3.3 59.6

Fuente: CensoANacionaI Hospitalario. Ministerio de Salud
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Cuadro 8. Poblacién no cubierta por Seguros. Aiio 2000

Jurisdiccion Poblacion
BUENOS AIRES 6.766.682
CORDOBA 42.310
SANTA FE 110.023
MENDOZA 1.244.246
TUCUMAN 474.588

‘CHACO 507.728
CORRIENTES 217.548
MISIONES 426.303
ENTRE RIOS 241.616
SALTA 240.972
SANTIAGO DEL ESTERO 110.699
FORMOSA 98.522
JUJUY 664.874
SAN JUNA 457 .408
CHUBUT 204.372
RIO NEGRO 207.777
NEUQUEN 373.522
SAN LUIS 237.799
LA PAMPA 135.775
CIUDAD BUENOS AIRES 61.397
LA RIOJA 1.224.254
SANTA CRUZ 275.011
CATAMARCA 31.858
TIERRA DEL FUEGO 539.576

Fuente: en base a datos de SIEMPRO

Cuadro 9. Estructura poblacional argentina de acuerdo a cobertura

Ano 2000
Tipo de Cobertura (En Pocentaje)
Qbras sociales nacionales 31.7
IN.S.SJ.y P. (PAMI) 9.3
Obras sociales provinciales 14.8. ]
Obras sociales auténomas 3.5
Seguros Privados 9.3
Personas con doble cobertura . 6.6
Subtotal 62.0
Hospital Publico 38.0
Total ‘ 100.0

Fuente: Fundacion ISALUD
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Cuadro 13. Deuda de PAMi por prestaciones Oct. 2001-Abr.2002

MONTO
CANTIDAD DE CAPITA UNITARIA MENSUAL
PROVINCIA AFILIADOS $ $
Bs.Aires 1er. Cordén 712.000 20.50 14.596.000
Bs. Aires 2do Corddn 95.000 19.95 1.898.250
Bs. Aires Interior 463.000 19.59 9.070.170
Bs-Aires Mar del Plata 55.000 28.00 1.540.000
Ciudad de Bs.Aires 380.000 21.50 8.170.000
Coérdoba 310.000 19.59 6.072.900
Catamarca 18.000 18.45 332.100
Corrientes 56.000 17.50 969.080
Chaco 51.750 19.00 983.250
Chubut 28.000 27.15 760.200
Entre Rios 109.200 19.35 2.113.020
Formosa 20.000 18.45 369.000
Jujuy 37.500 18.45 692.000
La Pampa 18.000 20.00 360.000
La Rioja. 17.000 17.50 297.500
Mendoza 125.00 21.50 2.687.500
Misiones 49.300 17.00 838.100
Neuguen 26.000 25.00 650.000
Rio Negro 35.500 22.50 798.750
Salta 55.000 18.45 1.014.750
Santa Cruz 12.000 27.15 325.800
Santa Fe 310.000 19.59 6.072.900
San Juan 38.00 18.45 701.100
San Luis 21.000 18.45 3.874.510
Sgo. del Estero 58.000 17.20 997.600
Tierra del Fuego 5.000 27.15 135.750
Tucuman 94.000 20.00 1.880.000
" Total 3.204.250 20.41 - 68.337.230
TOTAL GENERAL: 68.337.230 X 7 MESES = 478.360.610

Fuente: Departamento Técnico de la CONFECLISA
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Cuadro 15. Obras Sociales concursadas o en quiébra

OBRA SOCIAL JUZGADO | SECRETARIA
Federacién Gremial de la Industria de la Carne y sus 17 34
derivados

portuarios Argentinos 25 49
Trabajadores de la Industria del Gas 29 49
Artistas de Variedades ‘ 18 35
Unidn Obrera Metalurgica de la R. A 3 10
Personal de Carga y Descarga 11 r 22
Personal Directivo de la Construccion 25 50
Ferroviaria 19 38
Personal de la Industria del Plastico 15 30
Personal de la Industria del Vidrio 11

Personal de Estaciones de Servicio, Garages, Playas de

Estacionamiento, Lavaderos Automaticos y Gomerias de 6 . ¥
la RA

Personal de Panaderias 9 17
Personal del Ministerio de Economia y de Obras

Sociales y Servicios Publicos 12 14
Empleados de la Marina Mercante 26 - 52
Personal de la Industria del Vestido 26 51
Personal de la Industria de Calzado 14 27
Personal de la Junta Nacional de Carnes (acuerdo 2 3
preconcursal)

Personal de Prensa de la Republica Argentina 24 47
Personal Aeronautico 6 11
Personal Jabonero 26 51
Personal del Espectaculo Publico 11 22
Actores 12 23

Fuente: El Consultor en Salud
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Cuadro 16. Endeudamiento genefai de Obras Sociales

OBRA SOCIAL ENDEUDAMIENTO
industria del Transporte Automotor de Cérdoba 1.809.099
Personal de Seguridad Com. Ind. e Investigaciones Privadas 16.612.425
Personal de la Industria del Tractor 35.783
Personal de la Industria de la Alimentacion 14 .068.146
Personal de Est. De Servicio, Garajes, Playas de Estac. y 1.506.519
Lavaderos

Conductores de Taxis de Cérdoba 328.633
Personal del Papel, Cartén y Quimicos 3.971.437
Asociacion de Obras Sociales de Neuquén 5.358.951
Choferes de Camiones | 23.630.437
Personal Municipal de Tres de Febrero 645.182
Personal de Entidades Deportivas y Civiles 20.743.841
Personal de Empresas de Limpieza y Maestranza de 432.293
Mendoza ,
Personal de la Actividad Vial 5.630.169
Trabajadores de la Industria del Gas 3.959.162
Asociacién Gualeguaychu de Obras Sociales 791.194
Direccidon Nacional de Vialidad 2.336.917
Locutores 620.867
Asociacion de Obras Sociales de La Rioja 2.800.041
Personal de la Industria Ladrillera a Maquina 347.120
Federacion Argentina del Trabajador de Universidades _
Nacionales 603.612
Personal Mosaista 376.977
Aeronavegantes 1.354.202
Vendedores Ambulantes de la Republica Argentina 125.351
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Personal Administrativo y Técnico de la Construccién y

1.166.173

Afines

Federal de ia Federacion Nac. de Trabajadores de Obras 4.873.313
Sanitarias '
Asociacion de Obras Sociales de San Juan 9.749.498
VPersonal de la Industria del Fésforo, Encendido y Afines 105.512
Personal del Azucar del Ingenio Rio Grande .326.683
Personal del Azucar del Ingenio La Esperanza 442 828
Personai de Cementerios 1.330.064
Personal de la Empresa Nacional de Correos y Telégrafos 17.040.082
SA »
Actores 6.043.103
Personal de Prensa de la Provincia de Chaco 155.708
Encargados Apuntadores Maritimos 659.048
Bancaria Argentina 210.654.753
Federacién Argentina de Obras Sociales 339.477
Conductores de Transporte Colectivo de Pasajeros 46.095.167
Recibidores de Granos y Anexos 1.129.251
Personal Directivo de la Industria de la Construccion 4.122.244
Personal de Prensa de Mar del Plata 408.793
Capitanes Baqueanos Fluviales de la Marina Mercante 490.716
Musicos 4.574.406
Asociacién de Obras Sociales de Mar del Plata 1.085.120
Asociacién de Obras Sociales de Rosario

7.276.641

Fuente: El Consultor de Salud
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GLOSARIO

ANOMIA: ausencia de ley. En Psicologia y Sociologia: conjunto de situaciones
que derivan de la carencia de normas sociales o de su degradacion

AUTARQUIA: derecho administrativo que hace referencia a su capacidad de
administrarse por si misma y de dictar normas para reglar su propio
funcionamiento, dentro de su respectivo marco legal.

BALANCED SCORECARD: herramienta para medir el desempefio de la
empresa a través del analisis de la estrategia utilizada, mas alla de los
indicadores financieros, creando valor desde cuatro perspectivas diferentes:
Financiera

Del cliente

Proceso interno

Innovacién y aprendizaje

BOOMERANG: arma de los aborigenes australianos también utilizada para el
deporte. Especie de palos chatos y curvados en madera dura con brazos
sesgados formando un angulo de entre 90 y 160 grados. Se lo utiliza para
golpear a las presas. Recorre en circulo una distancia de aproximadamente
noventa metros retornando al lugar desde donde se lo arroj6 (boomerang de
retorno).

CACEROLAZO: método de protesta de la poblacién efectivizado mediante el
golpe de cacerolas y tapas con la intenciéon de provocar el ruido mas potente
posible.

CER: ( Coeficiente de estabilizacion de referencia). Se construye en base a la
tasa media geométrica calculada sobre la variacién del Indice de precios al
consumidor (IPC) que elabora el INDEC.

CONVERTIBILIDAD: La ley 23.928 dispuso el 1 de abril de 1991, la libre
convertibilidad de la moneda nacional con respecto a cualquier moneda
extranjera, y establecié que los contratos deberian ser cumplidos en la moneda
que fijaran las partes, creando una paridad de 10.000 australes (signo
monetario de la época) por cada doélar estadounidense. Se prohibié la emision
de dinero no respaldada por reservas libres y el Banco Central fue autorizado a
cambiar la denominacion del signo monetario. A partir del 1 de enero de 1992
se establecié el peso como moneda de curso legal (equwalente a 10.000
‘australes) y se fij6 el tipo de cambio de 1 peso por ddlar.

CORRALITO: proceso de restriccidn a la disposicién de fondos por parte de
los ahorristas decretada por el gobierno argentino en diciembre de 2001 para
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otorgar proteccién al sistema financiero, gravemente afectado por el retiro en
masa de los depdsitos.

DELFOS: conjunto de técnicas o métodos que tienen en comun la consulta a
un panel o grupo de expertos sobre un tema de manera sistematica y anénima,
pero que al confrontar las diversas opiniones informadas pretende obtener un
consenso. Las respuestas son andénimas y se minimiza la influencia social en
cada ronda de preguntas. Los resultados se presentan y se organizan en forma
- estructurada.

FEEDBACK: (retroalimentacién) Puede definirse como toda respuesta que el
receptor da a la comunicacién de un comunicante. Siempre que se dé una
comunicacién de ida y vuelta, la vuelta, pintorescamente hablando, seria el
feedback

FIDEICOMISO: instrumento en virtud del cual una persona denominada
"fiduciante" ‘transmite la propiedad fiduciaria de bienes determinados a otra,
denominada “fiduciario”, quien se obliga a ejercerla en beneficio de quien se
designe en el contrato como “beneficiario” y a transmitirla al cumplimiento de un
plazo o condicién al fiduciante o al beneficiario.

IMPACTO CRUZADO: analisis hecho cruzando en una matriz cuadrada los
impactos de un conjunto de eventos sobre el mismo conjunto. El impacto puede
ser una probabilidad de ocurrencia o un multiplicador de ocurrencia en el
tiempo, etc.

INDEC: (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) Organismo publico, de -
caracter técnico, que unifica la orientacién y ejerce la direccién superior de
todas las actividades estadisticas oficiales que se realizan en el territorio de la
Republica Argentina. »

IOMA: Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires
(para la administracion de la provincia).

LEVERAGED FINANCIERO: (también denominado palanca financiera) es el
efecto modificatorio de la rentabilidad de los capitales del inversor, producida
por la financiacidn parcial de un proyecto de inversion.

OSPLAD: Obra social para la actividad docente.

PAMI: Programa de atencién médica integral que administra el INSSJyP
(Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados). Cubre
las necesidades de servicios de salud para personas que han accedido al
beneficio jubilatorio. Creado en 1967 funciond bajo la intervenciéon del Poder
Ejecutivo durante la mayor parte de su historia, y cubre aproximadamente 4
millones de afiliados, constituyéndose en la obra social con mayor cantidad de
afiliados del pais.
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parcial, progresiva y total de la Clinica, por la imposibilidad material generada
por incremento de la mora e incobrabilidad de las prestaciones brindadas,
disminucién del trabajo por mutuales cortadas por faita de pago, fuerza
mayor, de acuerdo a los arts. 218, 247 y cons. de la LCT".

HECHOS

“1.- Que Ia Clinica, es una empresa de capital privado que esta inserta en
prestaciones médicas asistenciales dentro del Sistema Nacional de Salud de
Obras Sociales y tiene su sede en ia calle XX N° xx , lugar donde se
desarrolla toda su actividad prestacional’.

“Es una Clinica de vieja data que funciona desde 1950 y atiende todo tipo de
prestaciones médicas y salud, tiene emergencia, consulitorios, internaciones,
aparatologia, etc.etc.; cuenta con un numeroso plantel de personal,
trabajadores todos propios del area salud, algunos con profesionalidad,

enfermeros, médicos, etc”.

“2.- La Clinica mencionada, desde el mes de abril del corriente ano se
encuentra en un estado de crisis econdémica — financiera que se torna irritante,
insuperable, pese al denodado esfuerzo de sus socios y personal superior por

llevar adelante la institucion”.

“3.- Desde aproximadamente seis meses a esta parte y por razones ajenas a
nuestra voluntad, la actividad de la empresa es inviable econdomica y
financieramente con la estructura de cargos y personal que actuaimente
detenta”. “Se viene haciendo un esfuerzo humano, personal y de capital con el
unico objeto de sostener la actividad. iguaimente es de senalar que desde el
punto de vista empresarial se han realizado todos los actos y hechos

necesarios para revertir la situaciéon actual’.

“Se agrega informe por separado que demuestra el estado actual y evolucion

de la Clinica. Un estudio actual demuestra que mantener el ritmo de prestacion -
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de servicios y ocupacion de mano de obra es imposible, insostenible, hechos

de conocimiento de los trabajadores y la Asociacion gremial de la actividad”.

“No obstante el esfuerzo anotado en mantenimiento de inversiones de bienes
de capital, bienes de uso y una dedicacion empresarial permanente para tratar
de salir adelante con el sanatorio arriba indicado, a la fecha la situacion se

torna dificil e imposible de sostener econémicamente”.

“Los quebrantos mensuales acumulados y la falta de pago de los distintos
servicios prestados por la Clinica a las Obras Sociales, principalmente al
PAMI, Instituto de Obra Social de la Provincia, el Hospital Publico por
pacientes carenciados, los cuales no demuestran capacidad de pago, todas
causas ajenas a la voluntad de la empresa, agravados por el hecho que
nuestra actividad, obligadamente genera el gasto sin posibilidades de cobro. Es
asi por cuanto se debe prestar necesariamente el servicio, produciéndose el
gasto, respectivo en medicamentos, profesionales, intervenciones, personal y

luego esta erogacion no se recupera porque no se cobra el mismo”.

“Esto hace que a la fecha se torne imposible continuar con la ocupacién actual
del personal en el grado de ocupacion temporal y de nivel de remuneracion
como asi categorias y tareas, la excesiva onerosidad  sobreviniente,
imposibilitan la dacién de trabajo , haciendo peligrar de no tomarse medidas

urgentes la continuidad misma de la Clinica que esta a punto de colapsar’.

“4.- Verbigracia, a la fecha se debe anotar que se tiene un alto nivel de
endeudamiento en personal , en cumplimiento de las exigencias deI\Convenio
de Trabajo y en personal con especializacion , adicionales que se han otorgado
en virtud de la Alta Complejidad que se ha propuesto brindar. Todas
situaciones laborales, econdémicas, financieras que se describen en el ANEXO |

que se agrega al presente”.
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“El personal debe comprender las medidas a tomar, debe tomar conciencia que
el ritmo actual de erogaciones por el costo laboral que es el principal al ser una
actividad de servicio, es insostenible y que peligra ciertamente la continuidad
de la empresa’. |

“5.- Las medidas que prevemos pasan por reducciones salariales, reducciones
de jornadas, reacomodamiento de categorias, funciones, eliminacion de
adicionales, suspensiones parciales y por ultimo de la totalidad en su caso de
ser necesaria, del personal de la empresa, especiaimente de los sectores de

servicios de la Clinica que admitan elio”.

“Esto es imprescindible para sostener hoy la continuidad de la empresa. Sélo
asi racionalizando el costo laboral se podra mantener la actividad de la Clinica

sin pérdidas netas mensuales”.

“6.- Es de sefalar que resultaria irresponsable de parte de vista empresarial no
tomar las medidas necesarias que garanticen la posibilidad de sostener la
actividad de ia Clinica, los pasos y medidas necesarias, dolorosas para sortear

los problemas y llevar adelante la actividad sanatorial”.

“7.- El objeto de la presente es iniciar el procedimiento y viabilizar, dando
legitimidad a las medidas de reduccion de costos a la brevedad posible, de no
alcanzarse acuerdos con el personal y el sector gremial, necesaria se debera
tomar medidas de suspensiéon de areas y secciones de la Clinica en forma
urgente que permitan mantener el servicio y viabilizar ia cont'inuidad de la

misma”.

“Para ello se debera en definitiva racionalizar la planta de personal de ser
necesario en su momento, con despidos y reduccion de la misma, generando
todo ello en las imposibilidades de dar ocupacién por falta de cobro del trabajo
realizado, fuerza mayor no imputable a la empresa y de publico conocimiento”.
TRAMITE
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“Por lo expresado solicitamos que tenga por iriiciado formal tramite de
procedimiento preventivo de crisis de empresa, art. 99 L.E”.
DOCUMENTOS
“Entre otros, se agrega nota de “Fundamentos de la Crisis” que dice:
La actual crisis econdmico financiera que padece el sector de la salud, es
practicamente terminal, debido fundamentalmente a:
1.- La menor poblacion en relacién -de dependencia o sea menos
aportantes a la Seguridad Social.
2.- Obras Sociales en crisis como consecuencia de la falta de aportes de
las empresas y personal en negro.
3.- Inseguridad juridica.
4 .- Hospital de autogestion que compite en situaciones de priviiegio.
5.- Traslado del riesgo de financiar al prestador.
6.- Falta de una politica de salud que integre al sub-sector publico y
privado.
7.- Ausencia del rol de contralor del Estado a través de la
Superintendencia de Servicios de la Salud. Obras Sociales convocadas
0 en quiebra que dejan abultadas deudas.
8.- Alta presidon impositiva”.
“Las clinicas registran un alto nivel de endeudamiento, por io que deben pagar
altisimos costos financieros. Las empresas que componen el seétor no son
calificadas por las entidades financieras, precisamente por pertenecer a ese

sector de “alto riesgo” con lo cual no tienen acceso al crédito”.

“Los costos fijos que deben afrontar, son muy altos debido fundamentalmente
al grado de ocupacidén de personal con que deben contar ya que la actividad
ocupa mano de obra intensiva, debiendo guardar parametros minimos de
relacion en numero de camas y personal segun convenio colectivo. Ademas de
ello, se da la relacibn que a mayor complejidad es mayor el indice de
ocupaciéon. También, se tuvo que afrontar el incremento de los costos laborales
e impuestos distorsivos como el impuesto al endeudamiento y a la ganancia

minima presunta”.
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“‘Nuestra Clinica no escapa a estas generalidades, por el contrario se
agudizan. Ademas tenemos que sumarles, la mora que se registra en la
cobranza de nuestros principales deudores (PAMI; Instituto de Obra Social
Provincial y el Estado Provincial) que se mantiene en un alto grado.
Especialrhehte el Instituto de Obra Social Provincial que adeuda cuatro meses
de prestacion (dos vencidos) y luego las Obras Sociales Nacionaies como
PAMI, que registra deuda de cinco meses; OSPLAD que tiene un retraso de un
afno en el pago de prestaciones por depender de las finanzas provinciales y
nacionales; Obra Social Bancaria con una abultada deuda vencida, han sumido
a la Clinica en la mas dramatica situacion jamas vivida”.

“‘Estas situaciones, sumadas a los retrasos normales que registran en el pago
otras Obras Sociales, nos originan un importante perjuicio econdémico y
financiero ya que a nuestros compromisos debemos afrontarlos a sus
vencimientos y en su defecto los mismos generan costos accesorios, mas aun
si tenemos que los impuestos se calculan por lo devengado y no por lo

percibido”.

“Los indices que surgen del Balance, evidencian el nivel de atraso sufrido en
las cobranzas. Asi podemos observar que el periodo medio de cobranzas
alcanza a 162 dias (Junio 2000) y 180 dias (proyectado Junio 2001) lo que

muestra la gran mora que afecta a las cobranzas”.

“‘Ademas debe destacarse que las cobranzas estan afectadas por importantes
débitos motivados por desfases presupuestarios de los distintos convenios
capitados”.

“Si bien nuestra Clinica viene manteniendo su nivel de facturacion, los
problemas fundamentales radican en el incremento del plazo de las cobranzas
y los débitos por desfase sufridos, que gravitan sensiblemente sobre la entidad.
Estos débitos, que en el ultimo ejercicio representaron el 22,30% de la

facturacion, surgen a partir en que las Obras Sociales trasladan el riesgo al
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herramientas necesarias y adecuadas para enfrentar la dificil situacion de
excepcion.

Que son de publico y notorio conocimiento la gravisima coyuntura, los
intolerables niveles actuales de pobreza, la crisis que afecta al mercado de la
salud, la profunda paralisis productiva con su consecuente desorden fiscal y su
correlato de crisis politica, que alcanza a los estados provinciales, en cuanto
miembros de la organizacion nacional.

Que tal cuadro de situacién hizo necesario declarar, con arreglo a lo dispuesto
en el articulo 76 de la Constitucion Nacional, a través de la Ley N° 25.561, la
emergencia publica en materia social, econémica, administrativa, financiera y
cambiaria.

Que distintos centros asistenciales del pais han visto afectado el flujo normal
de suministro de productos, especialmente los de procedencia extranjera.

Que en tal sentido se encuentra afectado el sistema de provisién de
medicamentos para pacientes internados o ambulatorios, ante la imposibilidad
de acceder a éstos, asi como a insumos esenciales para la salud. |
Que también resulta necesario asegurar a los jefes y jefaé de hogar que
carecen de toda otra cobertura y se encuentran bajo la linea de pobreza, la
provision de medicamentos cuando se trate de enfermos ambulatorios, a través
de la implementacion de un seguro, que se estima alcanzara a fin de afio a
cuatro millones (4.000.000) de personas.

Que, como es de dominio publico, el Sistema Nacional de Obras Sociales, que
cubre a casi once millones (11.000.000) de personas, y el instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados-y Pensionados atraviesan una grave crisis
econdmica, financiera e institucional que, en el caso del Instituto, esta préxima
al quebranto financiero y al colapso institucional.

Que tan aguda situacidon en el Instituto Nacional de Servicios Sociales Para
Jubilados y Pensionados ha afectado la prestacién de servicios médicos y
sociales a aproximadamente tres millones quinientos mil (3.500.000) afiliados,
que dicha institucion tiene a su cargo.

Que, como resultado de la grave crisis econdmica que atraviesa nuestro pais,

se ha registrado una sensible merma en la recaudacién del Sistema Nacional
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de Obras Sociales, incluyendo al Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados, lo que dificulta el cumplimiento de la totalidad de las
prestaciones comprendidas en la Resoiucion del Ministerio de salud N° 939/00
(Programa Médico Obligatorio-PMO) y sus modificatorias.

Que resulta procedente facuitar al Ministerio de Salud para definir las
prestaciones esenciales que, por el lapso que dure la emergencia sanitaria,
deberan brindar los Agentes del Seguro de Salud, con arreglo a sus recursos, a
fin de no profundizar el actual endeudamiento y el deterioro institucional, con la
finalidad de garantizar a sus beneficiarios los servicios esenciales para ia vida y.
la atencién de sus enfermedades.

Que, para propender a la recomposicidn de la critica situacion financiera que
atraviesan el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados y los Agentes del Seguro de Salud, resulta menester suspender
por el lapso que dure la emergencia la ejecucion de las sentencias que los
condenen al pago de sumas de dinero. _

Que con el objeto de precisar el estado de endeudamiento de dicho Instituto, es
imperioso realizar un profundo relevamiento y control de las deudas que el
mismo mantiene con terceros, en la forma y dentro de los plazos que
establezca el Interventor Normalizador.

Que los principios basicos de equidad y justicia social exigen que los sacrificios
implicitos en las medidas que se adoptan por el presente Decreto alcancen y
sean compartidos adecuadamente por todos los sectores involucrados,
adoptando las medidas que tiendan a evitar el detrimento patrimonial de los
actores del Sistema de Salud.

Que la critica situacibn que atraviesa el sector salud configura una
circunstancia excepcional que hace imposible seguir ios tramites ordinarios
previstos por la Constitucion Nacional para la sancién de las leyes, resultando

imperioso el dictado de este acto.

2.2 Decreto 2724/2002 del 31 de diciembre de 2002

Considerandos
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Que la situacion econdmica y financiera de la Republica Argentina, del altisimo
contenido critico, tornd institucionalmente obligatorio, instrumentar en su
| oportunidad las herramientas adecuadas y necesarias para enfrentar la dificil
situacion de excepcidn.

Que del andlisis de la situacién financiera que atraviesa el Sistema de Obras
Sociales, se desprende que la mayoria de elias encuentra serias dificultades
para cumplir los compromisos asumidos a causa de la acumulacién de sus
pasivos producido, en buena medida, por la caida de las recaudaciones
originadas por una elevada morosidad de los empleadores cuando no por una
evasion lisa y llana. Las dificultades en cobrar las acreencias devengadas a su
favor, los efectos de la politica cambiaria que aun impacta en la cadena de
pagos, la obligacion de continuar brindando prestaciones a sus beneficiarios
aunque la empresa empleadora respetiva no deposite sus aportes y
contribuciones comprometen sensiblemente su funcionamiento y, por ende,
también el de sus prestadores.

Que el sector prestador privado de la salud atraviesa una profunda crisis
producto de los elevados pasivos prestacionales que presentan las Obras
Sociales Nacionales y el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados los ha convertido en prefinanciadores del sistema y ha
consumido su escaso capital de trabajo. Esto sumado al marcado aumento de
los insumos descartables, en su mayoria de origen importado que ha generado
un profundo desfinanciamiento de las mismas.

Que teniendo en consideracion el proximo vencimiento del periodo tutelado bor
la Ley N° 25563 y sus modificatorias y atento a que se mantienen las
necesidades de recomposicion de la critica situacion financiera que atraviesan
los agentes del Segufo Nacional de Salud y el instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados corresponde no solo garantizar a
aquellos la inejecutabilidad de las sentencias condenatorias a pagar sumas de
dinero prorrogando la vigencia del articulo 24 del Decreto N° 486/02, sino que

aparece necesario que cuenten con la garantia de intangibilidad plena de los
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bienes afectados al cumplimiento de los servicios y prestaciones a su cargo en
forma analoga a lo prescripto por la Ley N° 25.589 en su parte pertinente.

Que asimismo y atento a que constituyen parte esencial del funcionamiento del
sistema, resulta necesario extender la prescriptiva del parrafo anterior, a los
prestadores meédico-asistenciales en servicio de internacién publicos o
privados.

Que de lo dicho surge que la suspension de todo inicio, continuacion y
ejecucion de sentencias destinadas al pago de sumas de dinero dictadas
contra Agentes del Sistema Nacional Seguro de Salud incluyendo al Instituto
Nacional de Servicios para Jubilados y Pensionados y los prestadores médico-
asistenciales en servicio de internacion publicos o privados, asi como de
medidas cautelares preventivas o ejecutivas que vulneren el principio
garantizado deviene correlato necesario de esta normativa de excepcion, en
tanto recaiga en medidas cautelares que importen el desapoderamiento de
bienes afectados a la actividad que éstos desarrollan.

Que, asimismo, la profunda crisis de desfinanciamiento sufrida por los
prestadores medico-asistenciales en servicio de internacion publicos o
privados, requieren la adopcioén de otras medidas que le permitan continuar:
brindando las prestaéiones a su cargo, tales como el diferimiento de los pagos
correspondientes a las contribuciones previsionales de la Seguridad Social, por
lo que se hace necesario autorizar a la Administracion Federal de Ingresos

Publicos (AFIP) a adoptar medidas a ese respecto.

Se puede observar la cantidad de veces que fueron incluidas en ambos
decretos palabras como crisis; critico/a; colapso; endeudamiento y deudas las
cuales, con la finalidad de brindar una rapida identificacion a los lectores, se
han destacado en negrita. Continuando con el tema, también se incluia en el

articulado:
Articulo 8° Suspéndense por el término de ciento ochenta (180) dias corridos

contados a partir de la entrada en vigencia del presente, las ejecuciones

forzadas de los créditos que el Estado Nacional, sus entes centralizados o
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descentralizados o autarquicos, las empresas estatales o mixtas, cualquier
entidad en la que el Estado Nacional posea el control del capital o de la toma
de decisiones y los entes publicos no estatales, posean contra los prestadores

médico asistenciales en internacion, publicos o privados.

Articulo 9% Instruyese a la AFIP organismo autarquico del Ministerio de
Economia que dentro del plazo indicado en el inciso anterior establezca —en los
términos del articulo 32 de la Ley N° 11683, T.O. 1998 y sus modificaciones-
prérrogas y planes especiales de facilidades de pago de los tributos, sus-
intereses y muitas, adeudados por los sujetos indicados en dicho inciso,
teniendo especialmente en cuenta al momento de fijar los plazos a acordar asi
con el interés de financiamiento, la situacion de emergencia que por el presente
Decreto se prorroga. A tales fines los sujetos que pretendan acogerse a estos
beneficios deberan contar con el certificado de inscripcidn del Registro
Nacional de Prestadores Sanatoriales que emite la Superintendencia de

Servicios de Salud dependiente del Ministerio de Salud.

2.3 Decreto 1210/2003 del 10 de diciembre de 2003

Principaies modificaciones introducidas

Si bien mantuvo la suspensién de la traba de medidas cautelares preventivas y
.Jo ejecutivas dictadas contra los agentes del sistema nacional del seguro de
salud incluyendo al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (PAMI), no hizo lo mismo con io que disponia el arficulo 8 del
decreto 2724/2002 en cuanto a las ejecuciones forzadas de los créditos del
Estado Nacional contra los prestadores médico asistenciales en internacion,
publicos o priVados.

Tampoco incluy6é la instruccion a la Administracion Federal de Ingresos
Publicos (AFIP) para que establezca prérrogas y planes especiales de pago
para los prestadores de servicios de salud.
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Cred una Comision Asesora en la que participarian representantes de los
prestadores para relevar la situacion de endeudamiento publico y privado, con
énfasis en el ambito prestacional y las alternativas para la regularizacién de las

acreencias de ios prestadores del Sistema nacional del seguro de salud.

2.4 Decreto 756/2004 del 17 de junio de 2004.

Articulo 6% Suspéndese hasta el 31 de diciembre de 2004 las ejecuciones'
forzadas de los créditos que la AFIP posea contra los prestadores médico-
asistenciales en internaciéon, de diagnéstico y tratamiento, en ambos casos
pubiicos o privados. A tales fines los sujetos que pretendan acogerse a estos
beneficios deberan contar con el certificado de inscripcidn del Registro
Nacional de Prestadores Sanatoriales que emite la Superintendencia de
Servicios de Salud.

Quedan comprendidos en el alcance de la presente norma los
establecimientos geriatricos prestadores del Sistema Nacional del Seguro de
Salud y del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y

Pensionados.

2.5 Ley 25.972. Promulgada: Diciembre 15 de 2004

ARTICULO 1° — Prorrégase en los términos de la presente ley, hasta ei 31 de
diciembre de 2005, el plazo al que refiere el articulo .1° de la Ley N° 25.561 y
sus modificatorias. Prorrégase, por igual plazo las disposiciones de la Ley
Complementaria N° 25.790 y el estado de emergencia sanitaria nacional
dispuesto por el Decreto N° 486/ 02, sus disposiciones complementarias y
| modificatorias, incluyendo los plazos establecidos por el Decreto N° 756/04.
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2.6 Resoluciones e instructivos de la AFIP

Instructivo que el 3 de octubre de 1997 se imparte a la Subdireccién General
de Operaciones Impositivas Metropolitanas; a la Direccion de Grandes
Contribuyentes Nacionales; a todas las Regiones, Agencias y Distritos a fin de
evitar la traba de embargos sobre cuentas o bienes de prestadores de salud,
entidades de servicios publicos, Obras Sociales y otras actividades de interés
publico, a efectos de evitar consecuencias sociales no buscadas por ese
Organismo, ni por el Poder Ejecutivo, habida cuenta el estado critico de las
mismas y el hecho de que dichas medidas no sélo no cumpien su fin
especifico, sino que impiden el normal desenvolvimiento de tales instituciones

de trascendencia extratributaria.

El 28 de mayo de 2002, es ratificado el instructivo del 3 de octubre de 1997 Y,
entre otras consideraciones, manifiesta: “caber tener en cuenta el estado critico
de las mismas, agudizado por la dificil situacion socio-econémica que atraviesa
nuestro pais, el que se veria agraviado con adicciones que interrumpirian la
prestacion de los citados servicios”. El 19 de julio de 2002, informa que el
instructivo “es de aplicacion exclusivamente para las entidades de servicios

sociales y salud”.

Como puede apreciarse, la situacion critica no ha sido una descripcion
interesada de algun sector, sino que la misma ha sido suficientemente
reconocida por el Estado, a través de la legislacién promulgada, de sus actores
como el organismo recaudador de impuestos y contribuciones (AFIiP) y por los
prestadores privados, los cuales aportando una cantidad de camas que llega al
55%; con estabiecimientos asistenciales que representan el 44% del total y
una inversidon estimada en 6.051 miillones de pesos, constituyen un importante
participante dentro del sistema general (Cuadros 6 y 7). |
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3.- Opiniones de titulares de Clinicas, Sanatorios y Asociaciones
Empresariales.

11-08-2002 El Presidente de CONFECLISA (Confederaciéon Argentina de
Clinicas, Sanatorios y Hospitales), Dr. Gustavo Mammoni , en el marco de la
Mesa de Dialogo para el Trabajo Decente manifesté que “La profunda
regresion social, sufrida como consecuencia de la tremenda crisis econdmica,
desmembré los objetivos y esfuerzos que cada integrante llevaba adelante con
la unica finalidad de sobrevivir a la dificil situacion que la precedia’.

“Todos sabemos que este penoso escenario actual, también proyecta un futuro
muy oscuro e incierto a la vez, pero que se puede evitar solamente con la
coordinacion de los esfuerzos de todos los sectores involucrados, y en ese
camino aplicar medidas rapidas y efectivas , de reanimacion, antes que sea
mas tarde y se torne irreversible”.

“La situacién sanitaria nacional se encuentra en un colapso del sistema total, y
la visién oficial quedo plasmada con la aparicion del Decreto 486/02 que
declaré la emergencia sanitaria nacional que en sus articulos crea el Comité de
Crisis de la Salud”.

03/07/2001 El Consultor de Clinicas y Sanatorios, Dr. Floreal Lopez
Deigado en la Revista Médicos, Afio Ill, Ed. N° XVIlI dice "Dado que el crédito
bancario es sumamente caro y su eleccidn lleva a la ruina, las obras sociales
han elegido cubrir sus necesidades econdémicas mediante el recurso del no
pago a los sanatorios. Para no pagar se utiliza la rotacion de los prestadores:
las obras sociales arman una red prestacional con dos o tres sanatorios en
Capital Federal, un centro de alta tecnologia, una clinica en cada partido del
conurbano, y pagan los tres o cuatro primeros meses, luego empiezan los
débitos, que son irracionales, llegando al 40/60/70% de la facturacion. Asi es
como el sanatorio se sorprende, comienzan las conversaciones, las facturas
siguientes no son pagadas y entonces el establecimiento asistencial advierte
que se esta usando el mecanismo de los débitos perversamente, para no

pagar’.
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“Cuando el sanatorio interrumpe los servicios porque cree que no.va a cobrar,
la obra social arma otra red prestacional. Cuando las entidades han realizado
esta rueda tres o cuatro veces, ya cuentan con un pasivo respetable v,
seguramente, los primeros prestadores ya estan liegando a sentencia en los
juicios que han iniciado. Por lo tanto, hacen lo que debe hacer todo deudor que
no puede hacer frente a sus obligaciones exigibles: recurren al concurso
preventivo de acreedores’.

“Otra herfamienta utilizada para evitar el pago es a través de las gerenciadoras,
entidades que pese a que estan creadas muy recientemente y a su poca
solvencia (tienen el capital minimo -$ 12.000 que exige la Inspeccion General
de Justicia para funcionar como sociedad andénima), magicamente, consiguen
unos fantasticos contratos con miles de pacientes a cargo y varios millones de

dolares de facturacion”.

“‘Empresarialmente, tal vez se trate de gente muy capaz, que logra convencer
a las obras sociales para que les den estos contratos. El problema es que los
prestadores siguen contratando a insolventes que no tienen el respaido de Ia
cuenta recaudadora, no son quienes recaudan los fondos de los aportes de los
trabajadores y de los empresarios. ;Qué sucede cuando estas gerenciadoras

no pagan? A veces se concursan y a veces piden larguisimas facilidades de

pago".

21-02-2003 El Presidente de CONFECLISA, Dr. Mammoni, para
Buenafuente.com Salud dijo: “La gran mayoria de los sanatorios, pymes de la
salud, estan endeudadas a través de créditos hipotecarios. En el afio 1996,
cuando el INSSJyP (PAMI), una de ias obras sociales que mayor impacto tiene
en la facturacion del sector, entra en una convocatoria unilateral de acreedores

(Decr. 925 PE), deja impago 4 meses de prestaciones a los sanatorios”.

“A partir de ese momento, los bancos cambiaron la calificacion crediticia de los

sanatorios, que para obtener o refinanciar sus créditos tuvieron que hipotecar
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las propiedades; no solo las de las sociedades sino también las personales de

los directores, accionistas y duenos”.

“El decreto de emergencia sanitaria 486/02 y la prorroga de dicha emergencia
(decreto 2724/02) establece en su articulo 7°% incliuyase dentro de Ia
suspension prevista en el articulo 24 del decreto n° 486/02 la traba de las
medidas cautelares preventivas y/o ejecutivas dictadas contra los agentes del
sistema nacional del seguro de salud, incluyendo al instituto nacional de
servicios sociales para jubilados y pensionados. Las sentencias que se dicten
dentro del plazo establecido en el articulo 2° del presente, no podran ejecutarse
hasta la expiracion del mismo, en tanto importen desapoderamiento de los
bienes afectados al giro de la actividad que desempenan y/o traban al normal

desempeno de su funcionamiento”.

“Esto marca una injusticia manifiesta: las clinicas pueden ser ejecutadas por
créditos hipotecarios, pero éstas no pueden ejecutar sus créditos a la seguridad
social (practicamente representa mas del 90% de la facturacion de la clinica).
Esto dentro de un contexto en que el PAMI le debe al sector 7 meses de
prestaciones y las obras sociales adeudan mas de 1.300 millones de pesos,
deuda que era en ddlares y que nos la pesificaron 1 a 1 y no a $1,40 mas el
CER, como lo hicieron con lo que debemos. La situacion es mucho mas grave
si se toma en cuenta que el plazo de pago de las obras sociales a los

sanatorios se extendié de 45 a 180 dias promedio”.

18-03-2005 EI Presidente de ADECRA (Asociacion de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Republica Argentina), Francisco Diaz en entrevista
para Buenafuente.com Salud manifestd: “Si uno se remonta 10 anos para
atras hay una situacion de la salud argentina de las mas florecientes de los
ultimos tiempos. Esa situacion se fue deteriorando a partir del 97 — 98 (empieza
el déficit econdmico, porque no era financiero). La demora de pago de ias
obras sociales, la cantidad de obras sociales que entraron en concurso

preventivo o quiebra produjeron un desacomodamiento del sector”.
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“Cuando el PBI del pais disminuye, se reduce la recaudacién de las obras
sociales. Entonces se pretende manejar un sistema como el de salud que tiene
un gasto constante, por no decir constante creciente, con una recaudacion
iregular. En el periodo de crisis la recaudacion en las obras sociales
disminuyd, pero los requerimientos de la gente en salud no disminuyeron. La

prestacién se brindd de igual forma y hubo algunos que no cobraron”.

"La situacion por la que pasaron las entidades que represento, fue un reflejo de
la crisis nacional. No pudieron renovar o arreglar equipamiento en la forma que
corresponde, ni amortizar sus equipos comprados; no pudieron hacer frente a
la deuda de los equipos adquiridos. Han tenido toda la problematica propia dei
proceso, y en uitima instancia se fueron endeudando. Y esto provino de no
hacer ilos pagos a sus proveedores de servicios y no cumplir con las
‘obligaciones fiscales. Ei sector esta endeudado fiscalmente en cifras muy

importantes”.

“Hay que admitir que las Obras Sociales estan pagando mejor en cuanto a los
plazos de pago y con mejor frecuencia, pero pagan valores muy bajos. Y eso
no soluciona el problema del sector. Hay muchas deudas que estan en

concurso. Algunos las han negociados pero muchos no”.

“El PAMI debe siete meses, lo que e ha provocado un deterioro importante a
las instituciones porque justo fue en el momento critico del sector. Cuando se
devaiué y todos los costos empezaron a crecer: fueron dos quiebres

consecutivos”.

4.- Opiniones de funcionarios pubiicos. Documentos oficiales

15-08-2001 EI Ministro de Salud, Héctor Lombardo, en reunién de la Mesa
intersectorial de la Salud, prometi6 que los "ahorros" que impuisa ‘la
administracion de Fernando de la Rua para alcanzar el "déficit cero” no

incluiran la deuda del PAMI.
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El Gobierno nacional se comprometié ante los prestadores de la salud a no
aplicar quitas a la deuda superior a los 400 millones de ddlares que mantiene el
PAMI, y tampoco reducir el monto de las capitas, al salir al cruce de versiones

en ese sentido que habian puesto en estado de alerta al sector empresario.

En total, la deuda que soportan los prestadores de la salud supera los 2.000
millones de dolares. Esa suma incluye bonos por unos 600 millones de pesos
que el Estado debia entregar a los prestadores por deudas consolidadas y
nunca efectivizd, el atraso en el PAMI superior a los 500 miliones y otros 1.000
millones en obligaciones de obras sociales provinciales; como el bonaerense
IOMA, y sindicales.

31-10-2003 El Ministro de Salud, Ginés Gonzalez Garcia durante la
segunda jornada del IX Congreso Internacional de Salud, anuncié la decision
del gobierno de Néstor Kirchner de avanzar rapido en una “solucién” péra la
deuda que se mantiene con los prestadores del sistema sanitario, y anticipd
que se buscarian alternativas por el lado impositivo, al pronunciar la

conferencia central del Congreso.

Agrego el ministro que acordd con su par de Economia, Roberto Lavagna y el
titular de la AFIP  Alberto Abad, mantener la semana préxima un encuentro
con la CONFECLISA (Confederacion Argentina de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales) con el fin de acelerar una solucién a los reclamos, que tendria que

ver con lo impositivo.

Ademés, Gonzalez Garcia consideré que el sector de la salud también debe
tener un aporte adicional del Estado por fuera de lo que aportan los

trabajadores, como existe en el caso de la jubilacion.

En la apertura oficial del congreso, el Secretario de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires, Alfredo Stern, dijo gue “es imprescindible apoyar un plan de
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-salud con caracteristicas integrales y federales que supere los errores
cometidos y tenga en cuenta las asimetrias en el acceso al sistema que tienen
millones de compatriotas. Los avances de los programas nacionales de salud
han permitido sobrellevar Ia crisis a millones de argentinos, aunque alerté que

aun no se logré integrar a todos los sectores de la salud”.

13-09-2002 EI Ministro de Salud, Ginés Gonzalez Garcia, anuncié hoy que
el gobierno busca “desactivar la bomba de la deuda” que el PAMI mantiene con

los prestadores privados, al hablar en el VIIl Congreso Internacional de Salud.

Dijo “No soy ingenuo. Tenemos una bomba en el sector que ha ido creciendo, y
que es la deuda con el sector prestador que se ha convertido en un circulo
perverso de endeudamiento colectivo que esta amenazando la caida completa

del edificio”.

Continué Gonzalez Garcia diciendo que “desde hace meses estamos
trabajando en la busqueda de una solucién global de todas las deudas del
PAMI” y prometié que “desde el Estado se buscara aplicar una compensacion
con la deuda impositiva, y encarar una ingenieria financiera para hacer una
operacion global sobre el sistema que nos dé certidumbre para volver a

empezar”.

Finaimente Gonzélez Garcia destacé la “extraordinaria labor que llevan
adelante los dirigentes sectoriales de la salud en la busqueda de soiuciones en

medio de la crisis”.

15-04-2005 El Superintendente de Salud, Rubén Torres, en Revista
Competencia (edicidn especial Salud), manifestdé: “Todas las obras sociales
tienen deuda acumulada, y si bien ha mejorado el flujo de caja de las
entidades, todavia no se ha superado el escalon del paso de la convertibilidad
y de la devaluacién. Los costos han crecido en una gran cantidad de insumos

que se utilizan en el cuidado de la salud porque estan dolarizados y el impacto
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de la caida del valor del peso con relacién al dolar no se ha superado. El

sistema tiene que actualizar honorarios y aranceles’.

“Los pasivos se pueden agrupar en tres clases. El primero resulta de los juicios
de mala praxis. Hay un promedio de 10 juicios de mala praxis por cada obra

social, con un monto demandado de 5 millones de pesos por cada una”.

“Otro pasivo esta representado por las deudas de aportes y tributos. Es un
tema preocupante porque si bien hoy estamos bajo la ley de emergencia
sanitaria que cubre la posibilidad de embargar las cuentas, si se levantara esa
medida seria un riesgo”.

Continué diciendo el Superintendente Torres “El tercer grupo de pasivos es el
de la deuda entre las obras sociales y los prestadores privados. Hay que hacer
una distincion entre los dos grandes deudores: el PAMI y las obras sociales
nacionales. “Las entidades prestadoras reclamaban publicamente por la prensa
2.000 millones de pesos, y en los registros que teniamos existia un monto de
800 millones, que de todas maneras es mucha plata. En ese registro se
anotaron cerca de 700 prestadores de la seguridad social, y después de hacer
un analisis de las presentaciones se llegé a un monto de 81 millones de pesos
como deuda realmente acreditada. Nosotros le dijimos a las obras sociales que
antes de fin de afno tiene que aparecer alguna forma de pago y creo que en
este equilibrio inestable vamos a llegar a un pacto social con los prestadores.
Las obras sociales tienen un flujo de caja muy importante y estimo que el 70
por ciento esta en condiciones de repagar su deuda antes de los 90 dias. En
algunos casos pagan poco, pero pagan’.

30-05-2004 Bases del Plan Federal de Salud 2004-2007. Presidencia de la
Nacion — Ministerio de Salud de la Nacion — Consejo Federal de Salud. En
su capitulo dedicado al Sector Privado dice: “el sector privado, compuesto por
multiples instituciones y servicios, numerosos puestos de trabajo, e

importantes inversiones, se maneja al compas de los aciertos y deficiencias de
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Las obras sociales nacionales arrastran de tiempo atras una considerable
deuda acumulada, reflejo de los desequilibrios estructurales del sector y de sus
propios modelos de gestion.

Como resultado de los muy altos niveles de endeudamiento que han
acumulado los diferentes subsectores aseguradores para con los prestadores y
ambos con los proveedores de insumos médico-quirdrgicos, se ha quebrado la
cadena de pagos y de provisidbn de insumos y servicios. Los prestadores
privados sufren las consecuencias de esta ruptura. Sus cuentas por cobrar
superaban los U$S 2.000 millones previa la caida de la convertibilidad,

especialmente con el PAMI y las obras sociales nacionales”.

6.- Conclusion

El problema es advertido por todos pero nadie le da una solucidn. Segun se ha
desarrollado hasta aqui, desde todos los participantes, sean éstos funcionarios
oficiales, representantes de los prestadores privados o simplemente
consultores o formadores de opinion independientes, hay una vision compartida
en determinar que hay un sistema de salud en crisis y que algunos aspectos de
esa crisis se han ido trasladando a los prestadores privados de salud, quienes
han absorbido ese impacto corriendo distintas clases de suertes. La minoria,
han internalizado el concepto que debian producir un cambio estratégico y es
asi que fusiones o transformaciones mediante, pudieron acceder a efectivos
procesos de reconversiones. Algunos han quedado en el camino sean
concursados, quebrados, cerrando o suicidandose (Dr. René Favaloro). Otros

sobreviven en un estado desesperante y préoximos al cierre.

En cuanto se hace referencia a la falta de pago de las Obras sociales,
nacionales y provinciales y, fundamentalmente, el INSSJyP (PAMI) o a la
distorsion producida por algunos impuestos o a la falta de reconocimiento de

ios mayores costos incurridos al momento de fijar el valor de las prestaciones,
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e que io haga el primero; 6

e que io haga ei segundo.

Cada prisionero recibe un premio en funcion de esta tabla, mayor cuanto mayor
es el numero que aparece a la derecha. El 0 puede significar una pena de
~carcel, el 3 lalibertad y el 5 la libertad y una indemnizacion. Supohiendo que
se considera al prisionero 2. Si el prisionero 1 defrauda, es indiferente lo que
haga el 2, ya que recibira el castigo. Pero si el prisionero 1 coopera con el 2, el
premio recibido es mayor si el 2 a su vez lo defrauda a él. En resumen, haga lo
que haga el prisionero 1, para el prisionero 2 o mejor es defraudar. Y lo mismo
ocurre para el prisionero 1: haga lo que haga el prisionero 2, lo rhejor es
defraudar. Ya que las decisiones son independientes, y dado que el objetivo de
cada uno es lograr el maximo beneficio personal, lo racional es defraudar. Pero

si los dos se comportan racionalmente, ambos recibiran el castigo.

Suponiendo ahora que los prisioneros son el Ministro de Salud y el titular de la
AFIP y las opciones sobre las que tienen que decidir son: la compensacion de
las deudas del PAMI por prestaciones con las deudas de los prestadores por
contribuciones sociales. Si ambos cooperan, en el primer caso significa que

llegan a una solucién de equilibrio que consiste en negar todo o brindar todo.

La segunda opcidn donde el titular de la AFIP defrauda y el Ministro coopera,
da como resultado que el titular de la AFIP se lleva todo el mérito pues los
prestadores se quedaran contentos con él, sin importarles demasiado las

condiciones y las posibilidades bajo las cuales se le cumplira ese “derecho’.

En la otra opcidn el titular de la AFIP coopera y el Ministro defrauda. En ese
caso el titular de la AFIP falla en contra del derecho de los prestadores por
entender que no estan aseguradas las condiciones para que el mismo pueda
ser cumplido sin afectar otros derechos y el Ministro, pudiendo dar algun

servicio, se ahorra el mismo obteniendo por ello un beneficio.
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CAPITULO 3: El sistema de salud en Argentina

Un bien ilamado salud

Para entender algunas particularidades del sistema de salud, se citara
inicialmente a Richard Musgrave y Peggy Musgrave (1989): cuando se
satisfacen determinadas condiciones, la economia de mercado sirve para
asegurar un uso eficiente de los recursos a la hora de proporcionar los fines
privados. Ello se efectia a través de la conocida relaciéon oferta-demanda,
aunque no debe suponerse que el mercado pueda resolver todo el problema
econdmico, ya que el mismo funciona eficientemente cuando se aplica el
principio de exclusion (el consumo de A depende de que A pague el precio, en
tanto que si B no paga, queda automaticamente excluido. Se plantea una
posicion de rivalidad entre A'y B ya que solamente A disfrutara beneficios por el
bien comprado. Pero cuando los beneficios del bien consumido por A se
extienden al resto de la comunidad, el principio de exclusibn queda
desacreditado por lo cual se produce un “fallo de mercado’. Entonces es

necesaria la intervencién del Estado mediante una provision presupuestaria.

Aqui comienza a tener importancia el concepto de finanzas publicas que,
siguiendo a Dino Jarach (1982) podria definirse como la actividad econémica
del sector publico que con su particular estructura convive con la economia de
mercado mediante una especie de asociacion bioldgica o simbiosis. Esta
simbiosis puede registrarse como la imposibilidad de que subsista una
economia de mercado sin que exista una sociedad que cuente con bienes y
servicios basicos asegurados por el Estado y viceversa. Esto remarca el rol
irrenunciable que tiene el Estado en la provision de los bienes sanitarios. Si
bien el financiamiento y provision del servicio de salud pueden ser de origen
publico, privado o mixto, hay que determinar que la obligacion de asistir
sanitariamente al publico, es siempre del Estado, quien puede delegar a los
particulares la prestacion pero no puede desentenderse de la mencionada

obligacién.
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Stanley Fisher y Rudiger Dornbush (1986), han efectuado una clara
definicion de la salud como un bien preferente tal como la educacion, los
alimentos o el alojamiento (los individuos deben consumirlos o recibirlos sea
cual fuere su renta). Coincidentemente con Musgrave y Musgrave (1989) en
su conceptualizacion de los bienes meritorios (su satisfaccion se hace a través
del presupuesto publico, en adicidén a lo que se suministra del mismo bien a
través del mercado y es pagado por los compradores privados), se acerca la
opinién de Juan Restrepo (1997) en el sentido que un ejemplo de bien

meritorio es el del subsidio que el Estado otorga a cierto tipo de educacion.

A la vez resulta de utilidad considerar que la preferencia o postergaciéon de la
prestacidon de esos servicios, debe tenerse en cuenta las externalidades
causadas, entendiéndose como tal a las utilidades no compensadas o
sacrificios no indemnizados, en funcidén de los fines perseguidos por el Estado.
Tal efecto puede definirse como el efecto de la produccién o consumo de un
bien o servicio sobre aquellos que no son productores o consumidores del
mismo -Juan Corona y Amelia Diaz- (2000).

Se puede concluir que siendo la salud un bien publico-meritorio, que satisface
una necesidad publica, debe ser provisto —directa o indirectamente — por el
Estado, quien debe favorecer la atencidn sanitaria de las personas que carecen
de recursos suficientes para afrontar el pago del servicio que proviene de

prestadores privados, mediante subsidios o promociones.

Eiementos de los sistemas econémicos

Basicamente, segun John Due (1969), cualquier sistema econdémico tiene por
funcién el ofrecimiento de incentivos a quienes dirigen la produccidn, a quienes

estan dispuestos a arriesgar en la prestacién de los servicios, para Iu'ego
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(2003), es necesario que, como una forma de garantizar las politicas publicas,

se alcancen niveles de participacion exigibles de los beneficiarios en igualdad

de medida que los insumos de planificacién y produccion.

Los modelos

Como paso previo a la consideracion del el analisis de antecedentes del

sistema de salud en Argentina, corresponde efectuar una revision de los

modelos que se aplican en todo el mundo con una breve descripcién de sus

caracteristicas (Cuadro 18). Siguiendo a Gines Gonzalez Garcia y Federico
Tobar (1999) se pueden definir:

1.- Modelo universalista

Caracterizado por tener financiacidn publica y acceso universal a los
servicios los que son suministrados por proveedores publicos. El
Estado tiene la responsabilidad de la conduccion y gestidn, con lo cual
se transforma en el principal proveedor.

Aplicado -—-aunque con algunas caracteristicas diferenciales- en
Dinamarca, Espana, Grecia, Inglaterra, Irlanda, Noruega, Portugal,

Suecia, los paises del antiguo bloque soviético y en algunos del Caribe.
2.- Modelo del seguro social

La financiacion esta basada en aportes y contribuciones —generalmente
obligatorios- de los empleadores y de los empleados. La gestidn de los
recursos y la organizacién de los servicios la efectuan entidades no
gubernamentales que contratan servicios con proveedores publicos o
privados. El Estado permanece como financiador y regulador.

Este modelo —desarrollado en Alemania- es aplicado en Bélgica,
Francia, Japon, Suiza y, obviamente en el pais de origen. En Argentina,

todas las Obras Sociales son una muestra de este modelo.
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Durante toda la vida de la seguridad social, resultaron una constante la
inequidad, la heterogeneidad prestacional, la diferenciacion en las coberturas
médicas, la falta de funcionamiento del Fondo de Redistribucion, la ausencia de
programacion y normatizaciéon y la debilidad en las registraciones contables y
financieras. El financiamiento tenia mas que ver con los sindicatos que con la

regulacién del sistema.

La incorporacion del sistema del "tercer pagador", tal como afirma Jorge Katz,
et al. (1988), indujo a la aparicion de los Colegios de Profesionales y Camaras
de Clinicas y Sanatorios, asociaciones empresariales que negocian, precios,
condiciones de acreditacion, conformando grupos de oligopolios por el lado de
la oferta de servicios que se enfrenta con el oligopsonio por el lado de la
demanda.

El sistema sanitario, presenta la particularidad que cada comprador tiene una
influencia significativa o directa sobre los precios y es consciente que su accién
afecta el valor de las prestaciones y practicas que paga provocando, lo que la
ciencia econémica ha denominado oligopsonio.

El mercado oligopsénico de salud puede resumirse como un grupo reducido
de compradores (Obras Sociales, el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados y las Empresas de Medicina Prepaga) que
demandan la contratacién de servicios de sanatorios y clinicas de distintas
complejidades, sobre un enorme grupo de prestadores pero que se encuentran

atomizados en sus necesidades y percepciones.

Si se tiene en cuenta que el mayor comprador (0 demandante) es el Estado -
tanto Nacional como Provincial, en forma directa o indirecta- y que debido a
su caracter y nivel de respuesta se torna imposible la obtencion de una
reduccion en los plazos de pago o el mejoramiento de los valores contractuales
de prestacion, se puede concluir que ésto contribuye a la formacién de un

grupo de compradores que fijan el precio a través de los contratos que celebran
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(Obras Sociales), y el privado, identificados por su organizacion,
financiamiento, coberturas y beneficiarios, que interactian con distinta
intensidad, resultando las vinculaciones mas fuertes las del sistema de la

seguridad social con el subsector privado.

El rol que cumple el sistema de la seguridad social es el que principalmente
moviliza al sistema en su conjunto, ya que del mismo depende el
funcionamiento de gran parte de los efectores privados y ultimamente de los

hospitales publicos como efectores de los beneficiarios del INSSJP.

No hay que perder de vista que inmediatamente que se aborda el tenﬁa de la
salud, surge la caracteristica heterogénea de su ambito, debido a que el sector
se distingue por la fragmentacion de las instituciones. A la vez la falta de
coordinacién y articulacion impide la conformacion de un sistema formal de
salud y atenta contra el uso eficiente de los recursos y el logro de niveles
aceptables de equidad en su cobertura Roberto Bisang y Oscar Cetrangolo
(1997).

La coordinacién es funcion del Ministerio de Salud, a quien apuntan
generalmente las criticas que se efectian al considerar la ausencia de

articulacion.

Modalidades de contratacion

Los distintos actores del sistema de salud, se relacionan y interactdan a través
de diferentes formas de contratacidn de los servicios asistenciales. La siguiente
es una sintesis de esas formas con sus principales caracteristicas
CPCE;CABA (1999).
e a.- Prestacion
Se establece un arancel que tiene como referencia las unidades de
servicio que se brinda al paciente las cuales fueron definidas |,

clasificadas y agrupadas en un nomenclador médico asistencial.
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Catorce miliones de personas sin obra social ni prepaga

Hacia el primer semestre de 2003, se estimaba que unas catorce miliones de

personas, carecian en la Republica Argentina de alguna cobertura médica.

Luego de la crisis desatada al final de 2001, se verificaron condiciones tales
como la disminucién de la cantidad de aportantes a las Obras Sociales por el
aumento de la desocupacion; incrementos en las cuotas de las empresas de
medicina prepaga y suba de precios en los medicamentos. Esta situacion
obligd a las personas a gastar unos 650 millones de pesos mas de lo habitual
para poder permanecer dentro del paraguas de la atencion médica. A pesar de
esta inversion, no obtuvieron servicios de mejor calidad, segun lo expresado en
el VI Congreso Argentino de Salud organizado por. Asociacion Civil de
Actividades Médicas (ACAMI) y llevado a cabo en la Academia Nacional de
Medicina, Buenos Aires, Agosto 2003

Durante 2002 los precios de los servicios de salud y de los medicamentos se
incrementaron en un 28 por ciento. EI gasto en salud en Argentina ha sido de
los mas altos ubicandose en el afio 2000 en tercer lugar en toda América
(solamente superado por Estados Unidos y Canada) lo cual, no siempre ha
asegurado que contara con la mejor asignacion (Cuadro 4).

La crisis del pais y, fundamentalmente la devaluacion, afecté gravemente todos
los componentes y de ser uno de los que tuvieron mayor gasto per capita a ser
uno de los ultimos. Dice Federico Tobar ( 2002), que para el afio 2000, previa
la caida de la convertibilidad, el gasto en salud en Argentina representaba
aproximadamente el 8.5% del PIB (Cuadros 1y 2) y equivalia a U$S 658 per
cépita.

Datos oficiales han reconocido la existencia de un 35 por ciento de

trabajadores en relacion de dependencia contratados informalmente (en negro).
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6.a Impacto de la carga tributaria

La presion impositiva sobre el sector de prestadores privados, alcanza a cifras
cercanas al 21% sobre la facturacion. En algunos casos ios impuestos son
distorsivos como el IVA que genera créditos fiscales imposibles de deducir de
los débitos fiscales que origina la actividad por lo que directamente se
transforman en incremento del costo. O el impuesto a la ganancia minima
presunta que al calcularse sobre el activo de las instituciones, no permite Ia
deduccion de las importantes deudas que mantienen las Obras sociales y el
PAMI, aigunos de dudosa cobrabilidad. Al encontrarse el sector en serias
dificultades y no generar utilidades, la utilizaciéon de este impuesto como pago a
cuenta del impuesto a las ganancias, resulta imposible por lo que también

contribuye al engrosamiento del costo.

A pesar del perjuicio que la carga impositiva genera a las entidades
prestadoras de servicios salud, la incidencia que los tributos abonados por

ellos al Fisco, representan solamente el 1,09 de la recaudacién total

Recaudacién Pagos del
Afo 2002 Total Sector Salud %

Gan.Minima Presunta 534.620 30.666 5.74
Ganancia Sociedades 8.919.339 52.825 0.59
IVA 18.152.316 163.000 0.90
Ao 2003
Jubilacion, Asig. Fliares,
Fondo Empleoy PAMI 12.325921 445.036 3.61
Obra Social 3.129.450 143.868 4.60
ART 875.687 27.972 3.19

Total de la recaudacion 79.319.000 864.167 . 1.09

Fuente: AFIP (Miles de $)
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prestadores desde el afio 1996, como ios créditos a cobrar de ias Obras
Sociaies concursadas con posterioridad ai pago del impuesto, que conforman
ia base imponibie dei tributo en cuestion, ya se puede advertir como se esta
gravando de distinta forma iguales capacidades contributivas. Este impuesto
constituye un obstacuio en la subsistencia de los prestadores que ven
diezmados sus recursos, y no o pueden compensar contra el impuesto a ias
Ganancias ya que, como se ha hecho referencia anteriormente las entidades

no generan utiiidades susceptibies de ser gravadas con este impuesto.
6.b.4.- Las contribuciones patronales

La actividad de los prestadores privados de salud esta caracterizada por un aito
nivel de ocupacion de personal. El servicio es brindado en el momento en que
es requerido y eso puede ocurrir durante las veinticuatro horas de los
trescientos sesenta y cinco dias del afo.

A pesar que las contribuciones patronales mediante reformas de incentivo al
empleo han mejorado en parte la situacidn de la carga fiscal, igualmente
mantienen un nivel que Iinfluye en forma importante en los costos
(aproximadamente 10% de la facturacion), por la alta incidencia del
componente salarios segun se ha sefialado en el parrafo anterior.

[

6.b.5.- Impuesto sobre los créditos y débitos en cuentas bancarias

Creado para gravar las transacciones financieras a fin de lograr  la
transparencia y copiando legislacién de Brasil, este impuesto al principio podia
tomarse como pago a cuenta de las contribuciones sociales. Con posterioridad,
dado la facilidad de recaudacién a través del sistema bancario, se anulé
aquella posibilidad a partir del 18/02/02 con lo que queddé integramente como
componente del costo. Se trata de un impuesto absolutamente regresivo que

llega a valores estimados en el 0,80% sobre el monto de ventas.
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