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PROLOGO

La formulacién del presente modelo de asistencia internacional en el sector
salud, ha sido el resultado de la observacion de situaciones de crisis en este
sector, y la respuesta que se genera en distintos ambitos, tanto de la
poblacion de un pais, como de sus gobernantes, cuando las mismas se

producen.

Estas crisis pueden ser producidas por causas naturales, politicas,
econdémicas, u otras, a veces impensadas, pero todas con el mismo
resultado: una gran cantidad de personas afectadas en forma directa -
generalmente de los sectores mds necesitados - pero también logran
generar una gran desazdén e incertidumbre en aquellos sectores que, no
habiendo sido afectados en forma directa, sufren las consecuencias, por
estar relacionados ya sea en una forma politica, econdmica, territorial,

cultural, religiosa, u otra.

Tanto la historia mundial, como nuestras propias vivencias nos ofrecen una
cantidad innumerable de ejemplos de estas crisis, que han afectado el
sistema sanitario de determinado lugar, generando necesidades urgentes
que debian ser cubiertas de cualquier manera y a cualquier costo, porque,
de no ser atendidas en forma inmediata, el dafio posterior, tanto en vidas
humanas como en efectos econdémicos, politicos y sociales serian mas

graves aun.

Al mismo tiempo, estas crisis generan una gran respuesta solidaria de las
personas no afectadas, situadas en cualquier lugar del planeta.

Esto se debe a la presencia de los medios masivos de comunicaciéon, que
permiten tomar conocimiento de la situacion en forma inmediata vy
responder con ayuda solidaria para tratar de paliar el sufrimiento de las
personas afectadas.



1. INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo persigue como fin ultimo, el de desarrollar un
modelo sistematizado de prevencidén y asistencia en el sector salud a las
personas, no esperando que se produzca la crisis, sino actuando de manera

preventiva, sistematizada y coordinada.

Las herramientas que seran utilizadas, son aquellas con las que se cuenta
en determinado momento, generando asi, una red de contencidon
permanente, que brindara un nivel minimo, pero suficiente de sostenimiento
de précticas de calidad, permanentes, consistentes, racionales y efectivas,
que posibilitarda una asistencia en salud, no en momentos de crisis, sino de

manera permanente.

La implementacion de este modelo, permitird generar mecanismos de ayuda
mutua, con beneficios para todos los sectores participantes del mismo,
motivo por el cual podemos decir que la situacién de crisis que se ha
generado en el sector, nos brinda el marco necesario y suficiente para
elaborar un modelo de calidad y desarrollo de ventajas comparativas que

favorecerd a todos los involucrados.

Cuando nos referimos a la posibilidad de una futura crisis, podemos
sentirnos tentados a decir “las crisis pueden anticiparse”, o “podemos
evitarlas” o “cometimos un error: pudimos evitar que esto suceda”.

Para unificar nuestro pensamiento critico en cuanto a establecer a qué nos
referimos cuando hablamos de crisis, iniciemos este intercambio de ideas
con una de las definiciones de la palabra crisis: "“...Situacién dificil y tensa en
la vida de una persona, empresa o colectividad de cuyo fin depende la
reanudacioén de la normalidad... El Pequefio Larousse Ilustrado - edic. 2002”



Esta definicién, junto con el analisis de las condiciones macroecondémicas
internacionales, nos permite inferir que /a crisis, lejos de ser un hecho que
se produce en un solo momento, en forma aislada y no peridédica, se
convierte en un hecho practicamente continuo en el tiempo, con diferentes
niveles de gravedad y consecuencias, pero a la luz de la velocidad con la
que se producen los cambios en nuestras sociedades, podemos decir que la
crisis es cuasi permanente, obligdndonos a adecuarnos a los
acontecimientos que se suceden, casi en forma concomitante.

‘La velocidad de la respuesta y la correspondiente reacomodacion, definiran
los dafios que se producirdn. Estableciendo una comparacién matemaética
entre velocidad de respuesta y ocurrencia del dafio, podemos decir que la
produccion del dafio serda inversamente proporcional a la velocidad de

respuesta. Es decir, a mayor velocidad de respuesta, menor dafio.

Ahora bien, este analisis se basa en la crisis como detonante o factor
desencadenante. Pero, ¢Qué sucederia con la ocurrencia de las crisis si
nuestra atencién y objeto de andlisis se centrara no en el factor de fractura
de la normalidad (es decir la crisis), sino en adoptar un modelo que se
convierta en un sistema permanente de velocidad de respuesta, no a una
crisis, sino a un sistema de calidad y eficiencia permanente de recursos - en

este caso afectados al sector salud de una determinada colectividad - .

Este trabajo es un aporte a todas aquelas colectividades cuyos integrantes
se encuentren habitando en diferentes lugares del mundo, ya sea por las
corrientes migratorias del siglo XX o las nuevas corrientes migratorias
originadas en las sucesivas crisis econdmicas, avances tecnoldgicos y

globalizacién.



2. EL CONTEXTO INTERNACIONAL
2.1 La Unién Europea

Para comprender el contexto histérico-internacional dentro del cual se
realizard el estudio, se menciona el tema desarrollado por Klaus-Dieter
Borchardt, en su libro “"LA UNIFICACION EUROPEA - Nacimiento y
desarrollo de la Unién Europea (Cuarta edicion) (1995:15,16) quien
sefala que “"Aunque la primera Comunidad Europea, la Comunidad del
Carbén y del Acero, del aiio 1952, tenia como objetivo la unificacion
institucional de la industria alemana y francesa del carbén y del
acero, tal asociacion no se concibié jamas como una via especifica
francogermana, sino que estaba abierta a todos los Estados
europeos que tuvieran una constitucion democratica. Bélgica, Italia,
Luxemburgo y los Paises Bajos, aprovecharon esta posibilidad, y en
conexion con la CECA fundaron también, junto con la Republica
Federal de Alemania y con Francia, la CEE y la CEEA en 1957...”
Sefiala el mismo autor (1995:16) que: “...Italia veia, ante todo, las
oportunidades de crecimiento del mercado interior europeo,
oportunidades en las cuales Italia queria participar a través de sus
esfuerzos de industrializacion, que ya se habian acometido con
éxito. A esto se sumaba la expectativa de poder obtener en el marco
de las medidas especificas de fomento de la CE recursos financieros
para el desarrollo regional de las zonas mas atrasadas del pais y
poder afrontar asi con eficacia el alto nivel de desempleo que existia
en tales regiones.”

En este antecedente histérico se observa ya una reaccion politica motivada
por una crisis econémica que se trata de revertir.



La formacién de la Unién Europea ha producido un gran impacto, no solo en
la economia de los paises que la componen, sino en los derechos civiles de
todos aquellos ciudadanos que forman parte de dicha Unién.

No solamente de aquellos que nacieron y permanecieron en los paises
miembros de la Unidn Europea, sino la de aquellos que, habiendo nacido en
los paises miembros, emigraron hacia otros paises extra-comunitarios, y la
de sus descendientes, que en virtud de los contratos internacionales de
doble ciudadania, adquieren los derechos civicos propios de la Unidn

'Europea, aun no habitando dentro de su territorio.
2.2 La doble ciudadania en la legislacion italiana

Con fecha 15 de febrero de 1992 se publicé en la Gaceta Oficial de Italia la
ley nimero 91 del 5 de febrero del afio 1992, sobre nuevas normas de
ciudadania italiana.

La ley entré en vigencia seis meses después de su publicacién (el 15 de
agosto de 1992)

Segun lo establece la ley de doble ciudadania italiana en su articulo 1:
1. “Es ciudadano por nacimiento:
a) el hijo de padre o de madre ciudadanos;
b) quien ha nacido en el territorio de la Republica si ambos padres fueran
desconocidos o apatridas, o bien si el hijo no siguiera la ciudadania de

los padres segun la ley del Estado al cual éstos pertenecieran.

2. Es considerado ciudadano por nacimiento el hijo de desconocidos
encontrado en el territorio de la Republica, si no fuera probada la posesion

de otra ciudadania.”

Articulo 14.-



"1. Los hijos menores de quien adquiera o readquiera la ciudadania italiana,
si viven junto con éste, adquieren la ciudadania italiana, pero, una vez que
sean mayores de edad, pueden renunciar a €lla, si estan en posesion de otra

ciudadania.”

El andlisis de Ila presente norma, nos permite inferir que,
independientemente del lugar territorial donde se produzca el nacimiento de
hijos de padre o madre italianos, el hijo sera ciudadano por nacimiento.

De igual manera, el menor que nazca en el territorio de la Republica
Italiana, cuando los dos padres son desconocidos o apatridas adquiere la

ciudadania por nacimiento en el Estado.

Asimismo, en el Convenio de Nacionalidad suscripto entre la Repﬂblita
Argentina y la Republica Italiana, en su articulo 2° se establece que: "Los
argentinos que adquieran la nacionalidad italiana y los italianos que
adquieran la nacionalidad argentina deberan inscribirse en los registros que
determine el pais cuya nacionalidad hayan adquirido. A partir de la fecha de
inscripcién gozardn de la condicién de nacionales en la forma regulada por la

ley de cada pais.”

La importancia de estas normas, radica no solamente en la posibilidad de
adquirir iguales derechos ciudadanos por parte de personas que no habitan
el mismo territorio, pero que comparten la misma identidad y bagaje
cultural, sino que habilitan a aquellos que no comparten la misma cultura
nativa, adquirir iguales derechos civicos, por el hecho de haber nacido

dentro del territorio nacional.



2.3 Los italianos en el exterior y el derecho a voto

La Primera Conferencia de los italianos en el mundo, realizada en Roma en
el afio 2000, ha definido como politica de estado, el reconocimiento del
derecho politico que les asiste a los italianos que no se encuentran en el
territorio italiano, sino habitando en el resto del mundo, pero manteniendo
vivos los lazos sanguineos, culturales, histéricos, de trabajo, difundiendo en
todo el mundo el concepto de “italianidad”.

El reconocimiento de este derecho a voto, convierte a los italianos en el
exterior, y concomitantemente a las asociaciones de las que forman parte,
en grupos de alto interés electoral para los candidatos politicos de las
distintas regiones, entre las que se encuentra ABRUZZO.

La normas para el ejercicio del derecho al voto de los ciudadanos italianos
residentes en el extranjero (Ley 27 de diciembre de 2001, n© 459, publicada
en el Boletin Oficial del Estado n° 4 del 5 de enero de 2002) establece en su
articulo primero: "Los ciudadanos italianos residentes en el extranjero,

inscritos en las listas electorales descritas en el articulo 5, apartado 1, votan
en la circunscripcion Exterior, contemplada por el articulo 48 de la
Constitucidn, para la eleccién de las Camaras y para los referendos previstos
por los articulos 75 y 138 de la Constitucién, dentro de los limites y en las
formas indicados por la presente ley...”

Es decir que esta presencia electoral, no solo se ejerce para la eleccién y/o
renovacion de autoridades, sino en oportunidad de realizarse algun
referéndum popular, como el del 12 de junio de 2005, donde se vota para
abrogar algunas de las disposiciones de la ley n° 40 del 19 de febrero de
2004 sobre la procreacién asistida por médicos, llamados:

° “Limite a la investigacién clinica y experimental sobre los

embriones”
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° “Normas sobre los limites al acceso”

° *Normas sobre las finalidades, sobre los derechos de las
personas involucradas y sobre los limites al acceso”

° “Prohibicion de fecundacion heterdloga”

Por lo tanto, este derecho va mas alld de la eleccion de autoridades y se
convierte en una verdadera opcién de participar en la vida no solo politica de
la tierra de origen, sino en la vida cotidiana de las personas que se
encuentran habitando en la Unidén Europea, en nuestro caso, Italia.

Por este mismo motivo, los gobernantes tienen hoy un deber, no solo legal,
de permitir la participacion de los ciudadanos italianos residentes en el
exterior, sino moral, de estrechar los lazos entre los ciudadanos que residen
dentro del territorio italiano, con aquellos que se encuentran residiendo en el

extranjero.

De esta manera, se mantendrd un sistema fluido de informacién vy
participacion, que permitira tomar las decisiones electorales correctas,
desde el punto de vista del acceso a la informaciéon que se brinda a la
totalidad de los integrantes del padrén electoral, independientemente del
lugar de residencia de los mismos.

2.4 Historia cultural virtual versus historia cultural territorial o
colectividad virtual versus colectividad territorial

Detengadmonos un momento en el analisis de esta situacién en términos de
paises y de cambios culturales.

Para ello, resulta sumamente grafico e ilustrativo, el concepto de nacién
que Robert B. Reich , quien fuera Ministro de Trabajo de Bill Clinton sefala



|y

en su libro “Ei trabajo de las naciones” (1993:17) “Estamos pasando
por una transformacion que modificara el sentido de la politica y ia
economia en el siglo venidero. No existiran productos ni tecnologias
nacionales, ni siquiera industrias nacionales. Ya no habra economias
nacionales, al menos tal como concebimos hoy la idea. Lo Gnico que
persistira dentro de las fronteras nacionales sera la poblacion que
compone un pais. Los bienes fundamentales de una nacion seran ia
capacidad y destreza de sus ciudadanos. La principal mision politica
de una nacion consistira en manejarse con las fuerzas centrifugas de
la economia mundial que romperan las ataduras que mantienen
unidos a los ciudadanos-concediendo cada vez mas prosperidad a
los mas capacitados y diestros, mientras los menos competentes
quedaran relegados a un mas bajo nivel de vida. A medida que las
fronteras dejen de tener sentido en términos econémicos, aquellos
individuos que estén en mejores condiciones de prosperar en el
mercado mundial seran inducidos a librarse de las trabas de la
adhesion nacional, y al proceder de esta manera se desvincularan de
sus colegas menos favorecidos. Este libro describe esta
transformacion econémica y el serio desafio politico que la misma

representa.”

En coincidencia con lo expresado por Reich, es interesante el aporte que
realiza Tom Peters en su libro “El circulo de la innovacion” - Coleccion
Revista Negocios” (p.27), cuando menciona que “Realizar una llamada
telefonica de Londres a Nueva York cuesta practicamente lo mismo
que hacerla entre dos casas del mismo barrio. La muerte de la
distancia...sera, probablemente, la fuerza econémica mas
importante que modele a nuestra sociedad en la primera mitad del
proximo siglo” - The Economist -(segun nota p. 524 del mismo libro,
extraido de: “Realizar una llamada...Indonesia y Taiwan”: “The Death of
Distance”. The Economist, 30 de septiembre de 1995; pp.15,27.)
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Asimismo, Robert B. Reich, en el libro ya mencionado en este capitulo
(1993:21), seiiala: “El dinero, la tecnologia, la informacién y los
bienes traspasan las fronteras nacionales con una rapidez y facilidad
sin precedentes. El coste para el transporte de productos,
transferencia y comunicacion de ideas es cada vez mas bajo. El
manejo del capital esta siendo transferido en los paises mas
industrializados, mientras las barreras comerciales se reducen.
Incluso aquellas cosas que los gobiernos tratan de impedir que
penetren (como las drogas, la inmigracion ilegal) o que salgan
(como las armas secretas), circulan de todos modos.”

Es decir, si analizamos los nuevos contextos internacionales, en términos de
fronteras, la globalizacion y las nuevas realidades econdémicas, han
producido un fendmeno migratorio, mediante el cual, los paises limitrofes
generan una corriente poblacional hacia los paises mas ricos, modificando la
cultura y las costumbres propias, trastrocandolas con los nuevos
intercambios y aportes culturales.

Por ejemplo, si tomamos el caso de la Unién Europea, el fenémeno de la
inmigracién ilegal, propiciada por la desigualdad econdmica entre los paises
que expulsan poblacién (pobres) y los que reciben a los inmigrantes ilegales
(ricos), generara con el transcurrir del tiempo, una nueva cultura en
constante transformacion, que sin lugar a dudas, modificara aquella cultura

propia de cada pueblo, forjada a través de siglos de fronteras cerradas.

En el mismo eje de andlisis, podemos advertir que en la Argentina, estas
corrientes migratorias se suceden en igual escala, al ritmo de los cambios
econdmicos que se producen, recibiendo poblaciones de paises limitrofes y
expulsando hacia Europa a una cantidad de descendientes de europeos, que
hoy recorren el camino inverso al de sus antepasados.
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Este nuevo contexto internacional genera una ruptura en el pensamiento
clasico de la cultura de las naciones, toda vez que, hasta hace poco tiempo,
los habitantes del mismo territorio compartian los mismos coédigos
culturales, sin grandes influencias externas.

La globalizacion y las corrientes migratorias ha generado una nueva
situacidén mundial - en lo que se refiere a la cultura compartida de los
connacionales- mediante la cual es mas probable que se compartan las
mismas pautas culturales entre habitantes de distintos territorios - y
continentes - mientras que, los que conviven dentro del mismo, pueden

llegar a ser culturalmente heterogéneos.

Es la situacién actual de las colectividades dispersas por e mundo, de origen
europeo u otro, en donde se han resguardado las tradiciones mas fuertes,
por la necesidad de mantener la propia identidad y el sentimiento de
desarraigo motivado por la migracién, que ha dado como resultado la
formacién de asociaciones de cada una de las colectividadés, donde se
conservan, veneran y transmiten a los descendientes, el idioma, las
cdstumbres tradicionales, el folclore, los sentimientos de nuestros
antepasados, con el fin Ultimo de no perder la propia identidad y preservar
esa memoria colectiva de los pueblos que los hacen fuertes, permanentes en
el tiempo y orgullosos de pertenecer a una tierra que se lleva en el corazén,
la mente y el inconsciente colectivo.

Este trabajo es un llamado a aquellos dirigentes que, con el poder de
decisién que le ha dado la gente comun, escuchen el clamor de un pueblo,
que no se encuentra en los alrededores de nuestras viviendas, que no los
vemos cuando circulamos por las calles de nuestro pais o regién, pero con
los que compartimos fuertes lazos de origen, cultura, sentimientos,
pertenencia y gratitud.
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2.5 La Republica Argentina

Hoy los hijos de los italianos y el resto de las colectividades miramos hacia
la tierra que vio nacer a nuestros mayores y es necesario que esa tierra
madre descubra el valor de los millones de emigrados que se encuentran
diseminados en el mundo, conservando la historia, costumbres, idioma y

esencia de la tierra comun de nuestros antepasados y descendientes.

Las condiciones demogréaficas que afectan directamente a la economia,
afectan en forma indirecta al sistema de salud de cada pais.

Este momento histérico requiere un profundo analisis de las condiciones
demograficas que se van instalando, no solamente en el territorio europeo,

sino también en la Republica Argentina.

Este andlisis se refiere al tema - ya eh estudio - del envejecimiento de la
poblacion - de publico conocimiento - en el territorio europeo y, a las
nuevas condiciones demogréficas de la Republica Argentina - que por la
importancia de los datos que ofrece, se transcribe totalmente - reproducido
por el Consejo profesional de Ciencias Econdmicas de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires en su pagina de internet, segun un articulo publicado por la
agencia Noticias Argentinas con fecha 24 de setiembre de 2004, y en el
marco del VII Congreso Argentino de Salud realizado en Mar del Plata,
advirtiendo que el envejecimiento d'e la poblacién puede poner trabas al
crecimiento de la economia, habiéndose publicado que " EI envejecimiento
paulatino de la poblacion argentina, donde mas del 10 por ciento de
los habitantes ya supera los 65 anos, se puede convertir en una
traba impensada para consolidar el crecimiento de la economia,
segun advirtieron hoy especialistas en el marco del VII Congreso
Argentino de Salud. |

El envejecimiento, amplificado por la caida en la tasa de natalidad,
generara "mas gastos en salud y menos recursos por aportes e
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impuestos”, indic6 Tomas Sanchez de Bustamante, presidente de la
Asociacion Civil de Actividades Médicas Integradas (ACAMI), entidad
organizadora de este Congreso.

Puntualiz6, no obstante, que este fenémeno no es homogéneo en
todo el pais, ya que mientras en Capital Federal el 17 por ciento de
los porteios pasoé la barrera de los 65 anos, en Tierra del Fuego sélo
el 1,8 por ciento de la poblaciéon superé esa edad.

En el caso de los hombres, la expectativa de vida ya alcanza los
69,7 anos en promedio, mientras que en el de las mujeres llega a los
76,8 anos, pero para muchos ancianos la vejez es "un suplicio, con
jubilaciones minimas, prestaciones de salud deficitarias, y rechazo
social y familiar”, senalo.

“El costo per capita en salud para los mayores de 65 aiios es entfe
tres y cinco veces mayor que el que insumen los menores de esa
edad, y por esta razén el envejecimiento puede llevar a un colapso
de los sistemas de salud, que exigira una reestructuraciéon de los
mismos”, advirti6 Sanchez de Bustamante. Recordé que Ia
Organizacion de las Naciones Unidas “considera que una sociedad
‘envejece’ cuando mas del 7 por ciento de sus habitantes supera los
60 ainos, y Argentina se estaria acercando al doble de ese indice.

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC), en 1991 las personas mayores de esa edad eran el 12,9 por
ciento, y las proyecciones oficiales indican que este ano Ia
proporcion llegara al 13,2 por ciento”.

En la Argentina hay 4 millones de personas jubiladas o pensionadas,
de las cuales casi la mitad percibe el haber minimo, de 308 pesos,
seguin datos de la Defensoria de la Tercera Edad porteiia, y otros 700
mil carecen de ingreso alguno porque trabajaron largos periodos en
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negro o estuvieron desempleados. De acuerdo con el ultimo informe
del FMI sobre "Perspectivas Econémicas Mundiales”, los cambios en
la estructura poblacional podrian reducir el crecimiento del Producto

Bruto en 0,5 puntos porcentuales hasta el 2050.

Segin un trabajo presentado en este Congreso por el director
general del Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas
(CEMIC), Héctor Magonza, las personas mayores de 60 aios
“"consumen hasta el 60 por ciento del gasto en salud”, a pesar de
que representan el 25 por ciento de la poblacion.

Indic6, ademas, que "los mayores de 80 aios consumen 20 veces

mas medicamentos que la poblacién de hasta 20 afios”.

También reclamé que el Estado “defina rangos de cobertura, planes
parciales y establezca normas claras para evitar la inseguridad
juridica que existe hoy por las normas que se superponen y

contradicen”.

3. FUNDAMENTACION DE LA ESTRATEGIA EN EL CONTEXTO
INTERNACIONAL

Es necesario implementar una estrategia de macro decisiones entre regiones
que se encuentran territorialmente distantes, pero culturalmente cercanas,
con el objetivo de sistematizar los intercambios econdmicos, culturales,
turisticos, y en definitiva, humanos, no meramente asistenciales vy
supeditados a la ocurrencia de una crisis (emigraciéon europea a causa de
una guerra o emigracién de descendientes europeos radicados en el
exterior, por sucesivas crisis econdmicas) lo que origina la asistencia por

parte de la region mas favorecida en ese momento histérico, de manera
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asistematica, muchas veces costosa, y en el presente contexto internacional,
con dificultades econdmicas cuasi compartidas (v.gr. crisis econémicas,
restricciones presupuestarias, envejecimiento de la poblaciéon, aumento del
desempleo, dificultades para asistir a los mayores o sostener los sistemas

previsionales implementados, entre otros).

Esta estrategia encuentra su piedra angular en la asistencia en salud a los
adultos mayores originarios de la Region ABRUZZO residentes en la
Argentina, desarrollando un método sistematizado que, una vez puesto en
marcha, permitird al asistente (llamado prestamista de ultima instancia en
este trabajo), y al asistido, contar con ventajas comparativas en las
sucesivas etapas de implementacion, disminuyendo o eliminando los efectos
de las sucesivas crisis econémicas, atenuando los deseduilibrios regionales
con los consiguientes dafios a las personas del mismo origen, radicadas en

territorios distantes.

Al implementarse este modelo de asistencia en salud, no solo se llevara a
cabo una asistencia sistematizada por parte de la colectividad de la Unién
Europea que redundara al mismo tiempo, en su propio beneficio, sino que el
Estado asistido, por albergar a las colectividades beneficiadas con la
asistencia - en nuestro caso, el Estado Argentino - se vera beneficiado, al
descomprimirse el gasto asignado a un determinado numero de adultos
mayores beneficiarios de este modelo, lo que permitird una reasignacién del
gasto a otros sectores sensibles del area salud, permitiendo desarrollar
estrategias a mediano y largo plazo de asistencia a los adultos mayores que
ingresaran al sistema, convirtiéndose en un futuro no muy lejano, en los

préximos beneficiarios.

Estos futuros beneficiarios que se incorporaran al sector salud, segun las
mediciones actuales y las proyecciones futuras realizadas por los
especialistas del sector, tendrdn un peso comparativo mayor al actual,

requiriendo una mayor asignacidén presupuestaria para su sostenimiento.
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Asimismo, las caracteristicas actuales del empleo, en cuanto a lo inestable,
inseguro y escaso del mismo, tanto en la Unién Europea, donde se ha
realizado un estudio mediante el cual se determina que, mientras que a un
trabajador de Francia, se le paga un salario promedio de doce euros, al
mismo trabajador proveniente de un pais extracomunitario, se le paga dos
euros por el mismo tiempo de trabajo, como en Argentina, donde la cifra del
empleo no registrado es mayor al cuarenta por ciento, determinara que la
clase activa no pueda sostener con su aporte al sistema de salud, los fondos
necesarios y suficientes para brindar la cobertura necesaria a la clase
pasiva, cada vez mas numerosa, con mayor participacion dentro del
presupuesto destinado a la atencidn en el sector salud.

3.1 Ventajas comparativas para el prestamista de ultima instancia
en el sector salud (Region Abruzzo)

En el momento de elaboracién del presente trabajo, el prestamista de ultima
instancia en el sector salud, es la REGION ABRUZZO - ITALIA y los
asistidos seran los adultos mayores originarios de esa regidon (abruzzeses)
que se encuentran radicados en la Argentina.

Es importante destacar que este intercambio asistencial establece una
corriente de ayuda desde la Unién Europea (Region ABRUZZO ) hacia los
abruzzeses que se encuentran en Argentina, porque en la actualidad, las
condiciones monetarias internacionales establecen un balance positivo para
la Regidn, que representa que por cada euro invertido en la Argentina en
salud, se obtienen casi cuatro pesos, que seran volcados al sistema de

salud.
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Ahora bien, podemos sentirnos tentados a pensar ¢Por qué motivo la Regidn
ABRUZZO tomaria la decisién de prestar asistencia en salud a italianos que
no se encuentran en la Regién?

Y ahora es el momento de desarrollar el modelo estratégico, que, lejos de
ser un sistema asistencialista, generard las condiciones 6ptimas para que
cada pais de residencia de italianos (Regién ABRUZZO-ITALIA Yy
ARGENTINA) se beneficien con las condiciones imperantes en cada
momento histdrico.

Aunque prima facie parezca una falacia, la ayuda brindada por la Regién
ABRUZZO a los abruzzeses residentes en la Argentina, se tornaria una
ventaja comparativa para la Regién, entre las que - en principio - se

encuentran:

- Mayor presencia de la Regién en la Argentina, toda vez que es una de
las regiones con menor impacto y conocimiento en la totalidad de la
poblacidon argentina. (La mayoria conoce lo que representan las
regiones del Sur o las del Norte, pero no conoce esta region)

- Este conocimiento dentro de la comunidad, permitird a la Regién
publicitar sus productos, fomentar el turismo hacia la regién.

- Estrechar lazos e intercambios para preservar el patrimonio cultural y
artistico.

- Brindar a la comunidad empresaria de Abruzzo, mayor informaciéon
acerca de las posibilidades de ubicar sus productos y/o servicios,
inclusive dentro del sector salud, incorporando un posible mercado-a
las empresas de la Regidn, vinculadas con el sector salud.
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La asistencia en salud a los adultos mayores, debe ser acompafiada
con una amplia difusién de la historia y cultura de la Regién, en el
grupo etario de los jévenes, pudiendo ser definido a estos efectos, el
rango de edad dentro del que se podra trabajar, mediante Ia
implementacion de viajes de estudio, intercambio, pasantias laborales
y otras modalidades, a aquellos jévenes que, -eficientemente
motivados, demuestren interés en la preservacién y/o conocimiento
de las costumbres de la Regidn.

Esta publicidad indirecta hacia los jévenes, originada en la ayuda a los
mayores, creara las bases comunitarias necesarias para preservar la
existenda de las asociaciones, nexo indispensable y uUnico entre la
Regidén y la colectividad en el exterior, toda vez que, la presencia de
los jovenes dentro de las asociaciones asegura la continuidad de
sucesion dentro de las mismas, con el consiguiente resguardo
institucional de dichas asociaciones, aventando el peligro de
desaparicion de las mismas, por la falta de renovacion, no solamente

de autoridades, sino de integrantes de las mismas.

"Es importante sefialar que Italia y dentro de ella Abruzzo, cuenta no

solamente con una fuerte historia cultural, sino también con siglos de

ensefianza y transmisién de trabajos artesanales, oficios, formacion

técnica y agro-industrial.

Este intercambio puede transformarse en una politica de capacitacion

dirigida a los jovenes, de aquellos conocimientos que deban perpetuarse

0 incrementarse, segun sean las necesidades econdmico-laborales de la

Region.

Una de las principales ventajas comparativas para la Regidn, se puede

definir como aquella situacion que puede evitarse, brindando una
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asistencia en salud sistematizada dentro del territorio de la Republica
Argentina, toda vez que tomando esa decisi6n se logra: un
rendimiento de aproximadamente cuatro veces por cada euro
invertido, con costos de prestaciones en salud mas bajos que en la
Regidn.

Concomitantemente se evita el éxodo de los mayores hacia su pais de
origen, hecho que produciria para la Regién un incremento del gasto en
salud, no previsto en el presupuesto y con costos mayores de prestacion,
dado que se invertiria un euro y se realizaria el gasto en la misma
moneda, perdiendo la posibilidad de obtener como valor agregado la

relacién cambiaria inversién en euros - gasto en pesos.

- El peso politico de los italianos y las asociaciones en el exterior. Esta
ventaja comparativa ya fue desarrollada en el capitulo “Los italianos
en el exterior y el derecho a voto”, donde se analiza la importancia
politica que revisten para la Regién.

Esta fuerza electoral da lugar a las distintas modalidades que adopta
cada una de las regiones de Italia para llegar a los italianos en el
exterior y captar su voto, hoy tan valioso como el que se recibe de los
italianos que votan dentro del territorio italiano.

3.2 Ventajas comparativas para el asistido (Abruzzeses residentes
en Argentina) - e indirectamente - la Republica Argentina

Retomando la idea que, en el contexto internacional actual, er asistido hoy
es el italiano mayor originario de ABRUZZO residente en la Argentina, por
las condiciones imperantes entre estas dos regiones, pero, en caso de
trastrocarse las condiciones macroecondémicas y/o politicas, en un futuro el
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asistido puede ser la Regidén, en cuyo caso, deberan analizarse las nuevas
condiciones imperantes, someterlas a estudio, y con ese resultado, analizar
las posibles ventajas comparativas o competitivas que pueden establecerse.
Las que pueden enumerarse actualmente son:

- Mayor presencia de la Argentina en la Regién, con la posibilidad de
reestablecer la imagen nacional dentro del territorio italiano, luego del
default y la imagen negativa que ha quedado de nuestro pais, por
parte de los italianos que han adquirido bonos argentinos.

Este momento histérico, se convierte en estratégico, luego de la
sancién que le impuso la propia justicia de su pais a los bancos
italianos que habian publicitado los bonos emitidos por la Republica
Argentina, entre sus clientes, como de maxima seguridad vy
rentabilidad, pocos meses antes de la cesacidén de pagos declarada
por esta ultima.

Es asi que un banco italiano fue multado en 450 mil euros por la
comision de valores de Italia (CONSOB) por haber vendido bonos de
la deuda argentina sin ofrecer una informaciéon adecuada a los
clientes.

En concordancia con esta decision judicial, el Supremo Tribunal de
Casacién italiano decidié6 que la moratoria de la deuda argentina en
bonos fue un acto de soberania legitimo “por una emergencia publica”
y que esta protegido por “la inmunidad de jurisdiccién”.

De esta manera, al responsabilizar la justicia a los bancos, y no a la
Argentina, es el momento propicio de realizar una campafia de
difusién argentina en la Regién, no solo para aumentar la presencia
en la misma, sino para restaurar los lazos histéricos que siempre han
existido entre los dos paises, los que deben mantenerse intactds,
independientemente de las politicas econdmicas que desarrollen
ambos paises, con el fin de no afectar los lazos que existen entre
estas comunidades.
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Este conocimiento dentro de la comunidad abruzzese, permitira a la
Argentina publicitar sus productos y fomentar el turismo hacia nuestro
pais, hechos que se ven profundamente favorecidos por la relacién
cambiaria actual entre el euro y el peso.

Es en el Aambito del turismo, donde se puede obtener un intercambio
especialmente favorable para esta actividad, en el marco de la
legislacion argentina vigente, donde se da prioridad a esta actividad
y, con la sancién de la Ley Nacional de Turismo (B.O.
07/01/2005), donde se plasma el relevamiento y la importancia que
esta actividad merece como generadora de divisas, toda vez que, de

la simple lectura de la misma, surge claramente la intenciéon del

legislador de la lectura del articulo 1 de la mencionada ley, que
establece: - “Declarase de interés nacional al turismo como
actividad socioecondmica, estratégica y esencial para el
desarrollo del pais. La actividad turistica resulta prioritaria
dentro de las politicas de Estado.

El turismo receptivo es una actividad de exportacion no
tradicional para la generacion de divisas, resultando la
actividad privada una aliada estratégica del Estado. Son
actividades directa o indirectamente relacionadas con el
turismo las que figuran en el Anexo I, conforme la clasificacion
internacional uniforme de las actividades turisticas de la
Organizacion Mundial de Turismo...”

Este marco’ juridico resulta sumamente propicio para el
establecimiento de pautas inter - nacionales entre la Regiéon Abruzzo y
la Republica Argentina.
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Estrechar lazos e intercambios para preservar el patrimonio cultural y
artistico, con la posibilidad de incorporar un mercado probablemente
adquirente de nuestra produccién artistica, sea ésta literaria, grafica
artesanal o musical.

En este ultimo caso, no debemos olvidar el impacto que nuestro baile
ciudadano caracteristico - el tango - tiene en el resto del mundo.

Considerando las limitaciones que presenta en la actualidad el
mercado interno argentino - en términos de consumo - y las
proyecciones efectuadas a corto y mediano plazo, por las que se
puede inferir que dicho mercado permanecera invariable, es una
oportunidad que se le puede ofrecer a la comunidad empresaria
argentina, incorporando un nuevo mercado para ubicar sus productos
y/o servicios inclusive dentro del sector salud.

Los viajes de estudio e intercambio que pueda implementar la Regién
en el grupo etario de los jovenes, no solamente se convertird en una
inversidon para la regién de ABRUZZO en términos de mantener
incélume su historia y cultura, sino que favorecera el bagaje cultural -
e inclusive - técnico de muchos jévenes que probablemente en la
actualidad no cuenten con posibilidades de insertarse en el mercado
laboral argentino, recomponiendo la formacion de oficios que se han
perdido durante la época de la convertibilidad, recuperando la cadena
didactica necesaria entre el maestro conocedor de un oficio y/o
técnica y el discipulo que lo continuara.

Es en este marco donde se observa una gran trabajo de las
colectividades con el fin de preservar la cultura regional y la
renovacién generacional necesarias para la preservacion y
consolidacion de las culturas propias de cada region.
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No es un dato menor el trabajo continuo que se desarrolla entre las
universidades europeas y las nacionales, en el intercambio de becas
para sus estudiantes, motivados estos planes de intercambio, ya sea
en la capacitacién pura, o la coyuntura econdmica, que permite
abaratar los costos de posgrados y carreras de especializacion
realizadas en la Argentina, debido a la relacién cambiaria existente en

la actualidad.

Este intercambio es de suma actualidad. Con el auspicio de la
Comisiéon Europea, se realiza en Buenos Aires la muestra sobre la
oferta educativa en Europa, denominado “Eurouniversitaria &
Eurobecas 2005” donde los paises que participan “...buscan no
solo reclutar estudiantes argentinos en sus respectivos paises,
sino también promover programas de intercambio docente y
convenios con universidades publicas y privadas argentinas,
algunos de los cuales ya estan en funcionamiento...” (Clarin,
Sociedad 5 de mayo de 2005, p. 34). |

Merece una especial mencién la importancia que esta asistencia en
salud, una vez implementada, brindard al sistema sanitario
argentino, descomprimiendo una situacién critica de financiamiento,
recordando que por cada unidad de euro se incorporardn casi cuatro
pesos al sistema sanitario argentino.

La asistencia implementada de manera sistematizada, permitira la
elaboracién de politicas de reasignacion de recursos para ambos
Estados, permitiendo la implementacién de estrategias conjuntas de

ayuda mutua.
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3.3 CADENA DE VALOR

Las sucesivas crisis econémicas a las que hemds asistido en los ultimos
tiempos, han generado - por parte de los paises centrales - desde donde
K’Ilegaron nuestro{mayores, una sucesiva necesidad de brindar ayuda sociai
“para paliar los efectos desastrosos que esas crisis han producido en las vidas
de las personas con las que se comparte el mismo origen pero que residen

en otro territorio.

Es asi que, cada colectividad ha implementado una forma de ayuda
individual, orientada segun sus propias posibilidades, en forma asistematica,
no permanente, desconociendo si el resultado final fue el deseado o se
podria haber optimizado, ya sea el resultado, o el costo asumido para

brindar la ayuda.

Asimismo, esta forma de ayuda genera en la sociedad que permanece

residiendo en los paises centrales, un rechazo que puede ser claramente

expuesto en algunos casos o, por razones humanitarias no se expresa, pero

que, viéndose sometidos a los mismos problemas que aqueja a los paises

como la Argentina (léase desempleo, incremento del costo de vida,

disminucién de beneficios sociales) ven peligrar su futuro econémico y
~ social, siendo cada vez mas renuentes a brindar ayuda econdémica.

El concepto de globalizacién ha dado como resultado, que los paises
experimenten de manera similar las condiciones cada vez mas precarias de
la vida de sus respectivas comunidades, en lo que se refiere a la estabilidad

econdmica y/o social.

A este tipo de ayuda se le denomina en este trabajo, “El prestamista de

ultima instancia en el sector salud”.
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4. EL PRESTAMISTA DE ULTIMA INSTANCIA EN EL SECTOR SALUD

Es por esta nueva realidad mundial que se hace necesario implementar, de
comun acuerdo y atendiendo a las necesidades y posibilidades de todos - el
prestamista de ultima instancia y el asistido - un modelo de ayuda mutua
que permita potenciar la efectividad del resultado y crear una conciencia
colectiva inter - nacional (Regién Abruzzo-Italia y Argentina) que
asegure a los habitantes de estos paises, que este intercambio redundara en
un beneficio mutuo, mejorando las condiciones histéricas, culturales y
econdmicas de todos aquellos abruzzeses, se encuentren éstos residiendo en
la Regién, o en la Argentina.

Analizando en cada momento histérico - econémico las ventajas
comparativas que pueden obtenerse, se construira la Cadena de Valor
necesaria para lograr un modelo ganar-ganar entre la Region de Abruzzo y
la Argentina, es decir, no repitiendo un disefio donde una parte debe
disponer de fondos presupuestarios para ayudar a la otra, donde una parte
de la poblacién debe resignar parte de sus propios recursos, o disponer
parte del propio presupuesto para otros beneficiarios, sino un modelo donde
se desarrollaran las actividades necesarias tendientes a alcanzar la mayor
efectividad en el proceso de ayuda en el sector salud, como piedra basal de
este modelo, convirtiéndose en este caso, el prestamista de ultima instancia
(en nuestro modelo - la Region Abruzzo) en un verdadero inversor

innovador, creando nuevos mercados para su propia Region.

La cadena de valor iniciada a partir de la asistencia en salud efectivizada en
la Argentina, no solamente debe analizarse en su aspecto econémico, toda
vez que, debido al alto impacto de reconocimiento social que genera la
asistencia en salud, se generard un alto valor agregado en el ambito
politico, lograndose el reconocimiento de los connacionales italianos
residentes en el exterior (en nuestro caso, Argentina).

RIPLIOTEQCA DE LA FAD LT 7 o= DIFNGIAS ENGHOMINQ
Srofasor Emérito Dr. ALF {220 L. PALACIOS
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4. 1 Caso testigo: Region Véneto - Italia

Un caso que se encuentra en marcha, recientemente implementado, es el de
la Regidn Veneto - Italia, que ha dispuesto brindar ayuda sistematizada a
los vénetos mayores, por medio del proyecto “A.V.A.” (- Anziani Veneti in
Argentina - Ancianos Vénetos en Argentina).

Este proyecto se implementd a través de un concurso publico de precios,
para brindar el servicio de: “Contratacion de un programa de cobertura
médico-asistencial para un cupo que oscilard entre 200 y 600 beneficiarios
vénetos en el ambito de la Rep. Argentina”, con un presupuesto maximo de
350.000 euros.

Las ofertas fueron recibidas desde el 1 de julio hasta el 8 de julio del afio
2004, en la Embajada de Italia, fijandose para el Acto de Apertura, el dia 12
de julio de 2004, a las 12.00 horas, en el lugar de recepcion de las ofertas y

en presencia de los oferentes.

Con fecha 2 de octubre de 2004, se publicé en el diario Clarin, bajo el titulo
“Salud gratuita para italoargentinos”, el siguiente articulo: ™ El
gobierno del Véneto de Italia y la empresa argentina Medicus
firmaron un acuerdo de asistencia en salud para los vénetos del pais
y sus descendientes. Al acto asistieron Ricardo Merlo y Luis Pallaro,
maximos dirigentes de los italoargentinos, autoridades del Véneto y
Jorge Aufiero, titular de Medicus, que gano el servicio en licitacion.
Unos 400 vénetos argentinos tendran la prepaga por 3 afios por un
fondo de 1,3 millon de euros que aporto la region del norte italiano.
Asistentes sociales en todo el pais daran prioridad a los mas

necesitados.”
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Segun declaraciones del coordinador técnico del proyecto - Esteban Roni -
al periddico Pagina Vicentina de fecha 16 de noviembre de 2004, el contrato
con la empresa Medicus, se firmé el 27 de setiembre (de 2004).

Segun surge de la lectura de dicho articulo, “...el acuerdo abarca desde
descuentos en medicamentos entre un 50% y 100%,hasta el
servicio de atencion médica en clinicas y sanatorios de primer nivel.
La Regione Veneto aportara los fondos necesarios y el pago se
efectuara directamente a la empresa prestadora del servicio, sin la
intervencion de intermediarios. E/ CAVA (Comité de Asociaciones
Venetas Argentinas) formara parte de un comité de seguimiento del

proyecto.”

Asimismo, en ese mismo articulo, el entrevistado - Esteban Roni - destaca
“...el apoyo recibido por la Embajada de Italia, los consulados y la

Camara de Comercio Italiana en Bs. As.”

Los beneficiarios de las prestaciones a brindar serian evaluados por
asistentes sociales, en forma personal, concertando citas en distintas
ciudades del pais. Segun informara el mismo coordinador, las tareas de
relevamiento y procesamiento de la informacién demandd cerca de dos
meses, Yy los posibles beneficiarios debian haberse inscripto desde el mes de
febrero a julio del mismo afio, para poder recibir la asistencia solicitada.

Los inscriptos con posterioridad a esa fecha, quedarian formando parte de
una lista de espera.

4.1.1. Analisis de la estrategia utilizada en la implementacion de la

asistencia.-

En primer lugar es necesario destacar la profesionalidad de la
implementacién que ha sido seleccionada por la Regién Veneto, como asi
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también, el cuidado que se observdé en la forma de contrataciéon (con
publicidad de los actos y abierta a todos los interesados mediante concurso)

- Se optd por contratar una asistencia brindada por una empresa de salud

privada ( prepaga).

- Si bien la forma de contratacion resulté transparente, fue dirigida al sector
privado, no contemplando las posibilidades que podria brindar el sector

publico.

- En la seleccidén de los beneficiarios, se observa un esfuerzo adicional que
debera realizar el organismo de control a través de los asistentes sociales, lo
que implica contar practicamente con un profesional por cada uno de los
asistidos, con el incremento en el costo de implementacién, que deberd ser

evaluado en un futuro cercano.

- En la elecciéon del sector privado, debemos considerar al menos, dos
aspectos que pueden resultar negativos a la hora de evaluar el proyecto, no
en relacién a lo valioso de su implementacion, sino a la efectividad de los

recursos aplicados.

En primer lugar, debe medirse esta efectividad en una relacién directa entre
la inversién realizada en la prestaciéon en salud de los mayores vénetos y
aquello que se desvia en la estructura administrativa de la prestacién, sin

incidir directamente en el beneficiario.

En el caso de la eleccién de la prestacion a través de la medicina prepaga,
presenta la caracteristica de ser un contrato, el patrimonio de las
‘prestadoras se compone Unicamente por el capital societario y lo recaudado
en concepto de cuotas sociales.
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Estas caracteristicas convierten a la medicina prepaga en un factor de
riesgo, especialmente a la luz de la reciente crisis econdémica que vivioé la
Argentina en los afios 2001-2002, donde fuimos testigos de la ruptura de
los contratos entre partes, por la imposibilidad de cumplimiento de. los

mismos, debido a la coyuntura econémica.

En consecuencia directa con lo anteriormente tratado, el hecho de haber
contratado la prestacién con una entidad privada, dentro del marco de lo
que denominamos medicina prepaga, agrega un costo impositivo no
previsto, por la aplicaciéon del impuesto al valor agregado a dicho contrato,
resultando de gran interés de estudio, analizar cdmo este impuesto

incrementa el costo no deseado por la prestacién sujeta a gravamen.

Del andlisis del sistema de asistencia implementado por la Regién Véneto,
surge que, gran parte de lo destinado al sector salud, a través del modelo
de asistencia seleccionado, no sera apropiado por cada beneficiario
seleccionado segln sus necesidades, sino que, via impuesto al valor
agregado, sera absorbido por el Estado Nacional, con el consiguiente
resultado no deseado de desviar estos fondos de los objetivos para los que

fueron presupuestados.

El desvio al que hacemos mencién, al ser asignado a rentas generales
obtenidas por el Estado Argentino, y no ser recibido por el sector salud,
genera un costo adicional que podemos considerar una filtracion no deseada
por el Prestamista de Ultima Instancia cuando tomé la decisién politica de
asignar dichos fondos.
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5. DISENO DEL MODELO DE PRESTACION EN SALUD, A REALIZAR
POR LA REGION ABRUZZO - ITALIA A LOS ABRUZZESES MAYORES
RESIDENTES EN LA REPUBLICA ARGENTINA.

5.1 La eleccidn del sistema publico.

La ayuda en el sector salud, efectuada a través del sistema publico de
servicios de salud, ofrece una serie de ventajas competitivas, tanto para el
Prestamista de Ultima Instancia (Regién Abruzzo) como para el asistido
(mayores abruzzeses residentes en Argentina), e indirectamente esto se
convierte en un circulo virtuoso donde se genera calidad y ventajas
econdmico - sociales reciprocas para ambas partes, con la posibilidad de
convertirse esta estrategia, en una verdadera politica de estados, las que,
una vez implementadas dentro de la legislacién vigente en cada uno de los
territorios, podran mantenerse en el tiempo, durante los sucesivos gobiernos

electos, evitando asi un costo no deseado.
La importancia del presente modelo, reside en el no desvio de fondos a
sectores no relacionados con el sector salud, hecho que convierte en

sustentable el modelo seleccionado y de doble interés para las partes:

- Para el prestamista - Regqién Abruzzo: La continuidad en el tiempo,

sin perjuicios presupuestarios, ya sea en relacion a las partidas
asignadas, que una vez derivadas al sistema sanitario argentino, no
seran asignadas en forma arbitraria, sino sistematizada, lo que
asegurara una eficiencia en la prestacién y en el cumplimiento del

objetivo propuesto;

- Para el asistido - Argentina: La continuidad en el tiempo de la

asistencia, permitird efectuar proyecciones presupuestarias del efecto de
amortiguacion de probables crisis en la prestacion en el sector salud
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5.2 Ventajas derivadas de la eleccion del sistema sanitario pablico

argentino.

Es importante tener en cuenta el por qué de la eleccién del sistema
sanitario publico argentino, para realizar la asistencia en salud a los adultos
mayores de la Regidén Abruzzo residentes en la Argentina.

El sistema de salud de las obras sociales administradas por el Estado
Argentino, ofrece una red de normativa y controles informaticos de la
administracion, tanto de los recursos, como de las prestaciones efectuadas a
cada beneficiario, que evita la formacion de nuevos costos de
implementaciéon en el disefio de un modelo “ a medida” para realizar la
asistencia entre paises, como lo ha hecho la Regién Veneto.

Segun Mosset Iturraspe, - citado por Ghersi, C.A., Weingarten, C., e
Hipdlito, C. - “Contrato de medicina prepaga” , (1993:136): “las
obras sociales son organizaciones constituidas mediante el aporte
obligatorio de sus afiliados y empleadores, que tienen necesidad de
inscripcién en un registro especial, sujetas a contralor estatal e
integradas en el sistema nacional de salud, cuyos fines son la
prestacion de servicios de salud y sociales a los afiliados”

Asimismo, los autores mencionados supra, definen como objeto de las
obras sociales, (1993:137): “El fin primordial de las obras sociales es
la cobertura de prestaciones médico-asistenciales a los afiliados y
grupo familiar, sin perjuicio de poder otorgar a éstos otros
beneficios sociales (turismo, proveeduria, recreacion, etcétera)”.

Es decir, la eleccién del sistema de obras sociales, no solo permitira al
Prestamista contar con una infraestructura legal, que le permita mediante su
aporte asistir en salud a los adultos mayores, sino que, incorporando los
fondos de ayuda asistencial dentro del sistema de obras sociales, éstas
estan facultadas a brindar una cantidad de otros servicios - entre los que se
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encuentran el turismo - que, mediante la implementacién de convenios
entre paises, y la adecuacién de las normas vigentes en cada uno de ellos,
se fomentaria la formaciéon de una verdadera red de prestaciones mutuas,
cuyos beneficiarios no solo serian los adultos mayores que reciban las
prestaciones a través de los fondos aportados por la Regién Abruzzo, sino
también la misma Regién, por contar con un sistema prestacional dentro de
la Republica Argentina, que puede ser incorporado dentro de las politicas
mutuas, tanto de salud, como turismo, fomento de empleo, cultura,

etcétera.
6. LA DECISION POLITICA
6.1 por qué debe tomarse

Una vez tomada la decisién politica de efectuar los aportes disponibles por
parte de la Region, a los adultos mayores abruzzeses residentes en la
Argentina, los que seran aplicados al sector de la salud, para qUe se brinden
las prestaciones necesarias a esos beneficiarios, se adecuaran las normas
ya vigentes para su aplicacién, hecho que generara un circulo virtuoso para
las dos partes involucradas - Regién Abruzzo y Republica Argentina -

mediante la firma de convenios reciprocos de intercambio.

No debemos olvidar que las bases de los convenios a disenar, tienen
antecedentes entre los dos paises, tanto en el plano politico (convenio de
doble ciudadania y derecho a voto de los italianos en .el exterior), como
econdémico (sucesivos proyectos de implementacion de intercambios en el
sector de pequeiia y mediana industria a nivel nacional y provinciales) , sin
olvidar, en el plano cultural, la larga historia de intercambio entre los
paises involucrados (dentro de este rubro, debe incluirse los convenios ya
existentes y en desarrollo en el sector de la educacién, con el intercambio
de becas y planes de estudio).
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6.2 Quiénes son los actores involucrados:
6.2.1 En la Republica Argentina

Para reconocer a los participantes de este proceso, es necesario realizar un
anadlisis de macro-decisiones, entendiendo por tales, a las que deben ser
implementadas por los gobiernos de los paises involucrados, pero con una
vision de estrategia politica superior, cuya mision sera sostenida en el
tiempo por los sucesivos gobiernos electos, con el fin supremo de otorgar

bienestar a los ciudadanos.

En primer lugar, la decision debe ser tomada por los responsables politicos
de la Regién Abruzzo , dentro de un marco de Politica Exterior a
desarrollar, para favorecer a la Regién que elos representan, con el fin de
implementar una estrategia de largo plazo que le permitird a la Regién - hoy
desconocida en la Argentina - generar un nuevo espacio futuro extra-

nacional de fomento.

Esto se logra con un minimo esfuerzo presupuestario para la Regién, en
funcion de las condiciones actuales del mercado cambiario, hecho que
demuestra que la decisién politica debe tomarse en el corto plazo.

La presencia del Consulado Italiano dentro de la Republica Argentina,
como nexo entre los dos paises, con una trayectoria indiscutida de fomento,
tanto de la cultura italiana como de las actividades que favorecen el mutuo
entendimiento entre Italia y la Argentina, con una estructura puesta al
servicio de los ciudadanos italianos residentes en la Argentina. |

Asimismo, es de competencia consular, la de realizar censos de poblacién de
italianos residentes en el pais, con el fin de actualizar los datos registrales

de los mismos.
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Este censo a nivel nacional, puede ser compatibilizado con los datos
aportados por cada uno de los municipios que integran cada regién, en
donde se asientan los datos de cada uno de los italianos originarios de ese
municipio - y Regiéon - como asi también, la de aquellos descendientes que
han adquirido la doble ciudadania.

Esta red informatica contiene todos los datos necesarios - extra-nacionales
- que permitirian el control de gestién permanente de la asignacién de
recursos y el grado de eficiencia logrado en dicha asignacién, con un disefio
simple, econémico, actual y de perfeccionamiento permanente, dadas las
ventajas que brindan las redes informaticas en cuanto a los controles
cruzados de informacion, que se obtienen con una sola base de datos.

El Poder Ejecutivo Nacional, por intermedio de sus organismos
ministeriales, como el Ministerio de Salud y Ambiente, Ministerio de
Economia y Produccién y las administraciones de cada uno de los

Ministerios.
- Ministerio de Salud y Ambiente

Este Ministerio, segun algunos de los considerandos detallados en la
Resolucién 1221/2004, referida a BECAS, crea un Sistema de Becas de
Investigacion para profesionales y, a través de resoluciones de la
Subsecretaria de Relaciones Sanitarias e Investigacion en Salud, ha
constituido la denominada Comision Nacional de Programas de Investigacidn
Sanitaria (CONAPRIS), con el fin de fijar las Politicas y Estrategias sobre las
Becas de Investigacion. (Resolucién Ministerial 170 de fecha 25 de marzo de
2002)
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Esta Comision (CONAPRIS) realiza propuestas, entre las que se encuentran
el establecimiento de nuevas areas prioritarias para el desarrollo de
investigaciones a partir de 2005.

Ei Ministerio de Salud y Ambiente, cuenta entre sus objetivos, “que las
investigaciones en ciencias de la salud, para entender los
respectivos conocimientos y las investigaciones, para resolver
problemas se aunen, transformandose ambas en Investigaciones
estratégicas que sirvan a la salud de la poblacion y que permitan
fijar las politicas del Ministerio que le competen.” (B.0.:10/11/2004).

De la lectura de esta normativa, se desprende que el Ministerio de Salud y
Ambiente, cuenta - tanto en sus objetivos como en su normativa - con la
decision politica de establecer estrategias, que estén al servicio, tanto de la
salud de la poblacién, como para fijar las politicas que le competen a este

Ministerio.

Esta facultad lo habilita como organismo apto para ser uno de los actores
del proyecto de asistencia en salud, con la normativa que se genere entre

los dos paises al efecto de la implementaciéon del modelo.

- Secretaria de hacienda - Banco de la Nacion Argentina: Es
fundamental la presencia del Banco de la Nacién Argentina, ente mediante el
cual, se pueden transferir los fondos con destino a la ayuda sanitaria,
directamente desde la Region, para ser transferido al sistema sanitario

argentino.

La regulacién de esta transferencia, encuentra su antecedente en la
regulacion - a nivel nacional, es decir de la Republica Argentina, ya
existente - que se efectla mediante resoluciones de la Secretaria de
Hacienda donde se faculta al Banco de la Naciéon Argentina a efectuar las



38

transferencias de fondos correspondientes a las cuotas de programacion de
la ejecucidn de la Superintendencia de Servicios de Salud.(B.O.: 28/04/05
- Resolucion de la Secretaria de Hacienda - Banco de la Nacion
Argentina 79/2005).

- Superintendencia de servicios de salud

Este organismo cumple la funcion de administrador y regulador de los
servicios brindados en el sector salud, convirtiéndolo en un verdadero
auditor dentro del marco de regulacion de las prestaciones en el sector
salud, encontrandose definida como su Misién, la siguiente: “La

Superintendencia de Servicios de Salud es el ente de regulacion y
control de los actores del Sistema Nacional del Seguro de Salud. Su
mision es supervisar, fiscalizar y controlar a las Obras Sociales ya
otros agentes del Sistema, con el objeto de asegurar el
cumplimiento de las politicas del area para la promocion,
preservacion y recuperacion de la salud de la poblacidn y la efectiva
realizacion del derecho a gozar las prestaciones de salud
establecidas en la legislacién.” (2005, mayo). Disponible

en:http://www.sssalud.qgov.ar

En igual sentido, se encuentran dentro sus objetivos “'Dictar las normas
para regular y reglamentar los servicios de salud. Asegurar y
controlar la Opcion de Cambio de Obra Social de los beneficiarios de

Sistema.

Controlar el funcionamiento de las Obras Sociales y de otros Agentes
del Seguro de Salud, de los prestadores intervinientes y de toda otra
entidad prestadora o financiadora de prestaciones médico-
asistenciales que se incluyan. Controlar el funcionamiento correcto

del mecanismo de débito automatico desde la recaudacion de las
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Obras Sociales hacia los Hospitales Puablicos de Gestion
Descentralizada.

Aprobar el ingreso de las entidades al Sistema.

Garantizar el respeto y la promocion de los derechos de los
beneficiarios del Sistema.

Aprobar el Programa de Prestaciones Médico Asistenciales de los
Agentes y controlar el Presupuesto de gastos y recursos para su
ejecucion.” (2005, mayo). Disponible en:http://www.sssalud.gov.ar

Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP)

La reciente y permanente informatizacién de los tramites efectuados entre
los contribuyentes, ya sea independientes, o dependientes y sus respectivos
empleadores, con la Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP)
permite, desde la realizacion de tramites de inscripcién, altas, bajas y
modificaciones de situaciones frente al Fisco, como el control de gestién de
los aportes realizados, tanto por empleadores, como de los mismos

contribuyentes.

Este sistema informatico no solo permite el control permanente on-line de
la situacion fiscal y/o previsional, sino que la misma base de datos se
encuentra unificada con las obras sociales, dada la posibilidad de los
contribuyentes adheridos al régimen tributario de monotributo, de la
eleccién de obras sociales del sistema publico de salud.

Esta red de comunicacién, brinda una verdadera bateria de normas y
procedimientos, los que, correctamente adaptados, permitird - desde el
momento cero - es decir, desde el envio de los fondos por parte de la
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Regién, no solamente permitir de manera propicia, rapida y eficiente, la
posibilidad de efectuarse la inversién por parte del Prestamista, sino
también, y en forma concomitante, abrir un abanico de controles cruzados
entre los distintos organismos, tanto nacionales como internacionales, los
que encontraran en este modelo, una garantia en la realizaciéon del proceso
inversién - prestacion - control - eficiencia - retorno de la inversién,
convirtiéndose en un verdadero circuito virtuoso de la prestaciéon en el
sector salud, para asistencia de los adultos méyores abruzzeses residentes

en la Argentina.

- Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (PAMI)

Este Instituto, regula la asistencia social brindada a los beneficiarios del
sistema de salud, creado por ley, y que en la actualidad cuenta con:

Registro Unico de Prestadores

- Padrén de Médicos

- Padrén de beneficiarios

- Registro de Prestadores Veteranos de guerra

- Registro de Salud Mental

- Informacion de Hospitales Publicos

- Unidades de Gestidn en todo el pais - 35 - denominadas UGLs

Es decir, que esta infraestructura (_2005,mayo) :Disponible en:
http:www.pami.org.ar - tanto en lo relativo a las unidades fisicas, como a la
calidad de la fuente de informacién necesaria para brindar las prestaciones a
los adultos mayores abruzzeses residentes en la Argentina, puede ser
utilizada, con el disefio de la normativa adecuada, dentro de las facultades
con las que cuenta cada Organismo participante del disefio del Modelo en

analisis.
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En concordancia con lo expuesto, es necesario destacar la importancia de la
red de informacién generada entre organismos del Estado, entre las que se
destaca aquella donde: “se crea el programa de simplificaciéon y unificacion
en materia de inscripcidon y registracién laboral y de la seguridad social; con
el fin de desarrollar e implementar un procedimiento de tramite Unico que
reemplace a los que, con finalidades analogas, le requieren a los
empleadores las normas laborales y de la seguridad social. (Resolucion
conjunta n® 440/2005 - 1887 Ministerio del Trabajo, Empleo y
Seguridad Social y Administracion Federal de Ingresos Pablicos -
B.0.03/06/05)

6.2.2 En la Regién Abruzzo - Italia
Para comprender la situacién internacional actual de la presencia de las
colectividades italianas en el exterior, es necesario comprender la relevancia

que adquieren las distintas regiones que la componen.

De acuerdo con los datos elaborados por el Ministerio del Interior Italiano,
(mayo,2005). Disponible en:http://www.italia.gov.it segun surge del

padrén de italianos residentes en el exterior, la presencia de las regiones
italianas en el exterior, estd compuesta de la siguiente manera:

- Sicilia: 16,74%

- Campania: 10,64%
- Puglia: 9,09%

- Calabria: 8,63%

- Lazio: 7,56%

- Lombardia: 7,15%
- Veneto: 7,07%

- Abruzzo: 4,56%

- Piemonte: 4,25%
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- Friuli Venezia Giulia: 3,80%
- Emilia Romagna: 3,21%

- Toscana: 2,88%

- Sardegna: 2,73%

- Basilicata: 2,43%

- Marche: 2,30%

- Molise: 2,22%

- Liguria: 2,18%

- Trentino Alto Adige: 1,60%
- Umbria: 0,83%

- Valle d’Aosta: 0,12%

Segun Alessandro Alfieri, quien ha escrito “La politica exterior de las
Regiones”, fruto de la colaboracién entre la Agencia de Recursos y
Legislacion y el Instituto para los Estudios Internacionales” (mayo,2005).

Disponible en: http://www.italia.gov.it los corregionales en el exterior

comienzan a tener mayor presencia para cada una de las Regiones. Con la
implementacion, por parte de cada una de las Regiones, de una politica
exterior y una mayor difusion territorial, comenzando a racionalizar sus

recursos.

Los italianos en el exterior se identifican mas con sus regiones de origenes y
no con el Estado. Se ha comprendido finalmente que pueden ser verdaderos
embajadores de las Regiones, convirtiéndose en los primeros puntos de

referencia en el exterior.

Segun el autor citado, existe una sustancial diferencia entre las Regiones del
Sur y las del Norte. Mientras las Regiones del Sur estdn mas atentas al
“didlogo cultural”, con el fin de hacer sentir a los corregionales parte de una
“unidad italica”, las Regiones del Norte, hasta ahora, han visto a sus
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corregionales como vehiculo, como instrumento de promocién econdmica del

territorio.

Segun la fuente citada, la Regiéon Abruzzo, ha destinado, a favor de los
propios emigrantes en el afio 2004, 1.500.000 euros, con una subdivisiéon en
dos clases de gastos: 200.000 euros destinados a facilitar a los emigrantes
con intencidn de retornar, para la adquisicion, o restauraciéon de una casa.:

El restante 1.300.000 euros ha sido destinado para las Ieyés regionales
especificas sobre emigracion, entre las que se cuentan:

- Apoyo de las actividades ordinarias de las asociaciones abruzzesas en
el mundo.

- Apoyo de las actividades extraordinarias de las asociaciones de

abruzzeses en el mundo.

- Suministro de asignaciones de estudio para los hijos de los
emigrantes que retornan.

- Actividades que la Regién Abruzzo puede desarrollar directamente en
varios paises.

- Financiamiento de las iniciativas de informacién (periddicos, revistas,
etcétera).

- Reconocimiento de una cantidad a beneficio de los emigrantes que
viven una situacion de particular indigencia (sea en Italia o en el
exterior)
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Los fondos vienen concedidos desde la Regidn a las cerca de ciento treinta
asociaciones de abruzzeses en el mundo, a razén de las propuestas que

arriban de las mismas.
7. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Jorge Luis Rodriguez, describe en su libro “"Ayudas y Subvenciones -
Programas de la Union Europea para Argentina - Requisitos y
procedimientos” (2002:5,6) que: “La Comunidad ha negociado con la
mayoria de los paises de Iberoamérica y Asia acuerdos que no
incluyen obligaciones de caracter financiero y que, por su contenido,
han sido denominados “acuerdos de tercera generacion”. Se
caracterizan por incorporar una clausula democratica, mediante la
que se condiciona la cooperacion comunitaria al respeto de los
derechos humanos y los principios democraticos. Establecen,
ademas, una cooperacion econdémica lo mas amplia posible,
incluyendo aspectos como la promocion de PYMES y empresas
conjuntas, la transferencia de tecnologia, el medio ambiente, la
salud publica, el desarrollo social, promociéon del turismo, lucha

contra la droga, etc.

La UE ha firmado acuerdos de cooperacion en América Latina con los
siguientes paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela.”

Una breve referencia a algunos casos actuales de acuerdos o convenios
regionales entre la Unién Europea y paises de América del Sur, resultaran
ilustrativos para comenzar a estudiar la posibilidad factica de implementar
sistemas de integracién sustentables, con la cooperacién coordinada de

todos los sectores involucrados.
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° El caso Chile — Union Europea

° “Chile firmoé un Acuerdo de Asociacion con la Unién Europea,
mediante el cual se liberaliza el comercio, los regimenes de
inversion y las compras oficiales. Los contenidos de este acuerdo
son similares a los que negocia el MERCOSUR.

Las caracteristicas del acuerdo fueron analizadas en un seminario
organizado por el Centro Latinoamericano para las Relaciones con
Europa (CELARE).

Este Acuerdo de Asociacion Chile-UE no tiene precedentes, debido a
que todos los firmados por la Union Europea con Latinoamérica son

tan solo de libre comercio.

Asimismo, la politica econdmica de Chile es de apertura en forma
general, mediante la implementacion de acuerdos de libre comercio

como los que firmo con los Estados Unidos y con Corea.

Este Acuerdo con Chile contiene las tipicas clausulas de
liberalizacion comercial, pero también incluye temas incorporados a
la agenda comercial, como liberalizacion de regimenes de inversion
y de compras gubernamentales y resignacion de politicas de control
de movimiento de capitales

La apertura europea proporciona buenas oportunidades a
determinados sectores (como el pesquero, forestal vy
agroalimentario), siendo incierto aun el resultado para otras
actividades productivas.” (SEVARES, Julio. Chile pacta con la Unibn

Europea, en “Clarin” - Econdmico , Buenos Aires, 31 de octubre de 2004,
pag. 11)
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La mencién de este Acuerdo no pretende calificar al mismo en cuanto a los
efectos que el mismo producird para cada uno de los paises firmantes, sino
que tiene la finalidad de demostrar la viabilidad de la comunicaciéon entre
paises de distintos continentes.

° La Region de Molise - Italia y Brasil

“La visita del presidente de la Regién de Molise - Italia en el mes de mayo
de 2005, a la ciudad de San Pablo - Brasil, donde se ha referido a la patria
de la samba como “oportunidad” para la Region.

Las declaraciones del Presidente de la Region Molise se refirieron a la
importancia de establecer un didlogo estable y duradero entre las
instituciones para facilitar, incentivar y promover iniciativas concretas de
intercambio econdmico y comercial entre la Regién Molise y el Estado de
San Pablo de Brasil, mencionando que la experiencia de la Regién Molise
puede ser exportada y empleada en varios sectores de Brasil.

Asimismo, el mismo Presidente de la Regidon ha mencionado que la gran
potencialidad, tanto de Brasil, como de toda América Latina puede y debe
ser objeto de interés para la politica de internacionalizacién de la Region
Molise, permitiendo expandirse a sus emprendedores.

En esa misma oportunidad ha reconocido la importancia que han tenido los
molisanos en varios niveles académicos, artisticos y literarios, concluyendo
que la historia cultural como la civil de Brasil ha sido construida también,
con los esfuerzos y contribuciones intelectuales de los corregionales de
Molise.

La importancia del intercambio quedé demostrada con la coordinacién de los
trabajos de la “Pre Conferencia de los Molisanos en el Mundo”. (mayo,2005).
Disponible en: http://www.italia.gov.it”
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Es de gran importancia resaltar que el antecedente citado, al que hacemos
referencia, y los posibles acuerdos inter - regionales que pueden ser
alcanzados por parte de la Region Molise y Brasil, permiten establecer que
es sumamente viable la posibilidad de concretar politicas conjuntas de
ayuda mutua en el Sector Salud, entre la Regién Abruzzo - Italia y la

Republica Argentina.

° Convenio entre la Xunta de GALICIA con el Centro Gallego y el

Hospital Espaiiol

“A través de un convenio, los ciudadanos espaiioles residentes en la
Argentina podran recibir medicamentos al 50 por ciento de su valor.

El convenio fue suscripto por la Xunta de Galicia con el Centro
Gallego y el hospital espaiol, y estipula que los espainoles que viven
en la Argentina podran comprar cualquier tipo de medicamento que
necesiten, sin que quede circunscripto a vademécum alguno, con un

descuento del 50 por ciento.

Para acceder a este beneficio, los solicitantes sé6lo tendran que
acreditar su nacionalidad espaiola al presentar la receta ante el

Centro Gallego.

Segun informoé la Xunta de Galicia, el convenio regira por el
momento hasta fin del afno 2005, e incluye un examen meédico
completo para el paciente que lo necesite.” ( Convenio de Entidades -

Descuentos en remedios para los espaioles, en “Clarin” - Sociedad , Buenos
Aires, 28 de mayo de 2005, pag. 56).

Este convenio entre la Xunta de Galicia y las organizaciones argentinas
relacionadas con esa region de Espafia, es una muestra cabal de la
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importancia que adquieren hoy las colectividades de la Unidén Europea,
radicadas en territorios extracomunitarios.

° El Mercosur y la Uniéon Europea

Segun fuera publicado por Noticias Argentinas (NA), con fecha 27 de
mayo de 2005, “El Mercosur y la Uniéon Europea acordaron en
Luxemburgo, retomar las negociaciones tendientes a una asociacion

comercial entre ambas regiones.

En el marco de una reunion del Grupo Rio y la Union Europea, los
funcionarios de los dos bloques acordaron realizar una reunion de
ministros para buscar “un acuerdo integral que tenga en cuenta la
cuestion politica y la faz comercial”.

Ademas, los ministros conversaron sobre los mecanismos para

combatir la pobreza.”
Este marco politico, de actualidad y de mutua cooperacion e interés
reciproco, brinda el contexto necesario para la concrecidon de politicas de

intercambio entre Argentina y la Regién de Abruzzo - Italia, de sencilla
implementacién, a partir de la decisién politica de realizarlas.

8. VIABILIDAD DEL PROYECTO
° Estructuras Gubernamentales

Estas estructuras gubernamentales Inter-nacionales se convierten en la
plataforma ya existente que justifican la implementaciéon de este modelo.
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La eficiencia en la asignacion de los recursos y en la cadena de valor que se
genera entre los actores involucrados , es el fundamento técnico-cientifico

que sustenta el presente modelo.

° Estructura legislativa en materia tributaria (en Argentina)

La decision de incorporar los fondos destinados a la ayuda' en salud, por
parte de la Regidn Abruzzo, en el modelo disefado en el presente trabajo,
brinda a la misma una ventaja comparativa adicional, debido a que, como
analizaremos seguidamente, la legislaciéon vigente en materia de Impuesto
al Valor Agregado (IVA), a través de las exenciones que la misma ley
impositiva reconoce para determinados servicios de asistencia sanitaria,

médica y paramédica.

No es objeto del presente trabajo realizar un analisis pormenorizado de la
ley a los consumos (impuesto al valor agregado) vigente en la Republica
Argentina, en un momento determinado, lo que careceria de valor una vez

modificada la norma legal.

Lo relevante del presente andlisis, se refiere a las condiciones que debe
cumplir la prestacion en salud, para que sea considerada una actividad
exenta del impuesto al valor agregado (IVA), hecho que, de no obtenerse
dicha exencién impositiva, produciria al menos uno, de dos efectos no
deseados en la inversidn a realizarse en la asistencia sanitaria a los adultos
mayores abruzzeses residentes en la Argentina, por la Regién Abruzzo -

Italia:

1.- Incremento del costo de la inversidon (no derivada a la asistencia en
salud en forma directa) en aproximadamente un diez por ciento (este
porcentaje dependera de lo que establezca la ley de impuesto al valor
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agregado que se encuentre vigente en el momento de realizarse el aporte
de fondos por parte de la Regién), o bien;

2.- Un desvio de aproximadamente el diez por ciento de la inversion
destinada a la asistencia en salud a los adultos mayores beneficiarios del
programa de asistencia.

Estos dos posibles efectos no deseados fueron analizados en el capitulo
destinado a la Regién Véneto.

En nuestro modelo, resulta de gran utilidad a los fines de comprender la
esencia de la exencidn impositiva prevista en el Impuesto al Valor Agregado
(IVA) en las prestaciones efectuadas en el sector salud, lo tratado sobre el
tema por Rubén A. Marchevsky, en su libro “IVA Analisis Integral”,
(2002:676) donde sefiala las limitaciones legales que existen al alcance de
la exencidén impositiva en cuanto a los prestadores que brindan el servicio, al
referir que: “Deben intervenir en la prestacion determinados sujetos
(Colegios y Consejos Profesionales, las Cajas de Prevision Social
para profesionales, obras sociales -no cualquier tipo, sino las
creadas o0 reconocidas por normas legales nacionales o
provinciales), todos ellos taxativamente enunciados en el plexo
legal.”

Asimismo, reafirma esta importancia cuando sefiala: “Remarcamos la
necesidad del reconocimiento de las obras sociales por normas
legales nacionales o provinciales ya que debe tenerse presente que
no todas cumplen con esta condicion, como por ejemplo algunas
pertenecientes a empresas o entidades deportivas.” (2002:676).

Esta referencia bibliografica marca la importancia de la eleccién del sistema
sanitario al cual se va a destinar la ayuda brindada por el Prestamista de
Ultima Instancia en el Sector Salud.
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A esta altura del analisis, un interrogante que se planteara tanto la Region
‘.——-——"‘"”/—- .
Abruzzo, como el Estado Argentmo es 5| eI S|stema sanitario publico

argentino resulta éstructuralmente idéneo para brindar la prestacuon que’se

financia, a los efectos de contar con la exencién |mposmva

PR ez

o p % e

Para determinar que este modelo es sustentable - y podemos agregar
optimo - en cuanto a eficiencia, hacemos referencia a lo sefalado por el
mismo autor, cuando tratando el tema de las prestaciones brindadas por
clinicas privadas, pero derivadas por el sector publico, por falta de
infraestructura, menciona que: “traemos a consideracion el dictamen
18/96 (DAL, BDGI 517, pag. 153), a través del cual el fisco trato la
cuestion de las prestaciones médicas efectuadas por una clinica
privada que se hace cargo del tratamiento de los pacientes
derivados de un hospital puablico por falta de aparatologia y/o

instrumental necesario a esos fines.

Analiza la funcion del Estado en el ambito de la salud,
principalmente a aquella franja de la comunidad de mas bajos
recursos economicos, concluyendo, en este aspecto social, que
cuando el Estado carece de servicios idoneos y deriva a estos
enfermos para su adecuada atencion a prestadores privados, se
estaria produciendo una continuidad en el servicio del Estado”
(2002:680)

Como podemos observar, nada impediria la eleccién del sector publico, toda
vez que, de ser necesario, puede efectuarse una derivacién al sector
privado, cuando las circunstancias asi lo requieran, sin que se vea afectada
la condicién requerida por la legislacion, para que las prestaciones realizadas
queden alcanzadas con la norma de la exencion.
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En cuanto a la mterpretaaon que puede ser realizada por el Estado
Argentino, en relacién a la falta de ingreso a las arcas publicas, del |mpuesto
al valor agregado, hecho que podria ser pensado como de efecto negativo,
no debemos descuidar el analisis del efecto directo de descompresiéon que
significaria para el sistema sanitario argentino, la financiacién de
prestaciones sanitarias realizadas a adultos mayores, por un agente externo

al sector de salud publica.

En el mismo sentido, no ‘podemos soslayar el efecto indirecto de
consecuencias positivas mutuas, para ambas partes - macro-politicas y
macro-econdmicas - como son la Regién Abruzzo - Italia y la Republica
Argentina, analizadas en el presente trabajo, dentro de las Ventajas
Comparativas mutuas y Cadena de Valor.

Podemos concluir, entonces, que los resultados obtenidos, para la totalidad
de los participantes del presente modelo, seran favorables en términos de
costo-beneficio, medidos no solamente en términos monetarios y/o
financieros, sino como factores multiplicadores de eficiencia, calidad e

integracién social.

9. NUEVAS REDES INTERNACIONALES

Una vez analizado el contexto internacional, aplicado el presente modelo, y
realizados los ajustes y adecuaciones de la normati\_/a internacional, en
relacién a las prestaciones en salud a los adultos mayores, sera factible la
implementacién del mismo, por parte de las distintas colectividades
interesadas en realizar un aporte comunitario y social a los originarios de

sus respectivas colectividades que habitan en otros territorios.

La prestacion de esta ayuda, en forma sistematizada y programada, con el
necesario consenso, no solamente de las autoridades politicas, sino del
ciudadano comun, que observara la formacion en el tiempo, de una cadena
de valor, mediante la cual se benefician tanto los que ayudan
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financieramente, como los que reciben dicha asistencia, creard una
conciencia colectiva permanente, solidaria y eficiente, logrando asi un
objetivo mutuo de bienestar y colaboracién mutua.

10. CONCLUSION

El objetivo ultimo de toda Nacién, que es el bienestar de sus ciudadanos se
ve cumplimentado de manera racional, sustentable y eficiente.

El futuro y los constantes cambios que se producen en un mundo cada vez
mas globalizado, con fronteras territoriales que no impiden el flujo de
conocimientos, informaciéon, desarrollo econdmico e intercambios
regionales, se convierte en el sustento necesario que compromete a los
gobernantes electos a tomar decisiones de maxima eficiencia, tanto en lo
que se refiere a la oportunidad en que se realiza la eleccién, como enla
efectividad que se alcanza en la utilizacién de los recursos asignados y los
resultados obtenidos.

Tal como ha sido mencionado en la Introduccién, el presente trabajo tiene
como objetivo maximizar los recursos con los que cuenta cada pais, para
hacer frente a probables crisis a las que se ven sometidos sus habitantes,
por los constantes cambios que se producen en las condiciones econémicas

y/o politicas imperantes en un momento determinado.

Estos cambios, lejos de ser aislados, infrecuentes y previsibles en el tiempo,
se convierten en masivos, frecuentes y la mayoria de las veces
impredecibles, toda vez que, cuando estamos en condiciones de analizar el
contexto en el cual se produjeron, ya estamos inmersos dentro de la crisis.

Es asi que con la debida implementacién de politicas de ayuda mutua, no
desde el asistencialismo, sino como verdaderas redes de intercambio
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estructural, podemos no solamente prevenir las crisis en el sector salud,
sino crear las condiciones minimas necesarias para establecer lazos
permanentes de cooperacién mutua, las que coadyuvaran a crear las
condiciones minimas necesarias para sostener en tiempos de crisis del
sector, las prestaciones indispensables para la atencién del sector, sin Ia
fractura y consiguiente dafo a la poblacién, que es la que sufre en ultima
instancia, las consecuencias que se presentan cuando el sistema colapsa.

La poblacién afectada a la que nos referimos, no solamente es la que resulta
potencial usuaria del sistema de salud en crisis, sino aquella que debe
acudir, con sus aportes, a sostener una cobertura minima necesaria para

sostener el sistema sanitario que ha colapsado.

La historia nos muestra numerosos casos, en situaciones de crisis sanitaria,
donde las colectividades han acudido con su ayuda a paliar las necesidades
de los corregionales, con la mejor voluntad humanitaria y de colaboracién,
pero asistemadtica y no planificada, lo que resulta inconducente para la
continuidad, tanto de la asistencia sanitaria, como de la ayuda financiera
brindada.

Este modelo permite la maximizacién de las potencialidades que pueden
desarrollar las colectividades de un mismo origen, pero situadas en
territorios distintos, adoptando una politica de interrelacién permanente y
sistematizada, convirtiéndose en verdaderas redes de contenciéon para la
satisfaccion de las necesidades de las comunidades participantes.

Como reflexién final, no debemos olvidar el compromiso que significa la
utilizacién del conocimiento como herramienta de superacién, no solamente
para la persona que lo adquiere, sino como bien social, es decir, como
fuente de desarrollo social y comunitario.
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Es por ello sumamente necesario trabajar en forma conjunta,
implementando métodos viables y permanentes de intercambio entre
colectividades, destinados a profundizar los lazos histéricos y culturales,
utilizando la asistencia brindada en el sector salud como el primero de
futuros intercambios regionales con un alto potencial de desarrollo
econémico para la totalidad de las partes involucradas.
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