A QUIEN BENEFICIA LAS
REFORMAS EN SALUD DEL DNU?

Por el Dr. José Pedro Bustos y
el Dr. Oscar Cochlar - Abogados

penas asumio, este gobierno nacional dictd el Decreto

de Necesidad y Urgencia -DNU 70-2023- que, entre

otros muchos temas, contiene prescripeiones especi-

ficas sobre obras sociales y empresas de medicina pre-
paga.

En los ultimos dias se publicaron en el Boletin Oficial tres
decretos -n" 17024, n® 17124 ¥ n® 172/24- que modifican al-
gunas cuestiones vinculadas con el funcionamiento del Sistema
Nacional de Obras Sociales,

Ni de los considerandos de estas normas, ni de voces ofi-
ciales se desprende cudles fueron los objetivos que se tuvieron
en mir con su dictado. No obstante, vanios medios de comuni-
cacion indicaron que estas reformas obedecen -entre otros fines-
a la necesidad de terminar con la tnangulacidn de los aportes
contribuciones que reciben las obras sociales, por via de las
empresas de medicina prepaga. Intentaremos, en estas lineas,
analizar si esa hinalidad puede considernrse cumplida v,
fundamentalmente, si ello ocurre, redundari en beneficio de los
usuarios del Sistema.

Analizaremos en esta nota, las modificaciones mas 1m-
portantes que estas normas producen en ef sistema mencionado

1) Se habilita ka posibilidad de que las empresas de medicina
prepaga sean también receptores obligatonios de apories y
contribuciones, es decir, sean “agentes del seguro de salud™
Deeste modo se abren algunos interrogantes que. entendemos,
deberin ser respondidos por la reglamentacion que se dicte
sobre esta matena. En pnimer 1érmino, van a empezar a
comvivir dos tipos de personas juridicas -obras sociales y
empresas de medicina prepaga- que tienen distinto objeto
social. De ello se derivan consecuencias, como por ejemplo
preguntamos ;Las empresas de medicina prepaga que
resuelvan voluntanamente funcionar comoagentes del seguro
estaran alcanzadas por las exenciones que la ley de obras
sociales establece respeciodel pagode wasas v contribuciones
nacionales?, pues de esa exencion gozan las obras sociales
nacionales, en vinud de lo preseripto por el articulo 39 de la
ley 23.661. En esa misma linea, debiern determinarse si la
coexistencinde ambas insttuciones con diferentes tipologias
juridicas implicara que todos administran fondos de terceros,
o que los aportes y contnbuciones que se destinan a una obra

social son del trabajador v los que se destinen a una empresa
de medicing prepaga son de la empresa, 'V

Aclaremos aqui que la iInscripeion en ese Registro por parte
de las empresas de medicina prepaga es voluntaria y para
determinado 1ipo de instituciones (upo A y B), ™

27) Se elimina la obligacion de las obras sociales de destinar co-
me minimo ¢l 80% de sus recursos brutos, deducidos los
aportesal Fondo Solidario de Redistnbucion, a la prestacion
de los servicios de atencion de la salud, u sus beneficiarios
Noexiste detalle enlos considerandos del DNU 7042023 que
expligue los fundamentos que tuvo estn medida.

3% EIDNU 702023 incorpora ¢l art. 19 bisa laley 23.660, dice
que "Cuando las entidades reciban aportes adicionales a
los de fa suma de la contribucion v los apartes,.., deberan
depaositar el VEINTE (20 %4) al Fondo Selidario de Redis-
tribucion . Consideramos que este articulo responde al

rincipio de solidandad que constituye uno de los pilares de
EI seguridad social, al obligar a pagar al Fondo Bnﬂdnrin de
Redistribucion a quicn mas paga. A su vez, el decreto 171/
24 extendio esta obligacion a aquellas empresas de medicing
prepaga que s¢ hubleran msenipto o no en ¢l Registro Na-
cional de Obmas Sociales. Es decir, si bien la nscripeion es
voluntaria, ¢l pago de ese componente adicional al FSR es
obligatorio, No analizamos aqui la naturaleza juridica de ese
pago adicional, que quedard para otro estudio vinculado a la
creacion de tnbuto por Decreto

A7) EIDNU 7002023 permite que las personas gjerzan el derecho
de opcion de cambio desde el inicio de la relacion laboral.
Hasta ese momento, a partir del dictado de decreto 438/2021,
las personus debian estar obligatonamente el primer afio en
la obra social de su actvidad. Ademas, se permute que se
cjerza la opeion de cambio de la obra social por la cual se
hubiera optado, antes de transcurmido | afio de permanencia
alli
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“) Sehabilitalalibre opeion de obras sociales entre beneficinrios
de obras sociles sindicales, de direcerdn, de convenio, yio
de empresas de medicina prepaga. Hasta ese momento, el
gjercicio de ese derecho estaba segmentado de acuerdo con
la aplicacion del convenio colectivo.

=

) Se deroga el procedimento de opeion de cambio del personal
de direceron

77} Se deroga ¢l decreto 743/2022 que prevela el otorgamiento

de bomficaciones en las cuotas de las empresas de medicina

prepaga, a aquellos usuanos que acreditaren no alcanzar los
ingresos minmos que alli se mdicaban.
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) Se liberan las cuotas que pueden cobrar lns empresas de
medicina prepaga, es dear, la autondad de aplicacion no
tiene mas atribuciones par fijarmontos maximos de pumento.
En este sentido, también se elimina la funcion de la sutondad
de aplicacion de fjar aranceles mimmeos para los prestadores
piblicos y privados.

97} Se deroga el Sistema de Hospitales Publicos de Gestion Des-
centralizada. Secrea, en sustitucion deeste sistema, ¢l Regis-



tro Federal de Establecimientos de Salud. A partir de ahora,
las obras sociales podrin celebrar convenios con los efectores
del subsistensa publico, tendientes a establecer ¢l mecanismo
parn implementar ¢l pago de las prestaciones, ya séa a tmvés
de la outoridad jurisdiccional correspondiente o en forma
individual.

10) Se abren mis posibilidades para la comercializacion de
planes parciales.

En estos 10 puntos que enumeramos 1as cuestiones que, a
neestro criterio, sufrieron las modificaciones mas importantes.

Ahora bien, veamos como fue l reaccion de cada uno de los acto-
res del sistema; y, de este modo, discermir 1 se cumplié con uno
de los objetivos principales que se habrian trazado los funcionanos
oficiales para emitir estas normas,

Por un lado, ni las obms sociales sindicales de modo mdi-
vidual, ni la Confederacion General del Trabajo de modo colecti-
vo, interpusieron acciones judiciales contra esta reforma; como si
ocurria, pargjemplo, con el capitulo del DNU 702023 vinculado
con aspectos del derecho del tmbajo. Pareceria ser que estos
actones no han detectado perjuicios que pudieran invocar con estar
reformas; y que, ademads, seincluyd alliuna aspiracion de todos los
i'n:clm's :uruhcff, c::lnm loesla nhﬁf':in que s les im
as empresas de medicing witar en ¢l F
Snlidanpqﬁl: Rcdisu'ihwiémﬁm los n].gm's adicionales que
reciban de la suma de la contribucion y los aportes.

Por otro lado, los representantes de las pncipales empresas
de medicina prepaga cnticaron esta reforma v dejaron trascender
gue no estarian dispuestas o insenbirse en el Registro Nacional
de Obras Sociales.

Finalmente, tampoco los usuarios parecen haber salido
lavorecidos con esta reforma. Ello asi, pues al eliminar la auto-
rizncion de la awtoridad de aplicacion de aplicar topes maximos
en las cuotas que cobran las empresas de medicina prepaga, vieron
aumentadas sus facturas en alrededor de un 100% en solo 3 meses
-existen numerosas acciones Judiciales interpuestas contra esta
liberacion de cuotas-. A ello, hay que agregar que este nucvo
“cargo” del 20% al Fondo Solidario de Redistnbucion sera
trasladido a los bolsilles de los propios usuanos.

Existen odemis otros resortes éenicos que nos hacen pensar
que la “tnangulacion™ (asi ks ban dado en lamar los medios de
comunicacion), como por ejemplo que se incrementa ¢l apone
al Fondo Sohidario Redistribucion sobre los aportes y
contribuciones que se destinan a la empresa de medicina prepa-
ga " novaa sereliminada. ¥ con ello, ampoco se veri reducida
la porcion que queda en la obra social que recibe los aportes ¥
contribuctones.

En sintesis, no considernmos que las reformas tengan el
efecto que se¢ enuncin publicamente

Por otro lado, considernmos que la actualidad del sistema de
salud tiene otros problemas que son mucho mis importantes que
permitir que los beneficiarios opten poruna empresa demedicina
prepago evitando la intermediacion,

Sin la pretension de ser taxativos, entendemos que debemos
udoptar medidas para resolver los siguientes temas:

A) No existe posibilidad que un sistema de salud se base ¢n una
fuente de financiamento casi exclusivamente contnbutiva
Una muestra de ello lo refleja el aumento que tuvo ¢l costo de
lus prestaciones médicas en los tltimos 3 meses. que no fue
acompaiiada porun aumento equivalente de los aportes de los
trabajadares y de las contnbuciones patronales. al no haber
existido oumentos significativos de salanios en este periodo.

B) Establecer las bases de una canasta mimma de prestaciones
en una ley.

C) Se debe rediscutir el modo en que se deben financiar las pres-
taciones asistenciales de la discapacidad, especialmente en
lo relativio a transporte v educacian.

D) Proponemos también discutir laatencion de los jubilados por
parte de las obras sociales. Recordemos que, actualmente,
numerosos beneficianos de las obras sociales que no estin
inscripias en ¢l Regmstro de Jubilados de la Supermiendencia
de Servicios de Salud; al llegara laedad jubilatoria exigen su
permanencia en dichas obras sociales, por via de amparos,
Desde hace va unos aitos, este conflicto constituye la cousa
principal de las causas judiciales que se interponen contra las
obras sociales. Sobre esta poblacion nge también un sistema
de compensacion a favor de las obras sociales (capita) que no
alcanzaa cubnir el gasto prestacional promedio ™ y genera la
consecuencia que las obras sociales intenten poner todo tipo
de trabas para recibir jubilados.

E) Essabidoque el componente de salud que abonan los mono-
mhmsusjmmumﬂnhuiisms soctilesy el personal doméstico
es burdamente exiguo, Como enel puntoantenior, es necesario
actualizar ese valor que sctualmente ronda los seis mil pesos
(S 6,000,

Debemos seialar, por altimo, que es sabido que son apro-
ximadamente scis millones (6.000,000) de usuarios los que
gozan de un serviciode salud atravésde lnmedicina prepaga. En
consecuencia, las normas que hemos analizado no implican una
reforma del sector ya que ¢l Sistema Nacional del Seguro de
Salud cuenta con mas de vemnte millones (20.000.000) de afi-
lindos v pareciera estar destinado, exclusivamente, a ln apertura
hacia El medicina prepaga en la creencia (a nuestro entender
erronea) que ese es el problema del sistema. Dicho de otro modo
JLa eliminacion de los costos de la intermediacion va a incidir
en la mejora de la accesibilidad v la equidad de los beneficiarios
en su atencion médica? Si en la actualidad la salud de cada
individuo (y su grupo familiar) depende de su capacidad de pago,
estas normas incrementarin la desigualdad v hard mas oneroso
¢l trinsito por las empresas de medicina prepaga para los
USUAFIOS,

Enestas lineas, hemos limitado las consideraciones al conte-
mido del Sistema Nacional del Seguro de Salud. Sinos referimos
a la wtahdad de la poblacion, debemos decir que muran todas
estas reformas con *la fiata contra el vidrio™. Quizis, entre tantas
medidas disruptivas, sea prudente rediscutir el federalismo en
salud que hoy es un argumento para sostener la megquidad,

Esperemos que se puedan obtencr consensos para el cambio
que necesita nuestro Sistema Nacional de Obras Sociales, m
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