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Nota de opinion
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Las 0bras sociales | las empresas de medicina prepaga profagonizan una lucha culusa_l_pur ¢l dominio del redituable ne-
gocio sanitario. En esta nofa, el Dr. Roberto 0" Stefano, vicepresidente de la Comisidn de Accidn Social del Consejo, repasa
las principales caracteristicas de estos actores. na QUia para no perderse en el laberinfo de una actualidad compleja.

on el dictado de normas

(de desregulacion del sis-

_atema de obras sociales, el
tema salud en la Republica Ar-
gentina entré en zona de turbu-
lencias.
Primero fueron los decretos
9/93 y 576/93 los disparadores,
aunque solo en forma declarati-
va, y luego el decreto 633/96
comenzd a hacerla efectiva.
Por un lado, las obras sociales
sindicales o por actividad, quie-
nes, sintiéndose agredidas por
la desregulacion, comenzaron a
establecer alianzas con consul-
toras privadas para que se en-
cargaran del gerenciamiento, y
hoy hay obras sociales que brin-
dan atencion médica a través
de prestadores de empresas de
medicina prepaga. En mayo de
1997, a través de la CGT, bajo el
"Pacto de Reforma Laboral",
acordaron con el gobierno na-
cional que la libre eleccion sélo
se haria entre obras sociales
sindicales; quedaban excluidas
las obras sociales del personal
de direccion y las empresas de
medicina prepaga.

_Por otra parte, la medicina pre-

paga, de gran desarrollo en la
década del '80, fuerte impulso-
ra -junto con el Banco Mun-
dial- de la desregulacion, busca

participar en la captacion de los
afiliados que perciben altos in-
gresos, principalmente pertene-
cientes a obras sociales de di-
reccion.

fAntecedentes

El nacimiento de las obras so-
ciales se verifica en la década
del '40; 1944 es el afio funda-
cional de las obras sociales sin-
dicales (dec. 30.655/44). Se crea
la Comision del Servicio Social,
encargada de propulsar y con-
trolar la implementacion de ser-
vicios sociales en las empresas.
La diferencia entre las obras so-
ciales y los entes que las ante-
cedieron era que, desde el Esta-
do, se obligaba a los empleado-
res a depositar una contribucion
sobre la némina salarial que se
integraba a los aportes de los
beneficiarios titulares. Asi, al
amparo de la ley 14250 de
Convenciones Colectivas de
Trabajo, concertaron clausulas
obliaatorias en los contratos la-
borales, por las cuales los em-
pleadores, juntamente con los
trabajadores, se comprometian
a hacer aportes para financiar la
asistencia médica de los traba-
jadores, representados por el
sindicato y nucleados por acti-

vidad; y se registrd la tendencia
de las 0.S. de contar con servi-
cios sanitarios propios.

La ley 18.610/70 institucionali-
za el sistema de obras sociales
respetando la coexistencia del
sistema de 0.S. y estableciendo
la obligacién de financiar las
obras sociales con contribucio-
nes y aportes minimos y obliga-
ciones para todo el personal de
la actividad, con prescindencia
de que estuvieran o no afiliados
a la asociacion profesional res-
pectiva (sindicato).

Esta ley cred el Instituto Nacio-
nal de Obras Sociales (INOS) co-
mo organismo de contralor,
cred el fondo solidario de redis-
tribucion y el Registro Nacional
de O.Sociales.

Las obras sociales nacieron por
actividad (recuérdese que las
primeras entidades surgieron de
convenios colectivos de los tra-
bajadores organizados) y cre-
cieron también por actividad,
donde la medicina no era tan
difundida, ni ficilmente conoci-
da, a través de importantes me-
dios de comunicacion, congre-
sos internacionales y naciona-
les, ademas de los avances tec-
nolégicos  contemporaneos.
¢Quiénes podrian conocer me-
jor los padecimientos propios

que generan los trabajos que
realizan sus propios afiliados y
el lugar donde se prestan los
servicios? Asi, cada obra social
se vio obligada a especializarse.
Basta indicar algunos ejemplos:
la obra social de los graficos es
la que mejor ha tratado el sa-
turnismo (enfermedad provoca-
da por el plomo en la sangre),
que ellos contraian por tareas
en las magquinas de linotipo. La
de los trabajadores rurales co-
noce, mejor que otras obras so-
ciales, los problemas del célera,
del mal de los rastrojos, del
hantavirus, del mal de Chagas,
etc. Y asi, cada una de estas en-
tidades, sea por la tarea, por el

" ambito en que se desarrollan, o

por caracteristicas personales,
familiares o sociales, ha tenido
que prestar una mayor atencion
a los padecimientos y requeri-
mientos del grupo humano al
que le brindan los servicios.

Finalmente, existen los sistemas
denominados prepagos:

A) Prepagas gremiales: los gre-
mios médicos adoptaron esta
modalidad para brindar servi-
cios a fin de competir, primero,
con los sanatorios por abono vy,
mas tarde, con el prepago co-
mercial.
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Provincia Salud

La salud en nimeros
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0SDIC (Industria - Construccion) y UPCN (Personal Civil
0SDIC y UPCN

UPCN

UPCN

CAOMAR (Capitanes de Ultramar y Marina Mercante)
OSSEG (Seguro), OSSIMRA (Supervisores Metaltrgicos) y 0SADRA

OSSEG

OSPADEP (Personal de Aeronavegacion)

OSPOCE (Organismos de Control Externo)

OSSEG, 0SSIMRA y OSPOCE

OSEIV (Sindicato del Vidrio)

0SJERA (Jerarquicos),0SDERYM (Direccién de Empresas), OSPERYH (Porteros),
OSPOCE y OSSIMRA

Poblacién - Beneficiarios Gasto privado en salud - En millones de pesos

fuente: Superintendencia de Servicios de Salud

Obras sociales
nacionales
9.300.000
42,1%

Obras
sociales
provinciales
5.200.000

23,5%

Por aportes obligatorios y mensuales; no incluye consultas
privadas ni medicamentos sin receta.
Empresas de
medicina prepaga Obrassociales:
21‘333000 nacionales
= 2.750
33%

QObras
sociales
provinciales
1.500

15%

Obras sociales
auténomas
1.200.000
5,4%

Obras sociales auténomas
550

5%
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Quien es nuién en el mercado de Ia salud

B) Prepagas sin fines de lucro:
los hospitales privados de co-
lectividades, ante el desarrollo
que fue tomando el sistema y
para dar respuesta a la atencion
de la salud de su grupe de afini-
dad, adoptaron la modalidad
para competir dentro del siste-
ma prepago, pero con la carac-
teristica de hacerlo sin fines de
lucro. Con esta filosofia se ha
desarrollado en nuestro Consejo
el SIMECO (Sistema Meédico
Consejo) para el profesional en

Ciencias Econdmicas y su grupo
familiar.

C) Prepagas comerciales: son ti-
picas empresas comerciales que
se rigen segun las reglas del
mercado y se subdividen en pre-
pagas comerciales con capaci-
dad instalada (nucleadas en la
Camara de Instituciones Médi-
co-Asistenciales de la Republica
Argentina -CIMARA-) y sin ca-
pacidad instalada. Realizan in-
termediacion financiera y se
agrupan en la Asociacion de En-

tidades de Medicina Prepaga
-ADEMP-.

Los antecedentes son las mu-
tuales, las cooperztivas, los
abonos sanatoriales y el seguro
de salud, que, aplicados en
nuestro pais, constituyen la ba-
se del posterior desarrollo de las
prepagas.

La clientela proviene de indivi-
duos, personal jerarquico de
empresas y de grupos de em-
pleados suscriptos por empresas
privadas que se hacen cargo de

Algunas diferencias entre una obra social y una empresa de medicina prepaga

Obra Social

- Atiende a todo el gﬁupo fammar del trabajador cualqu|era sea el nime-
1o de huos propios. y{o de su ényuge, hijos mayores d|scapa<:|tados. me-

_po pésito 0 po _
- -EBsta obhgada a prcstarscmcws aunquc cobre por mes vcnmdo.

- Presta servicios durante 3 (trcs) meses posteriores a la extincion dc Ia re-

suspension sin remuneraciones, durante 3 (tres) meses. —
- - Presta servicios por el periodo de excedencia para la mu)er que b ha tcm—

_ mantiene hasta que concluyan los tratamient
- Atlende todas las patologias sm exclusiol

de cnfermcdadcs preexts—

Empresa

la magnitud de la cuota ,‘qu'cv
un contrato particular.

- Tiene su razon de existencia por las utilidades que genere,
- Segun la cantidad de personas que componen el grupo famm

do, fija la cuota.

- Restringe o no da scrwcms

- Exige pago antlc:pado de Ia cuota
- Solo da servicios si se contmua 3 ortando

- Sélo da SF'Y‘, qss_i se continda aportando.’

- Sélo da servicios si se continta aportando.

practican exame_ncs para la gdmgsnon /

las cuotas mensuales.

Asi, el 29-12-88 se sanciona-
ron las leyes 23.660 de Obras
Sociales y 23.661 del Seguro
Nacional de Salud.

La ley 23.660 siguid el criterio
de la primera ley sobre OS,
18.610, y la ley 23.661 cred es-
te instituto con base en los
principios de la democracia so-
cial y la seguridad social (soli-
daridad, universalidad y justicia
distributiva).

ASISTENCIA JURIDICA PARA CASOS IMPOSITIVOS

Conserve la exclusividad en la relacién con su cliente. Le asistimos juridicamente en su

actuacion recursiva o litigiosa en:

- Interposicion de recursos ante la D.G.I. y Tribunal Fiscal
Ofrecimiento y produccién de la prueba

Recursos de apelacion en sede judicial

Clausuras

Ley Penal Tributaria

Dr. Julio Viller & Asoc. (ex- Asesor Legal de la D.G.I.)

Marcelo T. de Alvear 929, 1° Piso

(C.P. 1058), Capital Federal
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