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Resumen

Las transformaciones que debe introducir la seguridad social en
la Argentina para mejorar su modelo de atencién de la salud
mental, plantean la necesidad de estudiar:
¢Cuales son los factores claves para la gestion del Programa
Médico Obligatorio en Salud Mental?

El presente trabajo se propone responder a esta problematica,
asumiendo el objetivo de identificar dichos factores tomando en
cuenta las caracteristicas del mercado al que el programa esta
dirigido, la atencién de la salud mental de la poblacién

beneficiaria de la seguridad social, en Argentina.
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Presentacion

Comprender el funcionamiento del sector salud, en términos de mercado, es una
cuestion clave para la transformacién o mejora de los sistemas de salud en el mundo,
sean estos privados o publicos.

El mercado de la salud ha sido investigado por diversos autores y, gracias a una mejor
comprension de sus caracteristicas, su conformacién y su dinamica, se ha podido
intervenir en forma concreta para promover transformaciones e introducir mejoras en su
funcionamiento. Sin embargo, la salud no constituye un solo mercado, sino que abarca
multiples mercados con caracteristicas propias y que interactian entre si, como son por
ejemplo los de seguros, medicamentos, establecimientos asistenciales, insumos, etc.

La salud mental configura uno de esos mercados que integran el “gran” mercado de la
salud. Es un mercado especifico cuyas particularidades deben ser tenidas en cuenta para
formular programas de mejoramiento de calidad, modelos de gestién que fortalezcan la
administracion de las instituciones y politicas que vigilen las garantias de los derechos del
enfermo mental.

En la Argentina, las Obras Sociales Nacionales brindan cobertura a 10.500.000 de
beneficiarios, lo cual representa mas del 28 % de la poblacién total del pais’, distribuidos
en 290 obras sociales. Conforman de esta manera un mercado significativo en el cual se
contratan y ofrecen sus servicios una importante cantidad de establecimientos
monovalentes y profesionales especializados en la atencién de los problemas de salud
mental.

El tipo y la cantidad de servicios que deben brindar las Obras Sociales a sus
beneficiarios en materia de salud mental se encuentran regulados por el Programa Médico
Obligatorio que, desde el afio 1996, determina la canasta basica de prestaciones que
deben ser cubiertas por estas aseguradoras.

Por lo tanto, los cambios que se puedan producir en la atencion de la salud mental de
esta poblacion afectaran los indicadores de salud mental a nivel nacional e impactaran en
la atencion de la salud mental de los otros dos subsectores: el publico y el de los seguros
privados.

Por otra parte, la hegemonia de la seguridad social, la escasa innovaciéon en los
servicios del sector publico y la prioridad otorgada por las Obras Sociales al subsector
privado, configuran un escenario en el cual, los servicios de salud mental, proveedores de
los agentes del seguro, adquieren modalidades de organizacién cuya contribucién merece
atencion.

Es por estas razones que las transformaciones que debe introducir la seguridad social
en Argentina para mejorar su modelo de atencion de la salud mental plantean la
necesidad de estudiar éCuales son los factores claves para la gestion del
Programa Médico Obligatorio en Salud Mental?

El presente trabajo se propone responder a esta problematica asumiendo por objetivo
identificar los factores clave en la gestién del Programa Médico Obligatorio en salud
mental tomando en cuenta las caracteristicas del mercado al que esta dirigido, la atencion
de la salud mental para la poblacion beneficiaria de la seguridad social, en Argentina.

El presente estudio esta organizado en seis secciones.

En la Introduccion, se justifica la relevancia del problema de la salud mental en el
mundo y en la Argentina, se presentan elementos tedricos desde los cuales se abordara el

! Ppoblacién total del pais (afio 2001): 37.031.802 de habitantes. Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INDEC) (www.indec.gov.ar é Ministerio de Economia www.mecon.gov.ar).
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problema y se abordan aspectos seleccionados del mercado de la salud que son claves
para su esclarecimiento. Avanzando desde lo general a lo particular, se revisa el mercado,
el mercado de servicios, el mercado de servicios sanitarios y se definen algunas fallas
seleccionadas del mercado de la salud. El capitulo concluye con la propuesta de una
matriz que contiene los elementos relevantes para el estudio del mercado de la salud.

En el capitulo 2, el Mercado de la Salud Mental se introduce como un mercado de
servicios sanitarios especializados en salud mental, en el cual se identifica a sus actores,
se describen sus caracteristicas y los aspectos relevantes de su dindmica. Se concluye con
una matriz con los elementos relevantes para el estudio del mercado de la salud mental
en la seguridad social.

En el capitulo 3 se estudia la Demanda, es decir el comportamiento de la demanda de
asistencia en salud mental dentro de la seguridad social; como estd compuesta, cuales
son sus necesidades y cual es su magnitud. Finalmente se identifican las principales
tendencias en la evolucién de la demanda.

En el 4° capitulo, se estudia la Oferta de servicios de salud mental que provee
atencién a los beneficiarios de la seguridad social. Se identifican y clasifican los distintos
servicios de salud mental ofrecidos. Se describe la oferta sanatorial y profesional en
cuanto a su tipo, volumen y tendencia.

En el capitulo 5° se describen las Prestaciones en Salud Mental del Programa
Médico Obligatorio es decir las prestaciones especializadas en salud mental, su
aparicion en este mercado y sus caracteristicas sobresalientes.

En el capitulo 6 se analiza el Financiamiento de este mercado en la Argentina.
¢Quiénes lo financian?, écomo se financia?, écuanto se gasta en las prestaciones de salud
mental?, écudles son las principales formas de contratacion y pago?, écdmo se forman los
precios?.

Finalmente, en las Conclusiones y Recomendaciones, se identifican los factores
claves para la gestion de las prestaciones de salud mental del Programa Médico
Obligatorio en este particular mercado, se describen sus fortalezas y debilidades, y se
formulan recomendaciones para su mejoramiento.
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1.1. RELEVANCIA DEL PROBLEMA

La preocupacién en el mundo por los problemas relacionados con la salud mental ha
crecido notablemente en los Ultimos afos. En 1991 la Organizacién Mundial de la Salud
afirmaba que la mayoria de los paises son concientes de que los problemas de salud
mental constituyen una carga creciente que es preciso afrontar’ y esto “... es posible a
partir de una mayor toma de conciencia respecto a la magnitud del problema y sus
consecuencias. A su magnitud, tanto en la extension del problema, como en el deterioro
de la calidad de vida; en los costos implicados y en el impacto sobre otros servicios
sanitarios, como en la discapacidad y la carga social que generan™. En términos de su
contribucion al conocimiento y a la gestion y regulacion en salud, la respuesta al
problema de investigacion aqui planteado adquiere relevancia debido a tres fendmenos
basicos:

1) El crecimiento de la incidencia y prevalencia de los trastornos mentales.

2) En respuesta a ello crece la oferta de servicios y la asignacion de recursos al
sector.

3) La definicién de la canasta de servicios de salud que deben ser financiados con
los recursos colectivos (fondos de la seguridad social) configura una de las mas
poderosas instancias regulatorias del mercado de la salud en su conjunto.

En este sentido constituye un hecho de notable importancia que, en el afio 2001, el Dia
Mundial de la Salud fuera dedicado a la Salud Mental.

1) La incidencia y prevalencia de los trastornos de conducta y enfermedades mentales
son cada vez mas relevantes:

e Los estudios relevados por la Organizacion Mundial de la Salud estiman que el
numero de personas aquejadas de algun trastorno mental o del comportamiento en
el mundo asciende a 450 millones *, lo que equivale nada menos que al 10% de la
poblacién mundial.

e La Encuesta Nacional de Salud de Espana del afio 1989 informd que el 11,6% de
los adultos afirmaba padecer algin tipo de trastorno psiquico. El 3% de esta
poblacidn era consumidora habitual de farmacos antidepresivos®.

e Segun el Estudio Socioecondmico sobre el coste social de los Trastornos de Salud
Mental en Espafa la prevalencia de los trastornos mentales en ese pais (Morbilidad
percibida y no percibida en poblaciéon general, en el modelo de Goldberg y Huxley)
es del 30% de personas afectadas y, segun el mismo estudio, mas de 2/3 de ellas

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 1991. Evaluacion de los métodos de tratamiento de
trastornos mentales. Ginebra. OMS, Serie de Informes Técnicos.

3 BARRIONUEVO, H. Hugo. 2001. Profesionalizar la Gestion en Salud Mental. Buenos Aires.
Programa de Investigacion Aplicada. Fundacién ISALUD.. (www.isalud.org.ar). Pag. 1.

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2001. Informe sobre la Salud en el Mundo 2001.
Salud Mental: Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. Ginebra. OMS.

> ENCUESTA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA, citada en: Libro Blanco. FEstudio
Socioeconomico sobre: El coste social de los trastornos de salud mental en Esparia. 1998. Madrid.
Sociedad Espafiola de Psiquiatria. OFISALUD.
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solicitan atencién sanitaria, solo 1/3 es detectada en Atencion Primaria y el 7% es
derivada a Atencién Especializada®.

e Aproximadamente 200 millones de personas estan afectadas por trastornos del
estado del &nimo como la depresion’.

e Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 1 de cada 5
personas mayores de 85 afos padece de alguna forma de Demencia®.

2) Esta altisima prevalencia de los trastornos mentales sobrepasa los limites de los
servicios y profesionales especializados e impacta en la atencion médica general, de modo
tal que, entre el 20 y el 30% de las consultas en atencién primaria que se realizan en el
mundo corresponden a Trastornos Depresivos y de Ansiedad.

1.1.1. La salud mental como carga social

Los indicadores clasicos basados en la mortalidad, no logran reflejar la magnitud del
problema de la salud mental debido a la poca letalidad que presentan estas patologias en
comparacion con las enfermedades agudas. Para comprender el enorme esfuerzo que
deben hacer las sociedades al afrontar el problema de la salud mental es necesario
recurrir a indicadores vinculados con la morbilidad y la discapacidad. Para cuantificar la
carga social que representan los trastornos mentales deben ser evaluados no solo los
anos de vida perdidos por la muerte sino los afos de vida con distintos grados de
discapacidad que deben soportar tanto los afectados como sus familias y la sociedad en
su conjunto.

En este sentido los AVAD (afios de vida ajustados a discapacidad) constituyen un
indicador sensible a las patologias cronicas con poca mortalidad pero altamente
discapacitantes como lo son los trastornos mentales. Es recién a partir de la introduccién
de este tipo de indicadores que puede evaluarse la verdadera dimension del problema
que representan este tipo de afecciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la carga global de morbilidad que producen
los trastornos mentales y neuroldgicos en todo el mundo fue estimada para 1990 en el
10,5 % del total de AVAD perdidos por todas las enfermedades y lesiones, aumento al
12,3 % en el afio 2000 y se prevé que llegard al 15 % en el afio 2020°, cifras estas que
por si solas deben colocar a estas patologias dentro de las prioridades en las distintas
politicas de salud.

Para tener una idea comparativa, cabe destacar que, segun esta misma fuente, la
carga global de morbilidad de los trastornos mentales supera a la de la tuberculosis, el
cancer o las enfermedades cardiacas'’; y en los paises desarrollados dos de cada cinco
casos de incapacidad se deben a una enfermedad o déficit mental'’.

® LOPEZ IBOR ALINO, Juan J. y Otros. 1998. Estudio Socioecondmico sobre: El coste social de
los trastornos de salud mental en Espafa. Madrid. Sociedad Espariola de Psiquiatria. OFISALUD.

" TOBAR, Federico. 2000. 7endencias Epidemioldgicas en Salud Mental. Buenos Aires. Programa
de Investigacion Aplicada — ISALUD.

8 AMERICAN PSYCHIATRIC ASOCIATION. 1995. Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales: DSM — IV. Barcelona (Versidn espariola). Masson S. A.

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2001. Informe sobre la Salud en el Mundo 2001.
Salud Mental: Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. Ginebra. OMS.

10 DESJARLAIS, R.; EISENBERG, L.; GOOD, B.; KLEINMAN, A. 1997. Salud Mental en el Mundo.
Problemas y prioridades en poblaciones de bajos ingresos. Washington. OPS — OMS.

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 1991. Evaluacion de los métodos de tratamiento de
trastornos mentales. OMS. Pag. 1.
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También es posible cuantificar el problema como carga social tomando en cuenta los
costos directos implicados en la atencién de estas patologias; es asi que por ejemplo en
los Estados Unidos el 16% del presupuesto en salud es consumido por los servicios
psiquiatricos. En ese mismo pais el costo total de las enfermedades mentales (incluido
alcoholismo y abuso de drogas) super6 los U$A 300.000.000.000 en el afio 1990 y la
carga econdmica de la Depresion es similar a la causada por las enfermedades cardiacas.

1.1.2. La situacion en la Argentina y la introduccion del Programa
Médico Obligatorio

Los problemas sociales como el desempleo y el subempleo, la extensa urbanizacion, el
empobrecimiento, la pérdida de lazos sociales y el aislamiento han agravado las
condiciones de la salud mental de la poblaciéon argentina. Paralelamente, la oferta de
servicios enfrenta un severo problema de financiamiento; el sector asegurador de la salud
en la Argentina registraba, en el mes de abril del afio 2000, una deuda prestacional del
orden de los dos mil millones de pesos, mientras que el pasivo total duplicaba esta cifra®?.

Los servicios de salud mental también sufren el impacto de esta deuda y han bajado
sensiblemente los valores del pago por capitacion en la medicina prepaga vy la seguridad
social; se ha modificado la utilizacién de los servicios acotando las prestaciones
ambulatorias y los tiempos de internacién. La morfologia del mercado ha cambiado. El
sector publico, en tanto, mantiene intactas sus estructuras manicomiales.

Ante el desafio que plantea la necesidad de avanzar hacia reformas del modelo
asistencial de la salud mental, se hace necesario contar con estudios econdmicos que
sirvan de apoyo para la toma de decisiones.

En el afio 1996, el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina introdujo el Programa
Médico Obligatorio (PMO), que seria modificado en el marco del Decreto 486/02 del
Ministerio de Salud. Este declard la Emergencia Sanitaria en marzo de 2002 dando lugar
al Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) que rige desde abril hasta la
actualidad.

En su propio texto, es definido como un “Programa de Salud referido al conjunto de
prestaciones esenciales que deben garantizar los Agentes del Seguro a sus beneficiarios.
Es de caracter obligatorio para los Agentes del Seguro de Salud, quienes no son
meramente financiadores del sistema, sino, y por sobre todo, responsables de la
cobertura de salud de la poblacion beneficiaria”?.

Antes de la introduccion del Programa Médico Obligatorio (PMO) en el mercado de
servicios de salud mental, los seguros de salud brindaban diferentes tipos y grados de
cobertura basados en criterios propios y sin un marco legal que legitimara sus planes de
cobertura tanto para las prestaciones incluidas como para las que no lo estan.

Establecer criterios de inclusion y exclusién, y poner limites a la duraciéon de los
tratamientos era una tarea dificil tanto para los agentes del seguro como para los propios
proveedores del servicio, y requeria que todas las evaluaciones fueran consideradas caso
por caso con el enorme costo y desgaste que semejante tarea implica, sobretodo en los
sistemas de cobertura de grandes poblaciones.

Finalmente las decisiones que se tomaban no tenian respaldo legal suficiente y por
ende estaban sujetas a reclamos posteriores y a la intervencién de otros actores, que

12 TOBAR, Federico. Estimacion de los Créditos que Mantienen los Efectores Privados con los
Financiadores de Salud. Programa de Investigacion Aplicada. Instituto Universitario ISALUD. Bs.
As. Noviembre de 2000. (www.isalud.org)

13 MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION ARGENTINA. 2002. Programa Médico Obligatorio de
Emergencia. Buenos Aires.
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como se vera en el préximo capitulo, ejercen una enorme influencia en las decisiones
terapéuticas.

Con sus aciertos y limitaciones, lo cierto es que el PMO introdujo por primera vez
reglas de juego en un mercado que las necesitaba y fundamentalmente en una
especialidad caracterizada por una enorme dificultad en el establecimiento de estandares
de atencion.

Tanto financiadores como proveedores de servicios de salud mental lo utilizan como
marco de referencia para el disefio de los planes de cobertura, modelos de contratos,
programas asistenciales, auditoria, control de gestién y control del gasto.

1.2. DELIMITACION DEL ESTUDIO

Habitualmente se utiliza el término mercado de salud para referirse al mercado en el
cual se demandan y proveen servicios sanitarios. De esta manera, en el presente trabajo
se utiliza el término mercado de salud mental en el sentido de mercado de servicios
sanitarios de salud mental.

El “universo” es el mercado de servicios de salud mental que asiste a la poblacién bajo
cobertura de la Seguridad Social en la Republica Argentina afectada por el Programa
Médico Obligatorio (PMO), lo que significa 10.500.000 de beneficiarios distribuidos en 290
obras sociales.

Se incluyen los servicios de atencidn sanatoriales y profesionales incluidos en el
Programa Médico Obligatorio bajo el rubro salud mental.

Las Obras Sociales provinciales no se encuentran afectadas por el PMO, razdn por la
cual no forman parte del universo bajo estudio.

No se incluye en la investigacion el Instituto Nacional para Jubilados y Pensionados
debido a que la poblacion bajo su cobertura posee caracteristicas atipicas que justificarian
un estudio especifico.

En el caso de la Medicina Prepaga, tanto la oferta como la demanda poseen
comportamientos histdricamente distintos a los observados dentro del sistema de la
Seguridad Social, por lo cual, a pesar de estar reguladas por el PMO, no se las incluye en
este trabajo. Desde la Superintendencia de Servicios de Salud, la actual gestion impulsa el
debate para concretar la inclusién de las Empresas de Medicina Prepaga y el resto de las
Obras Sociales dentro de la érbita de ese organismo.

No se estudia el mercado de los psicofarmacos, el cual posee caracteristicas muy
particulares derivadas del tipo de industria que los produce y comercializa, de las formas
de financiacion y de otras especificidades que tornan necesario, para su comprension, de
otro tipo de investigaciones.

1.3. CARACTERISTICAS DEL MERCADO

El mercado es el lugar donde oferentes y demandantes intercambian bienes y
servicios. Dornbush R., Fischer S. y Schmalensse R. definen al mercado como un conjunto
de mecanismos mediante los cuales compradores y vendedores de bienes o servicios
entran en contacto para comerciarlos. El mercado es una organizacién donde se realizan
compras y ventas de mercancias, entre demandantes y oferentes.

Segun Ahuad A., Paganelli A. y Palmeyro A. se entiende por mercado aquellas
instancias o mecanismos por los cuales interactUan usuarios y proveedores expresando
sus necesidades los unos y ofreciendo los bienes y servicios para satisfacerlas los otros.
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Entonces se produce una transaccion y como consecuencia de la misma un aumento de
utilidad para ambas partes.

Economia de mercado es entonces aquella en la cual las acciones de individuos y
empresas, y no del gobierno, responden a las tres preguntas de la economia: “qué
producir”, “cdmo producir” y “para quién producir”.

Hasta aqui se define al mercado como una unidad, pero en verdad coexisten en la vida
econdmica un sinnumero de mercados segln los distintos tipos de bienes o servicios y
segun la forma en que se conformen y comporten la oferta y la demanda especifica de
cada uno de esos mercados.

Se incluyen en esta categoria desde el mercado de los zapatos, por ejemplo, hasta la
provision de energia eléctrica o de algin medicamento esencial para la vida. Esta
diferencia en las caracteristicas intrinsecas del bien o servicio producido, las
particularidades de la necesidad-demanda a la que esta dirigido y el lugar que la sociedad
en su conjunto otorga a cada uno de esos bienes o servicios, determina formas muy
distintas de conformacion y funcionamiento de mercado.

Siguiendo la microeconomia neoclasica los mercados pueden agruparse en mercados
perfectos e imperfectos. Esta distincion depende de caracteristicas que hacen tanto al
bien o servicio, como a la conformacién y dinamica de la oferta y la demanda.

A su vez estos mercados pueden ser libres o no de la intervencidn de agentes
externos, como el Estado.

La cantidad demandada de un bien o servicio puede modificarse si cambian
algunas de las siguientes variables:
el precio del producto,
el nivel de ingresos de la poblacion,
el precio de los bienes relacionados y
los gustos o preferencias de los consumidores.

A su vez, la cantidad ofrecida de un bien o servicio depende de:
e el precio del producto,
e el precio de los factores productivos y
e la tecnologia existente.

Estos desplazamientos se producen como consecuencia de modificaciones en las otras
variables mencionadas:
— para la demanda: el nivel de ingresos, el precio de los bienes relacionados y los
gustos o preferencias de los consumidores.
— para la oferta: el precio de los factores productivos y la tecnologia existente.

La identificacion de estos factores permitiria intervenir en un mercado para modificar la

cantidad demandada y por ende el consumo de un bien o servicio determinado:
e Precio del producto

Precio de los bienes relacionados
Precio de los factores productivos
Tecnologia existente
Nivel de ingresos
Gustos o preferencias de los consumidores

Otro concepto que permitira abordar el mercado de los servicios de salud y de salud
mental es el de elasticidad de la demanda y la elasticidad de la oferta.
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En general la cantidad demandada de un producto aumenta si su precio disminuye y
disminuye si el precio aumenta. Esta es la descripcion de la curva de la demanda cuya
pendiente es negativa.

Sin embargo este aumento o disminuciéon de la cantidad demandada no siempre se
produce en la misma proporcion que las variaciones en su precio. Para algunos bienes la
cantidad demandada aumenta en mayor proporcidon que el porcentaje en que diminuye su
precio y para otros en menor proporcion.

Esta caracteristica de la demanda de responder con distinta sensibilidad a la variacion
de los precios para los distintos productos se llama elasticidad-precio de la demanda.

La demanda de un producto es elastica cuando una variacion porcentual del precio
produce una variacion porcentual mayor en la cantidad demandada. Y es inelastica
cuando la variacién porcentual de la demanda es menor que la variacion porcentual de su
precio. La elasticidad de la oferta se define de la misma forma que la elasticidad de la
demanda. Cabe destacar uno de los casos extremos como es el de la demanda
perfectamente ineldstica: en este tipo de demanda no se producen cambios en la
cantidad demandada como respuesta a las variaciones en el precio.

1.3.1. El mercado de servicios

Hasta aqui se han descrito algunas caracteristicas relevantes del mercado ya sea éste
un mercado de bienes o de servicios. Para introducirse en el estudio del mercado de la
salud es conveniente primero identificar las particularidades de los servicios, categoria a la
que pertenecen los productos que se intercambian en el mercado de la salud.

A continuacidn, se sefialan esas caracteristicas particulares de los productos cuando
ellos son servicios y que los distinguen del mercado de bienes industriales:

e En el mercado de servicios el producto es intangible, a diferencia del producto
industrial.

e Los servicios no pueden almacenarse para ser consumidos en otra
oportunidad.

e Los servicios no pueden ser transportados para ser consumidos en otro lugar.

e La produccidn, la venta y su consumo se realizan habitualmente en el mismo
lugar.

e Los servicios se consumen en el mismo momento en que se producen.

e El usuario participa y tiene un papel muy importante en la produccién y en la
calidad del servicio.

1.3.2. El mercado de servicios sanitarios

Las caracteristicas particulares del mercado de la salud establecen claras diferencias
con otros tipos de mercados; es por esta razon que las teorias econdmicas ortodoxas no
resultan totalmente aplicables para su estudio y se hacen necesarias teorias y técnicas
especificas para comprender su funcionamiento a fin de mejorar los niveles de salud.

Vicente Ortuin Rubio advierte sobre el riesgo de confundir la Economia de la Salud con
la Economia de los Servicios Sanitarios **. La aplicacion de la disciplina y las herramientas
de la Economia a los temas de salud puede incluir desde el estudio de la influencia del
desempleo en la salud mental hasta las relaciones entre el estado de salud de las distintas
poblaciones y la distribucién de la renta, en este caso se trata de la Economia de la Salud.

* ORTUN RUBIO, Vicente. 1985. Fconomia y Salud: Una Via de Avance. Baltimore. Universidad
de Johns Hopkins.
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En relacién a la Economia de los Servicios Sanitarios, alerta sobre el riesgo de
entenderla simplemente como el estudio del comportamiento de proveedores de atencion
médica y usuarios de la misma: se pierden los fundamentos que permiten distinguir los
cuidados sanitarios de las mercancias en general.

Siguiendo la definicion de Robert Evans puede observarse que el usuario de servicios
de atencion médica busca la salud como estado y no los efectos directos de la atencion,
que suelen ser incdmodos y asustan (cirugia, odontologia, medicamentos, etc)™.

Algunas caracteristicas del mercado de servicios sanitarios que merecen destacarse son:

e En el mercado de asistencia sanitaria, el producto y la actividad de produccion son
idénticos.

e Existe inelasticidad de la demanda en relacion a los precios de los servicios, debido
en parte a que el paciente, como consumidor, es menos sensible al precio de los
servicios que recibe por efecto de la intermediacion. En este hecho se basa la
implementacion de copagos o coseguros como una forma de contener el gasto en
salud a través de una menor utilizacion de los servicios como consecuencia de
sensibilizar al consumidor con respecto al precio del servicio (cuando el paciente
comienza a pagar esto opera como un aumento en el precio)®®.

e El médico decide por un lado la cantidad y tipo de los insumos necesarios y por
otro lado cantidad y tipo de servicio/”producto” que debe consumir el paciente. Es
decir que interviene tanto en la oferta como en la demanda, ejerciendo asi una
doble intermediacion.

e No es el precio lo que inclina la decision del paciente en la eleccion del prestador
sino mas bien la calidad que le supone al establecimiento, la cual también es
influida por la relacion de agencia que ejerce el médico. Hay entonces poca
competencia por precio entre prestadores.

1.4. FALLAS DEL MERCADO DE SERVICIOS SANITARIOS

Para poder entender el funcionamiento del mercado de los servicios sanitarios es
necesario identificar y comprender aquellas circunstancias en las que el funcionamiento
del mercado no conduce a una situacién eficiente. A esas circunstancias desde la escuela
neoclasica de economia se las denomina fallas del mercado.

A continuacién se definen algunas de estas fallas y su comportamiento en el mercado
de la salud mental.

Equidad

La equidad representa el modo en que una sociedad piensa la justicia en términos de
distribucién “equitativa” de la salud a través de una distribuciéon, también equitativa, del
acceso a los servicios sanitarios y se constituye en falla normativa debido a que el
mercado garantiza la eficiencia pero no la equidad en la distribucion.

Como consecuencia de que la disponibilidad a pagar depende de la capacidad de pago
y esta a su vez de la distribucion de la renta y la riqueza resultante del mercado, este
ultimo no puede asegurar una distribucién equitativa de los servicios de salud.

15 EVANS, Robert G. 1984. Strained Mercy. The Economics of Canadian Health Care. Toronto.
Butterworths. Citado en ORTUN RUBIO, Vicente. 1985. Economia y Salud: Una Via de Avance. .
Baltimore. Universidad de Johns Hopkins.

16 TOBAR, Federico. 2001. FEconomia de Hospital. Programa de Investigacion Aplicada.
Fundacion ISALUD.
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El concepto de equidad o justicia social es una cuestidon de derecho y por ende debe
estar por encima de la eficiencia en la ldgica de asignacion de los recursos.

Juan Rovira sefiala que en salud se persigue una “equidad especifica”, ya que la
sociedad acepta en cierta forma la desigualdad econédmica y no la desigualdad en el
acceso a los cuidados de la salud”. Si la meta fuera la disminucién de las desigualdades
en la renta de las personas, la solucion seria dar subsidios en dinero para que cada
persona lo destine como considere mejor. En cambio se subvenciona en especie, es decir
que se proveen servicios en forma gratuita.

Esta subvencion en especie funciona desde el punto de vista de la economia como una
imposicidn en las preferencias del individuo al no permitirle elegir qué consumir. Segun el
autor esto conlleva un cierto grado de paternalismo por parte de aquellos que “saben” lo
que les conviene a los otros.

La importancia que las naciones le han reconocido en los ultimos afos a los problemas
de la salud mental se debe fundamentalmente a la enorme discapacidad que este tipo de
enfermedades provoca.

Esa discapacidad coloca a los afectados en inferioridad de condiciones para el
desempeiio laboral, razén por la cual se agudiza en este grupo el problema de la equidad
en el acceso a los recursos sanitarios.

Bienes tutelares

La segunda de las fallas de tipo normativo deriva de la existencia de lo que en
economia se conoce como bienes tutelares, también conocidos como bienes preferentes o
meritorios, entendiéndose por tales, aquellos bienes o servicios para los cuales la
sociedad tiene especial interés en asegurar su consumo.

El paradigma de eficiencia del mercado se sustenta en que la distribucion del consumo
de los bienes o servicios que una sociedad produce esté en directa relacién con los
precios y el nivel de ingreso.

Entonces una forma de proteger el consumo de un bien es que la adquisicion del
mismo no dependa del poder adquisitivo individual. Para ello se lo financia en forma
colectiva, lo que introduce un mecanismo ajeno al mercado.

En esta categoria de bien tutelar entran todos aquellos bienes o servicios destinados al
mantenimiento o recuperacion de la salud, es decir que la sociedad en su conjunto tiene
especial interés en asegurar que los servicios de atencién sanitaria sean consumidos por
toda la poblacién que lo necesite.

Sin embargo es sabido que la atencion de la salud mental fue y aln es relegada en los
planes de salud, en los programas de cobertura, en los recursos que se le destinan. Tan
es asi que la misma Organizacion Mundial de la Salud efectud una serie de
recomendaciones a los Estados miembros dentro de las cuales se dio especial importancia
a la identificacion dentro del presupuesto destinado a salud de la porcién que
corresponde a la atencién de la salud mental. Estas recomendaciones no son otra cosa
que la respuesta a la verificacion de que los problemas de salud mental suelen quedar
relegados en la puja por los recursos frente a otro tipo de necesidades en salud.

Solo a titulo de ejemplo puede recordarse que en algunos hospitales aun se colocan los
“consultorios” psicoldgicos o psiquiatricos en sitios marginales dentro de la planta fisica
del mismo.

Si bien entonces la salud es considerada un bien tutelar o preferencial, esta
“preferencia” toma diferentes valores para las distintas especialidades dentro del conjunto
de la salud.

7 ROVIRA FORNS, Juan. 1986. “*Mercado Y planificacién en sanidad”. JANO. Vol. XXXI, n® 746:
53-62, octubre.
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Rendimientos crecientes

En el mercado de los servicios sanitarios existen zonas geograficas en las que la baja
densidad poblacional genera una demanda de servicios cuantitativamente insuficiente
para la existencia de varios oferentes para un mismo servicio de manera tal que puedan
competir entre si a través del precio y/o de la mejora de calidad de las prestaciones.

Esta situacion es la consecuencia directa de la existencia en la salud de lo que en
economia se conoce como ley de rendimientos crecientes. Se dice que se producen
rendimientos crecientes cuando hay economias de escala, es decir que la rentabilidad del
bien o servicio a producir aumenta con la cantidad producida, de manera tal que para
ciertos bienes o servicios es necesaria una cantidad minima de produccidn para que exista
rentabilidad.

La consecuencia de las economias de escala en términos de falla del mercado, es que
puede ocurrir que la cantidad demandada sea insuficiente para la existencia de mas de un
proveedor, con lo cual nos encontramos con una tendencia natural al monopolio, en
esas zonas de baja densidad poblacional.

Ahora bien, la demanda de atencidon en salud mental representa solamente una
porcion de las necesidades de servicios de salud que requiere una determinada poblacion
y por lo tanto, la posibilidad de que existan zonas con una densidad poblacional que
demande una cantidad de servicios insuficiente para la existencia de mas de un proveedor
es mayor para el mercado de la salud mental.

Es por esto que en salud mental existe mayor riesgo de que se produzcan oligo-
monopolios.

Racionalidad limitada

No hay nada que garantice que las decisiones que adoptan las personas estén dirigidas
siempre a mejorar su bienestar; podria decirse incluso que no existe razon alguna para
suponerlo.

Se entiende por insuficiencia en la racionalidad individual al hecho de que las personas
pueden llevar a cabo actos que pueden ser perjudiciales para si 0 para la comunidad. Este
limite de la racionalidad humana se convierte en falla, en tanto que, para que el mercado
funcione es condicidn necesaria que las decisiones que toman los actores sean siempre
decisiones “racionales”.

Algunas caracteristicas intrinsecas de los trastornos mentales tienen como
consecuencia una mayor frecuencia de conductas potencialmente lesivas tanto para los
pacientes como para otros miembros de su entorno. Esta tendencia al riesgo puede
explicar en parte la riqueza en la variedad de actores que intervienen en nombre de los
pacientes y su racionalidad limitada.

Incertidumbre sobre la incidencia de la enfermedad

La incertidumbre con respecto a la incidencia de la enfermedad ha tenido como
respuesta el aseguramiento (ya sea publico o privado) y la consecuencia inmediata desde
el punto de vista econdmico de este aseguramiento han sido dos fendmenos de
oportunismo que se conocen como seleccion adversa y riesgo moral.

La seleccion adversa es un tipo de oportunismo precontractual en el que el comprador
de seguro de salud esconde informacion sobre su salud para obtener el contrato. El riesgo
moral es un oportunismo poscontractual por el cual se oculta no solo informacién sino
también las acciones. El consumo excesivo de servicios sanitarios es una de las formas
mas importantes en que se concreta el riesgo moral.
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Si el precio de un servicio sanitario es cero o cercano a cero, “se consumira mas de lo
que se consumiria si se tuviese que pagar su verdadero costo social”*8. En este sentido se
produce una pérdida de bienestar social desde el punto de vista econdmico, porque se
valora ese bien por debajo de lo que costd su produccion.

Cabe destacar aqui la diferencia entre la pérdida de bienestar en sentido econdémico y
en sentido sanitario. Desde el punto de vista econdmico la valoracidon del consumo de un
bien o servicio estd dada por la demanda que se expresa como disposiciéon a pagar o no
un precio determinado por ese bien. Desde el punto de vista sanitario cuando el consumo
es excesivo tiene mas consecuencias negativas que beneficios para la salud. Como se
puede apreciar, tiene una ldgica totalmente distinta del exceso de consumo en el sentido
econdmico.

En el campo de la salud mental, la incertidumbre sobre la incidencia de la enfermedad,
es decir sobre el riesgo de enfermar, se comporta de manera particular.

Una importante proporcién de los trastornos mentales son enfermedades de evolucion
cronica cuyo comienzo suele remontarse a edades muy tempranas

Esta caracteristica de los problemas mentales produce en este grupo un cierto grado
de certidumbre respecto a la necesidad de tratamientos prolongados e incluso en
muchos casos permanentes.

Por otro lado una de las caracteristicas propias de los problemas de salud mental es la
negacion del riesgo de padecer este tipo de patologia, por lo tanto si bien existe una
incertidumbre de incidencia “real”, la poblacién puede negar este riesgo y esta negacion
funcionar como certidumbre para el principal: “yo no voy a enfermar (de un
problema mental)”.

Incertidumbre sobre la efectividad
En medicina es dificil obtener certeza en:

- la identificacidn y valoracidn de signos y sintomas
- la relacién entre éstos y las enfermedades
— la efectividad de los tratamientos

La regulacion del ejercicio profesional aparece como una respuesta del Estado ante la
incertidumbre respecto de la efectividad diagndstica y terapéutica; de esta manera se
introduce una falla para controlar otra falla ya que al colocar una barrera de acceso para
la oferta se introduce una clara tendencia monopdlica en el mercado de las prestaciones
médicas.

Pero esta solucion trae como consecuencia la concentracion de un poder monopolico
en aquellos que se reservan esa capacidad regulatoria.

Para Rovira Forns'® el consumidor de cuidados sanitarios no tiene suficiente
conocimiento para juzgar la calidad del servicio que adquiere y si bien esta “ignorancia”
del consumidor no es un fendmeno exclusivo del campo de la salud , las consecuencias de
contratar servicios de mala calidad pueden ser mas graves e irreversibles en el caso de la
asistencia sanitaria que con otros tipos de bienes o servicios. Esto justifica la regulacién
de la entrada de proveedores por parte del Estado por medio algunos tipos de habilitacién
(matricula, certificacion, acreditacion) que garantice cierto nivel de idoneidad y calidad.

Una de las caracteristicas que distingue a los problemas mentales del resto de los
problemas de salud es el hecho de que el “6rgano” o sistema afectado es justamente

18 ORTUN RUBIO, Vicente. 1995. Andlisis de los Mercados y del marco regulatorio del sector
salud. IV Jornadas de la Asociacion de Economia de la Salud. Buenos Aires. Ediciones ISALUD.

19 ROVIRA FORNS, Juan. 1986. “*Mercado Y planificacién en sanidad”. JANO. Vol. XXXI, n® 746:
53-62, octubre.
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aquel utilizado, entre muchas otras cosas, para identificar e interpretar la realidad, las
emociones, las sensaciones; como consecuencia de ello en muchos de los trastornos
mentales es justamente la capacidad de identificar un malestar, describirlo y solicitar
ayuda la que se ve afectada.

En el estado actual del conocimiento, la posibilidad de establecer relaciones claras
entre los sintomas y las patologias es mucho menor en los problemas mentales que en las
enfermedades en las que predomina el componente organico del problema de salud.

Por ultimo, la eficacia de una parte importante de los tratamientos en salud mental es
objeto de permanentes revisiones, y la evaluacion del grado de efectividad de los mismos
posee importantes dificultades metodoldgicas por las cuales ain hoy muchos de los
dispositivos utilizados en la atencion de estos pacientes no gozan del consenso profesional
e incluso estan fuera de la cobertura de los seguros de salud, sean estos publicos o
privados.

Puede afirmarse entonces que la incertidumbre en la efectividad diagnostica y
terapéutica es mayor para el caso de los trastornos mentales que para el resto de los
problemas de salud, en sus tres componentes y como consecuencia de esto la regulacion
de la entrada de proveedores por parte del Estado como forma de mitigar los efectos de
este tipo de incertidumbre se hace alin mas necesaria en el mercado de los servicios de
salud mental.

La regulacion del ejercicio profesional dispone de tres herramientas para mitigar los
posibles efectos negativos de esta falla:

e Asegurar la capacidad técnica de los proveedores de salud.
e Asegurar una condicién ética por parte de los mismos.
¢ Regular el tamafo de la oferta.

Si se toma la capacidad técnica y la ética como componentes de calidad de los
proveedores, en el mercado de servicios sanitarios la oferta puede ser regulada en
cantidad y calidad. Sin embargo en Argentina la aparicién o desaparicion en el mercado
tanto de instituciones como de profesionales no depende de planificacion alguna por parte
del Estado.

Asimetria de la informacion

Uno de los supuestos que sostiene al mercado como una forma eficiente de asignacién
de recursos es la existencia de informacion perfecta para los actores involucrados, lo que
significa que tanto los proveedores como los compradores conocen cuales son aquellos
bienes capaces de satisfacer sus necesidades o expectativas.

En el mercado de la salud, debido a que los pacientes sélo pueden identificar su
malestar, pero no saben cual es la causa y menos aun qué necesitan para su solucion, no
se cumple este supuesto; se dice entonces que existe una asimetria de la informacion en
favor del médico.

Uno de los intentos de resolver esta falla, es la relacién que se produce entre el médico
y el paciente, en la cual es el médico el que posee la informacidn necesaria para
diagnosticar el padecimiento, descubrir sus causas e indicar el tratamiento. A este tipo de
relacion se la llama relacién de agencia, donde el médico es el agente y el paciente el
principal; en este tipo de relacion el agente decide por el principal qué debe éste
“consumir” para conservar, mejorar o restablecer su estado de salud.

La mayor o menor medida en que el agente considera los intereses del principal por
sobre los suyos determina el grado de “perfeccion” o “imperfeccion” de las decisiones
del médico-agente como representante del paciente-principal y como consecuencia de
esta imperfeccidon aparece el problema de la demanda inducida por el médico, la cual
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borra los limites entre el comportamiento de la oferta y el de la demanda y por ende
desdibuja el mercado como tal®l.

En muchos casos la dificultad comienza ya en el mismo momento en que no se puede
identificar ni siquiera la presencia del malestar; esta falta de percepcién del sintoma es
mas frecuente en los trastornos mentales.

Existe en salud mental una importante variedad de escuelas tedricas que tratan de dar
cuenta de los problemas mentales y entre ellas importantes diferencias en los criterios de
salud-enfermedad, diagnodsticos y tratamientos.

Es decir que a la asimetria de la informacidn existente entre Principal y Agente, se
debe agregar también una dispersion en la informacion entre los distintos Agentes seguin
la escuela desde la que enfoquen el problema de un mismo Principal. Si el Principal
quisiera reducir esta falta de informacién deberia conocer los diversos enfoques sobre
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de su patologia, que sustentan las
distintas lineas tedricas vigentes.

En los problemas de la salud mental el alto grado de incertidumbre tanto respecto a al
diagndstico como a la terapéutica contrasta con la facilidad con la que suelen aportar
teorias explicativas y posibles soluciones los distintos actores involucrados, desde
familiares, vecinos, jueces, medios de comunicacion, etc.

Por lo tanto ademas de la asimetria ya verificada para los problemas de salud, habria
que agregar para este mercado esa disimetria producto de una variedad de modelos
explicativos aportados por la oferta y los modelos explicativos aportados por actores
involucrados en estrecha relacion con la demanda o que intervienen “en nombre” de la
misma.

La relacion de agencia que caracteriza al mercado de la salud es bastante mas
compleja en el mercado de la salud mental.

En los problemas de salud el médico funciona como agente del paciente, el cual
generalmente tiene capacidad para percibir, identificar y relatar sus malestares.

En los problemas de salud mental, es esa capacidad de percepcidn, reconocimiento,
identificacion la que frecuentemente se halla afectada. Es por ello que en muchas
oportunidades se desdibuja el protagonismo del propio interesado, el paciente, en las
decisiones referentes a su tratamiento.

Esto facilita la aparicién en escena de otros actores, que en nombre del paciente
interpretan sus necesidades, las “traducen” y también defienden sus derechos.

La intervencién de estos actores en las decisiones que hacen al tratamiento de los
pacientes se realiza con distintos intereses y resultados. En muchas ocasiones estos
actores que intervienen en nombre de los pacientes han colaborado en el logro de
mejoras en la calidad de vida y en la rehabilitacion de los mismos; pero otras veces estas
intervenciones no estan dirigidas hacia las necesidades de los pacientes.21

Como consecuencia de la cronicidad de muchas de las afecciones mentales, la relacion
de agencia con los profesionales y/o instituciones suele durar meses o incluso afios lo que
le imprime especial fortaleza a ese vinculo. Vasallo C. y Bascolo E. prestan especial interés
a la fuerza e historia de los vinculos entre los distintos actores para comprender el
funcionamiento del mercado de la salud; pues bien esta relacién es muy importante en el
mercado de los servicios de salud mental®.

20 ORTUN RUBIO, Vicente. 1995. Andlisis de los Mercados y del Marco Regulatorio del Sector
Salud. IV Jornadas de la Asociacion de Economia de la Salud. Buenos Aires. Ediciones ISALUD.

21 BARRIONUEVO, H. Hugo. 2001. Mejoramiento de la Calidad en la Gestion de la Internacion
Psiguiatrica. Tesis: Carrera de Especialista en Auditoria y Garantia de Calidad de la Atencion
Médica. Universidad Favaloro. Buenos Aires.

22 \VASALLO, Carlos y BASCOLO, Ernesto. 1998. Una Mirada Econdmica Institucional del Proceso
de Cambio del Sector Salud en Argentina. ISALUD Documento de Trabajo n® 6. Buenos Aires.
Ediciones ISALUD.
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En el ambito de la salud mental, las decisiones sobre los tratamientos no son un
atributo reservado casi con exclusividad a los médicos como en el resto de la salud, sino
que participan en ellas también otros profesionales como por ejemplo: psicologos,
terapeutas ocupacionales, etc. Esto implica que, a la ya identificada relacién de agencia
que ejercen los médicos debe entonces agregarse la de otros profesionales de la salud
mental.

Tan es asi que en los sistemas gerenciados se ha intentado limitar este hecho
introduciendo la admision a través de médicos psiquiatras como Unica puerta de acceso al
sistema.

Ademas del médico y el psicologo existen otros actores que en determinadas
circunstancias pueden intervenir como Agentes:

= Familiares

= Tutores

= Jueces

= Médicos Forenses

= Trabajadores Sociales

A veces es la institucion (y no el médico) la que funciona como Agente,
fundamentalmente en el caso de tratamientos prolongados en que el vinculo del paciente
y su familia es mas estable con el establecimiento que con los profesionales.

Esta en parte ha sido la causa de que muchos tratamientos se hayan hecho muy
largos, generando incluso institucionalizaciones, con las consabidas consecuencias para
los pacientes, para la financiacion y para la conformacidon de la oferta y del modelo de
atencion.

Esta relacion de agencia que ejercen los profesionales en la atencion de la salud
desplaza hacia los prestadores las decisiones acerca del tipo y cantidad de servicios que
deben consumir los pacientes para preservar o restablecer su salud; esta dependencia del
“consumidor” con el agente hace del volumen de la oferta, una cuestién clave en la
dindamica del mercado de la salud y mas aun del mercado de servicios sanitarios en salud
mental.

En el cuadro 1 se sintetizan las fallas del mercado de salud mental de acuerdo a lo
expuesto hasta aqui.
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Cuadro 1: Las fallas de mercado en la salud mental

Fallas del mercado ... €n la salud mental

Existe una importante relacion entre pobreza y
Equidad enfermedad mental que acentla el problema de
las inequidades

Necesidad de reforzar la idea de la salud mental

Bienes tutelares .
como bien tutelar

Rendimientos crecientes  Mayor probabilidad de aparicion de monopolios

Mayor riesgo de conductas auto lesivas como

Racionalidad limitada T
caracteristica intrinseca a los trastornos mentales
Incertidumbre sobre la “ ”
L . Grupos con “certeza” de estar enfermos y grupos
incidencia de Ia ue niegan la posibilidad de enfermar
enfermedad q 9 P
Incertidumbre sobre Ia En el _estad(_) actual del conocimiento e?<|_ste
. mayor incertidumbre respecto a la efectividad
efectividad

diagndstica y terapéutica

Asimetria de la

; = El agente tampoco posee informacidn perfecta
informacion

La relacion de agencia es mas compleja por la

Relacion de agencia : )
intervencion de terceros

Fuente: Elaboracion propia

1.5. éCOMO SE ESTUDIA UN MERCADO DE SERVICIOS SANITARIOS?

Para comprender el funcionamiento del mercado de la salud es necesario organizar su
estudio de manera tal que puedan identificarse las caracteristicas mas relevantes de su
conformacion y las aspectos claves de su dindmica (cuadro 2).

Si bien los mercados en general y el de la salud en particular pueden generar por
momentos una ilusién de estabilidad y previsibilidad, constituyen formas de relacion muy
dindmicas entre los agentes. Las caracteristicas de los actores involucrados pueden influir
en forma decisiva en la conformacion del mismo y en ultima instancia en su destino.

Es entonces de vital importancia, en el analisis del mercado de la salud, identificar los
actores involucrados, conocer su historia; sus distintos, y muchas veces opuestos,
intereses. También su comportamiento, su forma de relacién, el grado de organizacién
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que posean, la forma en que estan organizados. Cémo estad compuesta la demanda, cual
es su volumen, cudles son sus principales tendencias; describir la oferta, su volumen,
cdmo esta distribuida, éesta atomizada?, éestd organizada?, cuales son las tendencias; en
qué marcos regulatorios se inscriben las actividades; como se financian, cuanto se gasta
en servicios de salud mental; como se determinan los precios y cudl es la tendencia.

Cuadro 2: Matriz para el estudio del mercado de la salud

Categorias

Descripcion

Los actores

Quiénes son?

Como intervienen en el mercado?

La demanda .

La oferta .

Quiénes son?

Cuantos son?

Cual es la tendencia?

Quiénes son los oferentes?
Profesionales y Establecimientos
Tipos de servicios

Volumen de la Oferta
Concentracion/ Atomizacion
Organizacion de la oferta

Tendencia

Marco regulatorio .

Programa Médico Obligatorio

Financiamiento

Cuanto se gasta?
Quién financia?
Como se financia?

Modalidades de contratacion y pago

Precios

Cbémo se determinan?

Cual es la tendencia?

Fuente: Elaboracion propia
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2. El Mercado de Servicios de Salud

Mental
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La oferta de servicios de salud mental comenzd a formalizarse en la Argentina en la
primera mitad del siglo XX a través de las salas de internacion de los hospitales publicos
monovalentes. Casi simultaneamente, comenzo el desarrollo de una muy reducida oferta
privada que era financiada por cada paciente en forma particular, es decir de bolsillo.

Hacia fines de los afios 50 y como consecuencia de la formidable expansiéon de los
Servicios Publicos de Salud alcanzada bajo la gestién de Ramdén Carrillo, se incorpora la
atencidn psiquiatrica en los hospitales generales que comienzan a brindar asistencia
ambulatoria e internaciones breves.

En esos afos la atencidn privada se realizaba en los consultorios de los especialistas, y
las internaciones, en clinicas, solo eran accesibles a pacientes con elevada capacidad de
pago.

El crecimiento de las Obras Sociales y de sus programas de cobertura comenz6 a
incorporar la Psiquiatria en la atencion de las patologias mas graves y bajo un modelo de
atencién que privilegiaba la internacion por sobre los servicios ambulatorios y la reclusién
por sobre la integracion comunitaria.

Hacia los afnos sesenta el sector publico y el sector privado se repartian el mercado de
la internacion de acuerdo a la capacidad de pago, en tanto que la atenciéon ambulatoria se
concentraba en consultorios privados satisfaciendo la demanda de quienes podian costear
sus tratamientos.

La escasa cobertura de atencidon ambulatoria, los tables que rodeaban a la
enfermedad mental y la poca difusién de la Psiquiatria como especialidad confluian de
modo tal que una porcidon importante de la demanda era satisfecha por médicos
generalistas, neurdlogos e incluso de otras especialidades.

Este conjunto de factores también incidia sobre las patologias graves para las que la
oferta, concentrada en camas, coincidia con el modelo asilar de atencién de Ila
enfermedad mental como forma de respuesta social al problema de la “locura”.

Hasta ese momento la salud mental estaba en manos de los médicos. Recién hacia
fines de los anos sesenta y principio de los setenta comienzan a incorporarse otras
disciplinas: Psicologia, Terapeutas Ocupacionales, Musicoterapeutas y Trabajadores
Sociales. El ingreso de estas especialidades tuvo su incidencia en la oferta de servicios y
en la actualidad el trabajo interdisciplinario ejerce un peso significativo en la atencion de
la salud mental.

Sin embargo, el mercado de la salud mental en la Argentina continla manteniendo
camas ocupadas por pacientes que, en otros paises, son asistidos en otro tipo de
dispositivos.

Este Ultimo diagndstico de situacion realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
es seguido de tres claras recomendaciones: mejorar con urgencia la calidad de la atencién
en salud mental, fortalecer la administracion de las instituciones y vigilar la garantia de los
derechos del enfermo mental.

Algunas particularidades de la salud mental

En este campo de la salud mental confluyen una gran variedad de disciplinas,
prestaciones y actores con métodos muy distintos de abordar e intentar comprender los
fendmenos agrupados bajo el término de “salud mental”, y que participan e interacttan
muchas veces mas alla del ambito propio de los sistemas de salud.

Algunas particularidades de la salud mental conviene tener en cuenta:

e Una gran proporcion de sus afecciones mentales poseen una evolucion de tipo
cronico.
Como consecuencia de ello, a pesar de ser patologias de baja incidencia tendran una
alta prevalencia debido a la duracion de la enfermedad y su tratamiento.
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Debido a la cronicidad, las organizaciones de salud suelen llegar a conocer a los
pacientes y sus necesidades en forma individualizada lo cual facilita el disefio e
implementacion de estrategias focalizadas en pequefios grupos de pacientes de alto
riesgo y con alto consumo de servicios.

e Junto con la evolucién de tipo crénico, estas enfermedades, suelen requerir
tratamientos de larga duracion.
Debido a esta caracteristica, constituye una cuestién clave establecer objetivos para los
tratamientos, ya que de otra forma suelen hacerse indefinidos y de dudosa efectividad.
Otra de las consecuencias de la duracion de los tratamientos es que los traslados de
costos al paciente y su familia que en apariencia pueden ser pequeios, tienen un alto
impacto en la economia doméstica y por ende en la sustentabilidad de los tratamientos
en periodos de tiempo prolongado.

e La salud mental suele caracterizarse por la existencia de una enorme variabilidad en
los criterios diagndsticos y en la terapéutica de las distintas entidades
nosograficas.

Esta dificultad debe ser tenida en cuenta cuando se comparan poblaciones, ya sea por
ejemplo para evaluar la eficacia de una intervencidén o para comparar la performance
de dos o0 mas prestadores.

e Es muy dificil medir los resultados de la atencion.
Por esta razén, es todo un desafio evaluar la efectividad de las intervenciones que
persiguen mejorar el estado de la salud mental de una determinada poblacion.

e Estas dificultades en la medicién obedecen tanto a razones intrinsecas al objeto de la
intervencién como a las variaciones regionales respecto a la valoracion de los estados
de salud-enfermedad mental.

e La utilizacion de los servicios es especialmente sensible a las condiciones de
accesibilidad de la oferta.
Esta sensibilidad aumenta el riesgo de que se produzcan efectos indeseables en la
utilizacién de servicios como la sub-prestacion o la sobre-prestacion.

e Hay una decisiva influencia cultural tanto en los criterios nosograficos, como en la
eleccion de los métodos de tratamiento, decisién de consultar, criterios de internacion,
aceptabilidad de la locura, criterios de salud y de “normalidad”, etc.
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2.1. ¢COMO SE ESTUDIA EL MERCADO DE LA SALUD MENTAL?

El estudio de un mercado especifico de servicios de salud mental, como el presente
trabajo, debe basarse en la investigacién de los actores involucrados, las caracteristicas
relevantes de la demanda y la oferta, su dindmica, el financiamiento y el marco

regulatorio.

En el cuadro 3 se sintetizan las distintas categorias de andlisis y la descripcién de sus

componentes.

Cuadro 3: Matriz de Analisis del Mercado de la Salud Mental

Categorias

Descripcion

Los actores ®

Los pacientes con problemas de salud
mental y sus familias

Las obras sociales

Los prestadores especializados
El Estado

Otros actores

¢COmo intervienen en el mercado?

La demanda

Los trastornos mentales
Prevalencia de los trastornos mentales
Demanda de atencion en salud mental

Tendencia

La oferta

Marco regulatorio

Financiamiento

Precios

Médicos Psiquiatras y Psicdlogos

Establecimientos y servicios monovalentes
privados

Tipos de servicios

Volumen de la Oferta
Concentracion/ Atomizacion
Organizacion de la oferta
Tendencia

Programa Médico Obligatorio en salud
mental

¢Cuanto se gasta?

¢Quién financia?

¢Como se financia?

Modalidades de contrataciéon y pago
¢Cémo se forman?

¢Cuadl es la tendencia?

Fuente: Elaboracion propia
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2.2. LOS ACTORES

A continuacién se identifican los principales actores del mercado de servicios de salud
mental -los pacientes, los proveedores de servicios, las obras sociales y prepagas, el
Estado- y su particular comportamiento en este mercado.

También se identifica y describe la intervencién de otros actores con capacidad de
influir en la dindmica del mercado.

2.2.1. Los pacientes y sus familias

Durante muchos afos las personas aquejadas de trastornos mentales han estado
relegadas dentro de los sistemas de atencién médica; la estigmatizacion, la discapacidad
y la escasa efectividad de los tratamientos son algunas de las caracteristicas que
influyeron de manera significativa en este sentido.

La estigmatizacion de los portadores de trastornos mentales ha promovido desde la
negacion “inconciente” de su existencia, hasta el ocultamiento deliberado y la segregacion
social.

Por otro lado el dafo mismo producido por estas patologias diezma las capacidades de
trabajar, de autovalimiento y por ende de defensa de sus derechos y necesidades,
cerrando asi el circulo vicioso:

Enfermedad

v

Discapacidad

A

Menor capacidad de trabajo

Menor cobertura
Menor capacidad de reclamo

Por ultimo la falta de tratamientos eficaces desalentdé durante mucho tiempo la
financiacion de modelos asistenciales como los que han tomado auge en los Ultimos afios
y favorecié el modelo tradicional con la reclusidn manicomial como paradigma de la
impotencia social frente al problema.

En los Ultimos afos, los pacientes han logrado llamar la atencidon en la busqueda de
mejores condiciones terapéuticas y de cobertura, de manera tal que han logrado hacer
escuchar en parte sus reclamos, y en muchos paises han ejercido una notable influencia®®
en el modelado de la atencién y de los planes de cobertura.

Se sintetizan a continuacidn las grandes categorias nosograficas que, dentro de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (Organizacién Mundial de la Salud) en su

23 CALDAS DE ALMEIDA, José M. 2002. Conferencia sobre La Salud Mental en el Mundo. Dictada
en la Maestria de Gestion de Servicios de Salud Mental. Instituto Universitario Isalud. Buenos Aires.
17 de mayo de 2002.
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décima revisidn, abarcan los trastornos mentales (en el Anexo III se desagregan estas
grandes categorias en las patologias propiamente dichas) .

Clasificacion Internacional de Enfermedades. Capitulo de Salud Mental

1. Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

2. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicotropicas (incluye alcoholismo).

3. Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.

4, Trastornos del humor (afectivos)

5. Trastornos neurdticos, T. secundarios a situaciones estresantes y T.
somatomorfos.

6. Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a

factores somaticos.

7. Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
8. Retrasos mentales.
9. Trastornos del desarrollo psicoldgico.

10.  Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en
la infancia y la adolescencia.

Fuente: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE10). 100° revision. Capitulo de Salud Mental (Codigos F).

Las familias de los pacientes con padecimientos mentales han cumplido siempre un
papel destacado en la dinamica y evolucién de la enfermedad y en el resultado de los
tratamientos. Desde la decision de consultar o el abandono de un tratamiento, pasando
por el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, los cuidados que el paciente
necesita, hasta el manejo de los recursos econdmicos raramente ocurren sin la
intervencion de algin miembro de la familia.

No es posible pensar un tratamiento sin pensar en las familias, ya sea por su ausencia,
por las dificultades que introducen o por los recursos que aportan.

La familia puede ser un obstaculo insalvable para la buena evoluciéon de un paciente o
transformarse en uno de los recursos mas potentes para la deteccion precoz, la
recuperacion o la prevencién de recaidas, por ejemplo.

Tanto las intervenciones terapéuticas como la organizacién de los servicios y redes
deben disefiarse teniendo en cuenta las necesidades de las familias tanto como las de los
pacientes, ya que muchas veces el éxito de los tratamientos depende de que las
estrategias contemplen ambos aspectos.
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2.2.2. Las obras sociales

Los origenes de las obras sociales pueden encontrarse en el movimiento mutualista de
los afios treinta, conformandose durante la década de 1930 un grupo de instituciones que

mas tarde seran reconocidas como “obras sociales”*.

A pesar de haber nacido hace mas de cincuenta afos, la preocupacién por el gasto
generado en la atencion de los trastornos mentales por parte de las obras sociales
comienza recién a partir de la década del noventa.

Hasta entonces el gasto derivado de la atencion de la salud mental no era apreciado
como significativo dentro de la estructura de gastos de las obras sociales.

Debido al tipo de formacién médica, los problemas de salud mental y sus terapéuticas
eran menos conocidos que ahora por el resto de los profesionales de la salud, es decir
que habia una importante diferencia de informacion entre los profesionales de salud
mental y el resto de los profesionales del sector salud, por la cual las decisiones de los
primeros no podian, en general, ser discutidas por los segundos.

Las dificultades econdmicas que atraviesan las obras sociales y el mayor conocimiento
por parte de los médicos no especializados acerca de los problemas de salud mental y sus
diferentes formas de tratamiento - disminuyendo esa asimetria de informacién que
“favorecia” a los especialistas — funcionaron como un importante incentivo para la
busqueda de nuevas formas de contratacién y pago por parte de las entidades
financiadoras.

2.2.3. Los prestadores

Los prestadores especializados en salud mental que brindan servicios asistenciales a la
seguridad social estan conformados tanto por profesionales como por establecimientos
monovalentes pertenecientes en su gran mayoria al sector privado.

A la oferta privada se suman, en menor proporcion, algunos establecimientos publicos,
organizaciones no gubernamentales y equipos profesionales en ciertas obras sociales.

Durante afios y en concordancia con el modelo psiquiatrico imperante, la hegemonia
estuvo en manos de las instituciones con internacién, siendo minima la atencién
ambulatoria que las mismas brindaban.

Con el desarrollo de las Obras Sociales comienza el crecimiento del sector privado,
también bajo un modelo que privilegiaba la internacién por sobre la atencién ambulatoria:
“... la historia de la relacidn social con la locura por un lado y la ausencia durante muchos
anos de herramientas para un abordaje integral de la problematica, han determinado
junto con la ausencia de politicas sociales y de salud por parte del Estado; que las
instituciones responsables de brindar asistencia en internacion a pacientes psiquiatricos
hayan tenido como caracteristica mas marcada la reclusion.”?>

Pasaron afos para que la consulta externa se desarrollara en estas mismas
instituciones y otro tanto para que se incorporaran a la oferta prestacional
establecimientos dedicados exclusivamente a la atencién ambulatoria.

2 BELMARTINO, S.; BLOCH, C.; PERSELLO, V. 1991. Fundamentos Histdricos de la
Construccion de Relaciones de Poder en el Sector Salud. Argentina 1940-1960. Buenos Aires.
Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.

2> BARRIONUEVO H.; RODRIGUEZ C. “Modelo de intervencién para la desinstitucionalizacién y
prevencion de la cronificacion de pacientes internados”. XVI Congreso Argentino de Psiquiatria.
Asociacion de Psiquiatras Argentinos. Mar del Plata. Marzo 2000. Pag. 1.
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2.2.4. El Estado

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la atencién de la salud mental es uno de los
componentes dentro del sector salud que requiere una participaciéon muy activa de parte
del sector publico y es por esto que para comprender el papel del Estado en toda su
dimension es necesario identificar sus distintas formas de intervencién, desde la
financiacion y provisidon directa de servicios asistenciales hasta su rol en materia de
regulacion y control como asi también la formulacion e implementacion politicas y
programas.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los paises posean legislacion
especifica en materia de salud mental, politicas en salud mental y presupuesto
discriminado dentro del presupuesto destinado a salud, llegando incluso a indicar cual es
el porcentaje minimo de ese presupuesto que deberian destinar las naciones a la atencién
de la salud mental. Es tal la importancia que le otorga a estas funciones del Estado en el
campo de la salud mental, que clasifica los paises segin posean o no legislacién en salud
mental, politicas especificas y presupuesto discriminado.

En la Argentina, el Estado siempre ha tenido un papel fundamental en la atencion de la
salud mental, por un lado es uno de los mas importantes financiadores y proveedores de
servicios y por otro lado su influencia ha sido decisiva a través de la legislacion en materia
de derechos de los enfermos mentales, en las normas de habilitacion de establecimientos
especializados, en la formulacién de politicas y programa y en el establecimiento de la
canasta basica de prestaciones que como cobertura minima deben brindar las obras
sociales a sus beneficiarios (Plan Médico Obligatorio).

Es este Ultimo punto el que cobra mayor relevancia para comprender la dinamica del
mercado objeto del presente estudio.

2.2.5. Otros actores

Si bien los pacientes, los prestadores, las obras sociales y el Estado son los principales
actores de este mercado, existen otros agentes que intervienen en él con capacidad de
influir en su conformacién y en su dinamica.

La justicia cumple un rol relevante en la vida de los enfermos mentales, su activa
intervencién tiene consecuencias tanto para ellos como para sus familias y allegados,
profesionales, prestadores de servicios y financiadores.

Por un lado es el custodio de los derechos civiles de los pacientes con el fin de evitar
entre otras cosas las distintas formas de pérdida de libertad a las que se han visto
sometidos muchos enfermos mentales durante afos.

La discriminacion, el abandono y las mas variadas formas de abuso son otros de los
riesgos habituales que corren este tipo de pacientes como consecuencia de sus
minusvalias. En este sentido y como ejemplo se puede mencionar el hecho de hacer
cumplir las obligaciones de asistencia que tienen los familiares directos de los pacientes,
respecto a alimentacion, vivienda, etc.

Por otro lado la justicia interviene sobre los distintos sistemas de seguros de salud
cuando no se cumplen las obligaciones de cobertura a las que por ley tienen derecho los
beneficiarios. También es frecuente que los jueces intervengan de manera activa en las
decisiones vinculadas con el diagndstico y el tratamiento de los pacientes, el tipo de
prestaciones y las distintas modalidades terapéuticas que se brindan a los pacientes.

Este tipo de intervenciones ha producido resultados de diversa indole, en algunos
casos puede ser una potente herramienta a favor del tratamiento de los pacientes al
evitar el abandono de los mismos por parte de familiares y allegados o al obligar a la
cobertura por parte de los seguros cuando se niegan a dar asistencia en las modalidades
terapéuticas que estan indicadas por los profesionales tratantes.
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En otras ocasiones sucede que se “ordena” la cobertura bajo ciertos regimenes
terapéuticos en disonancia con las indicaciones de los equipos profesionales tratantes y
generalmente hacia modalidades mas reclusivas y que restringen ain mas las libertades
de los pacientes, como suelen ser, por ejemplo, las internaciones psiquiatricas “cronicas”.

También suele utilizarse la cama hospitalaria para la internacion de personas en las
cuales no esta indicada la internacidon psiquiatrica como herramienta terapéutica o de
cuidado, como en el caso de personalidades psicopaticas o delictivas.

Tanto la opinién publica como los medios de comunicaciéon masiva han tenido y tienen
un papel relevante en la conformacién del mercado en estudio. La forma en que las
sociedades conciben los problemas de la salud mental y sus alternativas de solucién
gjerce una enorme presion en las decisiones de los profesionales sobre los tratamientos y
cuidados que indican, en las decisiones de las financiadoras respecto a las caracteristicas
de la cobertura y en la forma en que los grupos culturales de pertenencia asimilan o
excluyen de su seno a aquellos afectados por trastornos mentales.
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3. La Demanda
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Para comprender el funcionamiento del mercado de la salud es necesario conocer las
caracteristicas de la demanda de servicios sanitarios. En este capitulo se estudia la
demanda de servicios de atencidn en salud mental bajo la cobertura de la seguridad social
en la Argentina.

¢Quiénes son los que demandan atencion en salud mental en la seguridad social?,
écudl es el volumen de esa demanda?, écudl es la tendencia de la demanda en este
mercado?.

Cuando se estudia un mercado en funcionamiento se utiliza el término demanda para
referirse a los que efectivamente demandan un bien o servicio; sin embargo existen
necesidades en la poblacidon que no necesariamente se manifiestan en el mercado a
través del consumo de bienes o servicios.

Esto puede ocurrir por tres razones:

1- El bien o servicio que “se necesita” no se produce, es decir que no hay oferta.
Esto puede ocurrir porque aln no se haya descubierto o inventado el bien o
servicio capaz de satisfacer cierta necesidad; o bien porque no es rentable o el
tamano del mercado no es suficiente y no lo produce el Estado.

2- El bien o servicio se produce pero no es accesible a sectores de la poblacion,
por ejemplo por su precio (inaccesibilidad econdmica) o por servicios que se
proveen geograficamente lejos de los lugares donde ocurre la necesidad, es
decir lejos de los potenciales usuarios.

3- Es una necesidad pasible de ser detectada por otro pero no es percibida por la
persona (principal) y por lo tanto no “demanda” para su solucion, solamente
demandara si se lo indica un tercero (el agente).

En el presente estudio se utiliza el término demanda como equivalente de demanda
asistida, es decir los pacientes que efectivamente solicitan la atencion de profesionales de
la salud mental y la reciben, es lo que Jorge Katz llama “la demanda revelada en el
mercado™®.

Para identificar las necesidades de la poblacion se utiliza la prevalencia de los
trastornos mentales.

Algunos estudios hacen esta distincién utilizando el término “prevalencia
administrativa” para identificar los estudios de prevalencia realizados sobre la poblacién
en tratamiento, diferenciandola asi de la prevalencia en la poblacién general.

Debido a dos de los componentes de la incertidumbre en la efectividad: la
identificacion y valoracion de los sintomas vy la dificultad para establecer una clara relacion
entre éstos y las patologias, los estudios sobre prevalencia de los trastornos mentales han
conducido a resultados variables; uno de los principales obstaculos con el que tropieza el
método epidemioldgico en salud mental es el problema del diagndstico, es decir la
definicién y deteccion del “caso™’. Pero a pesar de estas dificultades se cuenta hoy en dia
con datos que, segun la misma Organizacion Mundial de la Salud, son confiables para
estimar la prevalencia de los trastornos mentales en el mundo.

Si se toma la prevalencia como representativo de necesidad se observa entonces una
marcada distancia entre las necesidades de la poblacién y la poblacion efectivamente

%6 KATZ, Jorge y MUNOZ Alberto. 1988. Organizacion del Sector Salud: Puja Distributiva y
Equidad. Buenos Aires. Centro Editor de América Latina. Pag. 7. )

%’ GONZALEZ de RIVERA y REVUELTA J. L.; RODRIGUEZ PULIDO F.; SIERRA LOPEZ A. 1993. £/
Meétodo Epidemiologico en Salud Mental. Barcelona. Ed. Masson y Salvat.
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atendida, existen individuos que a pesar de formar parte de la poblacion en estado de
necesidad, no llegan a demandar atencion médica.

El primer hecho llamativo al estudiar los datos sobre prevalencia y demanda de
atencién en el campo de la salud mental es la gran diferencia entre los datos de
prevalencia y la demanda efectiva, es decir que la necesidad se traduce en demanda
asistida solamente en un pequefio porcentaje.

Tal como afirma la Organizacion Mundial de la Salud: “solo una pequefia minoria” de
las 450 millones de personas que padecen algun trastorno mental o del comportamiento
en el mundo “recibe siquiera el tratamiento mas elemental”®.

Algunos factores que pueden explicar esta brecha en el caso de los problemas de salud
mental son:

v" Resistencias y prejuicios de los propios pacientes a consultar y tratarse.

v" Problemas de accesibilidad: corresponden a una poblacidon especialmente
sensible a los obstaculos que impiden la accesibilidad (distancia geogrdfica,
horarios, copagos, cultural, etc.).

v" Asimetria de la informacion.

La demanda de servicios de salud mental es entonces extremadamente dependiente
de variables socioculturales y de la accesibilidad de los servicios.

Es pues una caracteristica clave de este mercado, que se debe tener en cuenta, la
notable influencia que podria tener sobre la cantidad de servicios demandados cualquier
modificacion de las condiciones descriptas que pudieran transformar la necesidad en
demanda.

Es sabido entre los conductores de redes de atencion en salud mental que, en ésta
mas que en otras especialidades, la contratacion de un prestador en un lugar donde no lo
habia “genera” una demanda que hasta ese momento “no existia”, o existia pero no se
manifestaba en la utilizacién de servicios especializados.

Es evidente que en el campo de los problemas de salud mental la demanda de
servicios es extremadamente sensible a la existencia de oferta, es decir a la accesibilidad.

La relacidon de agencia tiene como consecuencia una fuerte influencia de la oferta en la
demanda efectiva de servicios.

Cuando no es satisfecha, la demanda de atencidon en salud mental, no hace tanto
“ruido” como en el caso de otras patologias.

3.1. ¢QUIENES DEMANDAN ATENCION EN SALUD MENTAL EN LA SEGURIDAD
SOCIAL ?

Identificar quiénes son las personas que demandan servicios especializados en salud
mental es el primer paso para el estudio de la demanda en este mercado; algunas
caracteristicas tanto de los pacientes como de sus allegados fueron descriptas en el
capitulo anterior.

Durante muchos afios los problemas de las personas que padecian trastornos mentales
no fueron incluidos dentro de los problemas de salud y por ende han estado excluidos de
los sistemas de atencién médica. Muchos afios necesitaron las comunidades para dar este
enorme salto desde el abordaje religioso y magico de las enfermedades mentales hasta

28 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2001. Informe sobre la Salud en el Mundo 2001.
Salud Mental: Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. Ginebra. OMS. Cap. 1, Pag. 3.
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los modelos de abordaje actuales, que persiguen la integracion de los modelos
explicativos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

A pesar de estos avances, la demanda que era asistida en servicios de salud mental
era aquella que revestia un caracter de gravedad importante y por ello un estigma que
perseguia al paciente durante practicamente toda la vida. Es decir que la demanda estaba
conformada fundamental y casi exclusivamente por las patologias mas graves e
invalidantes como por ejemplo las psicosis, los trastornos afectivos graves, el retraso
mental, la demencia y la epilepsia.

Es recién en los Ultimos afios que se suman a esta demanda y fundamentalmente en
los dispositivos ambulatorios, las patologias menos graves (como por ejemplo las distintas
formas de neurosis y el resto de los trastornos afectivos) y aquellas circunstancias que sin
llegar a conformar una patologia clinica reclaman y necesitan de la consulta y orientacion
especializada.

Existen ademas personas que consultan por razones que no llegan a configurar una
patologia y generan por ello dificultades para encuadrarlas dentro de las clasificaciones
nosograficas, pero que merecen ser tenidas en cuenta a la hora de estudiar este mercado
ya que son parte del mismo en tanto demandan servicios especializados de atencidn
médica y psicoldgica.

Cabe destacar también que las Ultimas revisiones de las dos clasificaciones
diagndsticas internacionales mas utilizadas en el mundo, la descripta y el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM — IV) de la American
Psychiatric Asociation, han incluido aspectos sociales y de funcionamiento dentro de los
diagndsticos, lo que a pesar de la aun escasa utilizacion que se le da, constituye un
importante avance en la materializacion de las actuales tendencias que buscan
comprender la problematica de la salud mental en forma integral.

Seguramente el desarrollo futuro de estas herramientas hara parecer estos primeros
pasos como intentos demasiado simplistas de aproximacién tanto al componente
funcional como al componente social que involucran los trastornos mentales, lo cual no
hace sino confirmar que se trata de pasos fundantes, con todas las fortalezas y
debilidades que de por si conllevan. La primer etapa fue declarar que es necesario
comprender al paciente en todas sus dimensiones, de manera integral; las etapas
siguientes que implican llevar a la practica estos enunciados son tal vez las mas dificiles.

Los atencidon en salud mental es requerida por personas de ambos sexos, de
practicamente todas las edades y de los distintos niveles sociales, siendo los estratos
econdmicos medios y bajos los que conforman la poblacion objetivo en la seguridad
social.

Para comprender mejor las caracteristicas de la poblacién que demanda este tipo de
servicios en la seguridad social es necesario separar en 2 grupos: la poblacién que es
asistida en internacion (incluida la internacion parcial u hospital de dia y las emergencias
tanto institucionales como domiciliarias) y la poblacion en tratamiento ambulatorio
(incluidos los tratamientos domiciliarios programados).

La internacién como modalidad asistencial es utilizada en los casos de agudizacién de
patologias graves, cuando existe un riesgo inminente de que se produzca algun tipo de
dafo (propio o en terceros, fisico o no) o ante la imposibilidad de sostener el tratamiento
en una forma menos restrictiva que la reclusion, siempre dentro de las patologias de
mayor gravedad dentro de los trastornos mentales.

Por lo tanto el perfil de la demanda en el caso de los tratamientos en internacion toma
caracteristicas bien diferenciadas respecto de la atencién ambulatoria. Los distintos tipos
de psicosis, los trastornos afectivos graves, descompensaciones de cuadros organicos
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como pacientes con demencia o retraso mental y descompensaciones de neurosis graves
o patologias “borderline”. La gran mayoria de los internados son pacientes adultos y de la
tercera edad, siendo la presencia de adolescentes muy reducida y la de nifios,
afortunadamente, esporadica.

3.2. ¢CUAL ES EL VOLUMEN DE LA DEMANDA?

Para conocer la cantidad de personas que padecen trastornos mentales son necesarios
los estudios sobre la poblacidn general. En la Argentina aln no se cuenta con estudios
actualizados de ese tipo.

Tal como fuera sefalado en el capitulo introductorio el nimero de personas aquejadas
de algun trastorno mental o del comportamiento, en el mundo asciende a 450 millones, lo
que representa una tasa de aproximadamente el 10% de la poblacion mundial. Si se
utiliza esta tasa para estimar la cantidad de personas afectadas dentro del mercado en
estudio, es decir la poblacion bajo cobertura de las obras sociales, se obtiene un resultado
preocupante: 1.000.000 de personas padecen algun tipo de trastorno mental o del
comportamiento.

Para un examen mas profundo del nivel de demanda por servicios de salud mental en
las obras sociales nacionales se consideré una muestra de 6 entidades que totalizan un
conjunto de mas de 1 millén de beneficiarios en todo el pais.

Aungue la seleccion de instituciones no sigue criterios estadisticos y se orientd por la
facilidad de acceso a los datos se puede considerara que la muestra tiene relativa
representatividad ya que se trata de aproximadamente el 10% de la poblacion total
beneficiaria de las obras sociales nacionales.

Segun estimaciones propias la demanda asistida en el ambito de la seguridad social
puede aproximarse al 1% de la poblacion en un corte mensual (tabla 1), lo que
representa a su vez el 10% de la poblacién afectada si se toman como tal las cifras de
prevalencia estimadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Si se estima la cantidad de pacientes en tratamiento en funcidén de estos datos, en el
subsector de la seguridad social en la Argentina se hallan en tratamiento
aproximadamente 100.000 personas en servicios especializados en salud mental en forma
mensual.

Ahora bien, si la poblacion bajo cobertura de la seguridad social afectada por
problemas de salud mental en la Argentina se estimd en 1.000.000 de personas; y de
ellos solamente 100.000 reciben tratamiento especializado: ¢Qué sucede con los otros
900.000 afectados?.

Una porcién de esa poblacion es asistida por médicos generalistas y por algunos
especialistas, pero aln asi no alcanza para responder a este interrogante.

Esa enorme diferencia entre la prevalencia de trastornos mentales en la poblacion
general y la demanda que llega a la consulta especializada, no se observa en otras
especialidades, con esta magnitud, lo cual hace del mercado de servicios de salud mental,
un mercado especialmente sensible, en términos cuantitativos, a las intervenciones que
modifiquen las condiciones de accesibilidad.
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Tabla 1: Argentina. Tasa mensual de pacientes ambulatorios en obras sociales
seleccionadas. Aho 2001.

Obra Social
A B C D E F Promedio

Pacientes

; 089% 09% 09%% 1,1% 1,02% 1,3% 1,03 %
ambulatorios

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1: Argentina. Tasa mensual de pacientes ambulatorios en obras
sociales seleccionadas. Afio 2001.
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Fuente: Elaboracion propia.

Hasta aqui se estimo la demanda en términos de pacientes que concurren al mercado
en busca de tratamiento, pero para continuar con el andlisis es preciso conocer qué
demandan estos pacientes en términos de utilizacion de servicios.

La demanda de servicios ambulatorios en salud mental en el mercado en estudio,
segun estimaciones propias, oscila aproximadamente entre 23,74 y 37,5 consultas cada
100 beneficiarios por afo (tabla 2). Es decir que en el subsector de la seguridad social se
realizan aproximadamente entre 2.492.700 y 3.937.500 de consultas especializadas por
aho.
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Tabla 2: Argentina. Tasa anual de consultas ambulatorias cada 100 afiliados en
obras sociales seleccionadas. Aio 2001.

Obra Social
A B C D E F Promedio

Consultas

; 33,9 28,96 34,26 29,84 23,74 37,5 31,37
ambulatorias

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2: Argentina. Tasa anual de consultas ambulatorias cada 100 afiliados
en obras sociales seleccionadas. Aio 2001.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el mercado de la internacion las cifras tienen una mayor variacion entre obras
sociales lo cual posiblemente se explique a partir de las distintas politicas utilizadas por los
sistemas asistenciales para evitar las internaciones crénicas o la mayor o menor cobertura
que se les brinda. Algunas obras sociales directamente derivan al sector publico las
internaciones cronicas amparadas en que por ley no se les puede exigir dicha cobertura,
otras han implementado politicas asistenciales que contemplan la prevencién de estas
cronificaciones  reduciéndolas a casos aislados e incluso programas de
desinstitucionalizacién en aquellos casos en que la cronificacién de la internaciéon ya se
produjo.
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La utilizacion de los servicios de internacion psiquiatrica y por ende la cantidad de
camas necesarias para asistir a una determinada poblacion depende en forma directa de
2 variables: el nimero de internaciones que se producen en un periodo dado (los
ingresos) y la duracién que en promedio tengan esas internaciones (estadia media).

Tabla 3: Argentina. Tasa mensual de pacientes internados cada 1000
beneficiarios en obras sociales seleccionadas. Ao 2001.

Obra Social
A B C D E F Promedio
Pacientes 5 4300 04%0 0,33%0  05%0 0,59 %o 0,45 %o 0,45 %o
internados

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3: Argentina. Tasa mensual de pacientes internados cada 1000
beneficiarios en obras sociales seleccionadas. Ao 2001.
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Fuente: Elaboracion propia.

SegUn datos de Espafia®, en 1995 se produjeron 16.830.000 consultas ambulatorias
por trastornos mentales, lo que representa 41,6 consultas cada 100 habitantes por afio,
cifra que supera en algo mas de un 30% a la observada en la Argentina dentro del ambito
de las obras sociales.

29 LOPEZ IBOR ALINO, Juan J. y Otros. 1998. Estudio Socioecondmico sobre: El coste social de
los trastornos de salud mental en Espafa. Madrid. Sociedad Espariola de Psiquiatria. OFISALUD.
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Si bien no es objeto del presente estudio, cabe destacar que segun estos autores se
estima que el 10,5% del total de las consultas ambulatorias en adultos se manifiestan
como problemas somaticos pero en verdad obedecen a trastornos depresivos no
diagnosticados como tales por los médicos no especializados en salud mental.

En Espafa ese porcentaje equivale a 15.275.975 consultas, es decir casi la misma
cantidad que las consultas hechas por trastornos mentales reconocidos como tales.

Merece destacarse que una parte de la demanda es satisfecha fuera de
establecimientos o profesionales especializados, fundamentalmente aquellas patologias
relacionadas con la ansiedad y la depresion, que bajo distintas formas de presentacion
suelen ser una porcion importante de la consulta médica ambulatoria en atencion
primaria.

Este fendmeno parece estar relacionado en algunos casos con la resistencia a
reconocer estas patologias por parte de pacientes y allegados y en otras ocasiones con
dificultades de accesibilidad a la oferta especializada; en la Argentina la atencion de
problemas de salud mental por parte de médicos generalistas no forma parte de una
politica asistencial como en otros paises donde se intenta resolver la mayor cantidad de
consultas posible sin llegar al especialista.

Otra porcidon de la demanda de pacientes bajo cobertura de las obras sociales es
satisfecha por establecimientos especializados pero sin financiamiento de la seguridad
social. Esto ocurre por ejemplo en el caso de las prestaciones que estan fuera del
Programa Médico Obligatorio, principalmente las internaciones “crénicas” en aquellas
obras sociales que solo brindan lo que obliga el PMO, y en el caso de la demanda que, a
pesar de tener cobertura médica, acude a centros publicos ambulatorios que gozan de
cierto prestigio.

La demanda en salud mental y su relacion con los precios.

Debido a que muchos de los tratamientos para problemas de salud mental suelen
durar meses e incluso toda una vida, el costo de las prestaciones para el paciente y su
familia (transporte, copagos, etc) pasa a ser un gasto mensual mas o menos fijo que
produce un alto impacto en la economia doméstica.

Como consecuencia de ello, el paciente y su grupo familiar deben evaluar por un lado
el costo de oportunidad de la consulta al momento de necesitarla y por otro lado la
capacidad de sostenerlo en el tiempo de acuerdo con la duracién esperada para ese
tratamiento.

Cuando se estudian los cambios en la demanda en relacion a las variaciones en los
precios de los servicios, la misma se refiere a la demanda de un bien o servicio. Los
servicios de salud mental no son un solo producto sino un conjunto de servicios y cada
uno de ellos satisface demandas de caracteristicas especificas. Asi existen pacientes que
demandan servicios de internacién mientras que otros no lo hacen y probablemente no lo
requieran nunca, otros en cambio necesitan fundamentalmente medicacion o tratamiento
psicoterapéutico y otros atencidon domiciliaria.

Cada uno de estos servicios genera entonces diferentes dindamicas entre oferta y
demanda.

Existen grupos de pacientes cuya demanda por servicios de salud mental registra
mayor elasticidad a los cambios en los precios, como son las patologias menos graves y
los pacientes de los estratos sociales de menores ingresos. Esto suele verificarse con la
implementacion de copagos o cuando aumentan los costos de traslado ya sea por
incrementos en los precios del transporte o por el aumento de las distancias geograficas.

Las prestaciones con menor elasticidad suelen ser las internaciones agudas, las cuales
a su vez son utilizadas por los pacientes con patologias mas graves y muchas veces con
mayor deterioro socio-econdmico.
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3.3. éCUAL ES LA TENDENCIA?

La demanda de servicios de salud mental no es ajena a los cambios producidos tanto
en el medio en el que se desenvuelve la poblacidn como en los servicios, en la cobertura
y en los métodos de tratamiento, sus costos, efectividad, accesibilidad, insercion cultural y
aceptacion social.

En los Ultimos afos esta demanda ha experimentado cambios en diversos aspectos,
que para una mejor comprension, pueden ordenarse en 4 grupos de factores:

a) Cambios en las expectativas de los pacientes y sus familias.

b) Cambios en la evolucion de algunas enfermedades como consecuencia de
avances en la efectividad de los tratamientos.

¢) Cambios en la patologias y motivos de consulta.
d) Cambios econdmicos y laborales.

3.3.1. Cambios en las expectativas de los pacientes y sus familias

Los usuarios de servicios de salud mental -pacientes y familiares- estan mejor
informados que unos afios atrds y sus expectativas respecto a los tratamientos son muy
distintas a las de entonces:

e exigen servicios mas humanizados y menos restrictivos,
e esperan tratamientos mas eficaces

e con menores efectos adversos y mas seguros
3.3.2. Cambios en la evolucion de algunas enfermedades

Como consecuencia de los avances logrados en los distintos recursos terapéuticos, la
evolucion de algunas patologias ha cambiado de manera notable.

Los cambios en la efectividad, aceptacion y adhesién a los tratamientos han mejorado
la evolucion de muchos trastornos mentales y por ende se han modificado sus
necesidades terapéuticas. En el caso de las patologias mas graves, los psicofarmacos y las
mejoras de los dispositivos ambulatorios y de emergencia han contribuido a disminuir por
ejemplo las recaidas y por ende la demanda de reinternaciones.

Aumentdé entonces la demanda de dispositivos ambulatorios, domiciliarios,
hospitalizaciones parciales y atencion de la emergencia.

Si bien no es objeto del presente estudio, cabe destacar que la aparicién de nuevas
generaciones de psicofarmacos, mas potentes y con menores efectos colaterales pero de
alto costo ha generado una nueva demanda en este mercado.

Esta necesidad aun no fue acompanada por politicas que aseguren su uso racional, su
financiamiento y su sustentabilidad en el tiempo, ya que se trata generalmente de
tratamientos muy largos.
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3.3.3. Cambios en la patologias y motivos de consulta

Algunas de las patologias o motivos de consulta que unos afios atras se veian en forma
esporadica o con poca frecuencia en los centros asistenciales, ocupan hoy un lugar
importante en la composicion de la poblacion atendida.

La crisis social ha favorecido el aumento de las patologias vinculadas con la conducta,
la violencia y la drogadiccidon. Los cambios en las condiciones del empleo muestran hoy
sus consecuencias a través de patologias vinculadas con el estrés laboral, el temor a la
pérdida de trabajo y los trastornos ligados a la desocupacién.

3.3.4. Cambios economicos y laborales

Desde el punto de vista econdmico se han producido fuertes cambios en la
accesibilidad a los servicios, debido a la fuerte caida del ingreso que ha sufrido la
poblacién, especialmente en los Ultimos afos.

En estrecha relacion con ello, las exigencias laborales actuales —mayor productividad- y
el profundo temor de perder la fuente de empleo -en un pais con alta tasa de
desocupacién- han introducido nuevas exigencias en los trabajadores:

e han aumentado las consultas por patologias vinculadas con las condiciones
estresantes de los distintos tipos de trabajo

e los pacientes se ven obligados a demandar tratamientos mas breves y
efectivos para recuperar rapidamente su puesto de trabajo

e se han acortado las posibilidades de licencias laborales acordes con las
necesidades médicas

e por Ultimo, la accesibilidad horaria y geografica se ha transformado en una
cuestion vital para la continuidad de los tratamientos

También vinculado a la enorme caida del poder adquisitivo, otra de las caracteristicas
que esta cambiando en el perfil de la demanda en las Obras Sociales es su composicidn
por estrato social.

En la composicién de la demanda de atencién ambulatoria aumentd la proporcion de
pacientes de clases medias en detrimento de los de menores ingresos.

Esta tendencia es producto de dos factores:

e Existe una porcién de pacientes que costeaba sus tratamientos en forma privada
o mantenian una doble cobertura aportando a sistemas de medicina prepaga;
esta poblacion ya no puede sostener esos costos y busca ahora la cobertura de
su obra social.

e El impacto del deterioro econémico en la poblacion de menores ingresos ya no
permite sostener el costo de los coseguros, la medicacién y/o el costo de los
traslados, que ha pasado a ser un componente muy importante dentro de la
economia familiar de este grupo social. Como consecuencia de ello se ven
obligados a reducir el nimero de visitas llegando incluso al abandono de los
tratamientos tanto psicoterapéuticos como psicofarmacoldgicos, que pasan a
tener el caracter de articulo “suntuario” dentro de la canasta familiar. Es
probable que una parte de esa demanda concurra al sector publico.
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4. La Oferta
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En este capitulo se caracteriza y analiza la oferta de servicios especializados en salud
mental que presta asistencia a los beneficiarios de la seguridad social en Argentina, para
lo cual se clasifica primero la oferta del mercado en estudio y los distintos tipos de
servicio que brindan, se cuantifica el volumen de recursos profesionales y sanatoriales, se
describen algunas caracteristicas organizacionales relevantes y se identifican algunos
aspectos claves de su dinamica, tales como la conformacion de redes y asociaciones de
clinicas y profesionales. Finalmente se identifican las principales tendencias de esta oferta
de servicios.

4.1. LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Antes de abordar el estudio de la oferta de servicios de salud mental en el mercado de
las obras sociales, es conveniente situar el tipo de oferta de servicios de salud mental en
relacion con el sector al que pertenecen (publico, privado y organizaciones no
gubernamentales) y con el sector que financia estos servicios (sector publico, medicina
prepaga y seguridad social) dentro del sistema de salud argentino (cuadro 4).

En la provisién de servicios participan organizaciones pertenecientes a los tres sectores
de la economia aunque en mayor proporcion esta compuesta por establecimientos
publicos y privados.

Es importante también destacar la fuerte presencia de instituciones monovalentes en el
mercado de la salud mental, caracteristica que sera analizada mas adelante dentro del
presente capitulo.

A diferencia del resto del sector salud la oferta de servicios de salud mental esta
conformada por un nimero muy importante de instituciones monovalentes y a pesar de
los avances que se han producido en las ultimas décadas, las instituciones y servicios de
salud mental aln se encuentran menos integrados al resto de los servicios sanitarios que
otras especialidades médicas.

Los proveedores que prestan servicios en salud mental dentro del mercado de la
seguridad social pertenecen fundamentalmente al sector privado y en mucha menor
medida a los sectores publico y tercer sector. Esta oferta prestacional esta constituida
principalmente por instituciones monovalentes, profesionales especializados, algunos
servicios 0 equipos especializados dentro de centros asistenciales propios en algunas
obras sociales, hospitales publicos de autogestion.

Otra caracteristica importante de la oferta en el mercado de la salud mental, tanto
dentro como fuera del mercado en estudio, es la gran variedad de profesionales que
confluyen en la atencién de los pacientes:

Médicos psiquiatras
Acompafiantes terapéuticos
Psicologos

Psicopedagogos
Psicomotricistas
Fonoaudidlogos
Estimuladores tempranos
Musicoterapeutas
Profesores de educacion fisica
Trabajadores Sociales
Terapeutas Ocupacionales

O O O O O O O O O O O
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Cuadro 4: Distribucion de la oferta de servicios de salud mental segtn tipo de
establecimiento y segiin sector que provee y financia.

Sector Sector
Proveedor Financiador

Tipo de oferta

e Hospitales publicos
e Centros de salud

mental biblicos Publico Publico
Instituciones monovalentes ental put Privado Seg. Social
Clinicas privadas ONG Prepaqas
o Instituciones privadas Pag
ambulatorias
Servicios especializados dentro * Hosp!tales pUBIESS Publico Publico
Y y Hospitales de
de instituciones polivalentes . ONG Prepagas
comunidad
Profesionales especializados
e . . Centros de salud - i
en instituciones polivalentes e . Publico Pudblico
. Clinicas privadas .
(que no llegan a constituir un . Privado Prepagas
o polivalentes
servicio)
e Policonsultorios Privado Seg. Social
Profesionales especializados e Consultorios privados Prepagas

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2. ¢QUE SERVICIOS OFRECEN?

Para comprender un mercado es necesario conocer la variedad de productos que son
ofrecidos a los consumidores. En salud esto cobra especial interés debido al hecho de que
es el agente, es decir el oferente, el que decide qué productos debe consumir el
principal, los pacientes.

A continuaciéon se identifican los distintos servicios que son brindados por los
establecimientos y profesionales especializados en salud mental, clasificandolos segun los
cinco grandes grupos de dispositivos que se utilizan en este campo: la atencién
ambulatoria, los dispositivos de atencién domiciliaria, las urgencias, el hospital de dia y
por ultimo la internacion, tal como puede observarse en el cuadro 5.

Cuadro 5: Argentina. Dispositivos asistenciales en salud mental y tipos de
servicio que brindan.

Dispositivo Tipo de prestacion

—Admision

— Atencién Psiquiatrica
— Psicoterapia Individual
— Psicoterapia de Pareja
— Psicoterapia Familiar
—Psicoterapia Grupal

— Psicopedagogia
—Talleres

Ambulatorio

— Atencion Domiciliaria Programada

Atencion domiciliaria L, L
—Internacion Domiciliaria

—Urgencia Telefénica
Urgencias —Urgencia Institucional
—Urgencia Domiciliaria

—Hospital de Dia Jornada Reducida

DN R I —Hospital de Dia Jornada Completa

— Internacién Aguda
Internacion —Internacion Prolongada
—Hostales, Casas de medio camino

Fuente: Elaboracién propia.

En el cuadro 6 se clasifican los tipos de establecimientos que actdan en este mercado y
se identifica el tipo de servicio de salud mental que ofrecen en él, de manera tal que
puede observarse que se trata de instituciones tanto publicas como privadas,
especializadas y polivalentes.
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Cuadro 6: Argentina. Servicios especializados de salud mental segin tipo de
establecimiento.

Tipo de Establecimiento Servicios

Internacion
Consultorios externos
Hospital de dia
Urgencia institucional
Atencion domiciliaria
Urgencia domiciliaria

Clinicas privadas

Consultorios externos
Hospital de dia
Instituciones privadas ambulatorias Urgencia institucional
Atencion domiciliaria
Urgencia domiciliaria

Internacion
Consultorios externos
Hospital de dia
Urgencia institucional

Hospitales monovalentes de autogestion

Internacion
Consultorios externos
Hospital de dia
Urgencia institucional

Hospitales polivalentes de autogestion

Centros polivalentes de obras sociales Consultorios externos

Fuente: Elaboracién propia.

Los servicios de salud mental poseen dos particularidades con respecto a los distintos
tipos de servicios que brindan que merecen ser destacadas para una mejor comprension
de este particular mercado.

Por un lado existe una menor variedad de productos en este mercado en comparacion
con el sector salud en su conjunto, lo cual parece simplificar la comprension de la salud
mental en términos de mercado; y por el otro esta simplificacion se acompana con una
diversidad de formas de comprension y por ende de abordajes del fendmeno de la salud
mental que genera importantes dificultades a la hora de identificar, agrupar y clasificar
dispositivos y servicios.

A pesar de ello, cabe aclarar que la clasificaciéon aqui empleada tiene actualmente
consenso entre los profesionales y establecimientos que prestan atencién a las
poblaciones bajo cobertura de las obras sociales.

Existen en el sector publico y la medicina prepaga algunas diferencias en cuanto al tipo
de servicios que brindan y por ende a los dispositivos en cuestion, tanto en lo que
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respecta a la mayor o menor relevancia que cobran algunas modalidades como a la
exclusion de alguna de ellas.

Como ejemplo del primer caso puede citarse la ausencia de dispositivos de atencién
domiciliaria en el sector publico; y como ejemplo del segundo caso se destaca la exclusion
de las internaciones prolongadas en los planes de cobertura de los sistemas de medicina

prepaga.

Los dispositivos necesarios para satisfacer la demanda de las personas aquejadas de
trastornos mentales pueden agruparse en:

1. Dispositivos de atencién ambulatoria
Cobertura en medicamentos ambulatorios.

2

3. Cobertura en internaciones agudas.

4. Dispositivos alternativos a las internaciones “cronicas”.
5

Dispositivos especializados en el abordaje de problematicas de indole social.

1. Dispositivos de atencion ambulatoria

La mayor parte de los trastornos mentales pueden ser tratados mediante dispositivos
ambulatorios, por lo tanto una necesidad importante de los pacientes puede ser
satisfecha con el fortalecimiento de este tipo de dispositivos.

La distribucidon geografica de los dispositivos existentes no obedece a razones de tipo
sanitaria, razon por la cual se hace imprescindible la intervencién del Estado para
instrumentar mecanismos que aseguren una distribucion de la oferta acorde con las
necesidades de la poblacion.

Los lugares con baja densidad poblacional representan un problema de dificil solucién
debido a la escasez de oferta.

2. Cobertura en medicamentos ambulatorios.

En los ultimos afos han aparecido nuevos medicamentos con precios muy elevados
respecto a los de la generacidn anterior. Teniendo en cuenta que los tratamientos de los
trastornos mentales pueden durar mucho tiempo, la financiacion de este tipo de
medicamentos es un problema tanto para los financiadores como para los pacientes y sus
familias. Entonces, otra de las necesidades de esta poblacion es la derivada de la
imposibilidad de adquirir algunos de estos medicamentos.

3. Cobertura en internaciones agudas.

La cobertura en internaciones agudas es una de las necesidades mejor satisfecha por
la seguridad social. La disponibilidad de camas del sector es mas que suficiente para dar
respuesta a los requerimientos de sus beneficiarios.

4. Dispositivos alternativos a las internaciones "cronicas”.

Para dar respuesta a las necesidades de la poblacion afectada de trastornos mentales
severos es una cuestion prioritaria la implementacion de dispositivos alternativos a las
internaciones psiquiatricas cronicas. Es imprescindible el desarrollo urgente y planificado
de instituciones menos reclusorias y con programas de rehabilitacion eficaces.
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5. Dispositivos especializados en el abordaje de problematicas de indole social.

Un gran numero de problemas de salud mental van de la mano con dificultades de tipo
social que a su vez disminuyen la efectividad de los tratamientos llegando incluso a
hacerlos inaplicables®, sin embargo los recursos que se destinan a resolver este tipo de
problemas no ocupan un lugar relevante en la atencion de la salud mental.

4.3. RECURSOS SANATORIALES

La oferta privada de servicios especializados en salud mental ha tenido un desarrollo
vinculado en forma directa con la cobertura y el financiamiento de los trastornos
psiquiatricos por parte de las obras sociales, y en mucha menor medida de la medicina
prepaga.

Antes del surgimiento y desarrollo de las obras sociales dentro del sistema argentino
de salud, la oferta privada especializada se reducia a un pequefio numero de
establecimientos psiquiatricos que brindaba atencién casi exclusivamente en internacion y
para aquellos pacientes que podian costear sus tratamientos “de bolsillo”.

Con la cobertura de la atencién psiquiatrica por parte de la seguridad social la oferta
privada de servicios de salud mental experimentd un desarrollo formidable pasando de ser
ese numero reducido de clinicas psiquiatricas a constituir un mercado sanatorial con mas
de 250 establecimientos, los cuales representan alrededor del 80% del total de
instituciones especializadas en salud mental del pais, y una dotacion de mas de 9000
camas que equivale al 40% del total de camas psiquidtricas en instituciones
monovalentes.

Este crecimiento ha sido posible gracias a la gran transferencia de recursos que
significd el financiamiento de la atencién psiquiatrica y psicoldgica por parte de la
seguridad social, que como senal de mercado estimuld la proliferacién de este tipo de
instituciones. Este desarrollo no se acompaid de ningun tipo de intervencion por parte del
Estado en lo que respecta a la planificacion sanitaria.

Las instituciones de salud requieren para su funcionamiento una importante cantidad
de recurso humano altamente capacitado y especializado, es asi que este fuerte desarrollo
del aparato prestacional funciond como incentivo en la orientacion de la formacion
profesional, otra vez sin la menor participacion del Estado en sus funciones de
planificacion, regulacién, coordinacion.

Durante esa etapa de crecimiento, los servicios eran contratados a través de la
modalidad por prestacién o por acto médico, las internaciones se pagaban por dia-cama,
los honorarios profesionales y la medicacion se facturaban por separado.

Los establecimientos y profesionales eran contratados en forma individual y directa por
parte de la obra social, la cual tenia a su cargo la acreditacidn, categorizacion y control de
calidad de los servicios que cada uno de estos proveedores contratados brindaba a sus
afiliados. También quedaba a cargo de la obra social la coordinacion entre los distintos
efectores.

Esta modalidad de contratacion y pago incentivé la innovacién de productos y
desalentd el desarrollo de tecnologias de gestién y el uso racional de los recursos por
parte de los proveedores, quedando todo el riesgo a cargo de la obra social.

La oferta crecié entonces en dos sentidos: por un lado se observd un crecimiento
cuantitativo a partir del nimero de establecimientos y profesionales; por otro lado se

30 BARRIONUEVO, H. Hugo y RODRIGUEZ, Claudia. 2000. “Desinstitucionalizacién y Prevencién
de la Cronificacion en Pacientes Internados, en Salud Mental”. XVI Congreso Argentino de
Psiguiatria. Asociacion de Psiquiatras Argentinos. Mar del Plata. Marzo.
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produjo una diversificacion de servicios: psicoterapias individual, familiar, de pareja,
grupal, breves, prolongadas, psicofarmacoldgicas, control psiquiatrico, grupos especificos,
grupos de autoayuda, admisién, emergencias institucionales y domiciliarias, hospital de
dia, internacion aguda, de rehabilitacion, hostales, casas de medio camino, etc.

Este crecimiento de proveedores de atencion en salud mental no pudo ser absorbido
por una demanda que, aunque en aumento, no acompand el ritmo de crecimiento de la
oferta, llegando asi a la Ultima etapa, la actual.

Esta desproporcidn entre el crecimiento de los proveedores y de la demanda generd un
exceso de oferta que puede evidenciarse en la sostenida caida de precios que vienen
sufriendo estos servicios en los Ultimos anos.

La necesidad de racionalizar el gasto por parte de las obras sociales y los cambios en
las modalidades de contratacion y pago que transfirieron parte del riesgo financiero a los
prestadores son otras de las caracteristicas claves de esta Ultima etapa que marcaron el
rumbo de los cambios en la oferta de servicios de salud mental.

La contratacion directa de prestadores individuales (ya sean establecimientos o
profesionales) fue reemplazada por la contratacion de redes de proveedores transfiriendo
parte de los costos de coordinacion, de auditoria de las facturaciones y de control de
calidad de las prestaciones. Como ejemplo de lo antedicho puede mencionarse la
reduccion de personal en los equipos profesionales afectados a esas tareas. Esta
modalidad de contratacion de servicios se establecié junto con las nuevas formas de pago
con transferencia de riesgo, como son el pago por modulo y por capita.

La conformacion de redes, la gestion de contratos, la necesidad de auditoria de las
prestaciones y de la facturacion, el control de calidad, la eleccion de prestaciones de
efectividad comprobada, la busqueda de aquellas con mejor relacion costo-efectividad y la
incorporacion de tecnologias de gestion son algunas de las tendencias que, en este nuevo
escenario, debieran modelar la oferta privada de servicios de salud mental.

A pesar de ello coexisten en este mercado organizaciones con distinto grado de
adaptacion a los cambios, desde aquellas que conservan intactos muchos aspectos de sus
modalidades de atencion y de gestidn, hasta las que intentan acompafar los cambios
introduciendo nuevas tecnologias con distintos grados de éxito.

Pueden distinguirse entonces, tres etapas en la evolucion de la oferta privada de
servicios en salud mental en la Argentina, principal proveedor de servicios para la
seguridad social.

A continuacion se resumen, a titulo ilustrativo y en forma de cuadro, las caracteristicas
mas relevantes de estas tres etapas (cuadro 7).
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Cuadro 7: Argentina. Evolucion de la oferta privada de servicios de salud
mental.

d)c

d)c

)

) o ) Seguridad Social | Seguridad Social
Financiacion De bolsillo . o
Medicina Prepaga | Medicina Prepaga
Cambios
enel  Modalidad de Directa con cada | A través de redes
entorno | niratacion prestador de prestadores
Forma de pado . Por prestacion o Modulada o
pag acto médico capitada
Ritmo de . Importante Tendencia a la
- Casi nulo - g
Respuesta crecimiento crecimiento retraccion
dela
oferta Ritmo Innovacion de | Innovacion en los
. ! Lento
innovativo productos procesos

Fuente: Elaboracion propia.

Tal como fuera sefalado al comienzo de este capitulo, la oferta institucional de
servicios de salud mental del sector privado ha tenido en la Argentina un importante
desarrollo en las Ultimas décadas como consecuencia de la enorme transferencia de
recursos que significd la cobertura de los tratamientos de trastornos mentales por parte
de la seguridad social.

Hacia fines de la década del 70 y principios de los 80 el financiamiento por parte de la
principal obra social en tamafo y magnitud de utilizacién de servicios, el Instituto
Nacional para Jubilados y Pensionados (PAMI), promovid el crecimiento de los
establecimientos psiquiatricos privados junto con la implementacion de su plan de
psiquiatria dinamica.

Por otra parte las formas de contratacion y pago que imperaban en esos afos (el pago
por prestacion, por acto médico y por dia cama, con honorarios y medicacion aparte)
fomentaron la diversificacion de productos y la mayor intensidad y duracién de los
tratamientos, generando en las instituciones prestadoras una cultura organizacional y un
modelo de gestién que alun hoy se hacen sentir.

Desde el punto de vista cuantitativo, la relacién entre las camas y el tamafio de la
poblacion también sorprende por su enorme variabilidad entre las distintas regiones y
paises del mundo, tal como ocurre con el recurso médico especializado.

Prueba de ello son los datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud segun
los cuales la mediana para la poblacién mundial es de 16 camas cada 100.000 habitantes
oscilando entre 2,4 camas en los paises de bajos ingresos y 87 camas cada 100.000
habitantes en los paises de ingresos altos.
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Segun datos del Ministerio de Salud de la Nacién, la Argentina cuenta con un total de
332 establecimientos psiquiatricos de los cuales el 68% posee internacion y albergan
un total de 24.232 camas en todo el pal's31.

Esta distribucién de camas representa un promedio de algo mas de 100 camas por
establecimiento y el total de camas del pais corresponde a una tasa de 65,7 camas cada
100.000 habitantes.

Al comparar la dotacién de camas entre Argentina y el mundo (tabla 4), llama la
atencion que la capacidad instalada en este pais es 4 veces superior a la mediana
mundial, colocandose mucho mas cerca de los paises ricos que de los paises pobres.

Tabla 4: Camas psiquiatricas cada 100 mil habitantes en el mundo comparada
seglin regiones y en Argentina.

Camas psiquiatricas

Region / Pais cada 100 mil habitantes
Paises de ingresos bajos 2,4
Paises ingresos altos 87
Argentina 65,7
Mediana mundial 16

_ Fuente: Elaboracién propia en base a datos de:
— ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2001. Nota descriptiva: Informe sobre la Salud
en el Mundo 2001.Proyecto Atlas: Cartografia de los recursos de salud mental en el
mundo. Ginebra. OMS.
— MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION. 1995. Guia de Establecimientos Asistenciales de
la Republica Argentina 1995.

Para profundizar en estas diferencias se compard la dotacion de camas de la Argentina
con los datos aportados por estudios sobre los recursos en otros paises (tabla 5) donde
vuelve a confirmarse esa gran variabilidad en el nimero de camas por habitante. Segln
estos datos la cantidad de camas por habitante en la Argentina practicamente duplica la
tasa en Espafa, es casi 9 veces superior a la de Australia y mas de 20 veces la dotacion
de camas psiquiatricas de Corea.

Esto permite comprender lo dificil que resulta establecer un valor que pueda
considerarse como deseable y que sirva de parametro con el cual poder comparar.

31 MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION. 1995. Guia de Establecimientos Asistenciales de la
Republica Argentina 1995.
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Tabla 5: Camas psiquiatricas cada 100 mil habitantes en paises seleccionados.

Camas psiquiatricas cada

Pais Afio 100 mil habitantes
Argentina (2) 1995 65,7
Espaia (3) 1994 38,1
Japon 1997 35,7
Nueva Zelanda 1997 8,6
Australia 1997 7,4
Corea 1997 2,9
China 1997 0,7

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de: DESJARLAIS, R.; EISENBERG, L.; GOOD, B.;
KLEINMAN, A. 1997. Salud Mental en e/ Mundo. Problemas y prioridades en poblaciones de bajos
ingresos. Washington. OPS — OMS.

(2) Guia de Establecimientos Asistenciales de la Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud
de la Naci6n. Afio 1995.
(3) Estimacion propia en base a datos de: FERNANDEZ LIRIA, A.; DIEGUEZ PORRES, M. 1995,
“La Reforma Psiquiatrica en Espafia: Aspectos Diferenciales”. Revista de Administracion Sanitaria.
Madrid.

Composicion de la oferta sanatorial en la Argentina

Del total de establecimientos monovalentes de la Argentina, el 32% de las instituciones
brinda solamente atencién ambulatoria y el 68% restante cuenta con servicios de
internacion (tabla 6 y grafico 4).

Tabla 6: Argentina. Porcentaje de establecimientos psiquiatricos con y sin
internacion. Afo 1995.

Establecimientos psiquiatricos Establecimientos psiquiatricos
con internacion sin internacion
No % No %
225 68 % 107 32 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Establecimientos Asistenciales de /a
Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 1995.
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Grafico 4: Argentina. Porcentaje de establecimientos psiquiatricos con y sin
internacion. Ano 1995.

O Establecimientos psiquiatricos con internacion

H Establecimientos psiquiatricos sin internacion

uente: Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Establecimientos Asistenciales de la
Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacién. Afio 1995.

Dentro de los 225 establecimientos psiquiatricos con internacion, 185 pertenecen al
sector privado, principal proveedor de servicios para las obras sociales, con un total de
9.158 camas; y 40 establecimientos pertenecen al sector publico, albergando un total de
15.074 camas.

Como puede observarse entonces el sector privado posee el 82% del total de los
establecimientos monovalentes con internacion y el 38% de las camas del pais, mientras
que por el contrario el sector publico concentra en el 18% de los establecimientos el 62%
de las camas.

La respuesta a esto se encuentra en la concentracion de camas por establecimiento y
tal como se evidencia en la tabla 8, el promedio de camas por establecimiento en el
sector publico es de 377 camas, mientras que en el sector privado es de 49,5 camas por
clinica. Entonces el promedio de camas por establecimiento en el sector publico es casi 8
veces superior al de los establecimientos privados.

Esta concentracion de las camas en los establecimientos publicos habla claramente del
modelo manicomial que ha sostenido este sector en sus instituciones psiquiatricas.
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Tabla 7: Argentina. Establecimientos psiquiatricos y camas por sector. Afio

1995.
Sector N° de establec!mientos_ psiquiétricos Camas
con internacion
Privado 185 9.158
Publico 40 15.074
Total 225 24.232

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Establecimientos Asistenciales de la
Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 1995.

Como puede observarse en la tabla 8, el 62% de la oferta total de camas psiquiatricas
de la Argentina pertenece al sector publico, mientras que sélo el 38% de las mismas esta
en manos del sector privado.

Tabla 8: Argentina. Promedio de camas psiquiatricas por establecimiento y por
sector. Aiho 1995.

NO de establecimientos Promedio de camas por

Sector psiquiatricos con internacion Camas establecimiento
Privado 185 9.158 49,5
Publico 40 15.074 377

Total 225 24.232 108

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Establecimientos Asistenciales de /a
Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 1995.

En las tablas 9, 10 y 11 se evidencia que la oferta de establecimientos privados con
internaciéon representa el 82% del total, es decir que hay 4 clinicas privadas por cada
establecimiento publico, sin embargo en la concentracion de camas se invierte esta
proporcién encontrando que el 62% de las camas se concentra en el 18% de las
instituciones (sector publico).

Es decir que lo mas notable del Sector Publico es que posee 15074 camas que se
concentran en solamente 40 establecimientos. El Sector Privado, en cambio, distribuye
sus 9.158 camas en 185 instituciones.

Deben ser tenidos en cuenta varios factores para interpretar esta informacion:

e Uno de ellos descansa en el modelo asilar que tomaron y aln poseen los grandes
hospitales psiquiatricos.
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e Otro factor que puede explicar parte de este fendmeno esta vinculado con la
incidencia que tiene la pobreza y la exclusién que han sufrido las clases mas
desamparadas, en comparacién con aquellas que tienen algun tipo de cobertura
médico-social.

e El sector publico asiste a una parte de la demanda proveniente de la poblaciéon con
cobertura médica de obra sociales y prepagas, ya sea que ésta sea luego
financiada por el correspondiente seguro de salud o por el sistema publico.

Tabla 9: Argentina. Porcentaje de establecimientos psiquiatricos con
internacion por sector. Ao 1995.

NO de establecimientos

Sector psiquidtricos con internacion Porcentaje
Privado 185 82 %
Publico 40 18 %

Total 225 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Establecimientos Asistenciales de /a
Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 1995.

Grafico 5: Argentina. Porcentaje de establecimientos psiquiatricos con
internacion por sector. Aiio 1995.

Publico
18%

Privado
82%

Fuente:
Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Establecimientos Asistenciales de la Republica
Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 1995.



FACTORES CLAVE PARA LA GESTION DEL PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO EN SALUD MENTAL 58

Tabla 10: Argentina. Porcentaje de camas psiquiatricas por sector. Aiio 1995.

Sector Camas Porcentaje
Privado 9.158 37.8 %
Publico 15.074 62.2 %
Total 24.232 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Establecimientos Asistenciales de /a
Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacién. Afio 1995.

Grafico 6: Argentina. Porcentaje de camas psiquiatricas por sector. Aiio 1995.
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38%
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Establecimientos Asistenciales de la
Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacién. Afio 1995.



FACTORES CLAVE PARA LA GESTION DEL PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO EN SALUD MENTAL 59

Tabla 11: Argentina. Porcentaje de establecimientos psiquiatricos y camas por
sector. Ao 1995.

Porcentaje de establecimientos

Sector psiquiatricos con internacién Porcentaje de las camas
Privado 82% 38%
Publico 18% 62%

Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Guia de Fstablecimientos Asistenciales de la
Republica Argentina 1995. Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 1995.

4.4. RECURSOS PROFESIONALES

Los problemas vinculados con la salud mental han sido y ain constituyen un campo
con mas interrogantes que respuestas para las distintas comunidades y como
consecuencia de ello se ha desarrollado una importante variedad de formas de abordaje y
comprension del fendmeno de la salud-enfermedad mental. Esto se traduce en una gran
diversidad de escuelas y orientaciones tanto en los criterios de diagndstico, como en las
formas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

La conformacion que fue tomando la oferta, y especialmente la formacion del recurso
humano especializado, ha sido fuertemente marcada por esta diversidad de modelos, los
cuales estimulan o desalientan de diferentes modos el desarrollo de distintos tipos de
dispositivos y tratamientos.

La atencidn especializada de los pacientes con trastornos mentales en la Argentina esta
a cargo fundamentalmente de médicos y psicdlogos. Si bien estos Ultimos no estan
habilitados para el manejo de los psicofarmacos como recurso terapéutico, indican y
conducen toda la gama de tratamientos psicoterapéuticos que reciben los pacientes,
practicamente a la par de los médicos psiquiatras.

En estrecha relacion con cierta “marginalidad” en la que se desenvolvieron
profesionales y servicios especializados, se desarrolld la formaciéon y orientacion de la
oferta que siempre funciond sintiéndose unas veces dentro y otras veces fuera del
sistema de salud.

Algunos lideres del sector sostuvieron esta separacion la cual estaba fomentada por
otro lado por la falta de cobertura que estas patologias tuvieron durante afos tanto en el
sector publico como en la seguridad social y la medicina prepaga. Es asi que tanto
médicos como psicdlogos fueron formados y ejercieron su profesidn con cierta
independencia dentro del sector de salud, con las ventajas (falta de control por ejemplo)
y las desventajas (escasos recursos) derivadas de tal distanciamiento.
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Otros grupos de profesionales promovieron activamente la integracién de la salud
mental dentro del sistema de salud y de las organizaciones de salud, fundamentalmente
en los hospitales publicos generales, con importantes logros tanto en lo asistencial como
en la formacion profesional. Dejando una impronta que aun produce consecuencias: la
salud mental puede ser practicada mas alla de los consultorios privados y mas alla de las
instituciones monovalentes.

A pesar de estos avances, una de las caracteristicas que distinguid siempre a los
profesionales “psi” es una especial resistencia a evaluar la actividad que realizan y los
resultados que de ella se obtienen. Si bien es cierto que la salud mental posee dificultades
propias de la disciplina en lo que hace a poder objetivar las intervenciones y los
resultados, no menos cierto es que no ha habido una verdadera conviccion de parte de
los profesionales en ese sentido.

Mientras los tratamientos ambulatorios se financiaron con erogaciones de bolsillo y las
internaciones a través del sector publico, no existieron incentivos para evaluar la
actividad, los resultados y menos aun la eficiencia de las intervenciones. Ahora que la
financiacion de las distintas prestaciones exige ciertos niveles de resultados en los
tratamientos y una racionalidad en los costos involucrados, el profesional de la salud
mental se ve obligado a demostrar lo que hasta ahora no le fue exigido: la efectividad y
eficiencia de las intervenciones especificas.

Segun estimaciones realizadas por el Instituto de Investigaciones de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, y como puede observarse en la tabla 12, la
cantidad de médicos en la Argentina es de 101.000 en todo el pais, de los cuales 4.800
son psiquiatras, lo que representa casi el 5% de la oferta médica.

Tabla 12: Argentina. Cuadro comparativo entre médicos, psiquiatras y
psicologos. Aio 2002.

RRHH Total

Médicos 101.000

Médicos Psiquiatras
(con o sin especialidad)

Psicdlogos 36.000

4.800

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de: ALONSO, Modesto M. 2002. Psicologia y
Psicoterapia en Argentina. Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia. Universidad de
Buenos Aires.

La cantidad de médicos psiquiatras por habitantes es una tasa muy variable en los
distintos paises. Esta dispersion se comprueba en los datos aportados por el Proyecto
Atlas de la Organizacion Mundial de la Salud; se trata de un estudio concebido para
conocer los recursos destinados a la salud mental en el mundo y fue realizado sobre la
informacidon aportada por 185 paises recabando datos entre octubre del afio 2000 y
marzo de 2001.

Segun la informacién proporcionada por este estudio, la media mundial del nimero de
psiquiatras es de 1 cada 100.000 habitantes, con una variacidon que va de 0,06 en los
paises de bajos ingresos hasta 9 cada 100.000 habitantes en los paises de ingresos altos.
Segun los datos aportados por la Universidad de Buenos Aires la misma tasa en la
Republica Argentina es de 13,25 psiquiatras cada 100.000 habitantes, ubicandose asi por
encima de la media de los paises desarrollados (tabla 13).
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Tabla 13: Tasa de psiquiatras por habitantes comparada seguin regiones y en la

Argentina.
Region / Pais cada lggiggi(?tlzzzitantes
Paises de ingresos bajos 0,06
Paises de ingresos altos 9
Argentina 13,25
Media mundial 1

. Fuente: Elaboracion propia en base a datos de:
— ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 2001. Nota descriptiva: Informe sobre la Salud
en el Mundo 2001.Proyecto Atlas: Cartografia de los recursos de salud mental en el
mundo. Ginebra. OMS.
— ALONSO, Modesto M. 2002. Psicologia y Psicoterapia en Argentina. Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires.

A los efectos de enriquecer estos datos se compard la concentracion de psiquiatras por
habitantes en la Argentina con la de otros paises seleccionados. De esta comparacion
surge que las diferencias en la dotacion de médicos psiquiatras llegan a ser notables. Por
ejemplo, la tasa de psiquiatras por habitante de la Argentina es 8 veces superior a la de
Corea, casi 4 veces la tasa de Brasil y ligeramente inferior a la observada en los Estados
Unidos (tabla 14 y el grafico 7).

Una primera pregunta que surge de esta comprobacion es écudl es la causa de
semejantes diferencias?. Es posible que estas enormes diferencias estén estrechamente
relacionadas con factores histdricos y culturales asi como las diferencias en cuanto al nivel
de desarrollo entre las distintos regiones y paises.

También se abre el interrogante, a partir de estos datos, sobre la existencia de algin
tipo de relacidn entre estas diferencias en la distribucion de los recursos y los resultados
en la atencion en salud mental.
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Tabla 14: Tasa de psiquiatras por habitantes en paises seleccionados.

Psiquiatras por

Pais 100.000 habitantes
USA 16,2
Argentina (1) 13,25
Australia 9,2
Japon 7,1
Nueva Zelanda 5,6
Espafia (2) 51
Brasil 3,7
Corea 1,6
China (3) 0,3
Nigeria 0,06

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de: DESJARLAIS, R.; EISENBERG, L.; GOOD, B.;
KLEINMAN, A. 1997. Salud Mental en el Mundo. Problemas y prioridades en poblaciones de bajos
ingresos. Washington. OPS — OMS.

(1) ALONSO, Modesto M. 2002. Psicologia y Psicoterapia en Argentina. Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires.
(2) FERNANDEZ LIRIA, A.; DIEGUEZ PORRES, M. 1995 “La Reforma Psiquiatrica en Espana:
Aspectos Diferenciales”. Revista de Administracion Sanitaria. Madrid.
(3) Incluye trabajadores no acreditados en salud mental.
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Grafico 7: Tasa de psiquiatras por habitantes en paises seleccionados.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de:
- DESJARLAIS, R.; EISENBERG, L.; GOOD, B.; KLEINMAN, A. 1997. Salud Mental en el Mundo.
Problemas y prioridades en poblaciones de bajos ingresos. Washington. OPS — OMS.
- ALONSO, Modesto M. 2002. Psicologia y Psicoterapia en Argentina. Instituto de Investigaciones
de la Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires.
- FERNANDEZ LIRIA, A.; DIEGUEZ PORRES, M. 1995. “La Reforma Psiquitrica en Espafia:
Aspectos Diferenciales”. Revista de Administracion Sanitaria. Madrid.

Con respecto a la dotacion de psicdlogos en la Argentina, un estudio de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (citado anteriormente) estima su nimero en
36.000 para el afio 1998, de los cuales 30.000 se dedican a la actividad asistencial.

A diferencia de lo que ocurre con el resto del sector salud, en el campo de la salud
mental muchas de las decisiones sobre el consumo de servicios sanitarios de los pacientes
son tomadas tanto por médicos como por psicélogos, no observandose aqui la hegemonia
médica descripta para el resto del sistema de salud.

La relacién de agencia en lo que hace a las prestaciones ambulatorias no se encuentra
monopolizada por la figura del médico quien comparte con el psicdlogo el lugar de
agente; el desempefio de éste es entonces tan decisivo como el del médico en la
determinacion de la cantidad y el tipo de servicios que se consumen.

De esta manera la oferta de recurso humano profesional con capacidad de intervencion
directa y decisiva en las indicaciones terapéuticas en salud mental es de alrededor de
35.000 agentes.
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Ninguna otra especialidad concentra esta cantidad de recurso humano disponible y con
poder de decisidn en la indicacién de los distintos tipo de tratamiento y por ende en el
consumo de servicios sanitarios.

Todo esto, sin contar la participacién de otros profesionales como por ejemplo los
trabajadores sociales, terapistas ocupacionales, musicoterapeutas, etc.; que si bien no
tienen poder de decision directo sobre las indicaciones terapéuticas, pueden ejercer una
importante influencia tanto en los pacientes como en sus familiares y en los propios
profesionales a cargo de los tratamientos.

4.5. ¢CUAL ES LA TENDENCIA DE LA OFERTA?

Segun autoridades de la Federacién Médica de la Capital Federal, la psiquiatria fue una
especialidad muy elegida por los médicos en los anos 70, pero esta tendencia ha
disminuido en la actualidad, por lo cual es muy probable que el nimero relativo de
psiquiatras disminuya en los proximos afios.

De acuerdo a los datos aportados por la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires el nimero de psicologos que se incorporan a la actividad asistencial afio tras
ano es creciente.

Investigadores de la citada Facultad afirman que en paises desarrollados, con menor
concentracion de psicologos que Argentina, existe un alto nivel de desocupaciéon y
subocupacion, lo que permite inferir también un alto nivel de desempleo de psicélogos en
este pais.

Empresarios del sector prestador consultados refieren que los niveles de desempleo
entre los psicélogos ha aumentado en los Ultimos tiempos.

Tabla 15: Argentina. Médicos y Psicologos egresados por aiio. 1993-1998.

Egresados 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Médicos 4313 4291 3850 3870 3649 3789
Psicdlogos 1887 2209 2064 1980 2183 2115

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de ABRAMZON, Mdnica y otros. Recursos Humanos
en Salud en Argentina/2001. 2001. Buenos Aires. Organizacién Panamericana de la Salud.
Como puede observarse en la tabla 15 y en los graficos 5 y 6, la cantidad de médicos
egresados por afo ha disminuido en un 12% entre 1993 y 1998, mientras que el nimero
de psicdlogos que egresaron en el mismo periodo aumentd en una proporcion similar
(12%).
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Grafico 8: Argentina. Médicos egresados por aiio. (1993-1998)
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de ABRAMZON, Ménica y otros. Recursos Humanos en

Salud en Argentina/2001. 2001. Buenos Aires. Organizacién Panamericana de la Salud.

Grafico 9: Argentina. Psicdlogos egresados por afio. (1993-1998)
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La oferta de servicios de salud mental ha crecido a un ritmo superior al crecimiento de
la demanda, como consecuencia de ello el valor de las prestaciones en salud mental ha
sufrido una importante caida en los Ultimos anos. Esta caida en los precios pone en
evidencia la saturacion del mercado por parte de la oferta.

En estos Ultimos tiempos han cerrado sus puertas algunos establecimientos mientras
que otros estan al borde de la quiebra.

Tal como fue senalado en este capitulo, la concentraciéon de psiquiatras en la Argentina
supera la media de los paises ricos, razon por la cual es licito concluir que se trata de un
mercado sobresaturado.

Los modelos de atencion han cambiado en los Ultimos afios debido a la confluencia de
tres grupos de factores:

v Cambios en la tecnologia que mejoran la efectividad de los tratamientos.

v' Cambios en las modalidades de contratacion y pago introducen nuevos
incentivos en la conformacién de la oferta.

v Cambios culturales respecto a lo que se espera de los servicios de salud mental.
Como consecuencia de ello:

e Por la confluencia de factores de diversa indole se han acortado los tiempos de las
internaciones psiquiatricas.

e Las nuevas modalidades de contratacion y pago, al transferir parte del riesgo
econdmico, han generado un notable estimulo hacia la jerarquizacién de las formas de
atencidon menos restrictivas y mas costo-efectivas como son los distintos dispositivos de
atencion ambulatoria: consultorios externos, hospital de dia, talleres, atencién
domiciliaria, atencidon de emergencia, urgencia telefdnica.

e La evolucion tecnoldgica de la psicofarmacologia ha tenido consecuencias en la
respuestas a los tratamientos, en la calidad de vida de los pacientes, en la capacidad
de integracion social y en la conformacién de los servicios.

La mayor eficacia y mejor tolerancia de las nuevas generaciones de psicofarmacos han
introducido cambios impensados tiempo atras. Mejoraron la adhesién de los pacientes
a los tratamientos, acortaron la duracion de las internaciones psiquiatricas, redujeron
las recaidas y por ende la necesidad de reinternaciones.

e Los usuarios estan mejor informados y tienen mas claro qué pueden esperar y exigir
de los proveedores de servicios.
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Cuadro 8: Cambios en el modelo de atencion de la salud mental.

Area

Tecnologia

Financiacion

Socio-
culturales

Cambios Descripcion

Mas efectivos
Mejor tolerancia
Mas costosos

Psicofarmacos de
nueva generacion

Contratos con
transferencia de
riesgo
(pago por capita)

Nuevas
modalidades de
contratacién y pago

Nuevas
concepciones de la
enfermedad
mental.

Mayor conciencia y
mejor informacién
por parte de los
usuarios y sus
allegados

Consecuencias

Mayor efectividad de los
tratamientos

Mejor adhesion a los
tratamientos por mejor
tolerancia

Acortamiento de las
internaciones

Aumento del gasto en
medicamentos

Jerarquizacion de los
dispositivos
ambulatorios
Prevencion de las
reinternaciones

Acortamiento de las
internaciones

Jerarquizacion de las
modalidades menos
restrictivas de la libertad

Mejores condiciones de
atencion

Mayor accesibilidad
Trato mas humanizado

Si se sostienen estos cambios, es de esperar que la necesidad de dotacién de camas
disminuya y se fortalezcan ain mas los dispositivos ambulatorios y de atencién de

emergencia.

La conformacion de redes de atencién parece ser un camino hacia un modelo
asistencial con continuidad de la atencion médica, capacidad de dar cobertura a
poblaciones geograficamente dispersas y gestion de contratos de riesgo, como son por

Fuente: Elaboracion propia.

ejemplo los convenios capitados en salud mental.
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5. Las Prestaciones en Salud Mental del/

Programa Médico Obligatorio
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Durante muchos afos la seguridad social sufrié la ausencia de un marco que regulara
la cobertura de las prestaciones brindadas a sus beneficiarios. EI Programa Médico
Obligatorio se introdujo como una respuesta a esa necesidad y de esta manera, con sus
aciertos y limitaciones, impuso reglas de juego en un mercado que por sus propias
caracteristicas necesita regulacion por parte del Estado.

Esa es quizas la principal fortaleza del Programa Médico Obligatorio (PMO): la de ser
necesario, en un mercado tan imperfecto como es el de la salud y por consiguiente el de
la salud mental.

La implementacion del PMO tuvo importantes consecuencias en el mercado de la salud
mental. La cobertura que brindaban las obras sociales antes de su implementacion era
desigual entre los distintos sistemas médicos. De este modo la inclusidén de las distintas
modalidades asistenciales y tipos de tratamientos, asi como su frecuencia y duracion
dependia de los criterios utilizados por cada uno de los agentes.

La principal caracteristica que introdujo este instrumento fue la de limitar
cuantitativamente las prestaciones que hasta entonces eran brindadas por las obras
sociales. Para algunas Obras Sociales este limite significd un techo para una demanda que
superaba lo dispuesto por el PMO, mientras que para otras significd un piso de cobertura
mas alto del que brindaban hasta ese momento.

Es por esta razdn que el PMO fue bien recibido y rapidamente adoptado por aquellas
obras sociales que brindaban una cobertura mayor a la prevista; sobre todo en la
regulacion de prestaciones como las internaciones por ejemplo, las cuales generan una
porcién importante del gasto prestacional en salud mental.

El principal efecto surge de los limites de cobertura que establece para las prestaciones
especializadas en términos cuantitativos. Si bien estos topes son prestaciones “minimas”
que deben brindarse, los mismos funcionan en realidad como “techo”, generando asi una
disminucion en la utilizacion de los servicios, es decir en la produccién global del sistema
que, en materia de salud mental, brindaba prestaciones por encima de los niveles
previstos en este nuevo instrumento.

Obligaciones de cobertura que dispone el PMO y sus respectivos limites:

71 En internacion psiquiatrica se establece un minimo de 30 dias por afiliado y por
afo calendario.

En hospital de dia el minimo es de 60 dias por afiliado y por afio calendario.
En atencién ambulatoria, 30 consultas por afiliado y por afio calendario.

En atencién domiciliaria y urgencias no se establecen limites.

O o o o

Los coseguros no estan diferenciados para la salud mental respecto del resto de
las patologias, es decir $5 para la consulta ambulatoria y $10 para la atencion
domiciliaria.

7 La cobertura de medicacién se corresponde con el resto de las patologias: 100%
en internacion y 50% en medicacion ambulatoria.

Con el Programa Médico Obligatorio de Emergencia se introdujeron algunas
modificaciones en la cobertura de los servicios de salud mental que pueden resumirse en
los siguientes puntos:

] Se acorta la duracidn en la cobertura del Hospital de Dia a 30 dias por afiliado y
por afno calendario, es decir que se reduce a la mitad.
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1 Se establece una frecuencia en las atencion ambulatoria de no mas de 4
consultas por mes, conservando las 30 consultas por afiliado y por afo
calendario del PMO anterior.

1 Se establece un formulario terapéutico con precios de referencia que no
contemplaba el PMO anterior.

1 La cobertura de medicacion ambulatoria se redujo al 40%.

La cobertura de la medicacién total en internacion y parcial en la atencién ambulatoria,
desalienta la externacion de los pacientes internados, ya de por si problematica en el
campo de la salud mental y fundamentalmente en poblaciones de escasos recursos.

El texto sobre la cobertura en Hospital de Dia no aclara si se trata de dias de atencion
efectiva o dias corridos. Para el caso de pacientes que realizan Hospital de Dia por
ejemplo 3 veces por semana, 30 dias de atencidon representan mas de 2 meses de
tratamiento. Tampoco distingue el Hospital de Dia de Jornada Completa del Hospital de
Dia de Media Jornada. Estas dos indefiniciones han obligado a financiadores vy
proveedores a interpretaciones propias.

Como puede observarse mientras que en la atencién ambulatoria el limite esta puesto
en la cantidad de consultas, en la modalidad de internacién el limite esta puesto en el
tiempo de duracién de la misma, lo cual se traduce cuantitativamente en nimero de dias-
cama o pacientes-dia, es decir en la cantidad de pacientes internados en la unidad de
tiempo y por ende de la dotacion de camas psiquidtricas necesarias para asistir a una
determinada poblacion.

La cobertura de las internaciones psiquiatricas de larga duracién (internaciones
“crénicas”) han dejado de ser obligatorias ya que estan excluidas del PMO. Por lo cual
debieran ser absorbidas y financiadas por el sistema publico.

Comportamiento de los 3 sectores en relacion al PMO:

El sector publico sigue brindando atencién sin regirse por los limites del PMO, tanto
en atencion ambulatoria como en las internaciones. Sin embargo es posible que la
existencia misma del PMO funcione como referencia explicita o implicita para
profesionales y administradores y haya logrado influir en la utilizacién de los servicios.

La medicina prepaga se rige estrictamente por el PMO en los tratamientos
ambulatorios y en internacion, derivando al hospital publico aquellos pacientes que
superan los limites previstos por el PMO.

Las obras sociales se comportan de manera desigual en los dos grandes grupos de
modalidades asistenciales, pero generalmente con mayor elasticidad que las prepagas.
Muchas de ellas siguen brindando cobertura mas alla de los 30 dias de internacién para
aquellos pacientes que lo necesitan. Por otro lado existen pacientes que se encuentran
internados desde hace afos practicamente sin posibilidades de ser externados y algunas
obras sociales han decidido seguir brindandoles la cobertura de internacién. Algunas
obras sociales han implementado el pago de un coseguro por parte del beneficiario para
las internaciones que requieren de mas de 30 dias. Este puede ser un porcentaje del valor
de la internacion o un valor fijo. En muchos casos existen mecanismos de excepcion para
eximir del mismo, ya sea en forma total o parcial, a pacientes y familias sin ingresos o con
ingresos probadamente insuficientes para afrontar su pago.

A continuacién se transcribe un extracto del Programa Médico Obligatorio de
Emergencia con todos aquellos pasajes donde se definen las prestaciones en salud
mental, sus limites de cobertura minima y los coseguros de sus prestaciones. Se incluyen
los coseguros que no estan referidos a prestaciones especificas de la salud mental sino
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agrupados por tipo de prestacion como es el caso de la atencién domiciliaria, pero que
incluyen a la atencion psiquiatrica y psicologica.

En el Anexo IV del presente estudio se incluye un extracto de la cobertura en salud
mental del Programa Médico Obligatorio de Emergencia y el Formulario Terapéutico con
los Precios de Referencia de los farmacos utilizadas en salud mental.

5.1. COBERTURA EN SALUD MENTAL EN EL PMO DE EMERGENCIA

En atencidn secundaria deben asegurarse las siguientes prestaciones:

Consulta en consultorio e internacién, consulta de urgencia y emergencia en domicilio.

En los mayores de 65 afios que no puedan movilizarse, se asegura la consulta
programada en domicilio con un coseguro de $10 por cada visita. En todo otro grupo
donde el paciente esté imposibilitado para desplazarse, quedard a discrecion de la
auditoria del Agente del Seguro la provisiéon de atencién programada en domicilio.

Se asegura el 100% de cobertura en la internacién en cualquiera de sus modalidades
(institucional, hospital de dia o domiciliaria) con el limite de tiempo contemplado en el
capitulo que corresponde a salud mental.

Se incluyen todas aquellas actividades de fortalecimiento y desarrollo de
comportamientos y habitos de vida saludables como forma de promocion de la salud y
especialmente de la salud mental. Actividades especificas que tienden a prevenir
comportamientos que puedan generar trastornos y malestares psiquicos en temas
especificos como la depresion, suicidio, adicciones, violencia, violencia familiar, maltrato
infantil .

En la atencién ambulatoria se cubren hasta 30 consultas por afio calendario, no
pudiendo exceder la cantidad de 4 consultas mensuales. Esto incluye entrevista
psiquiatrica, psicoldgica, psicopedagogia, psicoterapia individual, psicoterapia grupal,
psicoterapia de familia y de pareja, psicodiagnostico.

En internacion se cubren patologias agudas hasta 30 dias por aino calendario.

El hospital de dia se cubre hasta 30 dias por afo calendario.

Se asegura la cobertura de los medicamentos en ambulatorio (que figuran en el Anexo
III) con un 40% de cobertura, conforme al precio de referencia. Los prestadores deben
recetar medicamentos por su nombre genérico.

Con respecto a los coseguros se establece un monto de hasta $ 4 para todo tipo de
consultas médicas en ambulatorio y de hasta $5 los montos para estudios de alta
y baja complejidad.

Se incluyen en el catalogo de prestaciones de salud mental las siguientes:

e psicoterapias individuales de nifos o adultos

e psicoterapias grupales o colectivas de nifos o adultos
e psicoterapia de pareja o familia

e electroshock electro narcosis

e goteo con psicofarmacos en enfermos no internados
e suefio prolongado

¢ reflejos condicionados

e Pruebas psicométricas

e Pruebas proyectivas perfil de personalidad
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e hospital de dia
e hospital de noche
o talleres de actividades grupales para prevencién primaria y secundaria

e Talleres de estimulaciéon temprana, incluye guarderia
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6. Financiamiento
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La financiacion de la atencion de la salud es uno de los temas que mas preocupa, tanto
a los hacedores de politicas como al resto de los actores del sistema.

Los cambios en el financiamiento, sean estos cambios en los montos que se destinan,
en el origen de estos fondos o en la forma en que se distribuyen y administran, tienen
enormes consecuencias en la prestacion de los servicios y por ende en la salud de las
poblaciones.

La salud mental no es ajena a estas preocupaciones y en este sentido la Organizacion
Mundial de la Salud se ha expresado al respecto considerando que el minimo esperable
del gasto publico en salud mental no debiera ser menor al 1% del presupuesto destinado
a la salud.

Sin embargo, segun los datos suministrados por el mismo organismo, mas de un tercio
de los 91 paises que especificaron cuanto dinero dedicaban a la salud mental, destina
menos del 1% del presupuesto sanitario.

Cuando se estudia esta proporcion en relaciéon con las distintas regiones del mundo se
observa que mientras mas de la mitad de los paises de Europa dedica a la atencion de la
salud mental un porcentaje mayor al 5% del presupuesto de la salud, en la regién de
Africa, casi el 80% de los paises destinan menos del 1% a la salud mental.

En Argentina la atencién especializada en salud mental estd financiada tanto por el
sistema publico, como por la seguridad social, la medicina prepaga y el desembolso
directo de los pacientes, ya sea en forma de co-pagos o simplemente por contratacion
directa sin ningun tipo de seguro.

El sector publico es a la vez financiador y proveedor de asistencia a través de
instituciones monovalentes y de servicios de psicopatologia dentro de establecimientos
polivalentes.

Las Obras Sociales y Prepagas son principalmente financiadoras, contratan la provision
de servicios fundamentalmente con instituciones monovalentes y profesionales del sector
privado. En algunos casos son también proveedores de una parte de los servicios
(generalmente atencién ambulatoria) a través de profesionales propios, pero no poseen
establecimientos especializados propios.

El sector publico asiste a la poblacidn sin cobertura de la seguridad social o medicina
prepaga, pero también a una parte de la poblacion con cobertura.

Esta ultima situacidn se presenta fundamentalmente en tres circunstancias:

1. Algunas de las internaciones que se realizan por orden judicial y con uso de la
fuerza publica ingresan en primera instancia en hospitales psiquiatricos publicos y
luego son derivados a prestadores contratados por la obra social o prepaga.

2. El Programa Médico Obligatorio exige a obras sociales y prepagas la cobertura
solamente de las internaciones “agudas” y por un tiempo de 30 dias de internacién
por afo calendario. Amparandose en esta ley, las empresas de medicina prepaga
suelen ser estrictas y en los casos en que los pacientes necesitan mas tiempo de
internacidon que el previsto en la ley derivan al sector publico que si tiene obligacion
de brindar la cobertura. Las obras sociales se comportan de forma variada pero en
general con mas elasticidad que las prepagas en cuanto al tiempo de internacién
cubierto.

3. En algunos casos las obras sociales utilizan proveedores publicos para la atencién
de sus pacientes.

En las dos primeras situaciones el sector publico provee y financia a pacientes con
cobertura privada o de la seguridad social. En el tercer caso el sector publico provee
servicios que son financiados por el seguro del paciente.



FACTORES CLAVE PARA LA GESTION DEL PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO EN SALUD MENTAL 75

Las internaciones “crdnicas” (crénicas en cuanto a la duracién de las mismas) son
financiadas por el sector publico y algunas obras sociales.

En el cuadro 9 se esquematizan esas relaciones entre financiacién y provision de
servicios de salud mental en la Argentina, en la actualidad.

Cuadro 9: Argentina. Financiamiento y provision de los servicios de Salud

Mental.
INTERNACION AMBULATORIO
Publica

PUBLICO Pudblica

Excepcionalmente privada *

SEGURIDAD SOCIAL Privada (principalmente) Privada (principalmente) y

(OBRAS SOCIALES) también ONGs y Publica ONGs
SEGUROS PRIVADOS Fundamentalmente privada Fundamentalmente privada
(MEDICINA PREPAGA)
DE BOLSILLO Privada Privada

(es un porcentaje minimo)  (consultorios particulares)

Fuente: Elaboracion propia
* En algln caso como por ejemplo las becas del SEDRONAR para tratamiento de las adicciones
en Comunidades Terapéuticas, la provision esta a cargo de Instituciones privadas y ONGs, con
financiacion publica.

Al investigar sobre la magnitud de los subsidios cruzados en salud mental, los
profesionales del sector advierten, por ejemplo, que el nimero de pacientes internados en
establecimientos publicos que poseen algun tipo de cobertura médica representa un
porcentaje significativo del total de las internaciones.

Con respecto a las internaciones psiquiatricas, la financiacion de bolsillo (sin cobertura)
de las mismas representa un porcentaje muy pequefo. Practicamente la totalidad de esta
modalidad es financiada por el Sector Publico, la Seguridad Social o la Medicina Prepaga.
Sin embargo en los Ultimos anos se han introducido los sistemas de pago de coseguros
para aquellas internaciones que superan lo establecido por el PMO, lo cual ha aumentado
la participacion de la financiacion directa (de bolsillo).

El gasto en salud mental en la seguridad social

El gasto en servicios especializados en salud mental (sin contar medicamentos
ambulatorios) en el mercado en estudio oscila entre $11 y $15 por afio y por afiliado.

A partir de estos datos puede estimarse que el gasto de las obras sociales en servicios
de salud mental (sin contar medicamentos ambulatorios) oscila entre $115.500.000 y
$157.500.000 de pesos por afo.
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La variacidn de estas cifras posiblemente esté relacionada con dos grupos de factores:

e Algunas obras sociales no financian algunas modalidades asistenciales como por
ejemplo las internaciones crénicas que tienen una alta incidencia en el gasto
prestacional, mientras que otras si lo hacen. Algunas han incorporado algun tipo
de co-pago para las internaciones que superan el PMO, pero aun asi el gasto
que representa esta cobertura puede modificar ostensiblemente el gasto por
beneficiario.

e Algunas obras sociales brindan cobertura a poblaciones con mayor grado de
deterioro en su nivel de salud y por ende con un mayor nivel de utilizacion de
los servicios; en algunos casos el deterioro econdmico de sus poblaciones
disminuye la capacidad de pago de los co-seguros previstos en el PMO vy los
mismos son finalmente financiados por la obra social y no por los beneficiarios.

Segun un costeo del Programa Médico Obligatorio el costo prestacional en salud
mental representa el 4 % del total del gasto prestacional en salud®. Hacia el interior del
gasto prestacional en salud mental casi el 60% del mismo corresponde a prestaciones
ambulatorias y poco mas del 40% se consume en servicios de internacion.

La aparicion de las nuevas generaciones de psicofarmacos, mas potentes y con
menores efectos colaterales, introdujo una mejora sustancial en la evolucién de los
pacientes reduciendo incluso la necesidad de internaciones y por ende los costos
prestacionales, pero los precios promedio de los mismos siguen siendo muy elevados en
comparacion con los psicofarmacos “tradicionales”.

Un aspecto importante a tener en cuenta es la presencia de subsidios cruzados en
relacion con otros sectores dentro o fuera del sistema de salud:

El sector publico financia parte de la atencion de la salud mental de este mercado
debido a que una porcion de beneficiarios de la seguridad social concurre en busca
de asistencia al sector publico por dificultades para acceder a los servicios de sus
respectivas aseguradoras.

Otra financiacidon cruzada corresponde a las patologias de pacientes de tercera
edad. Por un lado la falta de accesibilidad para vacantes en hogares geriatricos
suele prolongar innecesariamente las internaciones psiquiatricas de aquellos
pacientes que ingresan por episodios generalmente agudos o descompensaciones
transitorias y luego quedan en establecimientos psiquiatricos “a la espera” de
vacantes para Geriatria. Por otro lado esa misma inaccesibilidad es causa de crisis
en el seno de muchas familias que no pueden hacerse cargo de los cuidados del
anciano y de esta manera se llega a situaciones de riesgo que muchas veces
culminan en internaciones psiquiatricas que perfectamente podrian haberse
evitado.

Si bien no hay estudios que midan la magnitud de este problema, es posible
comprender su importancia si se tiene en cuenta que la poblacién de tercera edad
internada en clinicas psiquiatricas puede llegar a superar el 30 % del total de los
pacientes. La Salud Mental de las Obras Sociales financia la cobertura social de
Hogares Geriatricos.

Existen pacientes discapacitados mentales internados en establecimientos
psiquiatricos, que segun el diagndstico podrian estar bajo el amparo de la ley de

32 BRUNI, José Maria. 2000. Costeo del Programa Médico Obligatorio. Programa de
Investigacion Aplicada o Proyecto de Tesis. Maestria en Sistemas de Salud y Seguridad Social.
Instituto Universitario ISALUD. Buenos Aires.
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discapacidad, pero que por estar en instituciones no reconocidas por la resolucion
400/99 (que regula la cobertura, la oferta y el menu prestacional), siguen siendo
financiadas por los fondos destinados a la cobertura en Salud Mental.

e Por Ultimo existe un estudio® que demuestra que una porcién importante de los
dias de internacidon que son utilizados por los pacientes se deben a problemas de
tipo social y no a la evolucion de la patologia y su tratamiento.

Segln esta investigacion, la duracion de las internaciones de los pacientes que
presentan problemas sociales que pueden obstaculizar la externacion de los
pacientes llega casi a duplicar la duracién de las mismas con respecto a los
pacientes que no presentan este tipo de problematica agregada.

De esta manera el sector salud subsidia una problematica que, perteneciendo al
ambito de lo social, bien podria ser soportada por este.

6.1. MODALIDADES DE CONTRATACION Y PAGO

Una de las cuestiones clave en los cambios que se han producido en el sector salud ha
sido la introduccidn de nuevas modalidades de pago, tanto para los servicios profesionales
como para las prestaciones sanatoriales.

Estas nuevas formas de retribucion son a la vez consecuencia y causa de las reformas
que ha sufrido el sector; consecuencia en tanto algunas de estas nuevas formas de
contratacidon y pago perseguian por ejemplo la transferencia de una parte del riesgo de
las aseguradoras a los prestadores; y causa porque han introducido nuevos incentivos en
la oferta, convirtiéndose en una poderosa herramienta en la modelacién de este mercado.

Las modalidades de pago mas utilizadas actualmente en el mercado de servicios
sanitarios son las siguientes:

e Por hora médica
e Por prestacion
e Por médulo
e Por capita
Segun puede observarse en el cuadro 10, mientras que el sector publico solamente
retribuye a los profesionales por hora trabajada, en el sector privado y en la seguridad
social coexisten las distintas modalidades de pago, siendo la tendencia actual hacia

aquellas formas en las que se transfiere mayor riesgo al prestador, como son los modelos
capitados fundamentalmente.

33 BARRIONUEVO, Hugo. 2001. Mejoramiento de la Calidad en la Gestion de la Internacion
Psiquiatrica. Tesis: Carrera de Especialista en Auditoria y Garantia de Calidad de la Atencion
Médica. Universidad Favaloro. Buenos Aires.
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Cuadro 10: Argentina. Modalidades de pago por sector.

Modalidad de pago Sector

Sector publico
Por hora médica Sector privado

Seguridad social

Seguridad social

Por prestacion _
Sector privado
B Seguridad social
Por modulo )
Sector privado
. Seguridad social
Por capita

Sector privado

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de la orbita de las Obras Sociales existen diversas formas de contratacion y
pago, las cuales han tenido una influencia vital en la modelacién de la oferta prestacional.

Formas de contratacion:
e contratacion de redes de salud mental integrales
e contratacidn directa de profesionales
e contratacion directa de instituciones ambulatorias
e contratacidn directa de servicios de internacion
Formas de pago:
e por capita —  Redes
e pormddulo —>  pago por paciente-dia en internacion, hospital de dia
e por prestacion —» honorarios profesionales

e por hora — salario profesionales

Hasta fines de los afios ochenta las principales formas de pago utilizadas en la
seguridad social para retribuir los servicios de salud mental fueron el pago por acto
médico para las prestaciones ambulatorias y el pago por dia-cama para los servicios de
internacién. Aparte, las prestaciones profesionales y la medicacién psicofarmacoldgica

Preocupados luego por la contencién y la previsibilidad en el gasto, algunas obras
sociales comenzaron a utilizar modalidades contractuales con transferencia de riesgo a los
proveedores de salud mental, cuyo mayor exponente es el modelo de pago por capita, es
decir un monto fijo mensual por beneficiario, de tipo prospectivo.
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La forma de pago por capita se extendidé rapidamente y fundamentalmente en las
Obras Sociales con mayor nimero de afiliados, siendo en la actualidad una de las mas
utilizadas en los contratos entre aseguradoras y proveedores de servicios de salud mental.

Esta modalidad de contratacién obligd a la conformaciéon de redes que se han
organizado con distintos grados de evolucion, integracion y extensién, encontrandose
diferencias inclusive en los menues prestacionales efectivamente brindados.

Cabe destacar que a pesar de la introducciéon de formas de contratacién y pago con
transferencia de riesgo, la atencion ambulatoria no ha ocupado aun el lugar que le
corresponde en un sistema de salud que debe privilegiar la prevencidon y la atencién
primaria por sobre el tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacién.

Si bien se ha extendido la modalidad de pago por capita, algunas Obras Sociales
siguen contratando de forma directa a prestadores con otras formas de pago, como ser
por prestacion, por paciente-dia e incluso contratan profesionales por hora médica.

A continuacién, se presenta un diagrama donde pueden verse con facilidad las
principales formas de pago que operan en este mercado.

Diagrama 1: Modalidades de contratacion y pago para servicios de salud
mental en la seguridad social, en la Argentina.

OBRA SOCIAL |
, Por prestacion
Por prestacion ; Por hora
Por paciente-dia or capita j[
Por capita RED DE SALUD MENTAL
Por paciente-dia -
Por prestacion Por prestacion
Por hora
v v v v
ESTABLECIMIENTOS Profesionales

independientes

Por hora
\ 4

Profesionales
institucionales

Fuente: Elaboracion propia

Como puede observarse, el modelo de contrato por capita entre el asegurador y una
red prestacional contiene el abanico de las principales formas de pago en el mercado de
salud mental de la seguridad social.
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Pago por prestacion

El pago por prestacion se utiliza como forma de retribucion de prestaciones
ambulatorias, sean estas brindadas por profesionales o por establecimientos. Se trata de
una modalidad que tiende a utilizarse menos debido a que introduce un importante
incentivo hacia la sobreprestacion y sobrefacturacion.

Suele adoptarse para el caso de prestaciones poco frecuentes o en regiones donde la
demanda de servicios es relativamente baja, situaciones ambas en las que es muy dificil
establecer otra modalidad de contratacidn.

Requiere de fuertes controles y un importante sistema de auditoria.

Pago por hora

A esta modalidad solamente se la observa como forma de retribucidon por servicios
profesionales hacia el interior de los establecimientos especializados. Se trata de un
método que facilita la administracion y el control de los costos, aumenta la previsibilidad y
no estimula la sobreprestacion.

Como desventajas puede destacarse la falta de incentivo a la productividad y puede
estimular la subprestacion. Tasas de ausentismo elevadas y escasa rotacion de pacientes
suelen ser efectos no deseados derivados de esta modalidad de pago en salud mental.

Pago por paciente-dia

Se lo observa como forma de retribucion para los servicios sanatoriales de internacion
y hospital de dia. El pagador puede ser la misma obra social o el gerenciador en los casos
de modelos capitados. En el valor de la unidad paciente-dia (o también llamado dia-cama
para el caso de las internaciones) suelen incluirse todas las prestaciones que recibe el
paciente durante su estada incluida la medicacion psicofarmacoldgica.

Esta modalidad de pago ha favorecido el modelo de hospitalizacién crénica ya que
funciona como incentivo hacia la prolongacion de las internaciones; requiere por lo tanto
de fuertes sistemas de auditoria.

Pago por capita

Esta forma de pago es en la actualidad muy frecuente entre las obras sociales y redes
de prestadores que ofrecen cobertura integral de los servicios de salud mental.

Las principales consecuencias de esta modalidad de pago son las que devienen del
estimulo que introduce hacia el fortalecimiento de dispositivos de atencién ambulatoria y
de los servicios de emergencia y atencion domiciliaria, como una forma de disminuir la
utilizacion de dispositivos de mas alto costo como son las modalidades de atencion en
internacion.

Los proveedores que adoptaron esta modalidad de retribucién han tenido que
aprender a comprar servicios y desarrollar sistemas de informacién y mecanismos de
auditoria para poder controlar la utilizacion y calidad de los servicios. Estas funciones eran
hasta entonces desconocidas por los proveedores ya que las mismas eran realizadas
exclusivamente por las aseguradoras.

El principal riesgo de los modelos de pago por capita surge del incentivo a la
subprestacion que introduce y que requiere de fuertes controles de calidad de parte de
las obras sociales para asegurar niveles de atencidon adecuados.
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A continuaciéon se retnen en el cuadro 11 las principales forma de pago para los
servicios de salud mental en el ambito de la seguridad social en la Argentina, identificando
a los actores involucrados en cada una de ellas y los principales incentivos que se
desprende de cada modalidad.

Cuadro 11: Argentina. Principales modalidades de pago, actores e incentivos en
el mercado de salud mental en la seguridad social.

Modalidad de
pago

Actores Principales caracteristicas

Obra Social — Institucién  ® incentiva la sobreprestacion
Obra Social — Profesional ® incentiva la sobrefacturacion

Por prestacion Red - Institucion » requiere de fuertes controles y un

) importante sistema de auditoria
Red - Profesional ) ) o
e gasto prestacional imprevisible

e facilita la administracion y el
control de los costos

e aumenta la previsibilidad del gasto
o ] e no estimula la sobreprestacién
Por hora Institucion - Profesional ] ] o
o falta de incentivo a la productividad
e puede estimular la subprestacion
e tasas de ausentismo elevadas

e escasa rotacion de pacientes

e estimula el modelo de

Obra social — Institucion italizacién croni
Por paciente-dia o hospitalizacion cronica
Red - Institucion * requiere de fuertes sistemas de
auditoria

« fortalecimiento de la atencion
ambulatoria, domiciliaria y servicios
de emergencia

e desarrollo de sistemas de auditoria

Por capita Obra Social — Red dentro de la Red
e incentiva la subprestacién

e es importante la auditoria de
calidad de parte de la Obra Social

Fuente: Elaboracion propia.
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Aun no se han ensayado otras formas de pago tanto en la atencién ambulatoria como
en la internacion.

En la atencidn ambulatoria podria ser Util evaluar alguna forma de pago que se vincule
con la continuidad de la atencién y con la gestién clinica de cada paciente. Para las
patologias mas crénicas y discapacitantes como por ejemplo la Esquizofrenia, el pago “por
paciente” o “por caso” podria ser una alternativa a investigar.

En el caso de las internaciones, una modalidad de pago “por egreso” podria estimular
el desarrollo y mejoramiento de aquellos mecanismos que tienden a acortar la duracién
de las mismas.

Esta modalidad de “pago por egreso” presentaria algunas dificultades a tener en
cuenta para su implementacion:

e Por un lado muchas internaciones aun requieren meses, por lo tanto el
establecimiento no podria facturar durante ese periodo hasta que se efectivice el
alta del paciente. Esto podria solucionarse pagando por “ingreso”.

e Pero la mayor dificultad radica en otros dos problemas aun sin solucién:

— No existen estudios que permitan predecir el tiempo de internaciéon de los
pacientes con un margen de error razonable para este caso. Habria que
realizar estudios por grupos de diagndsticos y adaptados a las caracteristicas
regionales.

— Algunas internaciones se prolongan mas alla de lo necesario por causas sobre
las que el establecimiento no tiene control, como por ejemplo falta de
vivienda, familia etc. En estos casos seria injusto trasladar el costo de esa
prolongacidn al proveedor de servicios.

6.2. FORMACION DE PRECIOS

Tal como fue establecido en el capitulo introductorio, dos preguntas fundamentales del
problema econdmico son qué y cuanto; es decir qué bienes y servicios producir y en qué
cantidades. Para la teoria econdmica clasica, en los mercados de competencia perfecta es
la estructura de precios la que responde a estas preguntas.

éDe qué manera los precios responden a estos interrogantes?: orientando las
decisiones de consumidores y productores.

Comprender el problema de la formacion de precios, es entonces uno de los aspectos
clave en el estudio de cualquier mercado, incluso en mercados imperfectos como el
mercado de la salud y en este caso de la salud mental.

En este capitulo se investigan los mecanismos de formacién de precios y el lugar que
ocupan estos precios en la orientacion de las decisiones de consumidores y productores.
Se abordan los precios de los servicios profesionales y sanatoriales del sector prestador
que provee atencion a la poblacidn bajo estudio.

Las imperfecciones del mercado de la salud, las caracteristicas propias de los bienes y
servicios que se producen y consumen en él y las caracteristicas de los actores
involucrados, le confieren a este mercado unas particularidades que merecen ser
estudiadas para comprender el complejo proceso de la formacion de precios.

Antes de abordar el problema de los precios en un mercado particular como es el caso
del mercado de servicios de salud mental en la seguridad social en la Argentina, es
necesario primero establecer algunas aspectos tedricos de los precios en general.

Comenzando por la definicion de precio puede decirse que el mismo es la expresion
monetaria del valor de un bien o servicio; y su funcidon en el mercado es la de ser tomado
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por los consumidores y productores como sefial para orientar sus decisiones con respecto
a qué adquirir y qué producir, respectivamente™.

Esta funcién del precio en la dinamica del mercado puede sintetizarse de la siguiente
manera: En un mercado en competencia perfecta, ante un aumento de demanda por
determinado bien o servicio los precios tienden a aumentar, este aumento desalienta a la
demanda e incentiva la produccién lo cual tiende a bajar nuevamente los precios. Por el
contrario cuando aumenta la oferta los precios tienden a la baja y esta caida de precios
funciona como estimulo al consumo y reduce el interés en los productores.

Este modelo tedrico explica la dinamica que se produce en los mercado perfectos y que
finalmente conduce a una situacion de equilibrio entre las cantidades demandadas y
producidas de determinados bienes y servicios, es decir a un equilibrio entre la demanda
y la oferta.

Debido a que los servicios de salud recién pueden ser evaluados por el usuario en el
momento en que son consumidos, los pacientes no pueden utilizar las sefiales del
mercado respecto a la calidad del servicio que se les ofrece y por lo tanto no les es
posible hacer comparaciones para mejorar su eleccion.

La presencia de lo que en salud se conoce como “tercer pagador”, es decir la particular
circunstancia por la cual el usuario no paga por lo que consume, le quita al precio la
fuerza que tiene como sefial en la eleccién del consumidor, como ocurre en los mercados
perfectos.

Las imperfecciones del mercado de la salud debilitan el lugar de los precios en la
asignacion de los recursos, siendo los mismos la resultante de la puja entre el poder de
negociacion de los distintos actores.

En los ultimos afios la demanda no crecid al ritmo de la oferta, razén por la cual los
prestadores tuvieron que generar mecanismos para evitar la tendencia a la baja en los
precios y para garantizar su existencia.

Por otro lado, tanto en salud mental como en el resto del sector salud, la formacion de
precios depende de la interaccion de dos actores: proveedores y financiadores.

La presencia de los aseguradores no permite que la demanda ocupe el rol activo en la
dindamica de formacion de precios, tal como en otros tipos de mercados.

El desajuste entre oferta y demanda y la exclusién de la demanda en el proceso de
formacion de precios tienen como consecuencia que en la fijacion de los mismos
predominen las negociaciones arbitrarias entre los proveedores y las obras sociales o
entidades intermedias.

En este tipo de negociaciones la determinacion del precio depende de la cantidad y
calidad de los servicios, de las formas de contratacion y pago, e incluso del tipo vinculo
que se haya establecido entre los negociadores.

En el mercado de la salud mental en estudio, son las obras sociales las que ostentan
mayor poder de negociacion, por lo que en general los prestadores funcionan como
tomadores de precios y deben recurrir permanentemente a la contencidon de los costos
como mecanismo de supervivencia.

3 LIMA QUINTANA, Laura; DEVOTO, Florencia; FREYLEJER, Valeria. 1997. Particularidades de
la Determinacion de Precios en el Sector Salud Argentino. Buenos Aires. Asociacion de Economia
de la Salud.
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7. Conclusiones y recomendaciones
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7.1. FACTORES CLAVES PARA LA GESTION DEL PMO EN SALUD MENTAL

Cuando se aborda el campo de la salud mental mediante instrumentos derivados de
otras disciplinas, como la economia, la economia de la salud, la administraciéon sanitaria y
la epidemiologia, se perciben dimensiones, interacciones, problemas y alternativas de
intervencién que no salen a la luz con los enfoques e instrumentos tradicionales.

Por otra parte, la morfologia y la dinamica que caracterizan al mercado de la salud
adquieren en el ambito de la salud mental particularidades que confirman la necesidad de
estudios especificos.

A diferencia del resto del sector salud, la oferta de servicios de salud mental en la
Argentina estd conformada por un ndmero muy importante de instituciones
monovalentes, las cuales se encuentran geograficamente distribuidas sin relacién alguna
con las necesidades de la poblacidn ni como resultado de la planificacion sanitaria.

A pesar de los avances que se han producido en las Ultimas décadas, las instituciones y
servicios de salud mental se encuentran aun poco integrados al resto de los servicios
sanitarios.

En este contexto, la atencidon en salud mental por parte de las obras sociales
necesitaba un marco que definiera algunos aspectos esenciales para su cobertura: qué
prestaciones deben ser brindadas y -debido a la cronicidad de gran parte de estas
afecciones- con qué frecuencia y durante cuanto tiempo deben ser brindados los distintos
servicios especializados.

El Programa Médico Obligatorio define esas prestaciones y pone limites en la
frecuencia y duracion de las mismas. A partir de estas caracteristicas, se ha instalado en
este mercado, marcando un antes y un después en la cobertura en salud mental brindada
por las obras sociales.

Con sus fortalezas y debilidades, la implementacién del Programa Médico Obligatorio
logré constituirse en un instrumento capaz de introducir racionalidad en la cobertura de la
salud mental y ha sido adoptado tanto por financiadores como por prestadores como el
punto de referencia para el diseno de los planes de cobertura y para la elecciéon de las
distintas modalidades de contratacién y pago.

El adecuado manejo del mismo a partir del conocimiento de los factores que
intervienen, de sus fortalezas y debilidades, puede transformarlo en un eficiente
instrumento de regulacién asi como de planificacién y gestion.

Los actores

En el mercado de la salud mental, la profesion médica no posee una hegemonia
tan marcada en la toma de decisiones como la que se observa en el resto del sector
salud. La relacién de agencia no se encuentra monopolizada solamente por la figura del
médico, sino que intervienen otras profesiones con poder de decision sobre los
tratamientos, determinando de esta manera la cantidad y tipo de servicios a ser
consumidos.

Por otra parte, debido a las particularidades de la salud mental descriptas en este
trabajo, intervienen en este mercado otros actores (como por ejemplo: familiares,
jueces, asociaciones de pacientes) que poseen una fuerte influencia sobre el médico en su
toma de decisiones.

La gran variedad de modelos tedricos que intentan explicar las causas y la evolucion
de estas enfermedades, asi como la efectividad de las distintas terapéuticas, son
aportados tanto por la oferta como por esos otros actores involucrados que se encuentran
en estrecha relacion con la demanda o que intervienen inclusive “en nombre” de la
misma.
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Estas caracteristicas permiten comprender la importancia de:
[ identificar los distintos actores
] conocer sus intereses

7] comprender sus formas de intervencion

La informacion

La informacion pertinente y oportuna, tanto de lo que ocurre hacia el interior de las
organizaciones como en el entorno en que se desarrollan, es otro insumo clave para la
toma de decisiones en los distintos niveles del sistema.

La gestion de redes de salud mental requiere de un adecuado conocimiento acerca del
comportamiento de la demanda y su respuesta ante los distintos tipos de
intervencién, identificar los grupos de riesgo e implementar estrategias asistenciales
focalizadas.

Es recomendable entonces la utilizacion de métodos de diagndstico mas
integrales que abarquen las necesidades de los pacientes tanto en lo que respecta al
componente psicopatoldgico como en aquellos aspectos que ejercen influencias decisivas
en la evolucion de los mismos. Conocer con que recursos cuenta, el tipo de familia, la
ocupacion, el nivel de instruccion, el tipo de red social, etc. permite prever con mayor
aproximacion la evolucion de los pacientes, las necesidades de servicios tanto en el corto
como en el largo plazo y la implementacion de intervenciones focalizadas especificas.

Mejoras en los procesos

Una de las ventajas de la conformacién de redes asistenciales es la posibilidad de
garantizar la continuidad de la atencion médica, requisito indispensable para la
implementacion efectiva de sistemas de seguimiento de pacientes de riesgo a través de
las diferentes instancias terapéuticas.

El desarrollo de todas aquellas estrategias que tiendan a evitar demoras
innecesarias en los tratamientos con internacién y favorezcan el acortamiento en los
tiempos de hospitalizacion puede producir efectos inmediatos tanto en la calidad de la
atencion como en la reduccién de costos que no agregan valor.

Auditoria

La tendencia a los monopolios que, como consecuencia de la presencia de economias
de escala, puede observarse en las zonas de baja concentracion de beneficiarios, puede
presentarse con mayor frecuencia en este mercado que en el resto del sector salud. Este
hecho refuerza la necesidad de desarrollar sistemas de control prestacional agiles y
adecuados tanto a las especificidades de la salud mental como a los requerimientos del
Programa Médico Obligatorio.

Incentivos en la oferta

La sobreoferta profesional y sanatorial sumada al alto grado de incertidumbre (en la
efectividad diagndstica y terapéutica) que caracteriza a la salud mental, constituye un
obstaculo dificil de sortear para cualquier sistema de atencion de la salud que pretenda
lograr un buen nivel de calidad con un uso adecuado de los recursos.

Este excedente de camas y mano de obra profesional ha contribuido a la baja en los
precios tanto de los servicios sanatoriales como profesionales, pero también puede ejercer
una fuerte presidén para generar su propia demanda, capacidad derivada del lugar que
ocupa la oferta en la relacidon de agencia que caracteriza al sector salud.

Es evidente la necesidad de un adecuado sistema de incentivos tanto para
instituciones como para profesionales, el que puede transformarse en un instrumento
vital en un mercado como este, caracterizado por la sobreoferta sanatorial y profesional y
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con un alto grado de incertidumbre en el diagndstico y en la efectividad de los
tratamientos.

Las diferentes modalidades de contratacion y pago deben seleccionarse e
implementarse cuidadosamente debido a su enorme capacidad para alentar o desalentar
conductas tanto en la oferta como en la demanda.

Co-financiacion

La introduccién de copagos puede ser aprovechada como una eficaz herramienta de
gestion si se la utiliza en forma estratégica. La misma requiere un adecuado conocimiento
tanto de las necesidades como de los recursos con los que cuenta la poblacion bajo
programa. Mal instrumentada puede desalentar el acceso a los servicios de
pacientes de alto riesgo y bajos recursos, con consecuencias indeseadas tanto para
estos como para los proveedores de cuidados.

En términos generales existe en este mercado una mayor elasticidad-precio de la
demanda debido fundamentalmente a dos razones: por un lado la mayor duracién de los
tratamientos produce un alto impacto en la economia doméstica, y por otro lado muchas
de las familias con miembros afectados de trastornos mentales ya poseen un deterioro
econdmico mayor que la poblacion general, haciéndolos mas sensibles a pequefias
variaciones en el costo de los servicios.

Existen grupos de pacientes con mayor elasticidad, las patologias menos graves y los
pacientes con menores ingresos; esto se hace evidente por ejemplo, cuando se producen
variaciones en los costos de traslado. Las prestaciones con menor elasticidad suelen ser
las internaciones agudas, las cuales a su vez son utilizadas por los pacientes con
patologias mas graves y muchas veces con mayor deterioro socio-econémico.

Seleccion de proveedores

Del lado de la oferta, la seleccién de los proveedores es una cuestion clave para lograr
un adecuado balance entre la calidad de los cuidados, la racionalidad de las indicaciones
médicas y la utilizacién de los recursos.

Hacia el interior de las redes y de los proveedores institucionales, las estrategias de
gestidon solo pueden ser exitosas con la participacion del recurso humano, lo que
hace de la capacitacion otra herramienta imprescindible.

Medicacion ambulatoria

Debido a la cronicidad de muchas de estas afecciones, que por ende requieren una
duracién prolongada en sus tratamientos, los costos de la medicacién ambulatoria para el
paciente y su familia, pueden no ser sustentables en el tiempo, principalmente en
poblaciones de bajos recursos. Es imprescindible establecer cdmo han de financiarse los
tratamientos farmacoldgicos en los casos mencionados.

Objetivos terapéuticos

Es necesario establecer, para los distintos grupos diagndsticos, objetivos de
tratamiento claros y acordes con las posibilidades que brinda el PMO. No es posible
gestionar en salud mental sin objetivos terapéuticos con metas acotadas, claras y con
tiempos preestablecidos estimados.

7.2. FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES

Una de las principales fortalezas del Programa Médico Obligatorio surge de ser una
respuesta concreta a un vacio existente en dos aspectos: por un lado la necesidad de
prestadores y financiadores de contar con un marco regulatorio que limite y a su vez
legitime la cobertura que brindan; y por otro, la necesidad de los beneficiarios del sistema
de asegurarse una cobertura basica.
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El PMO es una herramienta que facilita la planificacion de servicios toda vez que define
las prestaciones que deben ser brindadas por los agentes del seguro y permite prever el
gasto en salud mental dentro de ciertos limites.

La experiencia que ya puede recogerse desde que fue implementado permitira, en un
futuro no muy lejano, mejorar sus indicadores y por ende su efectividad.

También se necesita para poder gestionar sistemas asistenciales ya que el PMO puede
funcionar como el marco sobre el cual se disefien los distintos programas asistenciales.

En un mercado donde intervienen tantos actores con capacidad de influir en la
cantidad y tipo de servicios a utilizar, como es el mercado de servicios de salud mental, el
PMO deberia constituirse en el instrumento por excelencia para evitar los distintos tipos
de abuso tanto por parte de financiadores, como de prestadores e incluso usuarios.

7.3. DEBILIDADES Y AMENAZAS

En lo que respecta a salud mental, el Programa Médico Obligatorio aiin no ha
llegado a constituirse en un verdadero Programa; por ahora es una canasta basica de
servicios obligatorios que define las prestaciones a ser brindadas y acota la frecuencia y
duracioén de los tratamientos en sus distintas modalidades; lo cual en si mismo no es poco
pero dista mucho de ser un Programa preventivo-asistencial.

Los limites en duracidn y frecuencia que introduce el PMO estan establecidos segun las
modalidades asistenciales. No toma en cuenta las distintas patologias ni las necesidades
que surgen en situaciones de hecho y que se presentan en la practica cotidiana, las
cuales deberian estar previstas. Las condiciones socioecondmicas de los pacientes, por
ejemplo, ejercen una influencia muchas veces decisiva en la evolucién y por ende en las
necesidades de servicios de la poblacion bajo cobertura.

El PMO tampoco contempla qué hacer con aquellos pacientes para los cuales no son
suficientes la cantidad de dias de internacién o consultas por afio que el mismo programa
preve.

7.4. EL FUTURO

Debido a la dificultad en la identificacion y valoracién de los sintomas, y en el
establecimiento de una clara relacién entre éstos y las patologias, los estudios sobre
prevalencia de los trastornos mentales conducen a resultados muy variables. Como
consecuencia de ello se hace dificil contar con datos confiables a la hora de evaluar y
medir la necesidad de tratamiento de las poblaciones.

Las diferencias entre las tasas de prevalencia en la poblacién y la cantidad de personas
que efectivamente reciben atencién abre algunos interrogantes tanto en la explicacién del
fendmeno como en la incertidumbre respecto a cuales serian los requerimientos para
atender a la poblacidn si se achicara esta brecha existente entre necesidad y demanda.

Esta diferencia entre necesidad detectada y demanda efectiva podria explicarse por la
presencia de factores como la resistencia y prejuicios de los propios pacientes a consultar
y tratarse; la mayor sensibilidad de esta poblacién a los obstaculos a la accesibilidad
(distancia geografica, horarios, copagos, cultural, etc.); y los problemas derivados de la
asimetria de la informacion.

Como conclusion puede decirse que:

e cuando en salud mental se estudia la demanda, se esta muy lejos de evaluar
las verdaderas necesidades de la poblacion en términos de tipo y nimero de
servicios de salud mental.
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e si se tomaran los estudios de prevalencia en salud mental como indicadores de
necesidad de atencion y la misma se tradujera en demanda efectiva, la
poblacién en tratamiento seria varias veces superior a la actual.

e es necesario pensar cuales serian entonces los recursos técnicos y financieros
necesarios para satisfacer cualitativa y cuantitativamente esa demanda.

De aqui se desprenden algunos interrogantes que merecen nuevas investigaciones:
équé ocurriria si se achicara esa brecha existente entre la morbilidad detectada en la
poblacién general y la demanda atendida?, éen qué proporcién aumentaria la demanda de
servicios?, éen qué medida impactaria sobre la financiacion del sistema?, écomo y quién
podria financiarla?.

El PMO establece topes en la cobertura con relacion a la frecuencia y duraciéon de los
tratamientos; una afluencia mayor de pacientes puede modificar la ecuacion econdmica
ya que el Programa no establece limites en el acceso de los pacientes a los tratamientos.
De esta manera si se modificaran las condiciones de accesibilidad seria de esperar que
el gasto aumentase, a pesar de los topes que establece el PMO.

7.5. RECOMENDACIONES

Los cambios en la tecnologia, en las necesidades y expectativas de la poblacion, y en
las formas de gestion y financiamiento, hacen necesaria la actualizacién del Programa
Médico Obligatorio; de esta manera deben establecerse criterios para una revision
periddica y sistematica. Su discusion y posterior implementacion redundaria en beneficio
tanto de pacientes como de financiadores y proveedores, al establecer reglas cada vez
mas claras respecto a lo que se espera del sistema no solo en términos de canasta
minima de prestaciones sino de mejora en los indicadores de salud.

Algunos de esos criterios deberian contemplar los aspectos que se sugieren a
continuacion:

Podrian establecerse criterios de inclusion y exclusion para las distintas modalidades
asistenciales. La internacion psiquiatrica, la internacion en comunidad terapéutica, las
indicaciones de hospital de dia, centros de dia, talleres, son algunos ejemplos de
modalidades de atencidn que se beneficiarian con el desarrollo de esos criterios.

Los limites en los distintos tipos de modalidades también podrian mejorarse si se
agruparan por patologias. Y si bien es cierto que en el campo de la salud mental
practicamente no existen estandares confiables y que gocen de consenso, es posible
recurrir @ mecanismos alternativos que permitan fijar algunos estandares a través de la
participacion de los actores involucrados.

Solo a titulo de ejemplo, la duracién de las internaciones podria desagregarse segun
criterios de riesgo que permitirian una mejor cobertura para las patologias mas graves sin
aumentar el gasto global.

Al tomar como indicador de necesidad las tasas de prevalencia arrojadas por los
estudios relevados en el presente trabajo y compararlas con los datos sobre el nivel de
utilizacion de los servicios, se hace evidente la necesidad de mejorar la accesibilidad de la
poblacién a los servicios a efectos de transformar esa necesidad en “demanda revelada en
el mercado”.

Los prestadores y redes deben mejorar la forma en que manejan la informacién, de
manera tal que la misma les permita anticiparse a los acontecimientos y poder gestionar
en un entorno tan cambiante como el actual.

En el campo de los problemas de salud mental la demanda de atencion es muy
sensible a la existencia de oferta, por un lado por un problema de accesibilidad y por otro
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por la importante influencia que ejercen los profesionales en la demanda a partir de la
asimetria de informacidon y de su relacién de agencia. Por otro lado se trata de una
demanda que, cuando no es satisfecha, no produce tanto “ruido” como en el caso de
otras patologias.

Estas caracteristicas de la demanda y la gran incertidumbre sobre la efectividad
diagndstica y terapéutica que caracterizan al campo de la salud mental, ponen de relieve
la necesidad de regulacion de la oferta por parte del Estado, asi como la implementacion
de incentivos para el desarrollo de efectores alli donde siendo necesarios no los hay.

Las Obras Sociales deberian desarrollar Programas de Salud Mental que, contemplando
el marco regulatorio vigente, avancen sobre aquellos aspectos donde la ley no llega, con
el fin de mejorar los resultados de la atencidn en términos de una mejor salud mental en
la poblacion beneficiaria.

Una mejor comprension del comportamiento de las fallas de mercado en el campo de
la salud mental permitiria intervenir en busca de mejores resultados de salud dentro del
actual marco regulatorio.

Seria importante continuar con el impulso dado por la actual gestién para lograr la
inclusién de la Medicina Prepaga y el resto de las Obras Sociales bajo la fiscalizacion de la
Superintendencia de Servicios de Salud.

Otros aspectos pendientes que debieran fortalecerse y eventualmente desarrollarse
son la Salud Mental en la Atencién Primaria de la Salud y el abordaje del problema de la
Salud Mental de los que finalmente son la esencia de la Seguridad Social: los
trabajadores.

Como reflexion final se subraya la importancia de continuar con los cambios
introducidos por la actual gestion, mejorando las herramientas de planificacion sanitaria,
los instrumentos de regulacion y control de este mercado, y la gestion profesionalizada de
organizaciones y redes con el objetivo de asegurar la asignacion eficiente de los recursos,
la calidad de la atencién y una mayor equidad en el acceso a los servicios de salud
mental.
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Anexo I: Clasificacion Internacional de

Enfermedades. Capitulo Salud Mental.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10). 100 revision.
Capitulo de Salud Mental (Cadigos F).

CODIGO | DIAGNOSTICO

FOO Demencia en la enfermedad de Alzheimer

FO1 Demencia vascular

F02 Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

FO3 Demencia, no especificada

FO4 Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas
FO5 Delirio, no inducido por alcohol o par otras sustancias psicoactivas

F06 Otros trastornos mentales debidos a lesién y disfuncién cerebral, y a enfermedad fisica
FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad lesiéon o disfuncién
F09 Trastorno mental organico o sintomatico, no especificado

F10 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol

F11 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opiaceos

F12 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides

F13 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sedantes o hipnéticos
F14 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina

F15 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otros estimulantes, incluida la
F16 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alucinégenos

F17 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco

F18 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de disolventes volatiles

F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso de otras
F20 Esquizofrenia

F21 Trastorno esquizotipico

F22 Trastornos delirantes persistentes

F23 Trastornos Psicéticos agudos y transitorios

F24 Trastorno delirante inducido

F25 Trastornos esquizoafectivos

F28 Otros trastornos Psicéticos de origen no organico

F29 Psicosis de origen no organico, no especificada

F30 Episodio maniaco

F31 Trastorno afectivo bipolar

F32 Episodio depresivo

F33 Trastorno depresivo recurrente

F34 Trastornos del humor (afectivos) persistentes

F38 Otros trastornos del humor (afectivos)

F39 Trastorno del humor (afectivo), no especificado

F40 Trastornos fébicos de ansiedad

F41 Otros trastornos de ansiedad

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo

F43 Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacion

F44 Trastornos disociativos (de conversion)

F45 Trastornos somatomorfos

F48 Otros Trastornos neuroticos

F50 Trastornos de la ingestidon de alimentos

F51 Trastornos no organicos del suefio

F52 Disfuncién sexual no ocasionada por trastorno ni enfermedad organicos

F53 Trastornos mentales y del comportamiento asociados con el puerperio, no clasificados en otra
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F54 Factores psicoldgicos y del comportamiento asociados con trastornos o enfermedades
F55 Abuso de sustancias que no producen dependencia

F59 Sindromes del comportamiento avocados con alteraciones fisioldégicas y factores fisicos, no
F60 Trastornos especificos de la personalidad

F61 Trastornos mixtos y otros Trastornos de la personalidad

F62 Cambios perdurables de la personalidad, no atribuibles a lesiéon o a enfermedad cerebral

F63 Trastornos de los habitos y de los impulsos

F64 Trastornos de la identidad de genero

F65 Trastornos de la preferencia sexual

F66 Trastornos psicoldgicos y del comportamiento avocados con el desarrollo y con la orientacién
F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos

F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos, no especificado

F70 Retraso mental leve

F71 Retraso mental moderado

F72 Retraso mental grave

F73 Retraso mental profundo

F78 Otros tipos de retraso mental

F79 Retraso mental, no especificado

F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje

F81 Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares

F82 Trastorno especifico del desarrollo de la funciéon motriz

F83 Trastornos especificos mixtos del desarrollo

F84 Trastornos generalizados del desarrollo

F88 Otros trastornos del desarrollo psicoldgico

F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico, no especificado

F90 Trastornos hiperquinéticos

F91 Trastornos de la conducta

F92 Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

F93 Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez

Fo4 Trastornos del comportamiento social de comienzo especifico en la nifiez y en la adolescencia
F95 Trastornos por tics

Fo8 Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en

F99 Trastorno mental, no especificado
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Anexo II: Listado de Obras Sociales
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SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO REGISTRO NACIONAL DE OBRAS SOCIALES

OBRAS SOCIALES INSCRIPTAS EN EL INC. h) DEL ART.1° DE LA LEY 23660

Se agrega un digito al N° del RNOS - cédigo verificador dado por ANSES Y DGI

Nombre de la O.S.: Domicilio: Localidad: C.P. Provinci
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA GRAFICA DE LA PROVINCIA ARTIGAS 60 CORDOBA 5000 CORDOB/
DE CORDOBA
OBRA SOCIAL PORTUARIOS ARGENTINOS DE MAR DEL PLATA RONDEAU 63 MAR DEL PLATA 7600 Bs As
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL ORGANISMO DE CONTROL EXTERNO BARTOLOME MITRE CAPITAL FEDERAL 1037 CAPITAL
1523 - FEDERAL
OBRA SOCIAL DE CAPITANES, PILOTOS Y PATRONES DE PESCA AV. EDISON 301 MAR DEL PLATA 7600 BS AS
deleg Corrientes 1628 capital federal 1042 capital
piso 9 dto. F
OBRA SOCIAL DE AGENTES DE LOTERIAS Y AFINES DE LA REPUBLICA CAPITAL FEDERAL 1100 CAPITAL
ARGENTINA AV.OLAZABAL 3801 FEDERAL
Sede Tacuari 163
OBRA SOCIAL DE LA ACTIVIDAD DE SEGUROS, REASEGUROS, CARLOS CAPITAL FEDERAL 1009 CAPITAL
CAPITALIZACION Y PELLEGRINI 575 FEDERAL
AHORRO Y PRESTAMO PARA LA VIVIENDA
OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DE OBRAS Y SERVICIOS SANITARIOS AVELLANEDA 212 CAPITAL FEDERAL 1425 CAPITAL
PISO 3 FEDERAL
OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE TACUARI 345 CAPITAL FEDERAL 1071 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE ECONOMIA Y DE VENEZUELA 155 CAPITAL FEDERAL 1095 CAPITAL
OBRAS Y FEDERAL
SERVICIOS PUBLICOS
OBRA SOCIAL FERROVIARIA INDEPENDENCIA CAPITAL FEDERAL 1026 CAPITAL
2854 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA RODRIGUEZ PENA CAPIITAL FEDERAL 1022 CAPITAL
DE LA 36 PISO5 OF "F"
REPUBLICA ARGENTINA
OBRA SOCIAL DEL SINDICATO UNIDO DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA SARMIENTO 2225 ROSARIO 2000 ROSARIO
DE AGUAS
GASEOSAS DE LA PROVINCIA DE SANTAFE
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL JERARQUICO DE LA REPUBLICA ARGENTINA CHILE 2286 CAPITAL FEDERAL 1227 CAPITAL
PARA EL
PERSONAL JERARQUICO DE LA INDUSTRIA GRAFICA Y EL PERSONAL
JERARQUICO
DEL AGUAY LA ENEGIA
OBRA SOCIAL DE LEGISLADORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA BARTOLOME MITRE CAPITAL FEDERAL CAPITAL
2087 Piso 1°
OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION CAMARAS Y CENTROS COMERCIALES Paraguay 880 Piso 8 CAPITAL FEDERAL CAPITAL
ZONALES of.58
DE LA REPUBLICA ARGENTINA ( O.S.FEDECAMARAS ) domicilio legal
Jeronimo Salguero 1940 .
piso 7 CAPITAL FEDERAL capital
OBRA SOCIAL DE VIALIDAD NACIONAL CARLOS CALVO 632
2° PISO DTOG CAPITAL FED 1102 PCIA
OBRA SOCIAL PROFESIONAL DEL TURF DE LA REPUBLICA ARGENTINA ( Tres Sargento 863
OSPROTURA) ACSSUSO 1640 PCIA
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS Y PERSONAL JERARQUICO DEL NEUMATICO MANUEL OCAMPO
1201/17 HURLINGHAN 1686 PCIA
ARGENTINO DE NEUMATICOS GOODYEAR SRL
OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE LIMPIEZA, SERVICIOS AvdaSan Juan 777 MENDOZA 5500 MENDOZA

DE

MAESTRANZA DE MENDOZA

OBRAS SOCIALES INSCRIPTAS EN EL INC. a) DEL ART.1° DE LA LEY 23660
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OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA ACEITERA BELGRANO 1368/70 CAPITAL FEDERAL 1095 CAPITAL
,DESMOTADORA PISOPBY 2° FEDERAL
Y AFINES ( OSIAD SALUD)
OBRA SOCIAL DE ACTORES ALSINA 1762/66 CAPITAL FEDERAL 1088 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE TECNICOS DE VUELO DE LINEAS AEREAS VICTOR HUGO 369 CAPITAL FEDERAL 1407 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL SUPERIOR Y PROFESIONAL DE EMPRESAS INDEPENDENCIA CAPITAL FEDERAL 1099 CAPITAL
1111 -PISO 2 FEDERAL
AEROCOMERCIALES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL AERONAUTICO ANCHORENA 1266 CAPITAL FEDERAL 1425 CAPITAL
PB FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE AERONAVEGACION DE ENTES PRIVADOS VENEZUELA 900 CAPITAL FEDERAL 1406 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL TECNICO AERONAUTICO D'ONOFRIO 158 CIUDADELA 1702 BS AS
OBRA SOCIAL DE AERONAVEGANTES BARTOLOME MITRE CAPITAL FEDERAL 1039 CAPITAL
1906 - PISO 1 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE AGENCIAS DE INFORMES LAVALLE 1783 PISO CAPITAL FEDERAL 1048 CAPITAL
1-OF. A FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE AGUAS GASEOSAS Y AFINES BACACAY 2735 CAPITAL FEDERAL 1406 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE ALFAJOREROS, REPOSTEROS, PIZZEROS Y HELADEROS ESPANA 1555 - PISO MAR DEL PLATA 7600 BS AS
1
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DE LA ALIMENTACION VENEZUELA 1326 CAPITAL FEDERAL 1095 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO ANCHORENA 639 - CAPITAL FEDERAL 1170 CAPITAL
PISO 1 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL AZUCAR DEL INGENIO LA ESPERANZA SERAPIO SORIA 337 LA ESPERANZA 4500 JUJUY
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL AZUCAR DEL INGENIO LEDESMA JUJUY 755 CC5 GRAL SAN MARTIN 4512 JUJUY
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL AZUCAR DEL INGENIO LAS TOSCAS CALLE 13 N° 143 LAS TOSCAS 3586 SANTA FE
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL AZUCAR DEL INGENIO RIO GRANDE LIBERTAD 1 LA MENDIETA 4522 JUJUY
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL AZUCAR DEL INGENIO SAN MARTIN ISLAS MALVINAS N° ORAN 4533 SALTA
S/N
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA AZUCARERA CONGRESO 342/8 S. MIGUEL DE 4000 TUCUMAN
TUCUMAN
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE BARRACAS DE LANAS, CUEROS Y FLORENTINO AVELLANEDA 1870 CAPITAL
ANEXOS AMEGHINO 1060 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA BOTONERA Calle 91 N° 1886 SAN MARTIN 1650 BS AS
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CALZADO MEXICO 3399 CAPITAL FEDERAL 1223 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERSONAL. DEL AV. CASEROS CAPITAL FEDERAL 1152 CAPITAL
TRANSPORTE 921/23 FEDERAL
AUTOMOTOR DE CARGA BRASIL1434 TEL:
305-5395
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE CARGA Y DESCARGA COCHABAMBA 1635 CAPITAL FEDERAL 1148 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL AUXILIAR DE CASAS PARTICULARES CHARCAS 2745 CAPITAL FEDERAL 1425 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CAUCHO CONGRESO 2033 CAPITAL FEDERAL 1428 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL CAUCHO VALLE 1281 CAPITAL FEDERAL 1406 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CAUCHO DE SANTA FE ITURRASPE 2458 SANTA FE 3000 SANTA FE
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE CEMENTERIOS FEDERICO CAPITAL FEDERAL 1427 CAPITAL
LACROZE 3908 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE CERAMISTAS DOBLAS 629 CAPITAL FEDERAL 1424 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA CERAMICA, SANITARIOS, PORCELANA A. PAVON 1255 AVELLANEDA 1870 CAPITAL
DE MESAY FEDERAL
AFINES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD CERVECERA Y AFINES HUMAHUACA 4072 CAPITAL FEDERAL 1192 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL CINEMATOGRAFICO DE MAR DEL PLATA NEUQUEN 2655 MAR DEL PLATA 7600 BS AS
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA CINEMATOGRAFICA JUNCAL 2029 CAPITAL FEDERAL 1116 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE OPERADORES CINEMATOGRAFICOS VIAMONTE 2045 CAPITAL FEDERAL 1056 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE COLOCADORES DE AZULEJOS, MOSAICOS, GRANITEROS, COLOMBRES 1419 CAPITAL FEDERAL 1238 CAPITAL
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FEDERAL
LUSTRADORES Y PORCELANEROS
OBRA SOCIAL DE CONDUCTORES NAVALES PINZON 281 CAPITALFEDERAL | 1161 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y TECNICO DE LA| PTE LUIS SAENZ| CAPITALFEDERAL| 1110] CAPITAL
CONSTRUCCION Y PERA 1142/44 FEDERAL
AFINES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA CONSTRUCCION BELGRANO 1862/70 | CAPITALFEDERAL | 1094] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LOS CORTADORES DE LA INDUMENTARIA SANTIAGO DEL| CAPITALFEDERAL | 1075 CAPITAL
ESTERO 576 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CUERO Y AFINES PTE JD. PERON| CAPITALFEDERAL| 1198 CAPITAL
3866 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL CHACINADO Y AFINES | A. CASEROS 860 CAPITALFEDERAL | 1155  CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE CHOFERES DE CAMIONES SAN JOSE 1781 CAPITALFEDERAL | 1136] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE ENTIDADES DEPORTIVAS Y CIVILES ALBERTI 646 CAPITALFEDERAL | 1223] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE DESPACHANTES DE ADUANA CALLAO 220 PISO6 | CAPITALFEDERAL | 1022] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DISTRIBUIDORAS CINEMATOGRAFICAS LAVALLE 1907 CAPITALFEDERAL | 1051] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE DOCENTES PARTICULARES BERNARDO DE| CAPITALFEDERAL | 1407| CAPITAL
IRIGOYEN 308 PISO 3 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE EDIFICIOS DE RENTA Y HORIZOTAL. DE LA|  SARMIENTO 2026 CAPITALFEDERAL | 1044| CAPITAL
FEDERAL
REPUBLICA ARGENTINA
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE EDIFICIOS. DE RENTA Y HORIZONTAL DE|  SARMIENTO 2026 CAPITALFEDERAL | 1044] CAPITAL
CAPITAL FEDERAL
FEDERAL Y GRAN BUENOS AIRES
OBRA SOCIAL ELECTRICISTAS NAVALES CHACABUCO 1553 CAPITALFEDERAL | 1140[ CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE OBREROS EMPACADORES DE FRUTA DE RIO NEGRO Y| MENGUELLE 130 CIPOLLETTI 8324  RIO NEGF
NEUQUEN
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ENSENANZA PRIVADA MISIONES 209 CAPITALFEDERAL | 1083 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE ESCRIBANIAS DE LA PROVINCIA DE| CALLE 45 N° 509 LA PLATA 1900] BSAS
BUENOS AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE ESCRIBANOS RODRIGUEZ PENA| CAPITALFEDERAL| 1020 CAPITAL
536/38 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL ESPECTACULO PUBLICO PASCO 148/54 CAPITALFEDERAL | 1081] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE ESTACIONES DE SERVICIO, GARAGES,|  HIPOLITO CAPITALFEDERAL | 1090 CAPITAL
PLAYAS YRIGOYEN 2727 FEDERAL
DE ESTACIONAMIENTO Y LAVADEROS AUTOMATICOS
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE FARMACIA CONSTITUCION CAPITALFEDERAL | 1254] CAPITAL
2066 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE FERMOLAC A. VERGARA 3181 HURLIMGHAM 1686] BSAS
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL FIBROCEMENTO CONSTITUCION SAN JUSTO 1754  BSAS
3674
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA FIDEERA RIO DE JANEIRO| CAPITALFEDERAL | 1405 CAPITAL
34/36 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA FORESTAL DE SANTIAGO|  SARMIENTO 172 SANTIAGO  DEL| 4200] SANTIAGC
DEL ESTERO ESTERO DEL ESTERO
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL FOSFORO MARCONI 652 AVELLANEDA 1870 BSAS
OBRA SOCIAL DE FOTOGRAFOS PRINGLES 1090/92 CAPITALFEDERAL | 1020] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD FRUTICOLA SAAVEDRA 121 CONCORDIA 32000 ENTRERI
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE MANIPULEO, EMPAQUE Y EXPEDICION DE|  MONTECASEROS MENDOZA 5500 MENDOZA
FRUTA 1147
FRESCA Y HORTALIZAS DE CUYO
OBRA SOCIAL DE FUTBOLISTAS SALTA 1144 CAPITALFEDERAL | 1074] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE TECNICOS DE FUTBOL VIAMONTE 1328 PB| CAPITAL FEDERAL | 1053| CAPITAL
- PISO 1 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL HOTELERO Y GASTRONOMICO DE LA UNION|  AVDA. DE MAYO 930] CAPITAL FEDERAL | 1086 CAPITAL
DE FEDERAL

TRABAJADORES HOTELEROS Y GASTRONOMICOS DE LA REPUBLICA
ARGENTINA
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(0.S.U.TH.GRA)
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL GRAFICO AV.BELGRANO 2530|  CAPITAL FEDERAL |  1063|  CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE GUINCHEROS Y MAQUINISTA DE GRUAS MOVILES ALVAR NURKEZ 226 CAPITAL FEDERAL | 1163 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE CONSIGNATORIOS DEL MERCADO| LISANDRO DE LA| CAPITALFEDERAL | 1140 CAPITAL
NACIONAL DE TORRE 2337/9 FEDERAL
HACIENDA DE LINIERS
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL HIELO Y MERCADOS COLOMBRES 1573 CAPITAL FEDERAL | 1238  CAPITAL
FEDERAL
PARTICULARES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LOS HIPODROMOS DE BUENOS AIRES Y| DIAGONAL SALTA|  PROVINCIA 1640 MARTINE:
SAN ISIDRO 549
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MENSUALIZADO DEL JOCKEY CLUB DE| CABILDO 4193 CAPITAL FEDERAL | 1429 CAPITAL
BUENOS AIRES Y FEDERAL
LOS HIPODROMOS DE PALERMO Y SAN ISIDRO
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE IMPRENTA,DIARIOS Y AFINES SAN JOSE 715 CAPITAL FEDERAL | 1076  CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE JABONEROS SUIPACHA 207 PISO|  CAPITAL FEDERAL | 1424 CAPITAL
1 0F 112 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE JARDINEROS, PARQUISTAS, VIVERISTAS Y| LUIS SAENZ PENA| CAPITALFEDERAL | 1437 CAPITAL
FLORICULTORES 480 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL JOCKEY CLUB DE ROSARIO OVIDIO LAGOS 1571  ROSARIO 2000]  SANTA FE
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL LADRILLERO MUROZ 3611 CIUDADELA 1702] BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA LADRILLERA A MAQUINA RIVADAVIA 3521 SAN MARTIN 1650 BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA LECHERA INDEPENDENCIA CAPITAL FEDERAL | 1225 CAPITAL
3332 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LOCUTORES VIDT 2011 CAPITAL FEDERAL | 1425 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE LUZ|  LIMA 163 CAPITAL FEDERAL | 1073 CAPITAL
Y FUERZA FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE LAS EMPRESAS DE| HUMBERTO PRIMO| CAPITALFEDERAL | 1103 CAPITAL
ELECTRICIDAD 434 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LUZ Y FUERZA DE CORDOBA A. GRAL PAZ 282 CORDOBA 5000] CORDOB!
PISO 4
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA MADERERA ROJAS 254 CAPITAL FEDERAL | 1405  CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE MAESTRANZA ALZAGA 2271 CAPITAL FEDERAL | 1240  CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE MAQUINISTAS DE TEATRO Y TELEVISION PASAJE DE LA| CAPITALFEDERAL| 1037] CAPITAL
PIEDAD 22 PISO 2 - FEDERAL
DTO. 4
OBRA SOCIAL DE CAPITANES DE ULTRAMAR Y OFICIALES DE LA MARINA|  PERU 779 CAPITAL FEDERAL | 1068  CAPITAL
MERCANTE FEDERAL
OBRA SOCIAL DE CAPITANES BAQUEANOS FLUVIALES DE LA MARINA| ARISTOBULO DEL| CAPITALFEDERAL| 1161] CAPITAL
MERCANTE VALLE 319 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE LA MARINA MERCANTE AV.BELGRANO CAPITAL FEDERAL | 1093  CAPITAL
1345/51 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE ENCARGADOS APUNTADORES MARITIMOS PERU 883 CAPITAL FEDERAL | 1068  CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MARITIMO VENEZUELA 1427 CAPITAL FEDERAL | 1035  CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL SINDICATO DE MECANICOS Y AFINES DEL TRANSPORTE | A. BELGRANO 665 CAPITAL FEDERAL | 1092] CAPITAL
PISO 8 FEDERAL
AUTOMOTOR
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL SUPERIOR MERCEDES BENZ ARGENTINA AV.RIVADAVIA CAPITAL FEDERAL | 1408  CAPITAL
10964 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LA UNION OBRERA METALURGICA DE LA REPUBLICA| ALSINA485-PISO4| CAPITALFEDERAL | 1087 CAPITAL
ARGENTINA FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LOS SUPERVISORES DE LA INDUSTRIA METAL MECANICA|  AZCUENAGA 1234 CAPITALFEDERAL | 1115|  CAPITAL
DE LA FEDERAL
REPUBLICA ARGENTINA
OBRA SOCIAL DE MICROS Y OMNIBUS DE MENDOZA CATAMARCA 382 MENDOZA 5500] MENDOZA
OBRA SOCIAL DE LA ACTIVIDAD MINERA ROSARIO 434/36 CAPITAL FEDERAL | 1424 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL MODELOS ARGENTINOS AV.CORRIENTES CAPITAL FEDERAL | 1042] CAPITAL
1622 - PISO 1 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA MOLINERA MEXICO 2070 CAPITAL FEDERAL | 1222] CAPITAL
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FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MOSAISTA QUIRNO 175 CAPITALFEDERAL | 1406 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE MUSICOS A.BELGRANO 3655 | CAPITALFEDERAL | 1210 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE JEFES Y OFICIALES NAVALES DE| 24 DE NOVIEMBRE| CAPITALFEDERAL | 1224 CAPITAL
RADIOCOMUNICACIONES 643/5 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE JEFES Y OFICIALES MAQUINISTAS NAVALES LIBERTAD 1668 CAPITALFEDERAL | 1016] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL NAVAL MOUSSY 914 CAPITALFEDERAL | 1162] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL NEUMATICO JUJUY 995 CAPITALFEDERAL | 1229 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA NAVAL CHACABUCO 528 TIGRE 1648] BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL DE COMISARIOS NAVALES ESTADOS UNIDOS| CAPITALFEDERAL| 1101 CAPITAL
867 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PANADERIAS BOEDO 168 CAPITALFEDERAL | 1206 CAPITAL
FEDERAL
~ OBRA SOCIAL DE PANADEROS, PASTELEROS Y FACTUREROS DE ENTRE| VELEZ SARSFIELD| CONCORDIA 32000 ENTRERI
RiOS 447/49
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DEL PAPEL, CARTON Y QUIMICOS LIMA 921 CAPITALFEDERAL | 1073 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LA INDUSTRIA DE PASTAS ALIMENTICIAS A.BELGRANO 4280 | CAPITALFEDERAL | 1210 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL TRABAJADORES PASTELEROS, CONFITEROS, PIZZEROS| BOGADO 4541 CAPITALFEDERAL | 1183 CAPITAL
,HELADEROS FEDERAL
Y ALFAJOREROS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
OBRA SOCIAL DE PATRONES DE CABOTAJE DE RIOS Y PUERTOS A. PASEO COLON| CAPITALFEDERAL| 1063| CAPITAL
1145 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PELUQUERIA, ESTETICAS Y AFINES AYACUCHO 960 CAPITALFEDERAL | 1111] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE OFICIALES PELUQUEROS Y PEINADORES DE ROSARIO MONTEVIDEO 1488 | ROSARIO 2000] SANTAFE
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD PERFUMISTA TREINTA Y TRES| CAPITALFEDERAL | 1182] CAPITAL
ORIENTALES 148 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DE PRENSA DE BUENOS AIRES PTE JD. PERON| CAPITALFEDERAL| 1038] CAPITAL
1173 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL PESCADO DE MAR| 12 DE OCTUBRE| MAR DEL PLATA 7600] BUENOS
DEL PLATA 4445 AIRES
Oficina Administratival  MAR DEL PLATA 7600 PCIA
ALBERTI 3155
OBRA SOCIAL DE PETROLEROS ALEN 692 PB CAPITALFEDERAL | 1001] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PETROLEO Y GAS PRIVADO CASEROS 715 CAPITALFEDERAL | 1152] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE PETROLEROS DE CORDOBA AYACUCHO 575 -B] CORDOBA 5900/ CORDOB/
GRAL. GUEMES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA PETROQUIMICA A.SAN MARTIN 698 | SAN LORENZO 2200] SANTAFE
OBRA SOCIAL PARA PILOTOS DE LINEAS AEREAS COMERCIALES Y| LEZICA 4047 CAPITALFEDERAL | 1202] CAPITAL
REGULARES FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE FABRICAS DE PINTURA NAZCA 845 CAPITALFEDERAL | 1406 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL PLASTICO PAVON 4175 CAPITALFEDERAL | 1253 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE CAPATACES ESTIBADORES PORTUARIOS CARLOS CALVO 736 CAPITALFEDERAL | 1102] CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE PORTUARIOS ARGENTINOS 25 de  MAYO| CAPITALFEDERAL| 1002| CAPITAL
648/6564 - PISO 1° FEDERAL
OBRA SOCIAL PORTUARIOS DE BAHIA BLANCA SICHES 4071 INGENIEROWHITE | 8103] BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL PORTUARIOS DE NECOCHEA Y QUEQUEN CALLE 61 N° 2062 NECOCHEA 7630] BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL PORTUARIOS DE PUERTO SAN MARTIN Y BELLA VISTA CAYETANO PuertoSAN MARTIN | 2202 SANTA FE
NERBUTTI 256
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PRENSA DE LA REPUBLICA ARGENTINA SOLIS 1158 - PISO| CAPITALFEDERAL | 1078 CAPITAL
3° FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PRENSA DE BAHIA BLANCA LAMADRID 272 BAHIA BLANCA 8000 BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PRENSA DE LA PROVINCIA DE CHACO JOSE HERNANDEZ|  RESISTENCIA 3500] CHACO
212
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PRENSA DE MAR DEL PLATA 25 DE MAYO 3537 MAR DEL PLATA 7600] BUENOS
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AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PRENSA DE MENDOZA CHILE 1661 GODOY CRUZ 5500 MENDOZA
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE PRENSA DE CORDOBA OBISPO TREJO 365 CORDOBA 5000 CORDOB/
OBRA SOCIAL DE AGENTES DE PROPAGANDA MEDICA DE LA REPUBLICA| AVELLANEDA 2144 CAPITAL FEDERAL 1406 CAPITAL
ARGENTINA FEDERAL
OBRA SOCIAL DE AGENTES DE PROPAGANDA MEDICA DE CORDOBA PARANA 343 CORDOBA 5000 CORDOB/
OBRA SOCIAL DE AGENTES DE PROPAGANDA MEDICA DE ENTRE RIOS LA PAZ 134 PARANA 3100 ENTRE RI
OBRA SOCIAL DE AGENTES DE PROPAGANDA MEDICA DE ROSARIO LAPRIDA 1069 ROSARIO 2000 SANTA FE
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA PUBLICIDAD PTE J.D. PERON CAPITAL FEDERAL 1040 CAPITAL
2385 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS Y MEXICO 1474 CAPITAL FEDERAL 1097 CAPITAL
PETROQUIMICAS FEDERAL
OBRA SOCIAL DE RECIBIDORES DE GRANOS Y ANEXOS JUAN DE GARAY CAPITAL FEDERAL 1153 CAPITAL
460 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE RECOLECCION Y BARRIDO DE ROSARIO BUENOS AIRES ROSARIO 2000 SANTA FE
1635
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE REFINERIAS DE MAIZ ANCHORENA 1429 BARADERO 2942 BS.AS
OBRA SOCIAL DE RELOJEROS Y JOYEROS VALENTIN GOMEZ CAPITAL FEDERAL 1191 CAPITAL
3828 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA REPUBLICA RECONQUISTA 630 CAPITAL FEDERAL 1003 CAPITAL
ARGENTINA FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA DEAN FUNES 1241 CAPITAL FEDERAL 1244 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE INSTALACIONES SANITARIAS MATHEU 1111 CAPITAL FEDERAL 1219 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE SEGURIDAD COMERCIAL, INDUSTRIAL E TUCUMAN 3685/89 CAPITAL FEDERAL 1189 CAPITAL
FEDERAL
INVESTIGACIONES PRIVADAS
OBRA SOCIAL DE SERENOS DE BUQUES TACUARI 1122 CAPITAL FEDERAL 1071 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE SUPERVISION DE LA EMPRESA EMILIO MITRE 582 CAPITAL FEDERAL 1071 CAPITAL
SUBTERRANEOS DE FEDERAL
BUENOS AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA EMPRESA BARTOLOME MITRE CAPITAL FEDERAL 1023 CAPITAL
SUBTERRANEOS DE 2051 1°piso FEDERAL
BUENOS AIRES empresa
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL TABACO ESTEBAN CAPITAL FEDERAL 1201 CAPITAL
BONORINO 281 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DEL TABACO BOLIVIA 384 CAPITAL FEDERAL 1406 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LAS TELECOMUNICACIONES DE LA GRA. JUAN D. CAPITAL FEDERAL 1406 CAPITAL
PERON 2740 FEDERAL
REPUBLICA ARGENTINA
OBRA SOCIAL DE TELEGRAFISTAS Y RADIOTELEGRAFISTAS CHACABUCO 140 CAPITAL FEDERAL 1405 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE TELEVISION QUINTINO CAPITAL FEDERAL 1069 CAPITAL
BOCAYUVA 38/50 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA TEXTIL A. LA PLATA 754 CAPITAL FEDERAL 1181 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS TEXTILES Y AFINES MONTES DE OCA CAPITAL FEDERAL 1235 CAPITAL
1437/37 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL TRACTOR JUAN ORSETTI 481 GDRO BAIGORRIA 2152 SANTA FE
_ OBRA SOCIAL DE LA INDUSTRIA DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR DE PARANA 327 CORDOBA 5000 CORDOB/
CORDOBA
OBRA SOCIAL DE CONDUCTORES DE TRANSPORTE COLECTIVO DE MORENO 3041 CAPITAL FEDERAL 1209 CAPITAL
PASAJEROS FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF FLORIDA 15 PISO 6 CAPITAL FEDERAL 1012 CAPITAL
OF 10B FEDERAL
OBRA SOCIAL CONDUCTORES DE TAXIS DE CORDOBA MONTEVIDEIO 359 CORDOBA 5000 CORDOB/
CASEROS 665 (
ADMINISTRACION )
OBRA SOCIAL DE VAREADORES ENTRE RIOS MARTINEZ 1640 BUENOS
1393/95 AIRES
OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL VESTIDO Y TUCUMAN 737 CAPITAL FEDERAL 1049 CAPITAL
AFINES FEDERAL
OBRA SOCIAL DE VIAJANTES VENDEDORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA MORENO 2033 CAPITAL FEDERAL 1094 CAPITAL
PISO3 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD VIAL AV.DE MAYO 1439 CAPITAL FEDERAL 1085 CAPITAL

FEDERAL
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OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE LA INDUSTRIA DEL VIDRIO CARABOBO 217 CAPITAL FEDERAL 1406 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL VIDRIO BALBASTRO 453/55 CAPITAL FEDERAL 1424 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD VITIVINICOLA WARNES 1894 CAPITAL FEDERAL 1424 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD COMERCIAL, FAUSTINO BARRIO INDEPEND 5000 CORDOB/
INDUSTRIAL ALLENDE 189
E INVESTIGACIONES PRIVADAS DE CORDOBA
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE ESTACIONES DE SERVICIO, GARAGES, RIOBAMBA 1075 ROSARIO 2000 SANTA FE
PLAYAS Y
LAVADEROS AUTOMATICOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
OBRA SOCIAL PARA EL PERS. DE ESTACIONES DE SERVICIO GARAGES, JUJUY 110 3 Piso CAPITAL FEDERAL 1090 CAPITAL
PLAYAS DE DioAyB FEDERAL
ESTACIONAMIENTO, LAVADEROS AUTOMATICOS Y GOMERIAS DE LA
REP.ARGENTINA
OBRA SOCIAL DE TALLERISTAS A DOMICILIO ACEVEDO 553 CAPITAL FEDERAL 1414 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE SOCIEDADES DE AUTORES AFINES LAVALLE 1578 PISO CAPITAL FEDERAL 1048 CAPITAL
1 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PRENSA DE ROSARIO JUAN MANUEL DE ROSARIO 2000 SANTA FE
ROSAS 958
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PRENSA DE TUCUMAN MAIPU 785 TUCUMAN 4000 TUCUMAN
OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DE PERKINS ARGENTINA S.A.C.I. ROQUE SAENZ CORDOBA 5000 CORDOBA
PENA 1377
OBRA SOCIAL DE PEONES DE TAXIS DE LA CAPITAL FEDERAL JOSE MARIA CAPITAL FEDERAL 1424 CAPITAL
MORENO 1224 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE VENDEDORES AMBULANTES DE LA REPUBLICA GALLO 443 CAPITAL FEDERAL 1172 CAPITAL
ARGENTINA FEDERAL
OBRA SOCIAL DE BOXEADORES AGREMIADOS DE LA REPUBLICA MEDRANO 167 CAPITAL FEDERAL 1178 CAPITAL
ARGENTINA FEDERAL
OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DEL GAS BOEDO 90 CAPITAL FEDERAL 1206 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE YACIMIENTOS CARBONIFEROS AV.INDEPENDENCIA CAPITAL FEDERAL 1225 CAPITAL
2251 PISO 10 OF.67 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LOS PROFESIONALES UNIVERSITARIOS DEL AGUA Y LA RECONQUISTA 1048 CAPITAL FEDERAL 1003 CAPITAL
ENERGIA PISO 8 FEDERAL
ELECTRICA
OBRA SOCIAL FEDERAL DE LA FEDERACION NACIONAL DE TRABAJADORES LAS HERAS 1947 CAPITAL FEDERAL CAPITAL
DE OBRAS FEDERAL
SANITARIAS
OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DEL TRABAJADOR. DE LAS MEDRANO 843 CAPITAL FEDERAL 1178 CAPITAL
FEDERAL
UNIVERSIDADES NACIONALES
OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE LA UNION PERSONAL CIVIL DE LA TUCUMAN 949 CAPITAL FEDERAL 1049 CAPITAL
NACION FEDERAL
OBRA SOCIAL DE ARBITROS DEPORTIVOS DE LA REPUBLICA ARGENTINA AZCUENAGA 766 CAPITAL FEDERAL 1115 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION GREMIAL DE LA INDUSTRIA DE LA HIPOLITO IRIGOYEN CAPITAL FEDERAL 1086 CAPITAL
CARNE Y SUS 746 FEDERAL
DERIVADOS
OBRA SOCIAL PARA LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION PRIVADA SALTA 524 CAPITAL FEDERAL 1074 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES MORENO 648/50 CAPITAL FEDERAL 1091 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL BANCARIA ARGENTINA 25 DE MAYO 182 CAPITAL FEDERAL 1041 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE LA CONFEDERACION DE OBRAROS Y EMPLEADOS VIAMONTE N° 640 1° CAP. FED CAP.FED
MUNICIPALES Contrafente
DE LA ARGENTINA ( OSCOEMA)
DEL PERSONAL DE INDUSTRIA QUIMICAS Y PETROQUIMICAS DE ZARATE Dr. FELIX PAGOLA ZARATE 2800 BS AS
CAMPANA 1712
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD AZUCARERA TUCUMANA CONGRESO 341 TUCUMAN 4000 TUCUMAN
OBRA SOCIAL DE CONDUCTORES DE REMISES Y AUTOS AL INSTANTE Y BOEDO 2065/67 CAPITAL 1239 CAPITAL
AFINES
OBRA SOCIAL DE LOS MEDICOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES HIPOLITO CAP.FED. 1086

YRIGOYEN 1124/26
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OBRAS SOCIALES INCRIPTAS EN EL INC. c) DEL ART.1° DE LA LEY 23660

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA EMPRESA NACIONAL DE CORREOS Y | MAIPU 39 CAPITALFEDERAL | 1084] CAPITAL
FEDERAL
TELEGRAFOS S.A. Y DE LAS COMUNICACIONES DE LA REPUBLICA
ARGENTINA
OBRA SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE VIALIDAD AV.GRAL. JULIO A| CAPITALFEDERAL | 1067| CAPITAL
ROCA 734/38 FEDERAL
OBRAS SOCIALES INSCRIPTAS EN EL INC.F ) DEL ART.1° DE LA LEY 23660
OBRA SOCIAL CORPORACION CEMENTERA ARGENTINA ITUZAINGO N° 87 1°9] CORDOBA 5000] CORDOB/
PISO
OBRA SOCIAL CERAS JOHNSON SAN MARTIN 1068 CAPITALFEDERAL | 1004] CAPITAL
FEDERAL
AV.MARQUEZ 2249 | PABLO PODESTA 1657 BSAS
OBRA SOCIAL DUPERIAL ORBEA SAN MARTIN 523 -| CAPITALFEDERAL | 1004] CAPITAL
PISO 4 DTO. H FEDERAL
OBRA SOCIAL MUTUALIDAD EMPLEADOS FIRESTONE ANTARTIDA LAVALLOL 1836 BUENOS
ARGENTINA 2684 AIRES
OBRA SOCIAL DE ALLIED DOMECQ ARGENTINA S.A. JUJuy 1197 BELLA VISTA 1001] BUENOS
OBRA SOCIAL PARA DIRECTIVOS, TECNICOS Y EMPLEADOS DE JOHN| JUAN ORSETTI 481 GRANA BAIGORRIA|  2152] SANTAFE
DEERE
ARGENTINA
OBRA SOCIAL COMPARNIA MINERA AGUILAR S.A. CORDOBA 883 -| CAPITALFEDERAL | 1004] CAPITAL
PISO 11 FEDERAL
OBRA SOCIAL COOPERATIVA DE ASISTENCIA MUTUA Y TURISMO DEL| PERGAMINO 402 CAPITALFEDERAL | 1406 CAPITAL
PERSONAL DE FEDERAL
LAS SOCIEDADES PIRELLI LTDA
OBRA SOCIAL REFINERIAS DE MAIZ S.A.I.C.F. PARAGUAY 2335 CAPITALFEDERAL | 1115] CAPITAL
FEDERAL
DIR :EMPRESA Y UN REPRESENTANTE DE O.S. TUCUMAN 117 CAPITALFEDERAL | 1341 CAPITAL
OBRA SOCIAL SUPERCO CERRITO 1070 PISO| CAPITALFEDERAL | 1010] CAPITAL
5 OF 95 FEDERAL
OBRA SOCIAL DE EMPRESA PRIVADA WITCEL S.A.I.C. RIOBANBA 857 CAPITALFEDERAL | 1116] CAPITAL
EMPRESA| PINTOS Y| ZARATE 2800/ BUENOS
ESMERALDA
OBRA SOCIAL CABOT ARGENTINA AV. ROCA 189 CAMPANA 2804) BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL SHELL-CAPSA AV.PTE.SAENZ CAPITALFEDERAL | 1383 CAPITAL
PENA 788 FEDERAL
SARGENTO PONCE| DOC. SUR 1871
2318 0.S
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PETROQUIMICA BAHIA BLANCA S.A.I.C. GUEMES 168 BAHIA BLANCA 8000] BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL DE FORD ARGENTINA S.A. H.FORD Y| PACHECO 1002] CAPITAL
PANAMERICANA FEDRAL
OBRA SOCIAL DE VOLKSWAGEN ARGENTINA S.A. MAIPU 267.PISO11. CAPITALFEDERAL | 1084 CAPITAL
FEDERAL
OBRAS SOCIALES INSCRIPTAS EN EL INC. e ) DEL ART. DE LA LEY 23660
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LAS EMPRESAS DE LA| B. DE IRIGOYEN 546] CAPITAL FEDERAL | 1072[ CAPITAL
ALIMENTACION PISO 1-DTO. P FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA| PIEDRAS 1640 CAPITALFEDERAL | 1140] CAPITAL
AUTOMOTRIZ ARGENTINA FEDERAL
OBRA SOCIAL COOPERATIVA LTDA. DE ASISTENCIA MEDICA| DR EMILIO| CAPITALFEDERAL | 1425 CAPITAL
FARMACEUTICA, RAVIGNANI 2540 FEDERAL
CREDITO Y CONSUMO DEL PERSONAL SUPERIOR DE LA IND.DEL CAUCHO Y
OTRAS
ACTIVIDADES INDUSTRIALES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA| TUCUMAN 650 PISO| CAPITAL FEDERAL | 1049] CAPITAL
CERVECERA Y 3 FEDERAL
MALTERA
OBRA SOCIAL ASOCIACION DEL PERSONAL DE DIRECCION Y JERARQUICO| AVDAMAYO 650 CAPITALFEDERAL | 1084 CAPITAL
DE LA PISO 1 FEDERAL
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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DIRECTIVO DE LA INDUSTRIA DE LA A. ROQUE S. PENA CAPITAL FEDERAL 1035 CAPITAL
CONSTRUCCION 615 PISO 9 FEDERAL
OBRA SOCIAL CAMARA DE LA INDUSTRIA CURTIDORA ARGENTINA BELGRANO 3978 CAPITAL FEDERAL 1210 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DE EJECUTIVOS Y DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LEANDRO N ALEM CAPITAL FEDERAL 1001 CAPITAL
EMPRESAS 1067 PISO 9 FEDERAL
OBRA SOCIAL ACCION SOCIAL DE EMPRESARIOS LIMA 87 PISO 8 CAPITAL FEDERAL 1073 CAPITAL
FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LAS EMPRESAS QUE BALCARCE 880 CAPITAL FEDERAL 1064 CAPITAL
ACTUAN EN PISO 1 FEDERAL
FRUTOS DEL PAiS
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION ALFREDO FORTABAT BAUCHARD 68 0 CAPITAL FEDERAL 1035 CAPITAL
PISO 4° FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA MONTEVIDEO 373 CAPITAL FEDERAL 1019 CAPITAL
METALURGICA PISO 4 FEDERAL
Y DEMAS ACTIVIDADES EMPRESARIAS
OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA Avda BELGRANO CAPITAL FEDERAL 1424 CAPITAL
MADERERA 748 Of 103 Pso 10 FEDRAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA PRIVADA SUIPACHA 1111 CAPITAL FEDERAL 1368 CAPITAL
DEL PETROLEO FEDERAL
OBRA SOCIAL DE DIRECTIVOS Y EMPRESARIOS PEQUENOS Y MEDIANOS AVDA LEANDRO CAPITAL FEDERAL 1001 CAPITAL
ALEN 1074 PSO 8 FEDERAL
OBRA SOCIAL ASOCIACION MUTUAL DEL PERSONAL DE PHILIPS VEDIA 3892 CAPITAL FEDERAL 1430 CAPITAL
ARGENTINA (AMPAR) FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE PERFUMERIA E.W. HOPE AV. CORDOBA 1345 CAPITAL FEDERAL 1055 CAPITAL
PISO 5 FEDERAL
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA SANIDAD LUIS CALLAO 764/66 CAPITAL FEDERAL 1023 CAPITAL
PASTEUR FEDERAL
OBRA SOCIAL ASOCIACION DEL PERSONAL DE DIRECCION DE LA BELGRANO 367 CAPITAL FEDERAL 1092 CAPITAL
INDUSTRIA SIDERURGICA PISOS4Y5 FEDERAL
OBRA SOCIAL MUTUALIDAD INDUSTRIAL TEXTIL ARGENTINA AV. LEANDRO N CAPITAL FEDERAL 1001 CAPITAL
ALEM 1067 FEDERAL
OBRA SOCIAL ASOCIACION DEL PERSONAL SUPERIOR DE LA AV. EDUARDO CAPITAL FEDERAL 1106 CAPITAL
ORGANIZACION TECHINT MADERO 942 PB FEDERAL
OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL DE DIRECCION DE LA INDUSTRIA CACHIMAYO 301 CAPITAL FEDERAL 1424 CAPITAL
VITIVINICOLA Y AFINES FEDERAL
OBRA SOCIAL DE YPF ESMERALDA 255 PB CAPITAL FEDERAL 1041 CAPITAL
FEDERAL
ASOCIACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA EMPRESARIOS Y PERSONAL Leandro ALEN 36/38 CAPITAL FEDERAL 1003 CAPITAL
DE DIRECCION 1PISO
DE EMPRESAS DEL COMERCIO,SERVICIOS,PRODUCCION,INDUSTRIA Y CIVIL
( ASSPE)
RES N° 437/99-SSSalud 26/10/99
OBRAS SOCIALES INSCRIPTAS EN EL INC. b) DEL ART.1° DE LA LEY 23660
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PERU 169 PISO 10 CAPITAL FEDERAL 1069 CAPITAL
PENSIONADOS FEDERAL
OBRAS SOCIALES INSCRIPTAS EN EL INC. h ) DEL ART.1° DE LA LEY 23660
ASOCIACION REGIONAL BARILOCHE DE OBRAS SOCIALES ANGEL GALLARDO BARILOCHE 8400 RIO NEGR
71 Planta Alta
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE BELLA VISTA SALTA 801 CORRIENTES 3432 CORRIEN
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE COMODORO RIVADAVIA PELLEGRINI 387 COMOD.RIVADAVIA 9000 CHUBUT
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE ESPERANZA RIVADAVIA 2499 ESPERANZA 3080 SANTA FE
ASOCIACION GUALEGUAYCHU DE OBRAS SOCIALES OLEGARIO V. GUALEGUAYCHU 2820 ENTRE RI
ANDRADE 1057/95
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE GUALEGUAY 25 DE MAYO GUALEGUAY 2840 ENTRE RI
530/538
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE MAR DEL PLATA 25 DE MAYO 3139 MAR DEL PLATA 7600 BUENOS
AIRES
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE NEUQUEN AV.ARGENTINA NEUQUEN 8300 NEUQUEN
1000
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE LA RIOJA SAN MARTIN 151 RIOJA 5300 RIOJA
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE ROSARIO SAN JUAN 3034 ROSARIO 2000 SANTA FE
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE RUFINO GALAN 100 RUFINO 6100 SANTA FE
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE SAN JORGE EVA PERON 1301 SAN JORGE 2451 BUENOS
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AIRES
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE SAN JUAN MENDOZA 605 SUR ALTOS 5400  SAN JUAN
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE SANTA FE SAN JUAN 642 5 A ROSARIO SANTA FE
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DE TRELEW MORENO 424 TRELEW 9100] CHUBUT
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MUNICIPAL DE AVELLANEDA AMEGHINO 869 AVELLANEDA 1870 BUENOS

AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MUNICIPAL DE LA MATANZA ALMAFUERTE 3160 | SAN JUSTO 1870 BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL MUNICIPAL DE TRES DE FEBRERO AMADEO SABATINI CASEROS 1754 BUENOS
4661/5 AIRES
FEDERACIONES
FEDERACION DE OBRAS SOCIALES DE TRABAJADORES DE LOS| BOCAYUVA CAP FED 1181 CAP.FED

MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y AFINES ( FOSOC ) QUINTINO 50
FEDERACION ARGENTINA DE OBRAS SOCIALES (F.A.0.S.) MUROZ 3611 CIUDADELA 1072
ASOCIACION DE OBRAS SOCIALES DEL PERSONAL DE DIRECCION AV. LN. ALEM 1067] CAPITAL CAPITAL

PISO 16
OBRAS SOCIALES INSCRIPTAS EN EL INC. f ) DEL ART. DE LA LEY 23660
OBRA SOCIAL ATANOR S.A .MIXTA ALBARELLOS 4914 MUNRO PCIABS A
OBRA SOCIAL PAPEL MISIONERO S.ALLF. Y C. PUERTO MINERAL POSADAS 3300] MISIONES
0743-93237
BRASIL 160 CAP.FED. CAP.FED
OBRA SOCIAL ACEROS PARANA S.A. Y EMPRESAS ANTECESORAS AVDA. MORENO 187|  SAN NICOLAS 2900/ BUENOS
AIRES
OBRA SOCIAL FIAT MAIPU 471 PISO 11 CAPITALFEDERAL | 1376 CAPITAL
FEDERAL

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTO REGISTRO NACIONAL DE OBRAS SOCIALES
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Anexo III: Guia de Establecimientos

Privados de Salud Mental
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SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD — 2002
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL REGISTRADOS

(segun provincia)

Prov Localidad Establecimiento Domicilio
CAPITAL |cAPITAL "GENESIS" CENTRO DE SALUD MENTAL CON ATENCION GRANDE DE
FEDERAL FEDERAL AMBULATORIA Y HOSPITAL DE DIA - PROPIEDAD DE CENTRO DE|ZEQUEIRA N° 6192
SALUD MENTAL Y HOSPITAL DE DIA "GENESIS S.R.L."
CAPITAL |CAPITAL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DE DIAGRAMAS EN VUELTA DE
SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE DIAGRAMAS EN SALUD MENTAL|OBLIGADO N° 1450
FEDERAL FEDERAL SRL
CAPITAL |cAPITAL CENTRO DE SALUD ATICO (ATENCION AMBULATORIA) - TEODORO
FEDERAL FEDERAL PROPIEDAD DE COOPERATIVA DE TRABAJO EN SALUD MENTAL|GARCIA N° 2574
LIMITADA ATICO
CAPITAL [CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL - ATENCION AMBULATORIA Y COSTA RICA N°
FEDERAL FEDERAL |CENTRO DE DIA - PROPIEDAD DE FUNDACION TOBIAS 4438
CAPITAL |cAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL - HOSPITAL DE DIA Y AV. BELGRANO N°
FEDERAL FEDERAL CONSULTORIOS EXTERNOS - PROPIEDAD DE LA FUNDACION|4014
CISAM
CAPITAL |CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE AURUS SALUD JUNCAL N° 2336
FEDERAL FEDERAL |[S.A.
CAPITAL [CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE CENTRO MEDICO MAZA N° 330
FEDERAL FEDERAL |PSICOASISTENCIAL S..LA.R.C.S.R.L.
CAPITAL |CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE HEROCLADIMAR AV. CORDOBA N°
FEDERAL FEDERAL [S.R.L. 2474
CAPITAL [CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL (ASISTENCIA AMBULATORIA- AV. RIVADAVIA N°
FEDERAL FEDERAL |HOSPITAL DE DIA)-PROPIEDAD DE PIHUE S.A. 4240
CAPITAL |CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL (MODALIDAD DE AV. CORRIENTES
FEDERAL FEDERAL FUNCIONAMIENTO, ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITAL DE DIA)|N° 2014
- PROPIEDAD DE CLINICA PRIVADA BANFIELD S.A.
CENTRO DE SALUD MENTAL A.M.E.P. S.A. (CON MODALIDAD DE SANTA FE N° 1752
FUNCIONAMIENTO Y ATENCION AMBULATORIA - 2 (DOS)
FEIZ?IQE,‘J\-II:AL Ic::égllETIQ‘l\_L CONSULTORIOS MEDICOS Y 2 (DOS) GABINETES DE PSICOLOGIA)
- PROPIEDAD DE ATENCION MEDICA PSICOLOGICA Y
PSIQUIATRICA S.A.
CAPITAL |cAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL CON ATENCION AMBULATORIA Y PTE. LUIS SAENZ
FEDERAL FEDERAL HOSPITAL DE DIA - PROPIEDAD DE CENTRO DE ATENCION|PENA N° 660
PSICOTERAPEUTICO (C.A.P.) S.R.L.
(o]
CAPITAL |CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL CON MODALIDAD DE RIGLOS N° 119
FEDERAL FEDERAL FUNCIONAMIENTO DE ATENCION AMBULATORIA Y HOSPITAL DE
DIA - PROPIEDAD DE PRIDELSA S.A.
CENTRO DE SALUD MENTAL MODALIDAD DE FUNCIONAMIENTO ZAPIOLA N° 2065
CAPITAL |CAPITAL |PSIQUIATRICO-PSICOLOGICO, ATENCION AMBULATORIA Y
FEDERAL FEDERAL |HOSPITAL DE DIA - PROPIEDAD DE CENTRO DE INVESTIGACIONES
DE BUENOS AIRES CIPBA S.R.L.
CAPITAL ([CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL Y HOSPITAL DE DIA DEL PILAR AV. CONGRESO N°
FEDERAL FEDERAL |S.A. 5165
CAPITAL |CAPITAL CENTRO DE SALUD MENTAL, HOSPITAL DE DIA Y HOSTAL - AMENABAR N° 887
FEDERAL FEDERAL [PROPIEDAD DE CENTRO DE PSICOTERAPIAS INTEGRADAS S.R.L.
CAPITAL [CAPITAL CENTRO MEDICO DE SALUD MENTAL ALETHEIA SUD S.A. SEGUROLA N° 223
FEDERAL FEDERAL
CAPITAL [CAPITAL CENTRO MEDICO DE SALUD MENTAL Y HOPSITAL DE DIA INDEPENDENCIA
FEDERAL FEDERAL [SANTA ANA - PROPIEDAD DE CARLOS E. LLABRES N° 3944
CAPITAL |CAPITAL CENTRO MEDICO PRIVADO DE SALUD MENTAL S.A. (ATENCION AV. DE MAYO N°
FEDERAL FEDERAL [AMBULATORIA Y HOSPITAL DE DIA) 982
CAPITAL |CAPITAL CENTRO PRIVADO DE SALUD MENTAL S.R.L. BUSSQAI\\:\%:I\IJE'%E DNE
FEDERAL FEDERAL 1623
CAPITAL CAPITAL FUNDACION C.I.S.A.M. - FUNDACION DE INVESTIGACIONES BELGRANO N°
FEDERAL FEDERAL PARA LA SALUD MENTAL (CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO) -(4014
DISCAPACIDAD
CAPITAL CAPITAL INSTITUTO DE MACROPSICOLOGIA, CENTRO DE SALUD AV. SANTA FE N°
FEDERAL FEDERAL MENTAL Y ATENCION AMBULATORIA - PROPIEDAD DEL INSTITUTO([1461
DE MACROPSICOLOGIA S.A.
BUENOS 9 DE SISTEMA DE SALUD MENTAL 9 DE JULIO (HOSPITAL DE DIA ACCESO PTE.
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AIRES JULIO CON UNA CAPACIDAD DE ASISTENCIA DE CINCO MODULOS DE|PERONY CAVALLARI
DOCE PACIENTES CADA UNO CON UN TOTAL DE SESENTA
PACIENTES) - PROPIEDAD DE SALUD MENTAL 9 DE JULIO S.A.
CENTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO Y HOSPITAL DE DIA| VALENTIN ALSINA
BUENOS ADRO |SAN GABRIEL - CATEGORIA Il (DOS) DE ESTABLECIMIENTO DE|N° 95
AIRES GUE SALUD MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION -
PROPIEDAD DE CENTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO S.A.
CLINICA DE PSICOPATOLOGIA SAN CAYETANO 25 DE MAYO N°
BUENOS AVELL |(ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL Y  ATENCION|531
AIRES ANEDA PSIQUIATRICA, CATEGORIA 1I) - PROPIEDAD DE AZUCENA
CELESTE TARRIO
CLINICA PRIVADA PSIQUIATRICA AZUL-ESTABLECIMIENTO| AV. 25 DE MAYO
BUENOS AZUL ASISTENCIAL PRIVADO DE SALUD MENTAL CATEGORIA 1l -|N°794
AIRES PROPIEDAD DE INSTITUTO INTERDISCIPLINARIO DE SALUD
MENTAL S.A.
BUENOS BAHIA CLINICA DEL SOL DE BAHIA BLANCA S.A. (CATEGORIA II DE CHICLANA N° 464
AIRES BLANCA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL Y ATENCION
PSIQUIATRICA CON INTERNACION)
BUENOS BAHIA CLINICA PRIVADA BAHIENSE S.A. ESTABLECIMIENTO MORENO N° 212
AIRES BLANCA |ASISTENCIAL DE SALUD MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA
BUENOS BANFI CLINICA PRIVADA NEUROPSIQUIATRICA BANFIELD CATEGORIA|  AZARA N° 1780
AIRES ELD Il (DOS) DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL CON
INTERNACION - PROPIEDAD DE CLINICA PRIVADA BANFIELD S.A.
CLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA Y PSICOPATOLOGIA CALLE 11 (SGTO.
BUENOS BERAZ |MEDICA SAN MARTIN (CATEGORIA |l DE ESTABLECIMIENTOS DE|CABRAL) N° 4629/37
AIRES ATEGUI [SALUD MENTAL CON INTERNACION-HOSPITAL DE DIA)-
PROPIEDAD DE JORGE MARTIN BROOK
BUENOS BERNA CLINICA VILLA DEL SOL (ESTABLECIMIENTO Il (DOS) EN SALUD| AV. SAN MARTIN
AIRES L MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION Y|[N°536
HOSPITAL DE DIA) - PROPIEDAD DE OMHOSPA S.A.
BUENOS BRAGA CLINICA PRIVADA NEUROPSIQUIATRICA, ESTABLECIMIENTO| AV. RIVADAVIA N°
AIRES DO EN SALUD MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA CON|1142
INTERNACION, CATEGORIA 1l - PROPIEDAD DE I.T.E.N. S.A.
BUENOS CARAP CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL SOCIEDAD ANONIMA SANTA FE N° 5750
AIRES ACHAY INMOBILIARIA
BUENOS CASER CENTRO AMBULATORIO DE SALUD MENTAL SANTA MONICA - MARIANO
AIRES 0S PROPIEDAD DE TRAFEL S.A. MORENO N° 4650
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL Y ATENCION SANTA ROSA N°
BUENOS CASTE [PSIQUIATRICA CATEGORIA Il (DOS) CON INTERNACION Y|2385
AIRES LAR HOSPITAL DE DIA DE LA CLINICA PRIVADA GREGORIO MARANON
S.A
BUENOS FLORI CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL "CURI", CATEGORIA Il DE|  VALENTIN
AIRES DA ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA(VERGARA N° 2653
- PROPIEDAD DE CLINICA CURI S.R.L.
BUENOS LA CENTRO MEDICO DE SALUD MENTAL Y HOSPITAL DE DIA "LAR" CALLE 42 N° 963
AIRES PLATA - PROPIEDAD DE CENTRO MEDICO SAN JOSE S.R.L.
BUENOS LA CENTRO MEDICO DE SALUD MENTAL Y HOSPITAL DE DIA "LAR" CALLE 42 N° 963
AIRES PLATA - PROPIEDAD DE CENTRO MEDICO SAN JOSE S.R.L.
CLINICA PRIVADA DE NEUROPSIQUIATRIA SANTA ROSA, CALLE 4 N° 565
BUENOS LA CATEGORIA 1I DE ESTABLECIMIENTOS EN SALUD MENTAL Y
AIRES PLATA ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION - PROPIEDAD DE
SANTA ROSA S.R.L.
BUENOS LA CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE CALLE 2 N° 920
AIRES PLATA INSTITUTO PRIVADO DE NEUROMEDICINA S.A.
BUENOS LA CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL "CENPAR", HOSPITAL DE CALLE 57 N° 993
AIRES PLATA DIA - PROPIEDAD DE INSTITUTO PRIVADO DE ENFERMEDADES
MENTALES S.A.
BUENOS LA CLINICA PRIVADA NEUROPSIQUIATRICA I.D.E.N. - CATEGORIA 1l CALLE 11 N° 578
AIRES PLATA DE ESTABLECIMIENTOS EN SALUD MENTAL CON INTERNACION -
PROPIEDAD DE I.D.E.N. S.A.
BUENOS LA CLINICA PRIVADA NEUROPSIQUIATRICA S.A CALLE 6 N° 123
AIRES PLATA (ESTABLECIMIENTO EN  SALUD MENTAL Y ATENCION
PSIQUIATRICA CON INTERNACION CATEGORIA 11)
BUENOS LA CLINICA PRIVADA  NEUROPSIQUIATRICA SAN  PABLO CALLE 69 N° 1331
AIRES PLATA (ESTABLECIMIENTO DE  SALUD MENTAL Y ATENCION
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PSIQUIATRICA CON INTERNACION) - PROPIEDAD DE CONMED S.A.

u3

CLINICA PRIVADA SAN AGUSTIN, CATEGORIA I DE

CALLE 55 N° 763

BUENOS LA ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACION DE SALUD MENTAL Y
AIRES PLATA  |ATENCION PSIQUIATRICA - PROPIEDAD DE CLINICA PRIVADA SAN
AGUSTIN S.A.
BUENOS A ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL CON INTERNACION Y| CALLE 115 N° 231
AIRES pLATA  |HOSPITAL DE DIA - PROPIEDAD DE CLINICA PRIVADA
PSIQUIATRICA SAN JUAN S.A.
BUENOS A ESTABLECIMIENTO EN SALUD MENTAL Y ATENCION| CALLE 7 N° 124
AIRES PLATA  |PSIQUIATRICA CON INTERNACION - PROPIEDAD DE CLINICA SAN
JORGE NEUROPSIQUIATRICA S.A.
BUENOS CLINICA SAN JORGE SAC.Y.F., CATEGORIA Il (DOS) DE| AV.EVA PERON N°
AIRES LANUS |[ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL Y ATENCION|1536
PSIQUIATRICA
LoS CLINICA PRIVADA NEUROPSIQUIATRICA SAN MIGUEL,| DARRAGUEYRA N°
BUENOS |5 oriN|ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL CON INTERNACION, 962
AIRES ES CATEGORIA Il (DOS) Y HOSPITAL DE DIA - PROPIEDAD DE
MATECALRI S.R.L.
BUENOS CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL SANTA ELENA DE LA PAZ| JOSE M. PEREZ N°
LUJAN
AIRES S.A. 24
BUENOS MAR CLINICA DE PSICOPATOLOGIA DEL MAR S.A. (CATEGORIA 1| DE|  CALLE OO N° 3444
AIRES DEL ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES PRIVADOS DE SALUD
PLATA  [MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA)
VAR CLINICA DE SALUD MENTAL (CATEGORIA Il -DOS- DE| GARCIA LORCA N°
BUENOS |-’ ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES DE SALUD MENTAL Y|363
AIRES PLaTA  |ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION) - PROPIEDAD DE
SINAPSIS SR.L.
MAR CLINICA DE SALUD MENTAL (CATEGORIA Il -DOS- DE| GARCIA LORCA N°
BUENOS |/ ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES DE SALUD MENTAL Y363
AIRES PLATA  |ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION) - PROPIEDAD DE
SINAPSIS SR.L.
BUENOS MAR CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL SAN ANTONIO -| CALLE 0 N°3639
AIRES DEL ASISTENCIA DE SALUD MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA CON
PLATA  |[INTERNACION - PROPIEDAD DE GRUPO SUIZO S.A.
BUENOS MART! | __POLICLINICA PRIVADA PSIQUIS-HOSPITAL DE DIA Y[ SANTIAGO  DEL
AIRES NEZ CONSULTORIOS EXTERNOS - PROPIEDAD DE SERVICIOS|ESTERO N° 157
INTEGRALES EN SALUD MENTAL S.R.L.
BUENOS MERLG|__ CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL - RESIDENCIA DE LA| MERLO N° 850
AIRES ESTANCIA S.A.
BUENOS pERGA|  HOSPITAL DE DIA MATER DEI, ESTABLECIMIENTO PRIVADO|  ITALIA N° 621
AIRES MING AMBULATORIO DE SALUD MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA -
PROPIEDAD DE SIGESA S.A.
CLINICA PSIQUIATRICA ESTANCIA DEL PILAR, CATEGORIA | DE| RUTA 25 Y EX-
BUENOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL Y ATENCION|RUTA 197 S/N°
AIRES PILAR |PSIQUIATRICA Y COMUNIDAD TERAPEUTICA ESTANCIA DEL PILAR,
CATEGORIA B - PROPIEDAD DE FUNDACION RE-CREAR (LA
CULTURA)
CLINICA PRIVADA NEUROPSIQUIATRICA PUNTA ALTA -| MURATORE N° 655
BUENOS PUNTA |[CATEGORIA 1| DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL Y
AIRES ALTA ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION - PROPIEDAD DE
CLINICA NEUROPSIQUIATRICA PUNTA ALTA S.R.L.
REME CLINICA PRIVADA DE REPOSO SANTA LAURA, CATEGORIA Il| SUIPACHA N° 2753
BUENOS |DIOSDE [(DOS) DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL CON
AIRES ESCALAD [INTERNACION - PROPIEDAD DE SANTA LAURA S.A.
A
SAN CLINICA PRIVADA DE PSICOPATOLOGIA PSIQUIS S.A.,| CALLE 881 N°4343
BUENOS |FRANCISC|CATEGORIA Il DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL Y
AIRES o) ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION
SOLANO
BUENOS SAN CLINICA LOS CEDROS (INTERNACION Y HOSPITAL DE DIA) -| MONSENOR
AIRES JUSTO  |PROPIEDAD DE LOS CEDROS SALUD MENTAL S.A. BUFANO N° 1381
COOPERATIVA DE PROVISION DE SERVICIOS PARA| URQUIZA N° 1059
BUENOS SAN  |PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL "ESPACIO DE VIDA"
AIRES MIGUEL [LIMITADA (CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO Y ESTIMULACION

TEMPRANA) - DISCAPACIDAD
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BUENOS SAN CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL SANTA ISABEL URQUIZA N° 130
AIRES NICOLAS
BUENOS TALAR | CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE "EL| ESPANA N°294
AIRES CHALET" CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL S.R.L.
BUENOS CLINICA COMUNIDAD TANDIL, ESTABLECIMIENTO DE SALUD| MAIPU N° 636
AIRES TANDIL [MENTAL CON INTERNACION, CATEGORIA Il (DOS) - PROPIEDAD DE
COM TAN S.A.
CLINICA  PRIVADA  NUEROPSIQUIATRICA  CRUSAMEN| AV. ROCA N° 56
BUENOS TIGRE |CATEGORIA Il DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL Y
AIRES ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION - PROPIEDAD DE
SILVIA MARIA MATILLA
VILLA CLINICA PRIVADA NEUROPSIQUIATRICA SAN ISIDRO S.R.L| UCRANIA N° 2045
BUENOS |ADELINA- |(ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL EN SALUD MENTAL Y ATENCION
AIRES SAN PSIQUIATRICA CON INTERNACION, CATEGORIA Il Y HOSPITAL DE
ISIDRO___|DIA)
BUENOS VILLA CLINICA COMUNIDAD (ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL DE| CASAZZA N°69
AIRES DOMINICG |SALUD MENTAL CON INTERNACION-CATEGORIA Il Y HOSPITAL DE
DIA) - PROPIEDAD DE COMAVE S.A.
SAN CENTRO AMBULATORIO DE SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE| SAN MARTIN N° 35
FERNAND |CATAMARCA SALUD S.A.
CATAMAR |0 DEL
CA VALLE DE
CATAMAR
CA
ROQU | SANATORIO MAYO SALUD MENTAL (PARA PRESTACIONES| BELGRANO N° 101
CHACO |E SAENZ |EXCLUSIVAMENTE PSIQUIATRICAS) - PROPIEDAD DE RUBEN
PENA MERCADO
PUERT| CLINICA DE REPOSO Y SALUD MENTAL SAN IGNACIO -| RECONQUISTA N°
CHUBUT |0 PROPIEDAD DE SAN IGNACIO S.R.L. 651
MADRYN
CHUBUT TRELE | CLINICA DE SALUD MENTAL ATHENEA - PROPIEDAD DE| BELGRANO  N°
W ATHENEA S.A. 1008
JUJUY S.S. ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL Y CLINICA GERIATRICA| LOTEO _ ORIAS-
DE JUJUY |- PROPIEDAD DE CLINICA DE REPOSO SAN AGUSTIN S.A. BAJO LA VINA
s s INSTITUTO DE PSICOPATOLOGIA SR.L. (ESTABLECIMIENTO DE[ SAN MARTIN N°
JUUY |- T050y [SALUD - MENTAL  MONOVALENTE  CON  INTERNACION  SIN|141/49
PRESTACION QUIRURGICA)
LA RIOJA LA CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL DR. PHILIPPE PINEL -| AV. RAMIREZ DE
RIOJA _ |PROPIEDAD DE GUSTAVO CARLOS SAEZ VELAZCO N° 698
A INSTITUTO CASTRO  BARROS SRL. (PREVENCION,| AV. CASTRO
LARIOJA |o0ja  [DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SALUD MENTAL) - PROPIEDAD|BARROS N° 1059
DE INSTITUTO CASTRO BARROS S.R.L.
GODO | RAM SALUD MENTAL SRL. BUENOS AIRES N°
MENDOZA |\, caij7 5
NEUQUEN | _NEUQ | CENTRO DE SALUD MENTAL DEL COMAHUE - PROPIEDAD DE|  TALERO N° 245
UEN PEKNI S.A.
o
NEUQUEN| . ,\r]JEUQ INSTITUTO AUSTRAL DE SALUD MENTAL S A. BELGRANO N° 76
CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL "JOSE INGENIEROS" -| ALTE. BROWN Y
NEUQUEN |  QUEQ |HOSPITAL DE DIA, CATEGORIA | (UNO) DE ESTABLECIMIENTOS EN|MURATURE S/N°
UEN SALUD MENTAL Y ATENCION PSIQUIATRICA CON INTERNACION -
PROPIEDAD DE CLINICA PRIVADA JOSE INGENIEROS S.R.L.
RIO CIPOLL| CONSULTORIOS MEDICOS - PROPIEDAD DE SALUD MENTAL| O?HIGGINS N° 368
NEGRO ETTI RIONEGRINA S.A. (SAMER)
RIO DINA. ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL ASUMIR (COMUNIDAD| AV. DEL VADO Y
NEGRO HuAP| . |TERAPEUTICA DE REHABILITACION DE ADICTOS) - PROPIEDAD DE|PERU S/N°
ASOCIACION ASUMIR
VILLA INSTITUTO DE SALUD MENTAL "CONVIVENCIA"-PROPIEDAD DE|  SAN JUAN N° 27
SAN LUIS |MERCEDE [DANIEL VIDELA TELLO
S
CARLO| SANATORIO PSIQUIATRICO (ESTABLECIMIENTO DE SALUD| BLVD.
SANTA FE S MENTAL CON INTERNACION MONOVALENTE) - PROPIEDAD DE|AVELLANEDA N° 972
PELLEGRI |ASOCIACION ITALIANA DE SOCORROS MUTUOS JOSE MAZZINI
NI
SANTAFE| ROSAR| CENTRO DE DIA DE SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE LA| ENTRE RIOS N°
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ASOCIACION VOLUNTARIOS
DROGADEPENDIENTE (A.V.C.D)

PARA EL CAMBIO DEL

us

1377

CLINICA PSIQUIATRICA DE LA COSTA - ESTABLECIMIENTO DE

VIEYTES N° 374

SANTA FE 0 ROSAR SALUD MENTAL CON INTERNACION MONOVALENTE - PROPIEDAD
DE SANATORIO VIEYTES S.A.
ROSAR CLINICA RIO SALUD MENTAL - PROPIEDAD DE REYNAL S.R.L. PELLEGRINI N°
SANTA FE 0 760
SANTA FE ROSAR VINCULO-CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL- SAN LUIS N° 2287
10 ASOCIACION CIVIL
SANTA FE SANTA CLINICA DE SALUD MENTAL "CRECER S.R.L." (CON NECOCHEA N°
FE INTERNACION, 4 CONSULTORIOS MEDICOS Y LABORATORIO) 3360
SANTA FE SANTA SANATORIO DE SALUD MENTAL LA MERCED - PROPIEDAD DE 3 DE FEBRERO N°
FE RED INTEGRAL DE ASISTENCIA MENTAL S.A-R.I.LA.M. S.A. 3702
SANTI CENTRO DE CONSULTA AMBULATORIA DE SALUD MENTAL "EL SAN JUAN N° 108
SANTIAGO "
DEL ESTERO AGO DEL [JARDIN
ESTERO
TUCUMAN CONC C.I.LD. CENTRO INTEGRAL DEL DIAGNOSTICO DE SALUD JUAN B. ALBERDI
EPCION |MENTAL DE ISAMET S.R.L. N° 243
SAN CENTRO INTEGRAL DE DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL| AV. AVELLANEDA
o
TUCUMAN IE)/IIIEGUEL (C.1.D.) - PROPIEDAD DE ISAMET S.R.L. N° 226

TUCUMAN
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MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION ARGENTINA - 1997
GUIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL PRIVADOS
(segun provincia)
Provincia | Establecimiento Ciudad | Servicios
ALMIRANTE Cons
Bs. As. CLIN CTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO BROWN Ext/Internacion
ALMIRANTE Cons
Bs. As. CLIN REPOSO ADROGUE BROWN Ext/Internacion
ALMIRANTE Cons
Bs. As. CLIN JOSE INGENIEROS BROWN Ext/Internacion
Bs. As. CLIN MODELO PRIVADA AVELLANEDA . Cons ExtHosp
Bs. As. CLIN COMUNIDAD AVELLANEDA Cons
Ext/Internacion
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA SANATORIO ARGENTINO BAHIA BLANCA Cons L
Ext/Internacién
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUISTRICA BAHIENSE BAHIA BLANCA Cons .
Ext/Internacién
Bs. As. CTRO DE REEDUCACION Y ORIENTACION BAHIA BLANCA Cons Externo
Bs. As. INST CUSTODIO Y ADAPTACION DE DISMINUIDOS MENTALES BAHIA BLANCA Cons Externo
Bs. As. SANATORIO CENTRAL CLIN NUEVA VIDA BAHIA BLANCA Cons .
Ext/Internacion
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA PLAZA CONSTITUCION BARADERO Cons L
Ext/Internacién
Bs. As. MCA SAN MARTIN-CLIN PRIV PSIQUIATRIAY PSICOLOGIA BERAZATEGUI Cons -
Ext/Internacién
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA SAN ISIDRO DEL SUR BERAZATEGUI Cons .
Ext/Internacion
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA SAN ANDRES BERISSO Cons L
Ext/Internacién
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA ITEN BRAGADO Cons .
Ext/Internacién
Bs. As. CLIN CTRO ASIST NEUROPSIQUIATRICO PRIVADO CANUELAS Cons .,
Ext/Internacion
CORONEL L. Cons
Bs. As. CLIN PUNTA ALTA ROSALES Ext/Internacion
CORONEL L. Cons Ext/Hosp
Bs. As. HOSP DE DIA NEUROPSIQUIATRICO PUNTA ALTA ROSALES Dia
GENERAL
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA SAN AGUSTIN ALVARADO Cons Externo
GENERAL Cons
Bs. As. CLIN DE PSICOPATOLOGIA DEL MAR PUEYRREDON Ext/Internacion
GENERAL Cons
Bs. As. CLIN DE SALUD MENTAL PUEYRREDON Ext/Internacion
GENERAL Cons
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA ATLANTICA PUEYRREDON Ext/Internacion
GENERAL Cons
Bs. As. CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA STA CLARA DE ASIS PUEYRREDON Ext/Internacion
GENERAL SAN Cons
Bs. As. CLIN PSIQUIATRICA DR CANTON MARTIN Ext/Internacion
GENERAL SAN Cons
Bs. As. CLIN NEUROPSIQUIATRICA SANTA CLARA MARTIN Ext/Internacion
GENERAL Cons
Bs. As. CLIN NEUROPSIQUIATRICA SAN MIGUEL SARMIENTO Ext/Internacion
GENERAL Cons
Bs. As. CLIN PRIV DE SALUD MENTAL RECREACION SARMIENTO Ext/Internacion
Bs. As. CLIN PRIV DE NEUROPSIQUIATRIA VILLAFANE JUNIN Cons .,
Ext/Internacion
Bs. As. CLIN PRIV PSIQUIATRICA LOS ALMENDROS SRL JUNIN Cons .
Ext/Internacién
Bs. As. CTRO NEUROPSIQ. JUNIN - CTRO INTEGRAL SALUD MENTAL JUNIN Cons -
Ext/Internacion
Bs. As. CLIN NEUROPSIQUIATRICA ALVARADO LA MATANZA Cons
Ext/Internacion
Bs. As. CLIN PRIV CTRO ASIST NEUROPSIQUIATRICO LA MATANZA Cons .
Ext/Internacién
Bs. As. CLIN PRIV PSIQUIATRICA DEL SOL LA MATANZA Internacién
Bs. As. INST NEUROPSIQUIATRICO LA MATANZA Internacién
Bs. As. INST NEUROPSIQUIATRICO DEL OESTE SA LA MATANZA Cons .
Ext/Internacién
Bs. As. CLIN NEUROPSIQUIATRICA CITY BELL LA PLATA Cons

Ext/Internacion
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Bs.

Bs.
Bs.
Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

Bs.

As.

As.
As.
As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

CLIN NEUROPSIQUIATRICA JESUS DE NAZARETH

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA CITY BELL
CEDIM - CTRO PARA DISCAPACITADOS MENTALES
CLIN NEUROPSIQUIATRICA CATHEMU

CLIN NEUROPSIQUIATRICA CENIT

CLIN NEUROPSIQUIATRICA DE LA MUJER SA

CLIN NEUROPSIQUIATRICA FLORENCIA

CLIN NEUROPSIQUIATRICA IDEN

CLIN NEUROPSIQUIATRICA SAN AGUSTIN SA

CLIN NEUROPSIQUIATRICA SANTA ROSA

CLIN PRIV CENTENARIO

CLIN PRIV DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA INTEGRAL
CLIN PRIV DE PSICOPATOLOGIA

CLIN PRIV JOSE INGENIEROS

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA ARTURO AMEGHINO
CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA BENJAMIN J. DUPONT
CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA CENPAR

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA COSME ARGERICH
CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA IPEM

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA LUMINAR

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA ROSA MISTICA

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA SAN PABLO

CLIN PRIV PSIQUIATRICA SAN JOSE

CLIN PRIV PSIQUIATRICA SAN JUAN

CLIN PSIQUIATRICA SANTA TERESA DE AVILA

INST DE NEUROMEDICINA

INST DE NEUROPSIQUIATRIA'Y PSIQUIATRIA ANTARES
IPNM - INST PRIVADO DE NEUROMEDICINA

CLIN PRIV DR RICARDO WALKER

CLIN SAN JORGE SAC

INST DE PSICOPATOLOGIA DEL SUR

CLIN SAN MICHELLE

CLIN PRIV PSIQUIATRICA BANFIELD

CLIN PSIQUIATRICA SAN ROQUE

INST DE PSICOPATOLOGIA DEL SUR

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA

CLIN PRIV PSIQUIATRICA MOLDES

LA PLATA

LA PLATA
LA PLATA
LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LA PLATA

LANUS

LANUS

LANUS

LANUS

LOMAS DE
ZAMORA
LOMAS DE
ZAMORA
LOMAS DE
ZAMORA
LOMAS DE
ZAMORA
LOMAS DE
ZAMORA
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Cons
Ext/Internacién

Cons
Ext/Internacién

Cons Externo

Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
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Bs.
Bs.
Bs.

Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Bs.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.
Cap. Fed.

Cap. Fed.

As.
As.
As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

As.

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA SAN CARLOS
CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR
CLIN PRIV SALUD MENTAL - RESIDENCIA DE LA ESTANCIA

CLIN GREGORIO MARAGNON SA

CLIN NEUROPSIQUIATRICA SAN AGUSTIN

CLIN NEUROPSIQUIATRICA SANTA MONICA SRL

CLIN PRIV C. BERNARD

CLIN PRIV PSIQUIATRICA A. SCHWEITZER

INST NEUROPSIQUIATRICO RAMOS MEJIA SRL

CLIN PRIV PSIQUIATRICA JOSE INGENIEROS

INST DE ENFERMEDADES DE LA PERSONALIDAD STA MARIA
CLIN ABRINES

CLIN DE PSICOPATOLOGIA PHSIQUIS SA

INPRA - INST PSIQUIATRICO PRIVADO RAMALLO

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA SAN ISIDRO

CLIN SANATORIO PLAZA

INST SANTA ISABEL

CLIN PRIV DE SALUD MENTAL EL CHALET

CLIN PRIV DE NEUROPSIQUIATRIA DUPUY

CLIN PRIV DELTA

CLIN PRIV DE SALUD MENTAL SAIl

CLIN NEUROPSIQUIATRICA MARIAZELL

CLIN PRIV NEUROPSIQUIATRICA MI HOGAR SRL

ABINT DE ANBU - ANOREXIA BULIMIA INTEGRAL SA
AGHALMA SA

ALUBA - ASOC LUCHA CONTRA LA BULIMIA'Y ANOREXIA
AMEP-ATENCION MEDICA PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA SA
ASAM - ASISTENCIA SALUD MENTAL

ATICO - COOP DE TRABAJO EN SALUD MENTAL

CAPI - CTRO ASIST PSICOLOGICA INTEGRAL SA

CAPIA - CONS MED PSICOLOGICOS

CEAS - CTRO MEDICO SA

CIAN - CTRO INTEGRAL ASIST NEUROPSICOLOGICA SA
CLIN ABRIL - INST ALMAGRO DE SALUD SA

CLIN ARGOS

CLIN DE DIA EL ALEPH SRL

CLIN DE NEUROPSIQUITRIA'Y PSICOLOGICA MEDICA SA

CLIN DE REHABILITACION PSICOFISICA Y GERIATRICA

LOMAS DE
ZAMORA
LUJAN

MERLO

MORON

MORON

MORON

MORON

MORON

MORON

NECOCHEA

PERGAMINO

QUILMES
QUILMES
RAMALLO

SAN ISIDRO

SAN NICOLAS

SAN NICOLAS

TIGRE

TIGRE

TIGRE

VICENTE
LOPEZ

VICENTE
LOPEZ

ZARATE

CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL

us

Cons
Ext/Internacién
Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons Ext/Hosp
Dia
Cons
Ext/Internacion

Hosp Dia

Cons Externo
Cons Externo
Cons Externo
Hosp Dia

Cons Externo
Cons Externo
Cons Externo

Internacién

Cons
Ext/Internacién

Hosp Dia

Cons
Ext/Internacion

Internacion
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Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.

Cap.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

Fed.

CLIN EMANU-EL SA

CLIN EMANU-EL SA

CLIN FLORES SA

CLIN IBANEZ

CLIN LAS HERAS SA

CLIN MODELO DE PSIQUIATRIA SA

CLIN NEUROPSIQUIATRICA QUIRON

CLIN PSIQUIATRICA NUESTRA SRA DE LUJAN

CLIN PSIQUIATRICA NUESTRA SRA DE LUJAN

CLIN SANTA ROSA

COMUNIDAD TERAPEUTICA DE PALERMO SA
COMUNIDAD TERAPEUTICA DE PALERMO SA

CONS PSIQUIATRICOS Y PSICOLOGOS BUENOS AIRES SRL
CTRO ASIST MI CAMINO

CTRO DE CONS MED WEIZSAECKER

CTRO DE PSICOTERAPIAS INTEGRADAS

CTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION PSICOMOTRIZ
CTRO DE TERAPIAS MODULARES

CTRO INV PSIQUIAT BS AS - CTRO DE SALUD MENTAL
CTRO INV PSIQUIAT BS AS -CLIN SAN MARTIN DE PORRES
CTRO MED ALBORADA

CTRO MED BRAVER SRL

CTRO MED PSICOASISTENCIAL

CTRO ORO

CTRO PRIVADO DE PSICOTERAPIAS SRL

CTRO PSICOASISTENCIAL ESPACIOS SRL

ESTAB GERONTO PSIQUIATRICO FLORESTA

FEPI -FUND PARA EL ESTUDIO DE LOS PROB.DE INFANCIA
HOSP GERIATRICO DE DIA SAN PEDRO

INST DE INVESTIGAC Y TRATAM PSICOPATOLOGICO SA
INST DE PSICOPATOLOGIA HOSP DE DIA DEL PILAR SA
INST FRENOPATICO SA

INST PRIVADO DE ASIST PSICOPATOLOGICA SA

METHA - CTRO MEDICO EN PSICOPATOLOGIA SA

MP - PSICOLOGIA MEDICA

PIHUE SA

PLAN DE SALUD MENTAL SA

SESAM - SERVICIO DE SALUD MENTAL SA

CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL
CAPITAL
FEDERAL

19

Internacién

Cons
Ext/Internacién

Cons
Ext/Internacion

Cons
Ext/Internacién

Internacion

Cons
Ext/Intern/H Dia

Cons
Ext/Internacién

Internacion
Cons Externo

Internacién

Cons
Ext/Internacién

Internacién

Cons Ext/Hosp
Dia

Cons Externo

Cons Externo

Cons
Ext/Intern/H Dia

Hosp Dia

Cons Externo

Cons Ext/Hosp
Dia

Internacion

Cons Ext/Hosp
Dia

Cons Externo

Cons Externo

Cons Externo

Cons Externo

Cons Ext/Hosp
Dia

Internacién

Cons Externo

Cons Ext/Hosp
Dia

Internacién

Cons Ext/Hosp
Dia

Cons
Ext/Internacion

Cons Externo
Cons Externo
Cons Externo

Hosp Dia

Cons
Ext/Intern/H Dia

Cons Externo
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Chaco

Chaco

Chaco

Chaco

Chaco

Chaco

Chaco

Chaco

Chaco

Chaco

Chaco
Chubut
Chubut
Chubut
Chubut
Chubut
Cordoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba
Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Coérdoba
Cordoba
Coérdoba
Coérdoba
Cordoba

Cérdoba
Cérdoba
Cérdoba

Cérdoba
Corrientes

Entre Rios

Entre Rios

Entre Rios
Entre Rios
Entre Rios

SANATORIO MAYO

COMPLEJOS ASIST SA - ANEXO INST RCHED MOSELLI |
COMPLEJOS ASIST SA - COMUN.EDUC.TERAP.CHIQUILANDIA
COMPLEJOS ASIST SA - HOSPITAL DE DIA

COMPLEJOS ASIST SA - INST RCHED MOSELLI |

COMPLEJOS ASIST SA - INST RCHED MOSELLI 1l

CTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO INST SOL

INST MEDICINA PSICOLOGICA DR E. PICHON RIVIERE

INST MONTEAGUDO

INST NALA

INST PSIQUIATRICO DEL LITORAL

CLIN PSIQUIATRICA ALTIUS

CLIN PSIQUIATRICA ALTIUS

CTRO PATAGONICO DE ENFERMEDADES RENALES
CLIN ATHENEA SA

CLIN PARQUE ATHENEA

CLIN PRIVADA SAINT MICHEL SRL

SANATORIO ALBERDI

INST DR G. BERMANN

CLIN NEUROPATICA PRIVADA MIRA'Y LOPEZ

CEPRA - CLIN ESPECIAL PRIVADA DE RECUPERAC ALCOHOL
CLIN PRIVADA DE PSIQUIATRIA SAINT ANNE

CLIN SALUD MENTAL

CLIN DE REPOSO DR MIRAVET
CLIN PRIVADA DE REPOSO MIRA VET - CONS EXTERNOS

SANATORIO L.S. MORRA
CLIN INTEGRAL PSIQUIATRICA SAN NICOLAS
INST PRIVADO MODELO PSICOPATOLOGIA PICHON RIVIERE

HOGAR DE INTEGRACION SOCIAL
CLIN PRIVADA REPOSO MIRAVET
CLIN PSIQUIATRICA PRIVADA

CLIN PRIVADA DE PSIQUIATRIA
CLIN PSIQUIATRICA SANTA CECILIA

FUNDADIC - CLINICA PRIVAVA PHILIPPE PINEL
APADIM
CLIN PRIVADA DE PSIQUIATRIA

CLIN PRIVADA DE PSIQUIATRIA SA
CLIN SAN CAMILO

CLIN SAN JOSE

CLIN GERONTO-PSIQUIATRICA FAMILY

SELF - CLIN DE PSICOPATOLOGIA SRL
SELF - CLIN DE PSICOPATOLOGIA SRL
CLIN INTEGRAL

COMANDANTE
FERNANDEZ
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
SAN
FERNANDO
ESCALANTE

ESCALANTE
ESCALANTE
RAWSON
RAWSON
CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL
CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL

COLON
COLON
PUNILLA
PUNILLA

RIO CUARTO

RIO CUARTO
SAN JUSTO
SAN JUSTO

SAN JUSTO
CAPITAL

CONCORDIA

PARANA

PARANA
PARANA
URUGUAY
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Cons
Ext/Internacién

Internacion
Hosp Dia

Hosp Dia

Cons
Ext/Internacién

Cons
Ext/Internacion

Cons Ext/Hosp
Dia

Cons
Ext/Internacién

Cons
Ext/Internacion

Cons Ext/Hosp
Dia

Internacion

Internacion
Cons
Ext/Internacion
Cons Externo
Cons
Ext/Internacion
Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons Externo
Cons Externo
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Internacion
Cons
Ext/Internacion
Internacién
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons Externo
Cons
Ext/Internacion
Internacién
Cons Externo
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacién
Internacion
Internacion
Cons
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Ext/Internacién
DOCTOR

Jujuy CLIN PSIQUIATRICA VILLA ALBERDI MANUEL £ t/lc‘t’”s y
BELGRANO Xtinternacion
DOCTOR Cons
Jujuy INST DE PSICOPATOLOGIA SRL MANUEL Ext/int g
BELGRANO Xtinternacion
La Pampa CLIN IMAGO CAPITAL Internacion
La Rioja CLIN PSIQUIATRICA PRIVADA CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Mendoza CLIN MANANTIAL GUAYMALLEN Cons Externo
Mendoza INST PRIVADO DE NEUROPSQUIATRIA SAN RAFAEL Cons Externo
Neuquén CLIN NUESTRA SENORA DE LA MERCED CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Neuquén SANATORIO DE LA CANDELARIA CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Neuquén SANATORIO SAN MIGUEL SRL CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Neuquén CLIN DEL SISTEMA NERVIOSO SRL OBERA Cons
Ext/Internacién
Neuquén CTRO DE TERAPIA FAMILIAR CONFLUENCIA Cons Externo
Neuquén CTRO PSICOLOG DE ANALISIS TRANSACCIONAL DEL NEUQ. CONFLUENCIA Cons Externo
Neuguén INST AUSTRAL DE SALUD MENTAL CONFLUENCIA Cons Ext/Hosp
RioNegro  PENSION TERAPEUTICA SAN AGUSTIN SRL GENERAL _ Cons Ext/Hosp
ROCA Dia
RioNegro  CIREN - CTRO INTEGRAL DE ENF NEUROPSIOLOGICAS Roea ERAL Cons Externo
RioNegro  CTRO DE LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS roca NERAL Cons Externo
Salta CLIN PSIQUIATRICA MONTE CARMELO CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Salta CLIN PSIQUIATRICA SALTA SA CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Salta CTRO PRIVADO DE SALUD MENTAL CAPITAL Cons Externo
Salta PSICOGERIATRICO DEL NEURODIAGNOSTICO CAPITAL Cons Externo
San Luis CLIN DE PSICOTERAPIA PSICOANALITICA LA CAPITAL Cons Externo
Sta. Fé SANATORIO PSIQUIATRICO PICHON RIVIERE SRL CONSTITUCION . Cons
Ext/Internacién
. GENERAL
Sta. Fé CTRO DE NEUROPSIQUIATRIA DR MAIDANA OBLIGADO Cons Externo
. GENERAL
Sta. Fé IPAIC - INST PSIQUIATRIA Y PSICOPEDAGIA DINAMICA OBLIGADO Cons Externo
Sta. Fé CLIN VIAJE DE VUELTA IRIONDO Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN DE SALUD MENTAL CRECER LA CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN SALUD SRL LA CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CTRO DE DIA - SALUD MENTAL RIAM LACAPITAL . Cons Ext/Hosp
Sta. Fé CTRO DE ENFERM DEL SISTEMA NERVIOSO LANGHI LA CAPITAL Cons Externo
Sta. Fé CTRO INTERDISCIPLINARIO DE PSICOPATOLOGIA LA CAPITAL Cons Externo
Sta. Fé SANATORIO DE SALUD MENTAL LA MERCED SA LA CAPITAL Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé SANATORIO DE SALUD MENTAL CASA SOL LAS COLONIAS Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN ALEM SA ROSARIO Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN DE REPOSO SAN FELIPE SRL ROSARIO Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN DEL LITORAL - PRESTACIONES PSIQUIATRICAS ROSARIO Cons Externo
Sta. Fé CLIN DEL SUR SRL ROSARIO Cons Externo
Sta. Fé CLIN PSIQUIATRICA IMPAR ROSARIO Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN PSIQUIATRICA NUESTRA SENORA DEL CARMEN ROSARIO Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN PSIQUIATRICA PELLEGRINI ROSARIO Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN PSIQUIATRICA SAGRADO CORAZON DE MARIA ROSARIO Cons
Ext/Internacién
Sta. Fé CLIN RESIDENCIAL MENDOZA ROSARIO Cons

Ext/Internacién
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Sta. Fé
Sta. Fé
Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé
Sta. Fé
Sta. Fé
Sta. Fé
Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé
Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé
Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé

Sta. Fé

Sgo.del E.
Sgo.del E.

Tucuman

Tucuman
Tucuman

Tucuman

CLIN ROSARIO DE PSICOTERAPIA
CLIN SAMEC
CTRO ARGENTINO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

CTRO DE DIA THERAPIA SA

CTRO DE SALUD MENTAL CASA LOURDES

CTRO INTEGRAL DE ASIST PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA
CTRO INV PSICOTICAS Y DINAM GRUPAL

CTRO MED PSICOLOGICO ENRIQUE PICHON RIVIERE
CTRO MED SINTESIS

IMPAR - INST MEDICINA PSIQUIATRICA ASIST ROSARIO

INST KINSEY DE SEXOLOGIA
INST PSICO-NEUROCIENCIAS ROSARIO

INST PSIQUIATRICO PSICOPATOLOGICO P. PINEL

IPIR - INST PSIQUIATRICO INTERNACION ROS SRL

SANATORIO PLAZA ALBERDI
SANATORIO RIO - SALUD MENTAL

SANATORIO SORRENTO CENTRO
SANATORIO SORRENTO SRL
SANATORIO VIEYTES SA

CLIN PSIQUIATRICA LA GALLARETA |
CLIN PSIQUIATRICA LA GALLARETA I

CLIN SALUD MENTAL DR BRAMARGO

CER - CTRO DE EDUCACION Y REHABILITACION
CLIN PSIQUIATRICA EL JARDIN SRL.

CLIN CASAGRANDE SRL

CLIN DE REPOSO DEL NORDESTE SA
CLIN SANTA CECILIA
INST FRENOPATICO DEL NORTE

ROSARIO
ROSARIO
ROSARIO

ROSARIO

ROSARIO
ROSARIO
ROSARIO
ROSARIO
ROSARIO

ROSARIO

ROSARIO
ROSARIO

ROSARIO

ROSARIO

ROSARIO
ROSARIO

ROSARIO

ROSARIO

ROSARIO

VERA

VERA

VERA

CAPITAL
CAPITAL

CAPITAL

CAPITAL
CAPITAL
CAPITAL
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Cons Externo
Cons Externo
Cons Externo
Cons Ext/Hosp
Dia
Cons Externo
Cons Externo
Cons Externo
Cons Externo
Cons Externo
Cons
Ext/Internacién
Cons Externo
Cons Externo
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons Externo
Cons Externo
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacion
Cons
Ext/Internacién
Cons
Ext/Internacion
Cons Externo
Internacion
Cons Ext/Hosp
Dia
Cons
Ext/Internacién
Internacién
Cons
Ext/Internacién
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Anexo 1V: PMO de Emergencia.

Extracto Salud Mental
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\ Programa Médico Obligatorio de Emergencia (Extracto Salud Mental) \

Anexo I

2. Atencion Secundaria:

Los Agentes del Seguro de Salud se encuentran obligados a brindar exclusivamente
las especialidades reconocidas por la autoridad sanitaria nacional.
2.1. Especialidades:

e Anatomia Patoldgica e Hematologia

e Anestesiologia e Hemoterapia

e Cardiologia e Medicina familiar y General

e Cirugia cardiovascular e Medicina nuclear:

e Cirugia de cabeza y cuello diagnostico y tratamiento

e Cirugia general e Nefrologia

e Cirugia infantil e Neonatologia

o Cirugia plastica reparadora e Neumonologia

e Cirugia de térax e Neurologia

e Clinica médica e Nutricion

e Dermatologia e Obstetricia

e Diagndstico por imagenes: e Oftalmologia
Radiologia, tomografia e Oncologia
computada, resonancia e Ortopedia y traumatologia
magnética y ecografia. e Otorrinolaringologia

e Endocrinologia e Pediatria

e Infectologia e Psiquiatria

e Fisiatria (medicina fisica y e Reumatologia
rehabilitacion) e Terapia intensiva

e Gastroenterologia e Urologia

e Geriatria
e Ginecologia

2.2. Las prestaciones a brindar son:

Se asegura la consulta en consultorio e internacion.

Se asegura la consulta de urgencia y emergencia en domicilio.

En los mayores de 65 afos que no puedan movilizarse, se asegura la consulta
programada en domicilio con un coseguro de $10 por cada visita.

En todo otro grupo etario donde sea el paciente este imposibilitado de desplazarse
quedara a discrecion de la auditoria del Agente del Seguro la provisién de Atencién
programada en domicilio.

2.3. Practicas y estudios complementarios ambulatorios, diagndsticos y
terapéuticos: todas las practicas diagndsticas y terapéuticas detalladas en el anexo II
de la presente Resolucidon, considerando el material descartable y los medios de
contraste como parte de la prestacion que se realiza.

3. Internacion:

Se asegura el 100% de cobertura en la internacién en cualquiera de sus
modalidades (institucional, hospital de dia o domiciliaria). Todas las prestaciones y
practicas que se detallan en el Anexo II se encuentran incluidas dentro de la
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cobertura. La cobertura se extiende sin limite de tiempo, a excepcion de lo
contemplado en el capitulo que corresponde a salud mental.

4. Salud mental:

4.1. Se incluyen todas aquellas actividades de fortalecimiento y desarrollo de
comportamientos y habitos de vida saludables como forma de promocién de la salud
en general y de la salud mental en particular.

4.2. Actividades especificas que tienden a prevenir comportamientos que puedan
generar trastornos y malestares psiquicos en temas especificos como la depresion,
suicidio, adicciones, violencia, violencia familiar, maltrato infantil .

Los agentes del seguro propiciaran las practicas de promocién de salud mental
mediante el desarrollo de actividades acordes a las modalidades que consideren
pertinentes para su poblacion beneficiaria.

4.3. Prestaciones cubiertas: atenciéon ambulatoria hasta 30 visitas por ano
calendario, no pudiendo exceder la cantidad de 4 consultas mensuales. Esto incluye las
modalidades de entrevista psiquidtrica, psicoldgica, psicopedagogia, psicoterapia
individual, psicoterapia grupal, psicoterapia de familia y de pareja, psicodiagndstico.

4.4, Internacion: se cubriran patologias agudas en las modalidades institucional
u hospital de dia. Hasta 30 dias por aio calendario.

5. Rehabilitacion:

Se incluyen todas las practicas kinesioldgicas y fonoaudioldgicas que se detallan en
el Anexo II de la presente Resolucion.

Los Agentes del Seguro de Salud daran cobertura ambulatoria para rehabilitacion
motriz, psicomotriz, readaptacion ortopédica y rehabilitacion sensorial.

Kinesioterapia: hasta 25 sesiones por beneficiario por afio calendario

Fonoaudiologia: hasta 25 sesiones por beneficiario por afio calendario

Estimulacion temprana: en los términos que se define en el Anexo II de la presente
Resolucién

7. Medicamentos

7.1. Se asegura la cobertura de los medicamentos en ambulatorio que figuran en el
Anexo III de la presente con un 40% de cobertura, conforme al precio de referencia
que se explicita en el Anexo 1V, y en las formas farmacéuticas alli indicadas.

7.6. Todos los prestadores que brinden servicios a los Agentes del Seguro deberan
recetar medicamentos por su nombre genérico, y se aplicaran los mecanismos de
sustitucion y precios de referencia para establecer la cobertura a cargo del Agente del
Seguro.

9. Coseguros:

9.1. Las prestaciones cubiertas por los Agentes del Seguro no abonaran ninguln tipo
de coseguro por fuera de los descriptos en la presente Resolucidn.

9.2. Estan exceptuados del pago de todo tipo de coseguros:

La mujer embarazada desde el momento del diagndstico hasta 30 dias después del
parto, en todas las prestaciones inherentes al estado del embarazo, parto y puerperio
de acuerdo a normativa.

Las complicaciones y enfermedades derivadas del embarazo parto y puerperio hasta
su resolucion.
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El nino hasta cumplido el afio de edad de acuerdo a normativa.

Los pacientes oncoldgicos de acuerdo a normativa.

Los programas preventivos.

Se establece un monto de hasta $ 4 en concepto de coseguro para todo tipo de
consultas médicas en ambulatorio, siendo facultad del Agente del Seguro el cobro del
mismo Yy la modalidad operativa para su percepcion.

Se unifican en un solo valor de hasta $5 los montos para estudios de alta y baja
complejidad.

Catalogo de Prestaciones

Los Agentes del Seguro de Salud garantizaran a través de sus prestadores propios o
contratados la cobertura y acceso a todas las prestaciones incluidas en el presente
catdlogo.

Las practicas consideradas de alto costo, necesarias para el diagnostico y
tratamiento de patologias de baja incidencia y alto impacto econémico y social, han
sido normatizadas para asegurar el correcto uso de la tecnologia y establecer los
alcances de su cobertura evitando la inadecuada utilizacion de dichas practicas. El
Agente del Seguro de Salud podra ampliar los limites de cobertura de acuerdo a
necesidades individuales de sus beneficiarios.

Las practicas aqui indicadas pueden combinarse segun indicacién médica, sin
generar un nuevo codigo, en ese caso ambas practicas corresponden a un solo item al
solo fin del cobro del coseguro.

Este catdlogo de practicas y procedimientos asegura la cobertura a los beneficiarios
por parte de los Agentes del Seguro de Salud, no es un listado indicativo de facturacion
prestacional, las practicas citadas podran ser realizadas por la especialidad
correspondiente, no afectando la libertad de contratacion ni los acuerdos de aranceles
entre los Agentes del Seguro de Salud y los prestadores del servicio. Su funcion es
brindar a los beneficiarios un listado de prestaciones que los Agentes del Seguro de
Salud se encuentran obligados a brindar en las condiciones establecidas.

Dado el caracter dinamico que tiene la ciencia médica, la Superintendencia de
Servicios de Salud dentro de los 30 dias de vigencia de la presente establecera los
mecanismos de adecuacion permanente para la incorporacion y modificaciones de la
presente Resolucion, el Equipo de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria, organismo
consultor de la Comisién para la presentacion del Programa Médico Obligatorio
definitivo analizara las presentaciones que se realicen.

Las practicas aqui normatizadas son aquellas que fueron definidas en la Resolucion
939/2000 MS vy fueron evaluadas por el Equipo de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria
que sobre la base de la metodologia de Medicina Basada en la Evidencia ha analizado
la literatura nacional e internacional, comparando con Agencias de Evaluacion de
Tecnologia y las politicas de cobertura de otros paises del mundo. Estas practicas
estaran sujetas a una actualizacion continua sobre la base de la evidencia disponible,
asi como también es objetivo el aumentar el nimero de practicas a protocolizar para el
PMO definitivo.

Salud mental
330101 psicoterapias individuales nifios o adultos
330102 psicoterapias grupales o colectivas nifios o adultos

330103 psicoterapia de pareja o familia
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330104 electroshock electro narcosis

330107 goteo con psicofarmacos en enfermos no internados

330109 suefo prolongado

330110 reflejos condicionados

330111 Pruebas psicométricas

330112 Pruebas proyectivas perfil de personalidad

330201 hospital de dia

330202 hospital de noche

330301 talleres de actividades grupales para prevencién primaria y secundaria

330302 Talleres de estimulaciéon temprana, incluye guarderia

Anexo 3

Formulario Terapéutico

Las caracteristicas que reline éste formulario son las siguientes:

Los principios activos incluidos atienden el 95% de los problemas de salud que se
presentan en la consulta ambulatoria.

No se incluyen los medicamentos financiados a través del Fondo Solidario de
Redistribucién por resoluciones de la Administracién de Programas Especiales y leyes
de proteccién de grupos vulnerables.

No se incluyen medicamentos de venta libre, ni especificos para patologias
oncoldgicas.

La cobertura de los medicamentos especificos para la terapéutica de la Diabetes
(Resolucién 301/99MsyAS) se especifica en el Anexo I, por lo que no esta incluida en
este formulario.

La cobertura de los medicamentos especificos para la terapéutica de la Miastenia
Gravis (Resolucion 791/99MsyAS) se especifica en el Anexo I, por lo que no esta
incluida en este formulario.

Los medicamentos incluidos en el listado tienen cobertura obligatoria por los
Agentes del Seguro de Salud al 40% del valor de referencia segun Anexo IV de la
presente Resolucion.

Los Agentes del Seguro de Salud podran ampliar la cobertura e incluir otros
medicamentos de acuerdo a las necesidades de sus beneficiarios y financiamiento.

Se incluyeron los principios activos que demostraron tener efectividad clinica
comprobada, y ser la mejor alternativa en relacion al resto de otros principios activos
dentro de la banda terapéutica en las que fueron evaluados, los estudios disponibles
de costo- efectividad correspondientes.

La seleccion de principios activos fue realizada sobre la base de los criterios que se
establecen en las guias de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria para la Medicina Basada
en la Evidencia.
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Por el avance constante de la investigacién médica, se modificara este listado a
través de la Comisién para la presentacion del Programa Médico Obligatorio definitivo
del Anexo II de la presente Resolucidon, acorde a lo que determina el Decreto
486/2002.

El listado se corresponde con la clasificacion ATC (Anatdmica-Terapéutica-Clinica) y
su codificacion.

NO3A ANTIEPILEPTICOS

NO3AA02 Fenobarbital
NO3AB02 Fenitoina

NO3ADO1 Etosuximida
NO3AEO1 Clonazepam

e Pacientes con epilepsia mioclonica, ausencias atipicas, convulsiones tonicas y
atdnicas

e Tratamiento adyuvante para epilepsias parciales con o sin generalizaciéon
secundaria que no sean satisfactoriamente controladas con otros antiepilépticos

NO3AF01 Carbamacepina
NO3AGO1 Valproato
NO3AG04 Vigabatrin

e Tratamiento adyuvante en epilepsias parciales refractarias a drogas de uso
convencional (fenitoina, etosuximida, carbamacepina, valproato y clonazepam)

NO3AF02 Oxcarbacepina

e Pacientes con sintomas documentados de intolerancia a carbamacepina tales como
ataxia, diplopia o visién borrosa.

e Pacientes con efectos adversos hematoldgicos a carbamacepina documentados

e Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad documentados a carbamacepina
tales como rash, eosinofilia 0 esplenomegalia.

e Alternativa a carbamacepina en tratamientos antiepilépticos combinados cuando se
alcanzan dosis maximas de fenobarbital, fenitoina o valproato

NO3AX09 Lamotrigina
e Pacientes con epilepsia parcial multiresistente
e Pacientes con epilepsia parcial secundariamente generalizada multiresistente
e Pacientes con convulsiones tonicoclénicas multiresistentes
e Tratamiento adyuvante en sindrome de Lennox Gastaut
NO3AX12 Gabapentin

Tratamiento adyuvante para epilepsias parciales con o sin generalizacion
secundaria que no sean satisfactoriamente controladas con otros antiepilépticos
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e Pacientes con dolor neuropatico resistente a antidepresivos triciclicos

NO4 ANTIPARKINSONIANOS

NO4AA01 Trihexifenidilo
NO4AA02 Biperideno

NO4BAO2 Levodopa + inhibidor de decarboxilasa (levodopoa + carbidopa,
levodopoa + benzerasida)

N04BB01 Amantadina
N04BCO1 Bromocriptina
N04BC02 Pergolida

Pacientes con enfermedad de Parkinson con indicacion de tratamiento agonista
dopaminérgico y agotamiento de la respuesta a bromocriptina

Pacientes con enfermedad de Parkinson con indicacion de tratamiento agonista
dopaminérgico y fluctuaciones de la respuesta a bromocriptina

N04BC04 Ropinirol

e Terapia adyuvante en pacientes con enfermedad de Parkinson con fluctuaciones en
la respuesta a levodopa + inhibidor de decarboxilasa y falta de respuesta a
bromocriptina y pergolide.

e Terapia adyuvante en pacientes con enfermedad de Parkinson e intolerancia
manifiesta a agonistas dopaminérgicos derivados del ergot (edema, fibrosis
retroperitoneal, eritromelalgia o reacciones cutaneas)

e Puede ser indicado como monoterapia en pacientes jovenes en quienes el
tratamiento prolongado con levodopa + inhibidor de decarboxilasa se asocia a un
elevado riesgo de diskinesia invalidante

N04BC05 Pramipexol

e Terapia adyuvante en pacientes con enfermedad de Parkinson con fluctuaciones en
la respuesta a levodopa + inhibidor de decarboxilasa y falta de respuesta a
bromocriptina y pergolide.

e Terapia adyuvante en pacientes con enfermedad de Parkinson e intolerancia
manifiesta a agonistas dopaminérgicos derivados del ergot (edema, fibrosis
retroperitoneal, eritromelalgia o reacciones cutaneas)

NO2CAO07 Lisurida

Pacientes con enfermedad de Parkinson con indicacion de tratamiento agonista
dopaminérgico y agotamiento de la respuesta a bromocriptina

Pacientes con enfermedad de Parkinson con indicacién de tratamiento agonista
dopaminérgico y fluctuaciones de la respuesta a bromocriptina

N04BX02 Entacapone

Terapia adyuvante en pacientes con enfermedad de Parkinson que reciben levodopa
+ inhibidor de decarboxilasa presentando fluctuaciones en la respuesta
(especificamente, deterioro de final de dosis)
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NO5A ANTIPSICOTICOS

NO5AA01 Clorpromazina
NO5AAQ02 Levomepromazina
NO5AB06 Trifluoperazina
NO5AC02 Tioridazina
NO5ADO01 Haloperidol
NO5AH02 Clozapina

Pacientes con diagndstico de esquizofrenia en sus distintas formas clinicas no
controlados con antipsicéticos tipicos

Tratamiento adyuvante sumado a litio en pacientes con trastorno bipolar

Pacientes en tratamiento con antipsicdticos tipicos que presenten sintomas
extrapiramidales no controlados y/o disquinesias tardias

Pacientes con sintomas negativos que no responden a antipsicoticos tipicos
NO5AH03 Olanzapina

Pacientes con esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno depresivo mayor con
sintomas psicéticos que hayan padecido agranulocitosis o leucopenia documentada
atribuible a clozapina o fenotiazinas

Pacientes con antecedentes de discrasias sanguineas documentadas que no
responden a antipsicdticos tipicos o risperidona.

NO5AN Litio
NO5AX08 Risperidona

Pacientes en tratamiento con antipsicéticos tipicos que presenten sintomas
extrapiramidales no controlados y/o disquinesias tardias

Pacientes con sintomas negativos que no responden a antipsicéticos tipicos

NOS5B ANSIOLITICOS

NO5BAO1 Diazepam

Tratamiento sintomatico a corto plazo (2 a 4 semanas) de la ansiedad severa, tanto
cuando ésta ocurre como un sintoma aislado, cuando se presenta acompanada de

insomnio o en el contexto cuadros transitorios complejos (enfermedad
psicosomatica, organica o psicética).

Tratamiento inmediato de cuadros convulsivos de origen diverso

Tratamiento de espasticidad y espasmos musculares de origen diverso
Tratamiento adyuvante en etapa de deprivacion de diversas drogadependencias
NO5BA06 Lorazepam

Tratamiento sintomatico a corto plazo (2 a 4 semanas) de la ansiedad severa, tanto
cuando ésta ocurre como un sintoma aislado, cuando se presenta acompanada de
insomnio o en el contexto cuadros transitorios complejos (enfermedad
psicosomatica, organica o psicética).
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e Tratamiento inmediato de cuadros convulsivos de origen diverso

NO5C HIPNOTICOS Y SEDANTES
NO5C Flunitrazepam

NO6A ANTIDEPRESIVOS

NO6AA Inhibidores no selectivos de la recaptacion de monoaminas
NO6AA02 Imipramina

NO6AA04 Clomipramina

NO6AA09 Amitriptilina

NO6AA10 Nortriptilina

NO6AB Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
NO6AB03  Fluoxetina

NO6AF Inhibidores no selectivos de la MAO

NO6AF04 Tranilcipromina

NO6AX Otros antidepresivos

Dada que no existe mayor efectividad comprobada para ninguna de las siguientes
drogas sobre el resto se sugiere la obligacion de cobertura de al menos una de las
siguientes drogas.

NO6AX06 Nefazodone

Tratamiento de pacientes con diagnostico de enfermedad depresiva que no han
respondido a drogas de primera linea

NO6AX16 Venlafaxina

Tratamiento de pacientes con diagndstico de enfermedad depresiva grave o
desorden de ansiedad generalizada que no han respondido a drogas de primera linea

NO6B PSICOESTIMULANTES

NO6BA04 Metilfenidato

Cobertura dentro de programa de tratamiento integral del sindrome de
hiperactividad con déficit de atencion, a cargo de un médico especialista.
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Anexo 4

132

Precios de Referencia

El Decreto 486/2002 facultdé al Ministerio de Salud de la Nacién a implementar
precios de referencia para los medicamentos y determinar la normativa para su
aplicacion en el Sistema Nacional del Seguro de Salud.

Esta es la guia de valores referenciales a financiar por los Agentes del Seguro de
Salud y sus beneficiarios .

Se tomd esta unidad y se calculd el precio de referencia, y el 40% del mismo, que
es la minima cobertura obligatoria para los Agentes del Sistema Nacional del Seguro

de Salud.

Se eligieron las formas farmacéuticas, concentraciones, unidades por envase y su
ubicacion en las distintas bandas terapéuticas, de modo tal que se aseguren

tratamientos terapéuticamente equilibrados.

De acuerdo al listado de monodrogas que figura en el anexo III de la presente
Resolucién se agruparon por principios activos, concentracion, forma farmacéutica y
cantidad de unidades por envase.

Se establecid el precio por unidad farmacoldgica activa para cada especialidad
medicinal presente en el listado de precios de venta al publico

PRINCIPIO
ACTIVO
Amitripilina

Biperideno

Carbamazepina

Clomipramina

Clonazepam

Clorpromazina

PRESENTACION

25 mgr.x 20 caps.
25 mgr.x 50 caps.
25 mgr.x 100 caps.
75 mgr.x 30 caps.

2 mg.x 20 comp.
2 mg.x 30 comp
2 mg.x 50 comp
2 mg.x 60 comp

200 mgr.x 30 comp.
200 mgr.x 50 comp.
200 mgr.x 60 comp.
400 mgr.x 30 comp.
400 mgr.x 60 comp.

75 mgr.x 30 comp.

0.5 mgr.x 30 comp.
1 mgr.x 30 comp.
2 mgr.30 comp.

25 mgr.x 30 comp.
25 mgr.x 60 comp.

100 mgr.x 30 comp.
100 mgr.x 60 comp.

PRECIO DE
REFERENCIA
$ 3,55
$8,89
$ 17,78
$ 16,00

$ 18,14
$ 23,63
$22,40
$ 30,40

$ 18,24
$ 18,03
$ 29,90
$ 47,15
$ 96,88

$ 32,33

$ 17,72
$ 16,13
$ 18,06

$10,43
$ 20,87
$ 18,65
$ 37,30

COBERTURA POR LA

OBRA SOCIAL

$1,42
$ 3,56
$7,11
$ 6,40

$7,26
$9,45
$ 8,96
$12,16

$7,30
$7,21
$11,96
$ 18,86
$ 38,75

$12,93

$7,09
$6,45
$7,22

$4,17
$ 8,35
$7,46
$ 14,92
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Clozapina

Diazepam

Fenitoina

Fenobarbital

Flunitrazepam

Fluoxetina

Haloperidol

Imipramina

Lamotrigina

Levomepromazina

Litio

25 mgr.x 30 comp.
25 mgr.x 100 comp.
100 mgr.x 30 comp.
100 mgr.x 100 comp.

2 mgr.x 20 comp.
5 mgr.x 30 comp.
5 mgr.x 50 comp.
5 mgr.x 60 comp.
10 mgr.x 30 comp.
10 mgr.x 50 comp.
10 mgr.x 60 comp.

100 mgr.x 60 comp.
120 mgrx 1 susp.

15 mgr.x 30 comp.
100 mgr.x 60 comp.
100 mgr.x 100 comp.
15 mgr.x 30 comp.
15 mgr.x 50 comp.
100 mgr.x 40 comp.
100 mgr.x 50 comp.
100 mgr.x 60 comp.

1 mgr.x 30 comp.
2 mgr.x 30 comp.

20 mgr.x 30 caps.
20 mgr.x 60 caps.
20 mgr.x 30 comp.
20 mgr.x 40 comp.
20 mgr.x 50 comp.
20 mgr.x 60 comp.

2 mg. x sol. oral x 50

5 mg. x 30 comp.
5 mg. x 60 comp.
10 mg. x 30 comp.
10 mg. x 60 comp.

10 mgr.x 60 grag.
25 mgr.x 50 grag.
75 mgr.x 30 caps.

5 mg. x 30 comp.
25 mg. x 30 comp.
50 mg. x 30 comp
100 mg. x 30 comp.
200 mg. x 30 comp.

2 mg. x 30 comp.
2 mg. x 50 comp.

300 mgr.x 50 tab.

$ 34,26
$ 94,64
$ 84,81

$ 236,77

$ 5,65
$ 10,64
$ 16,12
$ 28,81
$11,80
$ 18,87
$ 35,60

$ 30,51
$ 10,70

$ 14,07
$ 24,68
$ 71,00
$ 14,07

$9,97
$ 25,03
$20,16
$ 26,19

$ 14,90
$10,34

$ 42,91
$ 85,82
$ 34,26
$ 45,68
$ 57,10
$ 68,52

$ 23,65

$12,60
$ 22,70
$ 24,60
$ 44,30

$ 4,74
$9,74
$17,81

$37,73
$ 55,85
$ 83,03
$ 131,31
$ 249,03

$ 8,60
$ 8,69

$ 28,54
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$ 13,70
$37,86
$33,92
$ 94,71

$2,26
$4,26
$ 6,45
$11,52
$4,72
$7,55
$ 14,24

$ 12,20
$ 4,28

$ 5,63
$9,87
$ 28,40
$5,63
$ 3,99
$ 10,01
$ 8,06
$10,48

$ 5,96
$4,14

$ 17,16
$ 34,33
$ 13,70
$ 18,27
$ 22,84
$ 27,41

$9,46

$ 5,04
$9,08
$9,84
$17,72

$1,90
$3,90
$7,12

$ 15,09
$22,34
$ 33,21
$52,52
$ 99,61

$ 3,44
$3,48

$ 11,42
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Lorazepam 1 mgr.x 30 comp. $6,33 $2,53
2 mgr.x 30 comp. $7,76 $3,10
Metildopa 250 mgr.x 30 comp. $17,81 $7,12
500 mgr.x 50 comp. $ 20,01 $ 8,00
500 mgr.x 100 comp. $ 39,15 $ 15,66
Moclobemida 150 mgr.x 3 comp.ran. $ 40,64 $ 16,26
150 mgr.x 5 comp.ran. $ 67,74 $ 27,10
300 mgr.x 30 comp. $ 87,64 $ 35,06
Nefazodone 200 mgr. x 30 comp. $ 59,68 $ 23,87
Olanzapina 5 mgr.x 28 comp. $ 160,63 $ 64,25
10 mgr.x 28 comp. $ 323,24 $ 129,30
Oxcarbazepina 300 mgr.x 30 comp. $ 53,84 $ 21,54
300 mgr.x 60 comp. $ 91,68 $ 36,67
600 mgr.x 30 comp. $ 103,28 $ 41,31
600 mgr.x 60 comp. $ 182,40 $ 72,96
3000 mgr.x jbe x 100 ml. $ 39,51 $ 15,80
Risperidona 1 mgr.x 20 comp. $ 30,13 $ 12,05
1 mgr.x 60 comp. $ 76,79 $ 30,72
2 mgr.x 20 comp. $ 56,32 $ 22,53
2 mgr.x 60 comp. $ 180,86 $72,34
3 mgr.x 20 comp. $ 90,02 $ 36,01
3 mgr.x 60 comp. $ 248,71 $ 99,48
Tranilcipromina 10 mgr.x 25 grag. $ 10,96 $ 4,38
Trifluoperazina 1 mgr.x 50 comp. $7,23 $ 2,89
2 mgr.x 50 comp. $7,23 $ 2,89
5 mgr.x 25 comp. $ 8,76 $ 3,50
10 mgr.x 50 comp. $10,30 $4,12
Trihexifenidilo 5 mgr.x 50 comp. $ 26,00 $ 10,40
Valproico, Ac. 5.76 mgr.x 120 ml.jbe. $ 16,49 $ 6,60
200 mgr.x 30 comp. $ 13,00 $ 5,20
200 mgr.x 60 comp. $ 24,73 $9,89
250 mgr.x 120 ml.jbe. $ 19,21 $ 7,68
400 mgr.x 30 comp. $ 24,85 $9,94
400 mgr.x 60 comp. $ 43,58 $17,43

Vigabatrin 500 mgr.x 60 comp. $ 141,13 $ 56,45





