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ﬁ.; EL COSTO

=2 § DEL PMO: $1105,96
UN 41% MAS QUE
HACE UN ANO

Se presento la octava actualizacion del valor del
PMO vy la cuarta edicién que realizan en forma
conjunta la Universidad ISALUD y Prosanity
Consulting. El objetivo del trabajo es conocer el
valor de la canasta prestacional y su capacidad de financiamiento,
teniendo en cuenta un gasto en salud cercano al 10% del PBI
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En un contexto de alta inflacién que im- Esta es la cuarta edicién que realizan de

pacta tanto en el poder adquisitivo de los
salarios como en los ingresos que perciben
las obras sociales nacionales, fue presen-
tada la actualizacién de la estimacién del
gasto necesario para garantizar la cobertu-
ra asistencial contenida en el Plan Médico
Obligatorio (PMO).

manera conjunta la Universidad ISALUD
y Prosanity Consulting, desde su primera
presentaciéon en 2010. Segtin lo estimado
para el presente PMO los valores totales a
julio de este afio son un 37,68 % mds altos
que los de un afio atrds. Y sin considerar los
coseguros y tomando en cuenta solamente

Grupos de prestaciones
Incremento de valor de coseguros

Descripcion
Programas preventivos
Prestaciones ambulatorias

Prestaciones con internacion
Prestaciones especiales

Total costo PMO

Julio 2017

Julio 2018 Incremento

$62,70 $86,22 37,5%
$336,93 $447,52 32,8%
$210,35 $311,32 57,5%

$174,12 $260,91

$1,105,96

49,8%

Fuente: elaboracion propia
Se observa en la tabla que el mayor incremento se ha dado en las prestaciones con internacion y en
segundo lugar en las prestaciones especiales que han superado sustancialmente el incremento del
costo total del PMO financiado por la OSN. Los programas preventivos y las prestaciones ambulatorias
han estado ambos por debajo del costo total del PMO financiado por la OSN.




lo que financian los agentes del seguro de
salud, se incrementé un 41%, alrededor de
un 10% mads que la inflacién oficial.

Tras la apertura del encuentro por parte del
rector de ISALUD, Rubén Torres, el presi-
dente de la consultora especializada en el
sector salud, Ernesto van der Kooy, dio
detalles del trabajo realizado por el equi-
po (integrado por Héctor Pezzella, Adolfo
Carril, Rubén Roldédn, Martin Langsam y
Juan Pedro Luzuriaga) y destac6 “el uso de
nuevos procedimientos de diagnéstico y
tratamiento como consecuencia del cambio
en los perfiles epidemiolégicos, las enfer-
medades de tipo crénicas que reemplazan
a las agudas, la incorporaciéon de nuevas
tecnologias, de guias de practicas clinicas
y de tratamientos basados en evidencia. El
afio pasado actualizamos indicadores del
laboratorio ambulatorio, de las modalida-
des de terapia radiante y de medicamentos
ambulatorios. Y dos afios atrds incorpora-
mos a la canasta del PMO la fertilizacién
asistida y la cirugfa baridtrica”.

Para esta reciente actualizacién fueron ana-
lizadas las prestaciones para discapacidad
incluidas en el Sistema Unico de Prestacio-
nes para Personas con Discapacidad (SU),
los trasplantes, la didlisis crénica y la salud
mental con sus diferentes modalidades de
abordaje. “El otro pardmetro que también
consideramos es el valor del mercado y
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ahi si tuvimos una gran dificultad porque

nosotros esta actualizacién la terminamos
el 31 de julio de 2018, un afio después del
anterior, y a la fecha han cambiado tanto
las cosas, que hemos podido hacer algunas
actualizaciones a octubre de este afio inclu-
sive. En general cuando existe una infla-
cién como la actual, no existen precios de
referencia”, sefial6 Ernesto van der Kooy,
que también agregd la incorporacién de
algunos pardmetros de ajuste por riesgo,
que considera a la poblacién como objeto
de estudio.

Segiin se desprende del informe el valor
que debe financiar el seguro social obliga-
torio, era al 31 de julio de 2017 de $ 784,11,
y el correspondiente a esta actualizacién
(31 de julio de 2018), de $ 1105,96, lo que
representa un incremento interanual del
41% (sin considerar los gastos de admi-
nistracion). Considerando la totalidad del
valor necesario para garantizar la cobertu-
ra (lo financiado por los agentes de salud
y por el beneficiario de bolsillo), el costo
per capita del PMO al 31 de julio de 2017
fue estimado en $ 923,73 con coseguros al
100% y en $ 873,49 simulando coseguros
al 50%. Este valor total comparado con el
resultado de la actualizacién 2018 fue esti-
mado en $ 1271,82 con coseguros al 100%,
y $ 1221,37 con coseguros al 50%. Esto ha
significado un incremento (julio 2017 /julio
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2018) del 37,68%, con coseguros al 100% y
del 39,83% con coseguros al 50%.

Rubén Roldadn, mdster en politica y econo-
mia internacional, posgrado en planeamien-
to estratégico y uno de los motores de este
trabajo, destacé que el estudio en diez afios
de trabajo “arrancé con muchos problemas
en la recoleccién de datos, que eran muy he-
terogéneos y de baja calidad, pero se fue me-
jorando en precisién al contar con mayores
datos conseguidos a través de los distintos
financiadores”. Segin agreg6 Rolddn, cuan-
do se comenzé este estudio la fuente natural
de informacién fue “la superintendencia de
salud, luego seguimos con 20 financiado-
res del sector, con cdmaras de diagnéstico y
tratamiento, y analizamos también cémo se
componian las canastas de prestaciones de
distintos paises, sus modelos de financia-
miento y los métodos de cdlculo, para com-
pararlos con nuestra realidad. Hemos encon-
trado muy buena disponibilidad de datos en
relacién con la discapacidad en el dltimo li-
bro sobre Gasto Catastréfico en Salud, como
asi también en el Incucai sobre trasplantes
y en relacién con los medicamentos de alto
costo, que tienen un fuerte impacto dentro
de las prestaciones especiales”.

En relacién con los precios y la realidad eco-
némica del pafs, Rolddn prefirié6 analizarla
como un proceso de transicién antes de lla-
marla de crisis econémica, pero admitié que
la actual coyuntura es complicada y las fuen-
tes de financiamiento “estdn siendo resenti-
das por la recesién y la pérdida de aportes y
contribuciones por parte de los trabajadores
y la empresa”. Destacé también que hay otros
inconvenientes que se suman a la inflacién y
son el deterioro de la moneda y el aumento de
los combustibles, pero fundamentalmente “la
distorsién que provocan este tipo de situacio-
nes sobre los precios relativos del mercado”.
Ademads, la fragmentacién y segmentacién de
la cobertura generan fuertes inequidades en
el acceso y en la cantidad y calidad de los ser-
vicios prestados.

A modo de conclusién, el informe deja algu-
nas consideraciones importantes en relacién a
la creacién de la Agencia Nacional de Evalua-
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cién de Tecnologias Sanitarias, que “sigue atin
en estado de tratamiento parlamentario”, sin
sefiales de avanzar y es considerada una “he-
rramienta esencial”; las compras centralizada
de medicamentos de alto costo, iniciativa que
si ha permitido bajar algunos medicamentos
de alto costo; el incremento de las prestaciones
médico asistenciales que comprometen la ma-
yor parte de los fondos del Fondo Solidario de
Redistribucién (FSR); la disminucién relativa
de los aportes y contribuciones, que sumado
a la incorporacién de monotributistas gene-
ran un aumento del desfinanciamiento de las
OSN. En esta nueva actualizaciéon se muestra
un aumento del costo del PMO financiado por
los agentes de salud de casi un 10% por arriba
de la inflacién oficial.



