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RESUMEN

En el presente trabajo nos proponemos analizar los principales problemas que
experimentan los afiliados a las empresas de medicina prepaga (EMP) cuando las mismas
incumplen con lo estipulado por la Ley de Defensa del Consumidor. Para el objetivo
planteado, nuestro universo de estudio se conformo6 por las denuncias y reclamos de los
afiliados de dichas empresas ante la Subsecretaria de Defensa del Consumidor de la Nacién
(SSDC) y por las disposiciones y laudos elaborados por el Organismo durante el periodo
2000-2008.

En términos tedricos, nos interesa analizar la problematica bajo estudio a través de
las nociones de regulacion, sector privado de la salud y ciudadania. El abordaje metodoldgico
seleccionado fue una combinacion de técnicas cuantitativas y cualitativas. Para el andlisis de
los resultados de las denuncias, reclamos y consultas sobre EMP se elaboraron frecuencias y
para el analisis de los relatos y argumentos registrados en las disposiciones y los laudos se
utilizo la técnica de analisis de contenido.

Un aspecto conclusivo a destacar a partir de los resultados obtenidos, es la existencia
de recurrencias en los tipos de incumplimientos detectados por parte de la EMP en la
prestacion de los servicios de salud destacandose los incumplimientos a las prestaciones
establecidas en el PMO. A su vez también es relevante en términos cualitativos, las
argumentaciones de las EMP que han fundamentado las negativas o restricciones en las
prestaciones de sus servicios en la responsabilizacion de los afiliados por considerar que los
mismos habian ocultado informacion sobre preexistencias o por negar informacion que las
mismas habian otorgado.

Estos hallazgos nos permiten expresar la relevancia de profundizar los estudios sobre
la problematica padecidas por los afiliados a las EMP y sobre los mecanismos estatales para

asegurar el cumplimiento de los derechos.

PALABRAS CLAVES: Regulaciones gubernamentales/Derechos del consumidor/Defensa
del consumidor/Sistemas prepagos de salud



SUMARY

In this paper we analyze the main problems experienced by members of the Health
Maintenance Organizations (HMOs) when these fail to comply with the requirements of the
Consumer Protection Act. For the stated objective, our universe was formed by claims of the
HMOs affiliated to the Defense of Consumer's Office (SSDC) and the sentences made by the
Agency during the period 2000-2008.

In theoretical terms, we want to analyze the problem under study through the notions of
regulation, private sector and public health. The methodological approach chosen was a
combination of quantitative and qualitative techniques. Frecquencies tables were elaborated to
analyze the results of complaints, claims and inquiries made by members of the HMOs and
the content analysis technique was used for the analysis of the stories and arguments
registered in the sentencies.

A conclusive aspect to highlight from the results obtained, is the existence of
recurrences in the types of violations detected by the HMOs in the delivery of health services
highlighting the failures to benefits under the Mandatory Health Program. At the same time is
also relevant in qualitative terms, the arguments of HMOs that emphazised their negative or
restrictions of medical care services based on the hidden information of the members on
preexisting deseases or on denial of information that themselves had given.

These findings allow us to express the importance of further studies on the problems

suffered by members of the HMOs and states mechanisms to ensure the rights compliance.

KEY WORDS:Goverment regulations/ Health Maintenance Organizations/ Consumer rights

Consumer Advocacy/
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CAPITULO 1
PRESENTACION

1.1. Introduccion

En el presente trabajo nos proponemos analizar los principales problemas que
experimentan los afiliados a las empresas de medicina prepaga (EMP) cuando las mismas
incumplen con lo estipulado por la Ley de Defensa del Consumidor. Para el objetivo
planteado, nuestro universo de estudio se conforma por las denuncias y reclamos de los
afiliados de dichas empresas ante la Subsecretaria de Defensa del Consumidor de la Nacion
(SSDC) y por las disposiciones y laudos elaborados por el Organismo durante el periodo
2000-2008.

En términos teodricos, nos interesa analizar la relacion entre las nociones de regulacion,
sector privado de la salud y ciudadania. Consideramos que para comprender las situaciones
conflictivas derivadas de las modalidades de comercializacion y prestacion desarrolladas por
los actores que conforman el sector privado de la salud es necesario ubicarlas en un contexto
mas amplio, como es la problematica de la regulacion en el campo de la salud.

Respecto a los abordajes tedricos sobre la regulacion nos centraremos en los conceptos
desarrollados principalmente por la nueva economia institucional, la escuela regulacionista y
el neoinstitucionalismo. El tema de la regulaciéon en el campo de la salud ha sido
historicamente planteado en términos de una oposicidn entre regulacion burocratica,
regulacion por el mercado y/o regulacion profesional” (Belmartino, 1999, p. 21).A los fines
de nuestro analisis nos ocuparemos de la regulacion burocratica o de los organismos estatales
y de las formas de regulacion del mercado.

En relacion al analisis de la ciudadania, centraremos el estudio en la
institucionalizacion de los derechos de consumidores y usuarios en el marco del debate de las
denominadas reformas de segunda generacion. Consideramos que los derechos mencionados
establecieron un nuevo marco de control a la creciente concentracion y participacion del
sector privado. De esta manera, la conformacion del nuevo sujeto de derechos definido en la
figura del consumidor adquiere las facultades para actuar, limitando la eventual conducta
abusiva de las empresas. En este sentido, creemos relevante analizar el lugar que adquiere el
ejercicio de la ciudadania y la efectividad de la legislacion de defensa del consumidor en tanto
proteccion y defensa de los afiliados a seguros privados de salud cuando sus derechos son

vulnerados.
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El trabajo se estructura en siete capitulos. En el primero se describe la presentacion del
proyecto, la descripcion institucional del Organismo.y los aspectos especificos del sistema
normativo de proteccion al consumidor que regulan la actividad de las empresas de medicina
prepaga. El segundo capitulo da cuenta del contexto politico-economico en el que se
desarrollan las reformas de salud de los "90 en América Latina destacando sus principales
consecuencias. Dedicamos mayor atencion al caso de la reforma en Argentina. El tercero es
de mayor extension puesto que se desarrollan los conceptos y definiciones que conforman el
objeto del estudio. En el mismo se exponen las conceptualizaciones de la empresa de
medicina prepaga y su evolucion; los conceptos mdas relevantes sobre regulacion; y por
ultimo, los debates sobre la ciudadania. En el cuarto capitulo se expone el marco teorico-
metodoldgico seleccionado. En el quinto capitulo se presentan los resultados de la
investigacion; en el sexto se realiza el analisis y la discusion de los mismos; y en el ultimo se

exponen las consideraciones finales.

1.2. Proyecto de investigacion
Problema a investigar

Las problematicas vinculadas a las restricciones y a las negativas de prestar servicios
de salud a los afiliados de las EMP por parte de las mismas se pueden explicar por diferentes
hechos que convergen. Por un lado, las practicas predominantes de una parte del sector
privado del campo de la salud que han ofrecido, comercializado y prestado planes privados de
salud vulnerando de manera recurrente los derechos de sus afilados sin mayores costos. Por
otro lado, encontramos la ausencia de una regulacion especifica de esta actividad por parte del
Estado hasta el presente afio en el cual se sancion6 la Ley 26.562 que regula a las empresas de
medicina prepaga (ver Anexo F). No obstante existen instrumentos legales que han limitado y
limitan los efectos de posibles practicas abusivas de las EMP que forman parte del régimen
juridico de proteccion al consumidor establecido en la Ley 24.240, en tanto el contrato de
medicina prepaga constituye una relacion de consumo. Asimismo se observa una situacion de
asimetria en la relacién que se establece entre las empresas de medicina prepaga y los
afiliados. Asimetria que se expresa por un lado en la informacién y conocimiento insuficiente
por parte del consumidor al momento de contratar la prestacion de salud, como asi también
respecto a la imposibilidad por parte del mismo, para decidir las condiciones en que seran

dadas las prestaciones por tratarse de contratos predispuestos o de adhesion.
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Los diferentes hechos mencionados constituyen el problema a investigar. Al mismo
podemos definirlo por un lado, como la diferencia existente entre las prestaciones ofrecidas y
contratadas, y las efectivamente provistas por las empresas de medicina prepaga a sus
afiliados; y por otro lado, el alcance de las capacidades de las agencias estatales encargadas de
hacer cumplir la normativa y adecuar el comportamiento de las empresas a la misma. Se
analizara esta situacion a partir de las denuncias realizadas ante las instancias de regulacion
estatal que procuran dar respuesta a los problemas denunciados por los afiliados. Entre las
situaciones que dan cuenta del incumplimiento contractual por las EMP y los consumidores se
destacan el incumplimiento de prestaciones establecidas en los planes contratados,
establecimientos de periodos de carencia no autorizados, inadecuada informacion y

asesoramiento, arancelamientos no previstos, entre otros.

Preguntas

(Cuadles son los hechos denunciados por los usuarios de las EMP ante la SSDC durante el
periodo 2000-2008?

(Cuales son los argumentos de los representantes de la SSDC, de las EMP y de los afiliados
registrados en las disposiciones y los laudos elaborados en la SSDC a partir de las denuncias y

reclamos de los usuarios de las EMP durante el periodo 2000-2008?

Hipotesis
Existe incumplimiento de las empresas de medicina prepaga en el contrato de
cobertura de la salud establecido en el marco normativo vigente (Ley 24.240, Programa

Meédico Obligatorio y reglamentaciones aplicables a los agentes de seguro de salud).

Palabras claves

« Regulaciones gubernamentales/ Goverment regulations/ regulamentagdes
guvernamentales.

« Derechos del consumidor o Defensa del Consumidor/ Consumer rights Consumer
Advocacy/ Defesa do Consumidor.

« Sistemas prepagos de salud/ Health Maintenance Organizations/ Sistemas pré-pagos de

Saude o assisténcia médica suplementar.
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Justificacion social

Se observan diversos temas asociados al desarrollo y expansion de los seguros
privados. El principal de ellos se refiere al impacto de los mismos en el campo de la salud.
Tanto en nuestro pais como en otros paises de la region la expansion de los seguros privados
se vio favorecida por los procesos de desregulacion, privatizacion y concentracion econdmica
ocurridos en los "90 (Belmartino, 1999; Cetrangolo & Devoto, 2002). La introduccion de esta
nueva modalidad de prestaciones en el marco de los procesos de reforma profundizo la
fragmentacion ya existente en las organizaciones de servicios de salud (Belmartino, 1994,
1999, 2002, 2005; Almeida, 2001; Spinelli, 2010) y contribuyé al aumento de la
estratificacion de la poblacidn respecto al tipo de cobertura (Belmartino, 1999, 2002; Bustelo,
2000; Maceira, 2008). Asi mismo, limité atin mas el acceso a los servicios a los sectores de
menores ingresos (Almeida, 2001; Belmartino, 1999; Fleury, 2003). En términos del
financiamiento se observa que los agentes privados contribuyeron y contribuyen a la
realizacion de “mecanismos de solidaridad invertidos™ (Spinelli, 2010, p. 277) generando
mayor irracionalidad al sistema (Spinelli, 1991; Almeida, 2001). Otros estudios dan cuenta de
la creciente judicializacién de los seguros privados de salud provocado por la negacion o
limitada cobertura de las prestaciones ofrecidas por dichas empresas (Abramovich, 2008;
Scheffer, 2006). Por ultimo, otro tema que se destaca es la débil regulacion hasta el presente
afio por parte del Estado de dicha actividad (Belmartino, 1999, CEPAL, 2000, Cetrangolo &
Devoto, 2002).

Recientemente se ha aprobado la Ley que regula la actividad de las empresas de
medicina prepaga -el 4 de mayo de 2011 (ver Anexo F)-. Con la misma “se pretende limitar
los efectos de ciertas practicas empresariales que habian dificultado a los afiliados el acceso a
prestaciones de salud, como también el control desde el Estado de estas entidades” (Frustagli,
2011, p.3) Hasta la fecha la regulacion de esta actividad se establecia a partir de leyes y
reglamentaciones’ que emergian fundamentalmente del régimen juridico de proteccién al
consumidor contenido en la Ley 24.240. Con la sancién de la Ley las empresas deberan
adecuar su comportamiento a la normativa especifica. No obstante la sancion de la ley, el
sistema normativo de defensa del consumidor seguird aplicindose a las empresas en tanto el

contrato de medicina prepaga constituye una relacion de consumo.

" La fuerte presencia del capital economico en el interior del campo determina mecanismos de solidaridad
invertidos tales como el pobre financiando al rico, o lo publico financiando al seguro privado de salud (Spinelli,
2010, p. 277).

? Ley 24.240, resoluciones de la Subsecretaria de Defensa del Consumidor y Resolucion 201/2002 del Ministerio
de Salud de la Nacion (Ver Cap. 2.5y 2.6).
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Justificacion académica

Las problematicas vinculadas a las consecuencias de las modalidades y condiciones en
que se comercializan las prestaciones de salud por las empresas de medicina prepaga como el
contexto de desarrollo y expansion de las mismas han sido planteadas y analizadas tanto en
seminarios como materias de la maestria. Se ha analizado el desarrollo del sector privado en
el marco de los procesos de privatizacion ocurridos a partir de las reformas de salud,
estudiados con mayor detenimiento en los casos de Argentina y Brasil. Por otra parte, desde la
perspectiva de los derechos sociales se analizaron los problemas de restriccion y negacion de
cobertura y atencion existentes en el sector privado y la creciente judicializacion en nuestro
pais. Respecto a los temas desarrollados en las materias, las unidades que conforma la materia
Planificacion y Politicas de Salud han aportado a establecer nuevas relaciones y categorias
conceptuales al estudio.

Resulta relevante a partir de lo expuesto generar evidencia empirica que de cuenta de
las fallas observadas en el accionar de las empresas de medicina prepaga y en su regulacion.
De esta manera nos proponemos poder contribuir al debate sobre una adecuada regulacion de
este sector de la salud. Consideramos que este primer acercamiento al campo nos permitira
contar con mayor informacion para poder abordar en un proximo estudio el analisis sobre el
grado de cumplimiento efectivo de las resoluciones alcanzadas en el nivel administrativo por

parte de las empresas de medicina prepaga.

Justificacion personal

El interés por el tema surge a partir de mi trabajo en la Subsecretaria de Defensa del
Consumidor de la Nacion. Me resulto particularmente interesante la posibilidad de abordar la
problematica de las denuncias de los afiliados de medicina prepaga desde una perspectiva
socioldgica y contando con experiencia sobre el tema a partir de mi trabajo en el Organismo.

Asimismo considero que la eleccion del tema de estudio me da la posibilidad de poder
analizar las practicas y procesos desarrollados al interior de mi propio ambito de trabajo y
entender los modos en que se ha ido pensando y resolviendo una problematica especifica
durante un periodo de tiempo, en tanto que esos modos expresan las tensiones y conflictos
existentes al interior de la institucioén entre los diversos actores sociales y politicos implicados
en la problematica de la medicina prepaga.

Trabajo hace cinco afios en la Subsecretaria y en el transcurso de estos afnos me
desempefié en la atencion al publico, entre otras areas de trabajo. En ese sector he podido

corroborar la existencia de una considerable cantidad de problemas padecidos por los

14




Luzuriaga M. J. Regulacion, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2011.

afiliados a las empresas de medicina prepaga vinculados a la negacidon o restriccion de
prestaciones de servicios, cambios unilaterales de los contenidos del contrato, entre otros.
También he podido evidenciar la dificultad de poder llegar a resoluciones satisfactorias para
los afiliados debido a la limitada reglamentacion disponible de esta actividad econémica.

A partir de esta experiencia considero relevante poder realizar este estudio que
posibilite contrastar empiricamente los problemas denunciados por los afiliados con las
respuestas dadas por las instancias del Organismo encargadas de resolver las situaciones de

consumo denunciadas.

Objetivo general
Analizar los principales problemas que experimentan los afiliados a las empresas de
medicina prepaga cuando las mismas incumplen con lo estipulado por la Ley de Defensa
del Consumidor, a partir de las denuncias y reclamos presentados por los usuarios a la

Subsecretaria de Defensa del Consumidor de la Nacion durante el periodo 2000-2008.

Objetivos especificos
1. Caracterizar las denuncias presentadas por los usuarios de las empresas de medicina
prepaga ante la Direccion de Defensa del Consumidor de la Nacién durante el periodo

2000-2008.

2. Caracterizar los reclamos presentados por los usuarios de las empresas de medicina

prepaga ante el Sistema Nacional de Arbitraje de Consumo durante el periodo 2000-2008.

3. Caracterizar las consultas recibidas por los usuarios de empresas de medicina prepaga
al 0800 del Centro de Atencion y Orientacion a Consumidores durante el periodo 2006-

2008.

4. Analizar las disposiciones elaboradas por la Direccion de Actuaciones por Infraccion a
partir de las denuncias iniciadas por los usuarios de las empresas de medicina prepaga

durante el periodo 2000-2008.

15




Luzuriaga M. J. Regulacion, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2011.

5. Analizar los laudos elaborados a partir de los reclamos iniciados por los usuarios de
las empresas de medicina prepaga en el Sistema Nacional de Arbitraje de Consumo

durante el periodo 2000-2008.

1.3. Descripcion institucional
1.3.1 Subsecretaria de Defensa del Consumidor de la Nacion

La Subsecretaria de Defensa del Consumidor (SSDC) de la Secretaria de Comercio
Interior del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas de la Nacion, es el Organismo
responsable de planificar e implementar las politicas de proteccion de los derechos de los
consumidores y preservar la lealtad en las relaciones comerciales (ver Anexo A) Se cre6 en
1998 reconociendo su antecedente en la Direccion de Defensa de Consumidor (DDC) y
Lealtad Comercial (Rodriguez, 2008).

Si bien la Secretaria de Comercio Interior es la autoridad nacional de aplicacion de la
ley’, la Subsecretaria como parte de la misma interviene y asesora a la Secretaria en lo
relativo a la Ley asi como supervisa las actividades vinculadas al seguimiento y verificacion

de todo lo relacionado con su aplicacion.

1.3.2 Instancias Nacionales, provinciales y municipales para realizar denuncias
Existe una atencion jurisdiccional de la recepcion de denuncias por problemas de
consumo vinculados a la normativa de defensa del consumidor. La Ley 24.240 establece en su
articulo 41 (ver Anexo C) que tanto los gobiernos provinciales como la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires actiian como autoridad de aplicacion de la ley* de Defensa del Consumidor en
tanto que cuentan con oficinas para recibir y resolver los conflictos de consumo en su
jurisdiccion. Existentes alrededor de 80 Oficinas que son autoridad de aplicacion de la Ley en
la Provincia de Buenos Aires; alrededor de 50 CGP en donde se pueden realizar denuncias en
la CABA; y en todas las capitales de las provincias del Pais como en algunos municipios de
las mismas”
No obstante este hecho la Ley le otorga a la SSDC funciones concurrentes, facultando

a la autoridad de aplicacion a actuar ante una posible infraccién a la ley aunque la misma

3 Articulo 41 y 42 de la Ley de Defensa del Consumidor 24.240.

* Tanto la Ciudad Auténoma de Buenos Aires como los gobiernos provinciales actian como autoridad de
aplicacion de la ley, ejerciendo el control, la vigilancia y el juzgamiento de la normativa de proteccion al
consumidor.

> Ver Oficinas de Defensa del Consumidor de todo el pais en http://www.consumidor.gov.ar
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ocurra en el ambito de las provincias o de la CABA. A su vez el reclamo en el ambito
administrativo puede hacerse de manera personal o a través de las asociaciones de
consumidores. En el pais actualmente hay registradas aproximadamente 30 asociaciones’ Las
mismas estan legalmente habilitadas por el articulo 55 de la Ley 24.240 para tomar reclamos
de consumidores y citar a la empresa reclamada a una conciliacion voluntaria, en caso de que
esta instancia no resulte satisfactoria, dichas organizaciones pueden representar a los
consumidores frente a los organismos publicos mencionados.

Existen otros organismos publicos que si bien no son autoridad de aplicacion de la
Ley, responden a problemas vinculados a los derechos de los consumidores. Estos organismos
son las Defensorias del Pueblo, los Entes Reguladores de Servicios Publicos, la
Superintendencia de Servicios de Salud, el Banco Central, la Secretaria de Turismo, entre
otros.

Al centrarnos en los reclamos sobre las empresas de medicina prepaga debemos hacer
referencia a las acciones que realiza la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) respecto
a las mismas. La SSS’ del Ministerio de Salud de la Nacién es el organismo de la
Administracion Publica que regula y controla a los agentes de seguro de Salud®; también
puede recibir reclamos sobre temas vinculados a empresas de medicina prepaga de aquellos
afiliados indirectos, es decir, aquellos que acceden a la cobertura de la prepaga a través de una
obra social a través de su aporte laboral de las Obras Sociales. Este tipo de afiliacion fue
posible a partir de la desregulacion de las Obras Sociales a través del Decreto 9/93 y 573/93
con los cuales se establecid la libre eleccion de los beneficiarios de las obras sociales
comprendidas en la Ley 23.660.

Tanto los afiliados directos e indirectos tienen la posibilidad de iniciar un reclamo
ante la SSDC, o a la Oficina de Defensa del Consumidor més cercana a su jurisdiccion. A su
vez, en los casos de los afiliados indirectos pueden iniciar los reclamos en ambas agencias
pero la resolucion que se establezca en la primera que haya fijado audiencia no podra ser
contradicha por la segunda. En los casos mencionados la Superintendencia podra expedirse
exclusivamente por las prestaciones establecidas en la legislacion aplicable a los agentes de

seguro de salud y no por las prestaciones otorgadas por un plan superador.

¢ http://www.consumidor.gov.ar/mapa-de-asociaciones-de-consumidores-en-todo-el-pais/(asociaciones

’ La Superintendencia se crea a través del decreto 1615/96 y su estructura organizativa se encuentra establecida
en el decreto 1576/98.

¥ Los agentes de seguros de salud se encuentran definidos en la Ley 23.660 de Obras Sociales y la Ley 23.661
que crea el Sistema Nacional de Seguros de Salud.
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Teniendo en cuenta el bajo nivel de reclamos existente en las Asociaciones de
Consumidores (Rodriguez, 2008) y nuestro interés en la problematica de consumo vinculada
al incumplimiento a la Ley 24.240 de las empresas de medicina prepaga en sede
administrativa, nuestro andlisis se centrara en los reclamos presentados ante la SSDC,
especificamente ante la Direccion de Defensa del Consumidor de la Nacion y ante los
Tribunales Arbitrales de Consumo asi como en las respuestas de este ultimo y de la Direccion
de Actuaciones por Infraccion.

Por ultimo, es preciso destacar que también es posible iniciar un reclamo de consumo
ante la Justicia tanto a nivel local como federal (ver Anexo C: Ley 24.240, art. 52). A
continuacion se describirdn los procedimientos seguidos por las denuncias y reclamos en las

areas del Organismo estudiadas.

1.3.3 Direccion de Defensa del Consumidor (DDC)

Las denuncias por presuntas violaciones a la Ley 24.240 pueden realizarse ante la
Direccion de Defensa del Consumidor. La misma es la encargada de fijar una audiencia de
conciliaciéon previa a la iniciacion del proceso para aplicar, si corresponde, sanciones a la
empresa. Esto es asi ya que el articulo 45 de la Ley establece que los casos en que el
procedimiento lo habilite la Subsecretaria debe promover una instancia de conciliacion, en la
que las partes puedan resolver sus controversias. Si en la audiencia el denunciado y el
denunciante arriban a un acuerdo conciliatorio, se labra en acta que es firmada por los mismos
y el expediente es enviado a la Direccion Nacional de Comercio Interior que es la encargada
de emitir la disposicion homologatoria (art. 45 Decreto Reglamentario N° 1798/94). Si el
conciliador lo considerara procedente, a los fines de lograr el acercamiento entre las partes
podré abrir cuarto intermedio para continuar la audiencia de conciliacion. Si alguno o todos
los citados a la audiencia no comparecieren a la misma, podrd designarse una nueva
audiencia. En caso de considerar improcedente la citacion a dicha audiencia, el conciliador
dispondrd que las actuaciones pasen a resolver. (Instructivo interno de la DDC, 2008). La
etapa siguiente es la elaboracion de la imputacion. El auto de imputacion deberd contener una
descripcion circunstanciada del hecho denunciado o verificado y una referencia de la
normativa presuntamente infringida. Mediante el mismo auto se citara al presunto infractor
para que realice su descargo. Luego de cumplido el plazo para la recepcion del descargo se
evaluard el archivo del expediente o la remision a la DAI para evaluar la posible sancion al

denunciante. (Instructivo interno de la DDC, 2008).
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En caso de que se determine que se ha cometido una infracciéon a la normativa, se
establece la sancion que corresponde aplicar. Esta ultima etapa del proceso involucra el del
control de legalidad de lo actuado y la de establecimiento de la sancion (ver Anexo C Art.
47).Cabe destacar que la Ley también considera violacion a la ley el incumplimiento de
acuerdos conciliatorios. En tal caso, el infractor sera pasible de las sanciones establecidas en
la presente, sin perjuicio del cumplimiento imperativo de las obligaciones que las partes
hubieran acordado (ver Anexo C Art. 46).

En el articulo 45 de la Ley se le otorga a la autoridad de aplicacion la facultad para
dictar medidas de no innovar (ver Anexo C). En los casos que se analiza la necesidad de
tomar una medida de urgencia por la gravedad del caso se realizan este tipo de acciones por
parte de la autoridad de aplicacion hasta que se llegue a una resolucion del caso. “Cuando un
instructor sumariante considere que los hechos denunciados reunen los requisitos para la
disposicion de esas medidas —verosimilitud del derecho, irreparabilidad del dafio, y peligro de
la demora- , debera realizar una consulta con el coordinador legal de la DDC. De considerarse
pertinente su dictado, el instructor elaboraréd el auto que ordena la medida y lo elevaré a la
consideracion del Director para su firma. El auto debera contener: Descripcion de la conducta
que debera cesar, norma presuntamente infringida, orden de cese de la conducta a partir de la
recepcion de la notificacion y plazo para la acreditacion del cese de la conducta™ (textual

instructivo DDC).

1.3.4 Direccion de Actuaciones por Infraccion

Es la Direccion encargada de elaborar la disposicion para llevar a cabo la sancion
cuando la DDC detecta la presunta infraccion a la normativa referente a la normativa de
proteccion al consumidor -Ley 24.240 de Defensa del Consumidor, Ley 22.802 de Lealtad
Comercial o 25.065 de Tarjetas de Crédito-. En la disposicion se puede absolver o sancionar
al proveedor.

En caso de que se dicte una sancion el proveedor puede apelar a la misma ante la
Camara Nacional en la Contencioso Administrativo Federal, o ante las camaras federales de
apelaciones con asiento en las provincias como se estipula en el articulo 45. La instancia
judicial correspondiente puede hacer lugar a la apelacion o rechazarla. A su vez, en caso de
hacer lugar puede hacer lugar parcial o totalmente a la apelacion realizada por el proveedor.

Por otra parte, en los articulos 47 y 49 de la misma Ley se definen los parametros con

los que se determina el tipo de sancion y la graduacion de la misma.
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Las sanciones se encuentran establecidas en el articulo 47, las que podran aplicar
independiente o conjuntamente segun resulte de las circunstancias del caso:
a) Apercibimiento.;b) Multa; ¢) Decomiso de las mercaderias y productos objeto de la
infraccion; d) clausura del establecimiento o suspension del servicio afectado por un plazo de
hasta TREINTA (30) dias; e) Suspension de hasta cinco (5) afios en los registros de
proveedores que posibilitan contratar con el Estado; f) La pérdida de concesiones, privilegios,

regimenes impositivos o créditos especiales de que gozare.

Cuadro N° 1: Circuito administrativo de la denuncia realizada por los usuarios ante la
DDC. Argentina. Afio 2011.

( Admisioén de la
denuncia

4

INSTANCIA
CONCILIATORIA

I ] 1 v

Acuerdo entre partes

No hay Acuerdo entre

partes Resolucién
DIRECCION DE ‘ '—l
DEFENSA
DEL CONSUMIDOR Analisis de la conducta del NodCt:mpIim'idento
proveedor a los fines de establecer el acuerdo Archivo
si corresponde formular imputacién por parte de la
empresa
Hecho controvertido -
k |—> Sancién
Se comprueba la existencia Se presentan
de una presunta infraccion pruebas
\ por parte de la empresa
A 4
Control de legalidad de lo actuado
DIRECCION DE y establecimiento de sanciéon o absolucion
ACTUACIONES POR \ 4 Camara Nacional de Apelaciones
INFRACCION = en lo Contencioso Administrativo
DISPOSICION ~ ['*=*% Federal *

Fuente: Elaboracion propia a partir del mapa existente en la pagina Web de la Subsecretaria de Defensa del
Consumidor de la Nacion. 2011.

1.3.5 Sistema Nacional de Arbitraje de Consumo

Es un mecanismo de resolucion de controversias entre los consumidores y los
proveedores de bienes o servicios, en el marco de la Ley de Defensa del Consumidor.
Planteado el reclamo del consumidor, este Sistema comunica a la empresa proveedora
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reclamada si acepta la intervencion del Sistema. Luego se conforman tribunales arbitrales,
que actiian como amigables componedores o arbitros de derecho, segun el caso, para resolver
las controversias que se suscitan en el marco de la Ley de Defensa del Consumidor. El
procedimiento se realiza garantizando igualdad de condiciones para los consumidores y los
proveedores de bienes y servicios, quienes se someten voluntariamente’ y pueden acceder
gratuitamente a una resolucion expeditiva y extrajudicial de sus diferencias. En caso de que
el monto del reclamo supere los 500 pesos se constituye un tribunal arbitral. El Tribunal se
conforma por un representante de los consumidores, un representante del sector empresario y
un arbitro neutral que es designado por sorteo en representacion del Estado. Si no se logra un
acuerdo, son los arbitros quienes tomaran la decision y laudaran sobre el tema en discusion.
El laudo es inapelable, asimilable a una sentencia judicial. De no aceptarse el arbitraje, el
Sistema remite la documentacion para el inicio de la gestion de la denuncia en la jurisdiccion
que corresponda (ver Anexo D).

La cosa juzgada en el arbitraje no podra ser tratada en otra instancia administrativa o
judicial. Es decir que el reclamante podra acudir a la justicia por la problematica pero no por
aquello que fue resuelto en el arbitraje debido a que el laudo elaborado tiene el caracter de

cosa juzgada (ver Anexo D).

? Existen dos vias para que se produzca arbitraje. Por un lado la oferta publica de adhesion al sistema por la cual
los proveedores expresan su compromiso previo de aceptar la instancia arbitral para todos los eventuales
reclamos de sus clientes. La otra via es el acuerdo arbitral en el cual el consumidor y el proveedor aceptan
someterse al SNAC para un caso concreto. Esta opcion implica que la empresa pueda aceptar la solicitud de
arbitraje en ciertas oportunidades y en otras no.(Ver Anexo C Cép. V1y VII).
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Cuadro N° 2: Circuito administrativo del reclamo presentado por los usuarios ante el
SNAC. Argentina.2011

SOLICITUD DE ARBITRAJE

|
= v
Admision de Rechazo por no ser de
la solicitud Competencia del SNAC
r ‘ Se giran actuaciones a la Direccién de
Acthac_lon de No Aceptacién = Defensa del Consumidor de la
Arbitraje por jurisdiccion que corresponda
Prov$dor
Sort ] v Monto Inferior a Sorteo de un Arbitro
onformacion de . > .
Tribunal Arbitral de b anugs®® ™" L2200 Institucional
Consumo e,
. e Ari: I
. Monto Superior Arbitro Institucional
a $500 == *Arbitro Sectorial (Consumidor)
. . ®Arbitro Sectorial (Empresa
Audiencia (Empresa)
— Y
No Conciliacién Conciliacion de partes

Laudo del Laudo

Tribunal Homologatorio

Fuente: Elaboracion propia a partir del mapa de procesos que se encuentra disponible en la pagina Web de la
Subsecretaria de Defensa del Consumidor: http://www.mecon.gov.ar/secdef/ .2011

En el caso de los reclamos a empresas de medicina prepagas en los cuales se plantean
en situaciones de extrema urgencia'’, son girados a la Direccion de Defensa del Consumidor
de la Nacién transformandose de esta manera el reclamo en una denuncia y se realiza un
procedimiento mas rapido. Ante la no asistencia de un representante de la empresa ante la
Direccion la empresa puede ser multada. Hecho que no sucede en el Arbitraje debido a su
caracter de voluntariedad para participar del mismo. Cuando la empresa no asiste a la
audiencia de Arbitraje se gira el expediente a la Oficina de Defensa del Consumidor de la

jurisdiccion correspondiente.

' Autorizaciones para cubrir internaciones, medicamentos o tratamientos en los que se considera que corre
riesgo la salud de las personas. No entrarian en estos casos los aumentos de cuotas sin previo aviso al afiliado, la
falta de informacion sobre la eliminacion de alguna prestacion, entre otros. Siendo estos ultimos también
motivos de incumplimiento a la Ley.
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1.3.6 Linea 0800 del Centro de Atencion y Orientacion a Consumidores de la SSDC

El 0800 forma parte del Centro de Atencion y Orientacion a Consumidores (CAOC)
de la SSDC. La linea gratuita del Organismo a brinda orientacion y asesoramiento a los
consumidores que se comunican e informan la existencia de una presunta infraccién a sus
derechos. Asimismo se ofrece informacion para que los usuarios conozcan las diferentes

alternativas para presentar sus reclamos, y a donde y con qué documentacion deben acercarse

(V Carta Compromiso con el Ciudadano de la SSDC, 2010).

1.3.7 Caracteristicas del Sistema de Informacion de la SSDC

El procedimiento de clasificacion de las denuncias en la DDC como el de reclamos
del SNAC no ha sido definido a partir de una guia de procedimientos. Cuando fueron creadas
dichas areas se generaron planillas con un conjunto de categorias referidas a los motivos de
incumplimiento de la normativa de Defensa del Consumidor. Las mismas se definieron a
partir del sistema de categorias ya existente en la DAI, el cual se baso en los articulos de la
normativa utilizados para la realizacion de las sanciones. Posteriormente, en la practica se han
ido incorporando nuevas categorias en la medida que se consideraba que las categorias
existentes no abarcaban las problematicas denunciadas por los usuarios. Es posible pensar que
al no haber una normativa sobre el modo en qué debe realizarse la asignacién de los motivos
aumenta la variabilidad de las categorias de datos quedando este proceso de designacion
librado a la subjetividad de los trabajadores y redundando en la baja calidad de los datos
relevados.

Con respecto a la informacion referida a los motivos de las denuncias existente en la
base de datos de la DDC es posible obtener informacion més detallada debido a que existe un
campo en el cual la persona encargada de la carga de datos puede detallar brevemente el
motivo de la denuncia ademds de asignarle el numero correspondiente a los motivos
predeterminados en la planilla de clasificacion de motivos. A los fines de esta investigacion
trabajamos a partir de las categorias abiertas de la base de datos. Por ultimo, respecto al
procedimiento de asignacion de motivos de las consultas recibidas en el 0800 del CAOC de la
SSDC, como en las otras areas ya mencionadas, existe una planilla en la cual se listan un
extenso sistema de categorias agrupadas por rubro. Los operadores deben cargar en un

sistema informatico una serie de datos luego de cada llamada atendida.
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1.4 Derechos de consumidores y Empresas de Medicina Prepaga (EMP)

Las empresas de medicina prepaga brindan servicios de cobertura de salud, a cambio
de una cuota mensual. En tanto establecen contratos con sus afiliados se rigen por los
principios generales del Derecho y la Contratacidon y por el sistema normativo de proteccion
al usuario y consumidor.

Cuando un proveedor de servicios de medicina prepaga no cumple con su obligacion
de suministrar una determinada prestacion establecida por la normativa vigente -Programa
Médico Obligatorio- incurre en infraccion respecto del articulo 19 de la Ley 24.240. Ello es
asi por cuanto la obligatoriedad de la prestacion de que se trata resulta de la aplicacion de una
norma que se integra a las disposiciones de la Ley 24.240, conforme lo dispone su articulo 3°
(ver Anexo C).

En los contratos elaborados por la empresa se establece el tipo de plan que el afiliado
contrata. La empresa dispone de diferentes planes de cobertura que varian en el alcance de las
prestaciones ofrecidas como en el precio de la cuota. El contrato opera como un seguro de
cobertura, es decir, se ofrecen las prestaciones con base en las cuotas que se van abonando
regularmente y por adelantado. Ante la falta de pago de las mismas opera una suspension de
los servicios y luego la conclusiéon del contrato. Los contratos pueden ser de plazo
indeterminado, o bien por un periodo establecido mensual o anual, y con renovacion
automatica.

En 1996 a partir de la Resolucion del Ministerio de Salud y Accion Social N° 247/96
entra en vigencia el Programa Médico Obligatorio (PMO). Dicho Programa fue en un primer
momento el régimen de asistencia obligatoria s6lo para las obras sociales comprendidas en las
ley 23.660. En el afio 1997 se extendio la obligatoriedad del cumplimiento del PMO a las
empresas de medicina prepaga a través de la Ley N° 24.754 Alli se establece una serie de
prestaciones basicas (atencion primaria y secundaria, internaciones, cobertura de
medicamentos, entre otras) que son de cumplimiento obligatorio para las empresas. También
se define que no se podran establecer periodos de carencia ni coseguros o copagos, fuera de lo
expresamente indicado en el PMO.

En el 2002 se declara en el pais la emergencia sanitaria con el Decreto N° 486/02 a
partir de la situacion politica, econdmica y social existente. Esta medida es tomada con el
objetivo de “garantizar a la poblacion argentina el acceso a los bienes y servicios basicos para
la conservacion de la Salud de todos los habitantes de la Nacion” (Decreto N° 486/02). Dicha

situacion lleva a reformular el Programa Médico Obligatorio y se elabora una nueva
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Resolucién que aprueba el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) establecido
en la Resolucion 201/2002 del Ministerio de Salud de la Nacion. El nuevo programa busco
garantizar las prestaciones basicas indispensables que, de acuerdo a lo expresado en la
Resolucion 201/2002 no ocurria con el programa anterior. A su vez también expresa la
necesidad de jerarquizar la relacion-costo-efectividad y la medicina basada en la evidencia
(Res. 201/2002 Ministerio de Salud). De esta manera se lleva adelante un proceso de
restriccion de las prestaciones minimas de cumplimiento obligatorio para los agentes de
seguro de salud y para las empresas de medicina prepaga que se elabord con caracter
transitorio. Sin embargo es el que se encuentra vigente a la fecha.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que fue actualizdindose e incorporando nuevos
tratamientos, planes y diferentes tipos de prestaciones. De acuerdo al andlisis de una de las
técnicas que trabaja en el organismo de aplicacion del programa'’, el primer PMO era muy
general y con las actualizaciones fue avanzando en precision y especificidad. Entre las
incorporaciones mas destacadas se pueden mencionar las prestaciones para los tratamientos
incluidos en la Ley 24.901 de Discapacidad, las coberturas establecidas en el Plan Materno
Infantil, la cobertura de tratamiento y control a las personas con diabetes. Otra incorporacion
importante fue la que establecid a través de la Ley 24.455 la obligacion de cubrir los
tratamientos psiquiatricos, de HIV y problemas de drogadiccion, que en general quedaban
excluidos de la cobertura.

Podemos afirmar que la empresa de medicina prepaga no puede negar una cobertura,
con independencia de lo que disponga el contrato, si es de cumplimiento obligatorio por el
PMO.

El servicio de medicina prepaga, suele celebrarse a través de un contrato de adhesion,
por lo que también entra a jugar lo normado respecto a los términos abusivos y cldusulas
ineficaces que puedan existir en el mismo. Al respecto el Organismo, en tanto tiene entre sus
facultades la de elaborar politicas tendientes a la defensa del consumidor mediante el dictado
de resoluciones, ha elaborado resoluciones que buscan limitar esta practica por parte de las
empresas a partir de resoluciones y disposiciones que definen lo que se considera cldusulas
abusivas (Resolucion de la Secretaria de la Competencia, la Desregulacion y la Defensa del
Consumidor N° 53/2003; modificada por la Resolucién de la Secretaria de Coordinacion

Técnica N° 26/2003, y la Resolucion de la Secretaria de Coordinacion Técnica N° 9/04.Ver

' Frase tomada de una conversacion mantenida con una médica que trabaja en el area de Evaluacion de Técnicas
Sanitarias de la Superintendencia de Servicios de Salud.
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Anexo E). A su vez en los articulos 37 y 38 se establecen obligaciones especificas respecto a
lo que se entiende por clausulas abusivas en los contratos.

Otra actividad que el Organismo hace de oficio se refiere a la vigilancia de los
contratos y al control del aumento de las cuotas. Las Resoluciones N° 54 y 60/00 de la ex
Secretaria de la Competencia, la Desregulacion y la Defensa del Consumidor establecen que
las empresas deberan informar periodicamente el valor total de la cuota mensual que perciben
por la prestacion del servicio, en funcion de cuatro tipo de planes (ver Anexo E).

Consideramos necesario mencionar que en el presente afio ha entrado en vigencia la
ley 26.682 que establece el marco regulatorio de la medicina prepaga. No obstante los
instrumentos legales enunciados en el apartado siguen siendo de aplicacion en tanto los

contratos de medicina prepaga constituyen una relacién de consumo.
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CAPITULO 2

CONTEXTO E IMPACTO DE LAS REFORMAS DE SALUD DE LOS 90
EN AMERICA LATINA

El objetivo de este apartado es describir el contexto histdrico, politico y econdémico en
el cual se desarrollaron e implementaron las reformas de salud en los 90 en América Latina
en el marco del denominado paradigma neoliberal. Asimismo, se analizaran las estrategias
utilizadas para su implementacion y las principales consecuencias de las mismas. De esta
manera nos proponemos dar un marco contextual a los cambios ocurridos en el campo de la
salud.

Consideramos que los procesos ocurridos en las organizaciones de atencion de la salud
pueden ser comprendidos a partir del concepto de campo elaborado por Bourdieu'*(Spinelli,
2010). En este sentido, en tanto campo social requiere particular atencion el analisis de las
practicas de los principales actores que han conformado el mismo, como los hechos y
conflictos que han moldeado su configuracioén actual. Se pueden observar tres ejes que han
sido recurrentemente abordados en las disputas entre los actores tradicionales del campo de la
salud y aquellos que han ido incorpordndose en las ultimas décadas. Estos ejes son las formas
de financiamiento, la cobertura, y las instancias de regulacion estatales o no estatales.

Desde una perspectiva historica Bramuglia hace un analisis sobre cémo se consolido
el sistema de atencion de salud en nuestro pais en relacion al modelo de Estado y de sociedad

existente en ese periodo:

En Argentina el sistema de salud se ide6 de acuerdo a un modelo de estado de
bienestar que construyo su estructura de proteccion social en el supuesto de la
existencia de una “sociedad del trabajo” que estuvo vigente desde fines de la
segunda guerra mundial hasta mediados de la década del setenta [...] una situacion
ideal de pleno empleo “formal” en la cual la proteccion social se consolidaria con
prestaciones progresivas a la fuerza laboral. La ciudadania social dependia del
mercado de trabajo y el Estado era el agente a cargo de la cobertura [...] financiado
por tres fuentes: el propio Estado, los empleadores y los trabajadores (Bramuglia,
2006, p. 3).

2.1. Reformas de Estado
Los procesos de reforma en el campo de la salud ocurridos en América Latina se

enmarcan en un escenario caracterizado por una fuerte crisis de los Estados nacionales a partir

"2 En términos analiticos, un campo puede definirse como una red o configuracion de relaciones objetivas entre
posiciones. Estas posiciones se definen objetivamente en su existencia y en las determinaciones que imponen a
sus ocupantes, ya sean agentes o instituciones, por su situacion actual y potencial en la estructura de
distribucion de las diferentes especies de poder (o de capital) -cuya posesion implica el acceso a ganancias
especificas que estdn en juego dentro del campo- y, de paso, por sus relaciones objetivas con las demas
posiciones (dominacion, subordinacion, homologia, etc. (Bourdieu &Wacquant, 2010, p. 56).
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del avance de las politicas neoliberales fuertemente promovidas por los organismos
multilaterales de crédito y los gobiernos de los paises centrales en los "90 (Oszlak, 2000;
Almeida, 2001; Fleury, 2003).

La crisis de los Estados nacionales en América Latina se sitia a fines de la década del
70 y comienzos de los "80. En dicha crisis se combinaron diferentes procesos a nivel externo
e interno que obligaron a una redefinicion del rol del Estado. Por un lado, se hace evidente la
dificultad de los Estados para sostener la integracion social via la distribucion y el pleno
empleo (Fleury, 2003). Situacion que es explicada en gran medida por el endeudamiento y los
condicionamientos de los organismos mencionados anteriormente. Por otra parte, los
condicionamientos van a incidir en la decision de los gobiernos de turno para la realizacion de
cambios rotundos en las politicas publicas (Oszlak, 2000).

Las propuestas dominantes que condujeron las reformas destacaban la necesidad de
reducir el desequilibrio fiscal, crear condiciones macroecondmicas sustentables, disminuir el
tamafo del sector publico y delegar decisiones a agencias independientes (Belmartino, 2005;
Oszlak, 2000). Asimismo se realiz6 una fuerte critica a la oferta de servicios y beneficios
prestados por el Estado, con especial énfasis en aquellos vinculados a la proteccion social
(Almeida, 2001).

Entre los cambios observados se pueden mencionar: la apertura de la economia a
capitales extranjeros y a la produccion internacional; la reestructuracion del Estado via
privatizaciones (produccion y servicios); y la disminucion de gastos, en especial sociales
(Belmartino, 2005). A partir de estos cambios Oszlak afirma que lo que se observa es la
reduccion del aparato estatal y fundamentalmente “el pasaje de su rol como productor de
bienes y servicios a su nuevo rol como regulador de las condiciones de la prestacion de esas
mismas funciones” (Oszlak, Felder & Forcinito 2000, p. 4). Este proceso intensificd la
desigualdad econdmica existente y empeord la situacion de los sectores mas vulnerables
debido a que agudizo la regresiva distribucién del ingreso y provocod una fuerte baja de los
salarios (Fleury, 2003).

En este contexto de cambio en las funciones historicamente asignadas al Estado se
crean los entes reguladores y otros entes de control como la Subsecretaria de Defensa del
Consumidor (ver Anexo A: objetivos de la SSDC). Como menciona Oszlak, las reformas
modifican los objetivos a alcanzar a través de la regulacion (Oszlak, Felder & Forcinito 2000)
y en ese sentido los objetivos de la Subsecretaria expresan las nuevas funciones de regulacion

del Estada que expresan los autores en la cita a continuacion:
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Mientras en la etapa anterior la regulacion suponia la existencia de regimenes
sectoriales y territoriales en materia de beneficios impositivos, controles de precios
o licencias de importacion entre otros, las actuales actividades de regulacion
suponen la existencia de instrumentos técnicos, normativos y administrativos
tendientes a incidir en la estructura de los mercados, los esquemas tarifiarios, los
compromisos de inversion, la calidad de los productos y servicios, la seguridad de
los usuarios y de terceros o el cumplimiento de los contratos (Oszlak, Felder &
Forcinito 2000, p.4)

2.2. La Reforma en el campo de la Salud en América Latina
Al centrarnos en el proceso de reforma ocurrido en el campo de la salud hallamos
similitudes en las criticas y observaciones que fundamentaron las reformas del Estado
mencionadas anteriormente. Las principales debilidades del sistema de salud previo a la
reforma que se tornaron en “verdades incuestionables” se centraron basicamente en aspectos
financieros y administrativos.
Si bien la reforma de salud en la region se baso en los modelos que se implementaron
en los sistemas de salud de paises de Europa y en Estados Unidos, autoras como Almeida y
Fleury, entre otros, advierten que dichos procesos fueron implementados de modo mas
acelerado y radical en los paises de América Latina (Almeida, 2001; Fleury, 2003). La autora
advierte un patréon comun en los procesos de reforma desarrollados en la region. Destaca entre
esos elementos comunes “la tendencia expansionista entre los proveedores privados de
servicios de salud y las compafias de seguros, que dependen principalmente de los incentivos
otorgados por los gobiernos pero que no estan sujetos a regulacion por parte de éstos” (Fleury,
2003, p.3). En la misma linea Almeida enfatiza la coherencia entre el cambio del rol del

Estado con el marco de la politica econémica dominante de los "90 y afirma que:

...La redefinicion del papel del Estado en el campo sanitario, en los marcos del
énfasis en la regulacion y en el enfoque selectivo, se inserta en una perspectiva de
legitimacion de la politica economica restrictiva, o sea, es coherente con el cambio
de la funcion distributiva del Estado (privilegiamiento del sector privado, de la
diversidad, de la competencia de mercado... (Almeida, 2001, p. 53).

El proceso de predominio de la econémica por sobre otras disciplinas al momento de
la elaboracion de politicas especialmente en el plano social como es el campo de la salud
plantea una serie de interrogantes. En ese sentido Bustelo advierte sobre el limite del “avance
de la mercantilizacion de la salud y la racionalidad de la eficiencia instrumental por sobre el
valor de la solidaridad” (Bustelo, 2000, p.175). A su vez remarca la tension de pensar a la

economia como la ciencia guia para la implementacion de las politicas sociales y el riesgo de
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que las politicas sociales se conviertan en “una protesis de la politica economica” (Bustelo,
2000, p. 177).

Varios estudios destacan el énfasis de los promotores de la reforma puesto en el
mercado como principal regulador del sistema (Belmartino, 1999; Almeida, 2001; Iriart,
2000; Merhy, 2006; Fleury, 2003). Uno de los temas que se destacan se refiere al uso de una
estrategia proveniente del campo de las ciencias econdmicas denominada ‘“‘atencion
gerenciada”. Dicha estrategia serd la dominante en los procesos de reforma de los sistemas de
salud en los paises de América Latina (Iriart et al., 2000; Merhy, 2006). E. Merhy reconstruye
los antecedentes del uso de este concepto dando cuenta de su existencia en los afios 60 en el
trabajo del economista estadounidense, Alain Enthoven, quien desarrolla una propuesta de
programacion, planificacion y presupuesto para el Departamento de Defensa Americano. La
finalidad de la misma era analizar los costos y beneficios de cada nuevo método de conducir
la guerra (Merhy, 2006).

Un actor central que va a colaborar fuertemente a instalar la necesidad de la reforma
en el sector va a ser el capital financiero. Iriart describe la creciente participacion de este
capital a partir de mediados de los "90. Se destaca su protagonismo en los procesos de reforma
de salud en los paises latinoamericanos, como consecuencia de la alta rentabilidad observada
en las actividades vinculadas a los seguros de salud en USA. Este hecho desencadeno la
necesidad de invertir grandes cantidades de capitales en mercados de otros paises y fueron los
paises de América Latina los elegidos por el capital financiero. Dicha situacion requirid
generar condiciones politico-econdmicas por parte de los gobiernos de la region (Iriart 2008).

Un trabajo realizado por Iriart, Merhy y Waitzkin en el cual analizan el proceso de
exportacion de la atencidn gereneciada (manager care), realizado desde los Estados Unidos a

los paises latinoamericanos. Los autores describen dicha estrategia como:

...una intermediacion entre prestadores y usuarios, para separar la administracion
financiera de la prestacion de servicios. La propuesta implica la introduccion de
empresas (estatales, privadas o mixtas) que administren bajo el concepto de riesgo
compartido o financiamiento (sistemas capitados) y contraten con prestatarias de las
que los servicios estatales podrian formar parte” (Iriart et al., 2000, p.10).

Respecto a los diferentes procesos de reforma implementados en los paises de la
region, consideramos relevante mencionar el caso de Colombia. El mismo fue considerado
como “el laboratorio de la reforma” ya que en este pais fue donde comenzo6 a implementarse

tanto la reforma de Estado como la de salud més tempranamente que en otros paises de la
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region y de un modo mas acelerado (Almeida, 2001), con excepcion de Chile cuya reforma se
inici6 en los 80. Entre las figuras destacadas que participaron de la reforma de salud en
Colombia se encuentran Londofio y Frenk'. El primero de ellos fue Ministro de Salud y
desde ese lugar jug6 un rol decisivo en dicho proceso. Ambos elaboraron un documento en
1997 en el que se analiza la situacion actual de los sistemas de salud en América Latina para
luego examinar sus deficiencias y elaborar una propuesta, denominada “Pluralismo
estructurado” (Londofio & Frenk, 1997). La misma incorporo varios elementos que ya venian
implementandose en los procesos de reforma de salud en diferentes paises de la region. La
propuesta se basd en dar centralidad a dos funciones que historicamente han estado
subsumidas en el sistema como la modulacién y la articulacion, y creando un nuevo tipo de
organizaciones que denominaron como las organizaciones para la articulacién de servicios de
salud (OASS) (Londofio & Frenk, 1997). De esta manera consideraron que se corregirian los
excesos de poder existente en el Estado y las fallas del mercado. Al respecto de su propuesta
sostienen que:

...“Pluralismo” evita los extremos del monopolio en el sector publico y la

atomizacion en el sector privado. “Estructurado” evita los extremos de los

procedimientos autoritarios del gobierno y la ausencia anarquica de reglas del juego

transparentes para evitar o compensar las fallas del mercado” (Londoflo & Frenk,
1997, p. 15).

Almeida sostiene que pese a los deficientes resultados observados en el sistema de
salud colombiano luego de la implementacién del denominado “pluralismo estructurado”, los
gestores de la propuesta promovieron y difundieron la misma hacia los demés paises de la
region con el apoyo de los principales Organismos internacionales (Almeida, 2001).

Otro caso, que requiere ser destacado es el proceso de reforma en Chile. Fleury analiza
el caso de la reforma chilena y destaca que la misma, iniciada a comienzos de los "80, se
desarrolld en una situacion macroecondmica muy dificil y bajo el control de un gobierno
dictatorial (Fleury, 2003). La autora advierte que dicha reforma fue “una de las medidas
adoptadas para reducir el gasto fiscal, y aumentar el ahorro interno con el propdsito de reducir
el déficit fiscal y estimular la expansion de la tasa de inversion a largo plazo” (Fleury, 2003,
p. 13). Respecto a las consecuencias de la misma, la autora destaca la inequidad en la

cobertura vinculada a la ausencia casi total de una agencia reguladora durante los primeros

13 Los autores son investigadores de la Oficina del Economista Jefe del Banco Interamericano de Desarrollo y
uno de ellos vicepresidente de la Fundacion Mexicana para la Salud. Mencionan entre las personas que han
colaborado con comentarios en este proyecto a José Luis Bobadilla, Alan Enthoven y Phil Musgrove.
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diez afios del sistema. Esta situacion es lo que, al igual que en otros paises, incidio
negativamente en la equidad, segmentacion de la poblacién, y un mercado sumamente
concentrado (un 77 por cinto del total de beneficiarios afiliados a 5 instituciones). (Fleury
,2003).

Un caso que requiere ser distinguido del resto de los procesos de reforma en la region
es la denominada “reforma sanitaria” en Brasil. La misma se enmarca en la construccion de
un proyecto de reforma impulsado por el denominado “Movimiento por la Reforma Sanitaria”
(Almeida, 2001). El mismo se conform6 por la militancia profesional de oposicion en el
sector, y por los movimientos sociales, involucrados en el proceso de democratizacion de la
sociedad, y las mejoras de las condiciones de vida (Almeida, 2001). Dicho proceso como
describe Almeida se dio en paralelo con

...un movimiento real de privatizacion del sistema de atencion y financiamiento
sectorial, como corolario de la crisis financiera de los afios ochenta”. Si bien los
gobiernos de la “Nueva Reptiblica” no lo promovieron en forma directa,

contribuyeron con su pasividad al crecimiento del mercado privado de servicios de
salud totalmente desregulado (Almeida, 2001, p. 48).

En cuanto a las caracteristicas del sector en el pais, existen 1.520 empresas de
medicina prepaga, cerca de 35,7 millones de personas vinculadas y con ingresos superiores a
R $ 30,6 billones en 2004 (Scheffer 2006). Otro aspecto relevante se refiere al que Scheffer
destaca en relacion a la expansion del mercado de atencion médica suplementaria (seguros
privados de salud) en Brasil entre finales de los "80 e inicios de la década de los "90. (Scheffer
2006 p. 16). Hecho que lo asocia con “la introduccién de nuevos procedimientos médicos, la
incorporacién de tecnologia, el aumento de los costos con equipamientos y honorarios

médicos, asociados a los problemas inherentes a la red publica de salud (Scheffer 2006 p. 16).

2.3. Reforma de Salud en Argentina
El campo de la salud en Argentina se distingue como sefala Spinelli, por las siguientes

caracteristicas:

...una extensa oferta asistencial (con un sofisticado desarrollo tecnoldgico en la
prestacion de servicios de alta complejidad), una elevada capacidad técnica y un alto
nivel de gasto [...] en un marco de una profunda heterogeneidad que expresa las
desigualdades existentes [...] ya sea en los perfiles epidemioldgicos, el acceso a la
atencion, la cobertura prestacional, los marcos de la regulacidn, las capacidades
institucionales y/o el nivel de gasto (Spinelli, 2010, p.279).
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En relacion a las prestaciones de salud, un rasgo que distingue nuestro sistema de
prestaciones de otros sistemas de la region es la existencia de las obras sociales. Es a través de
las obras sociales que se vinculd la insercion laboral con la atencion de la salud de los
trabajadores. Como bien lo describe Fidalgo “De esta manera se universalizo la cobertura al
declararla obligatoria para todos los trabajadores en relacion de dependencia y definié un
sistema solidario de financiacion” (Fidalgo, 2008, p.69). Sin embargo, cuestionando la

(13

aparente igualdad expresada en el sistema de obras sociales Findling postula que “la
estructura del sistema [...] reproduce las desigualdades de ingresos existentes en la actividad
economica ya que los aportes a las obras sociales descansan sobre los salarios medios de las
distintas ramas de produccién de bienes y servicios (Findling, 2002).

Este esquema de financiamiento va a ser el blanco principal sobre el que intervendran
los “gestores” de la reforma. Si bien es necesario tener en cuenta que las transformaciones
abruptas en el mercado laboral, en términos del aumento de desempleo y la precarizacion
laboral, van a dificultar la situacion financiera del subsectorm, se hace evidente el creciente
interés por parte de capitales nacionales e internacionales por ganar un lugar en el “mercado
de la salud”. Hecho que se va a cristalizar por las estrategias propuestas para llevar adelante la
reforma sectorial.

Historicamente los actores politicamente predominantes han sido “las grandes
corporaciones conformadas por la organizaciéon sindical y las grandes confederaciones
representantes de la oferta de servicios (tanto las que retinen a profesionales como las que
agrupan a sanatorios)” (Belmartino 1999 p.260). Ambas corporaciones, médica y sindical, si
bien se han enfrentado en diferentes épocas por el control de un sistema de financiacién de la
atencion médica, han conformado lo que Belmartino caracterizd6 como “pacto corporativo”
(Belmartino 1999). Este pacto se sostiene por el interés compartido en la perduracion del
sistema de obras sociales tal como ha sido generado y en oposicion a los intentos de
intervencion del estado en su pretension de superar la fragmentacion y heterogeneidad del
mismo (Belmartino, 1995). Dicho sistema entra en crisis en los ochenta por la grave situacion
financiera de las obras sociales y por las condiciones sociales y politicas que desencadenaron

las politicas neoliberales (Belmartino, 1999).

!4 Belmartino menciona entre los aspectos de la crisis financiera que atraviesan las obras sociales a partir de los
80: el nivel de los ingresos de las instituciones, los gastos que deben realizar para garantizar la cobertura de la
poblacion beneficiaria, aumento de los costos de la atencion médica, estimulados por la incorporacion de
tecnologia de punta, creciente medicalizacion y la competencia por los recursos de un mercado en contraccion,
entre otros. (Belmartino, 1995)
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En cuanto a la implementacion efectiva de la Reforma, Belmartino situa la misma en
el momento de la sancion por decreto de la desregulacion de las obras sociales (permitiendo a
sus beneficiarios la libre eleccion de las entidades que canalizarian sus aportes) y de la
libertad de contratacion entre obras sociales y proveedores de atencion médica (Belmartino,
1999, p.259). Este hecho generdé un reacomodamiento de las alianzas existentes entre los
actores del campo.

Se observa la implantacién de una logica econdmico-financiera en el sector orientada
por administradores y prestadoras ajenas al campo de la salud (Merhy, 2006). En este sentido
Iriart postula que en Argentina el capital financiero oper6 a través de la compra o asociacion
con empresas prepagas y desde alli particip6 de la reforma de las obras sociales (Iriart, 2008).

Un aspecto que nos interesa destacar sobre el proceso de reforma se refiere a la escasa
o nula existencia de espacios de debate comunes entre los diferentes actores del campo -tanto
del sector publico, el privado como el de la seguridad social- para la busqueda de consensos y
de una mirada mas integradora de las necesidades existentes en las organizaciones de la salud
y de la poblacion. En este sentido, Iriart, Merhy, Waitzkin exponen muy claramente como se

ha elaborado el proceso de reforma:

Un “silencioso” proceso politico, que elude el debate publico y opera segmentando

el proceso y, por lo tanto la conflictividad [...]. Es decir, las politicas que
implementan la reforma se dirigen secuencialmente al sector publico, al privado o a
la seguridad social, no abordan el proceso en su conjunto, y muchas evitan la
discusion en el Poder legislativo. [...] De esta forma, en cada etapa, los actores
involucrados son so6lo los que operan en cada subsector [...]. Asi es como, las
normas dirigidas a reglamentar el sector privado no son consideradas por los actores
que operan en el ambito publico o de la seguridad social, como algo de su
incumbencia, y viceversa (Iriart et al., 2000, p.11).

A modo de cierre, los andlisis acerca de los diferentes escenarios que resultaron de las
reformas de salud en la region durante los "90 coinciden en postular el fracaso de la misma en
relacion a los objetivos propuestos. Se destaca la distancia de los resultados respecto a los
objetivos en términos de transparencia, eficiencia y equidad (Almeida, 2001; Cetrangolo,
2002; Fleury, 2003; CEPAL, 2000). Se puede pensar que la ausencia de mecanismos de
monitoreo y seguimiento en la implementacion de las nuevas modalidades de contratacion y
prestacion de los servicios pone en duda el real interés por el logro de la eficiencia en las
organizaciones de salud (Almeida, 2001; Belmartino 1999, 2002, 2005). Eficiencia que
deberia expresarse en una cobertura mas equitativa y de calidad para el conjunto de la

poblacion.
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CAPITULO 3
MARCO TEORICO

3.1. Caracterizacion de las Empresas de Medicina Prepaga

3.1.1 Conceptualizaciones y definiciones
En el articulo 2 de la Ley que establece el régimen de regulacion de las empresas de
medicina prepaga (EMP) aprobada el 4 de mayo de 2011 se define a las mismas de la

siguiente manera:

A los efectos de la presente ley se consideran Empresas de Medicina Prepaga a toda
persona fisica o juridica, cualquiera sea el tipo, figura juridica y denominacién que
adopten cuyo objeto consista en brindar prestaciones de prevencion, proteccion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud humana a los usuarios, a través de una
modalidad de asociacion voluntaria mediante sistemas pagos de adhesion, ya sea en
efectores propios o a través de terceros vinculados o contratados al efecto, sea por
contratacion individual o corporativa (ver Anexo E).

A partir de esta definicion es necesario sefialar que no hay consenso al interior de las
mismas en el modo de designarlas. Entre las Camaras que nuclean a un grupo de estas
empresas se encuentra ADEMP que fundamenta su distincion y afirma que es erronea la
denominaciéon. El trabajo de Fidalgo recupera la posicion de esta Camara tomando los

argumentos esbozados en la pagina oficial:

Sostienen que han sido mal llamadas empresas de medicina prepaga y que deberian
denominarse “entidades de cuidado de la salud” ya que no son un sector de
intermediacion en salud y menos gerenciadoras, sino que agrega valor en la entrega
de servicios a los usuarios y a la comunidad (Fidalgo, 2008, p. 110-111).

Asimismo, se encuentra otra designacion bastante generalizada que es la de “agentes
de seguro privado de salud”. Respecto al concepto de agente de seguro de salud comparten la
denominacion con las obras sociales, las mutuales y otras figuras juridicas reguladas por la
Superintendencia de Servicios de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién'®. A partir de la
sancion de la Ley N° 24.754, en 1997 las EMP deben cubrir, como minimo y en los diferentes
planes que ofrezcan, todas las prestaciones previstas en la Resolucion del Ministerio de Salud
y Accidn Social N° 247/96 denominada Plan Médico Obligatorio (PMO). La nocién de seguro
privado de salud, como sostiene Fidalgo “remite al caracter de aseguramiento, ubicandolo en

la esfera privada individual [...] consigna una relacion entre el cliente y la empresa

'’ Ver pagina oficial de la Superintendecia de Servicios de Salud
http://www.sssalud.gov.ar/index/index.php?cat=institucion&opc=mision
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aseguradora por la cual el individuo o grupo familiar asume el pago de una cuota y la empresa
toma la gestion de dicho seguro” (Fidalgo, 2008, p.109).

Por otra parte, se encuentra la definicion que realiza el economista, Osvaldo
Giordano'®, que participd de una propuesta para incluir a las EMP en la reforma de las obras

sociales que enfatiza la dimensién comercial de las mismas:

Las empresas de medicina prepaga son instituciones de derecho privado, con o sin
fines de lucro, que se dedican en la mayoria de los casos casi con exclusividad a la
gestion de los riesgos de salud. Un aspecto saliente es que no existe un marco
regulatorio especifico para el funcionamiento de estas instituciones. Esto implica
que solo estan sujetas a las leyes civiles y comerciales aplicables a cualquier
actividad licita (Giordano, 2004, p.38).

Un trabajo realizado por Belmartino y Bloch se refiere a la definicion que da de las

entidades una de las primeras Camaras de Medicina prepaga del pais:

CIMAP define a las entidades que la integran como Instituciones Médicas que,
encarando una medicina integral y actualizada, caracterizada por un alto nivel
cientifico, cubren un sector importante de la poblacion por su costo accesible, de
manera de resumir en un comin denominador, medicina integral moderna y
econdémicamente razonable. Las organizaciones de pre-pago tienen por finalidad la
prestacion de servicios médicos a través de servicios propios o de terceros, mediante el
pago de una cuota periddica, que puede ser la Tinica contraprestacion o estar
acompariada de tasas adicionales (Belmartino & Bloch, 1994, p .175).

A su vez, otra postura que resulta relevante es la de Claudio Belocopitt, presidente de
Swiss Medical Group, quien argumentd a partir de su critica a la Ley respecto a la obligacion

de incorporar afiliados con enfermedades preexistentes la siguiente definicion sobre las EMP:

La medicina prepaga es un sistema de seguro. En Argentina se llama medicina
prepaga, pero en el mundo es contrato de seguro médico, y funciona bajo las mismas
reglas que un sistema de seguro [...] la ley de seguros en Argentina, como la ley de
seguros en el mundo, dice que un contrato de este tipo sera nulo si se conoce que el
bien ya esta siniestrado, o si se conoce que es un hecho que no se puede llegar a
producir (DEF, 2011, p.73).

Interesa destacar algunas tensiones sobre las EMP que se plantean en una

investigacion realizada en el 2006 en el estado de San Pablo sobre los planes de medicina

' Presidente del Instituto para el Desarrollo Social Argentino. Consultor del Banco Interamericano de

Desarrollo. Director Nacional de Recursos de la Seguridad Social de AFIP, Superintendencia Superintendente de
Riesgos del Trabajo, Secretario de Empleo de la Nacion y Director de la Administracion Nacional del Seguro de
Salud. Trabajo como investigador en la Fundacion Mediterranea.Disponible en:
http://www.cajajubilaciones.cba.gov.ar/Portal/area_2.htm
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prepaga'’. La misma analiza las acciones judiciales realizadas por los clientes de los planes
privados de salud en relacion a la negacion de cobertura asistencial en el estado mencionado.
A los fines del presente estudio, nos interesa destacar la implicancia que otorga al concepto de
beneficiario, cliente, usuario y consumidor (Scheffer, 2006). De acuerdo al autor no existe
consenso sobre como denominar a la poblacion asistida por la medicina prepaga. Analiza el
desarrollo y los usos de cada una de las designaciones y da cuenta de las limitaciones de las
mismas. Respecto a la definicion de usuarios y consumidores el autor advierte que “el
concepto de usuario [...] refiere a una definicién genérica, usada para designar 'aquel que por
derecho de uso, se sirve de algo o disfruta de sus utilidades’. También se refiere a la poblacion
asistida por los servicios y acciones de salud” (Scheffer, 2006, p.52). En cuanto al concepto
de consumidor sefiala que el mismo se ha hecho mas popular por las entidades de defensa del
consumidor y por los medios masivos de comunicacion. Pero encuentra limitaciones ya que la
figura de consumidor se define como “aquel que adquiere mercaderias, riquezas y servicios
para uso propio o el de su familia (Scheffer, 2006, p. 52). En este sentido considera que su
aplicacion en el campo de la salud hace que la misma sea puesta en el plano de una
mercaderia como cualquier otra. Critica con la que acordamos y desarrollaremos en la
discusion del trabajo.

Hasta aqui, se ha realizado una breve exposicion de los diferentes significados
otorgados a las EMP. A continuacién se va a describir brevemente el surgimiento y desarrollo
de las empresas de las mismas para luego hacer un panorama de su configuracién actual en la

Argentina.

3.1.2 Surgimiento y desarrollo de las EMP

De acuerdo a la investigacion mencionada sobre el andlisis de las empresas de
medicina prepaga realizada por Fidalgo, el primer antecedente de una empresa de estas

caracteristicas se ubica en 1930.

Se reunié un grupo de médicos de diferentes especialidades y conformaron la
primera entidad de este tipo. La iniciativa estuvo a cargo del Dr. Schvarzer quien,
junto con otros colegas, agruparon sus propios clientes y formaron una cartera
unificada, a la cual se accedia a través de una cuota minima (Fidalgo, 2008, p. 78-
79).

'7 Scheffer M. Os Planos de satde nos tribunais: Uma analise das a¢des judiciais movidas por clientes de planos
de satde, relacionadas a negagdo de coberturas assitenciais no Estado de Sao Paulo. [Tesis de doctorado] Sdo
Paulo: Facultad de Medicina da Universidade de Sdo Paulo; 2006.
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En su investigacion la autora marca dos etapas que son definidas a partir de cambios
observados en la configuracion de las EMP. Una primera etapa se encuentra comprendida
entre los afios que van de 1960 a 1990. Periodo en el cual se crea la primera EMP denominada
Asistencia Médica Social Argentina (AMSA). La misma se formo6 a partir de un grupo de
profesionales de la salud en 1962. El segundo periodo se ubica en los noventa ya que se
considera que en esta década a partir de la reforma del sistema de salud se puede pensar en un
antes y un después de las EMP (Fidalgo, 2008).

Los actores sociales que tuvieron un rol decisivo en el desarrollo de este nuevo sector
fueron los profesionales de la salud, fundamentalmente a través de la confederacion médica
argentina (COMRA), otras organizaciones gremiales y el Estado (Belmartino & Bloch, 1994).
Posteriormente también van a incorporarse a la lucha por el manejo de este sector actores
externos al campo de la salud como los representantes del capital financiero (Iriart, 1999).

En este sentido el analisis desarrollado por Belmartino y Bloch'® es muy claro para
comprender los hechos y conflictos relevantes en la configuracion del nuevo sector. El mismo
describe y analiza las controversias y heterogeneidad existentes al interior de la profesion
médica con el desarrollo de la modalidad de sistema prepago. Sefialan los comienzos de las
mismas en los profesionales médicos durante la década del sesenta. Inscriben su desarrollo en
una fuerte tension entre los profesionales médicos versus el industrialismo médico. A su vez
dan cuenta de los conflictos existentes entre los colegios médicos y los gremios en diferentes
provincias como Mendoza, Santa F¢é y Tucuman. Fue en estas provincias donde se observaron
los primeros intentos regulatorios de la nueva modalidad de prestaciones.

Por otra parte, destacan diferentes conflictos de intereses entre los que mencionan: los
vinculados a la demanda de mayor intervencion reguladora o respeto por la libertad de
empresa a diferentes instancias de gobierno; conflicto en el interior del gremio; conflicto entre
organizaciones gremiales y colegios; y por ultimo conflicto entre los diferentes poderes de
gobierno (Belmartino & Bloch, 1994).

En este contexto de tensiones se desarrollaron una serie de procesos que generaron las
condiciones para que el campo de la salud se convirtiera en un mercado cada vez mas
atrayente para capitales nacionales y extranjeros. Fidalgo describe estos procesos y su

estrecha relacion con el desarrollo de los planes privados de salud:

'® Belmartino S, Bloch, C. El sector salud en Argentina: Actores, conflicto de intereses y modelos
organizativos, 1960-1985 Buenos Aires, Oficina Panamericana de la Salud, 1994.
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...el desarrollo de la tecnificacion y complejizacion del acto médico [...] incrementd
los costos de la atencion de la salud; y el desarrollo de la denominada “industria de
la salud” que fue configurando al campo de la salud como crecientemente rentable
para el capital [...] El eventual pago de practicas cada vez mas complejas y de
mayor costo gener6 en las personas en general el interés por adquirir un seguro de
salud que brinde mayor certidumbre frente al costo econdomico posible y, en los
profesionales médicos, una estrategia de reacomodamiento ante las nuevas
condiciones (Fidalgo, 2008, p.77).

Al respecto, Iriart destaca el proceso a través del cual el capital financiero fue
ocupando un lugar protagénico en el campo de la salud y como se reacomodaron los otros
actores hegemonicos del campo a partir de esta nueva situacion (Iriart, 2008). Da cuenta de
este proceso a partir de la necesidad del capital financiero de expandirse a partir del
crecimiento exponencial observado en USA durante los afios 1980-1993. Su actuacién en el
campo de la salud se va a llevar adelante a través de los procesos de reforma iniciados en
Estados Unidos y luego extendiéndose en otros paises del continente, como es el caso de la
mayoria de los paises de América Latina. (Iriart, 2008). Sin embargo, en este campo ya se
observaba la participacion de otro tipo de capital como es el capital industrial representado
por laboratorios, productoras de tecnologias, entre los mas destacados. Es a partir de
mediados de los 90 que se van a generar nuevas estrategias y alianzas para que puedan

sobrevivir en el mercado frente al nuevo competidor:

Las compaiiias ligadas al complejo médico industrial negociaban con la seguridad
social y con los seguros privados, para que estas instituciones modificaran sus
formularios terapéuticos incluyendo productos de alta rentabilidad para que las
compaiias farmacéuticas presionaran a los entes regulatorio para que aprueben
nuevos estudios y tratamientos con la finalidad de que fueran financiados por los

seguros (Iriart, 2008, p. 1622-1623).

A continuacién vamos a exponer una serie de datos mencionados en diversos estudios
que nos muestran las cifras del crecimiento del sector privado junto con las principales
hipdtesis que se han elaborado en torno a su expansion.

Repetto da cuenta del rapido crecimiento del mismo que se observa desde fines de los
60 consoliddndose como prestador del Sistema de Obras Sociales. Entre 1969 y 1995, la
participacion de este subsector privado en el total de establecimientos asistenciales del pais se
cuadriplicd. Mientras que a fines de la década de los ‘70, sus establecimientos representaban
un tercio del total nacional, a mediados de los noventa superaban el 50%, y la capacidad
instalada del subsector se duplico entre 1969 y 1995 (Repetto, 2001).

Cuando nos detenemos en los afios comprendidos entre la década del "70 y el "80

Belmartino y Bloch destacan que tanto los pre-pagos de origen gremial como los
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“comerciales” tuvieron un gran desarrollo. Para 1980 FEMEBA'® estimd que las entidades
que conformaban la federacion proporcionaban cobertura de atencion médica a una poblacioén
de dos millones de personas (Belmartino & Bloch, 1994).

Como ya se mencion6 anteriormente, la reconstruccion histdrica del seguro privado de
salud no puede analizarse aisladamente de la conformacion y desarrollo del sistema de obras
sociales. Si bien las EMP no fueron objeto de la reforma de las obras sociales, si se vieron
beneficiadas con las medidas implementadas. Raul Dellatorre hace una reflexion en el ano
2006 en una nota publicada en el diario Pagina/12:

Bastaria con requerir un cruzamiento entre los beneficiarios de las principales
prepagas y los padrones de obras sociales para comprobar que mas del 60 por ciento
de los aportantes tiene como origen a estas Ultimas. ;Como fue posible? La tenaza
de servicios médicos con costos en alza y poblacion afiliada con aportes en baja por
pérdida de puestos de trabajo y menores salarios. El fendmeno, que se extendio a lo
largo de las décadas del 80 y ’90, dejo a muchas obras sociales atrapadas y sin
salida. La puerta de escape que les ofrecio el menemismo fue, via desregulacion, que

las empresas de medicina prepaga “fueran en su auxilio”. Es decir, le abrid las
puertas de las obras sociales al capital privado. (Pagina /12 24 de Octubre de 2006).

Giordano, el economista, también refuerza esta idea y sostiene que “si bien la
informacion no es totalmente confiable se estima que casi el 30% de lo trabajadores titulares
del Régimen Nacional de Obras Sociales estaria accediendo a empresas de medicina prepaga”
(Giordano, 2004, p.38). Este hecho advierte que fue posible a partir de 1997 gracias a la libre
eleccion de obra social (Giordano, 2004).

Entre las consecuencias que repercutieron sobre los trabajadores a partir del proceso
mencionado Cetrangolo senala que el hecho que cada beneficiario eligiera donde atenderse
provoco el problema de la migracion, profundizando la fragmentacion ya existente previa a

los noventa.

Si un trabajador de ingresos altos afiliado a una obra social correspondiente a un
gremio de ingresos medios bajos no estd conforme puede migrar hacia otra obra
social con mejor atencion que posiblemente sea de un gremio de ingresos mas altos
[...]- En este caso lleva consigo su propio aporte [...]. Si bien es claro que este no
sera un fenémeno instantaneo, paulatinamente el sistema avanzara hacia un mayor
grado de fragmentacion (Cetrangolo Devoto, 2002, p. 21).

1 El acta fundacional de la Federacion Médica tuvo lugar el 28 de junio de 1942, en la ciudad de La Plata,
donde deliber6 el Congreso de Sociedades Médico Gremiales de la provincia. Ver pagina oficial
http://www.femeba.org.ar/index.php?op=2&sop=263
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A modo de cierre encontramos en un trabajo reciente de Belmartino cifras que nos
muestran el gran crecimiento que tuvo el sector en los "80 y 90 y la reafirmacion del estrecho
vinculo del mismo con el proceso de desregulacion de las obras sociales:

...las limitaciones de la cobertura de las obras sociales estimularon el crecimiento de
los seguros privados de afiliacion voluntaria, ofrecidos por las empresas de medicina
prepaga. Se trata de un numero superior a las 200 empresas, que dan cobertura a

unos dos millones de personas con un gasto estimado, hacia el fin de la década de
1990, en mil quinientos millones de pesos™ (Belmartino, 2010, p. 154).

3.1.3 Configuracion actual de las EMP en Argentina

Existe coincidencia entre quines estudian el desarrollo del sector acerca de la poca
informacion disponible sobre la cantidad de empresas y sobre las caracteristicas y magnitud
de la poblacion cubierta debido a la limitada regulacion (Belmartino, 2010; Fidalgo, 2008;
Bramuglia, 2008; Cetrangolo, 2002; Giordano, 2004}.

Desde el punto de vista institucional las EMP estan lejos de ser un conjunto
homogéneo. Se ha descripto anteriormente el surgimiento y el desarrollo que han tenido asi
como los diferentes procesos que han intervenido en la configuracion actual. A continuacién
se realizara una breve caracterizacion referida a la magnitud de las mismas; su agrupacion de
acuerdo a su pertenencia a una Federacion o Camara; el tipo y cantidad de poblacion cubierta;
y por ultimo se describird una tipologia de las mismas en funcion de la modalidad de
aseguramiento.

La poblacion cubierta por seguros privados se estima en 4,5 millones de personas
usuarias de EMP de acuerdo a los datos mencionados en la sesion realizada en el Congreso de
la Nacion en la que se tratd y aprobd la Ley que regula a las mismas. De los mismos, la mitad
se estima que son indirectos, es decir, aquellos que acceden a la cobertura de una prepaga a
través de una obra social.”!

Es posible hacer un andlisis comparativo entre la poblacion cubierta por el sector
privado y la poblacion cubierta por los otros sectores del sistema de acuerdo al nivel de
ingreso. A continuacion se expone un cuadro elaborado a partir de los datos relevados en la

Encuesta Nacional de Utilizacién y Gastos de Hogares durante el afio 2005 en el que se

*% Las cifras son solo estimaciones, ya que no se cuenta con informacion fidedigna por falta de registro (OPS-
OMS, 2002) (Belmartino 2010, p. 154).

Datos extraidos de la version taquigrafica de la sesion del 4 de Mayo de 2010 realizada en la Camara de
diputados del Congreso de la Nacion y Diario Pagina 12 dia 23 de Noviembre de 2010. Disponible en :
http://www.paginal2.com.ar/diario/ultimas/20-157393-2010-11-23.html
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presenta la poblacion distribuida de acuerdo al tipo de cobertura de salud por quintil de

ingreso.

Cuadro N° 3. Cobertura de salud por quintil de ingreso-Argentina. Aiio 2005.

Quintil de ingreso por capita familiar

Cobertura de

I i1l 11 v % Total
salud

Sélo Obras 1.860.655 2.360.498 3.129.381 2.614.238 11.991.556 21.956.328
Social

% 25,02 30,71 51,35 50,68 49,01 39,30
Soélo Sistema 523.635 403.368 779.738 701.177 1.065.078 3.473.492
Privado

% 7,04 5,25 12,79 13,60 25,76 11,38
Obras Social y 347 866 370.181 367.946 527.946 388.200 2.016.077
Seguro

Privado

% 4,87 4,82 6,04 10,23 9,39 6,61
Solo Hospital

Publico 4.689.694 4.552286 1.817.192 1314217 655.100 13.028489
% 63,07 59,23 29,82 25,48 15,84 42,70
Total 7.435.850 7686.329 6.094.254 5158.016 4.135.165 30.509.614
% 100 100 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Salud en Argentina Daniel Maceira en base a datos de la Encuesta Nacional de Utilizacion y

Gastos de los Hogares, 2005. Ministerio de Salud de la Nacion.

A los fines de este estudio nos interesa destacar los datos expuestos en la ultima
columna donde se observa que la incidencia de la cobertura solo del sistema privado sobre el
total de la poblacion es de un 11%. Si sumamos la incidencia del mecanismo de doble
afiliacion sumaria un 17,99%. Por otra parte, se advierte la variabilidad de la incidencia entre
quintiles de ingreso. El sistema privado cubre aproximadamente a un 7% de la poblaciéon mas
pobre del pais, mientras que el 25% de los sectores de mayor riqueza posee un seguro privado
de salud (Maceira 2009).

Un informe de OPS del afo 2007 revela que para el afio 2003 las obras sociales
cubrian al 47,2% de la poblacion (17,5 millones de personas), el subsector publico el 48%
(17,8 millones de personas) y la medicina prepaga cubria al 7,6% de la poblacion (2,8
millones de personas, de las cuales 1 millon tenia doble afiliacion) (OPS, 2007).

Desde el enfoque de las empresas, una de las Camaras de EMP (CIMARA) citada por
la revista DEF expone los siguientes datos sobre la cobertura de la poblacion para el ano

2011. La poblacion cubierta que no tiene seguro social es del 40%, el 52% tiene obra social,
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el 8% tiene prepaga. De la poblacion que se encuentra afiliada a una prepaga, el 33% se afilio
a la misma a través de la desregulacion de su obra social, y el 67% por planes corporativos o
directos. En relacion a la distribucion de la poblacion en relacion a las EMP, el 24% de la
poblacion se encuentra afiliada a OSDE; el 14% a Swiss Medical; el 14,4% a Galeno, el 7,8%
a Medicus; el 7,8 a Omint; el 6,8 a ASE-Medifé y el 24% a otras (Canepa, 2011).

Si bien los datos recién mencionados no coinciden con los expuestos por Dellatorre
citado anteriormente, este hecho demuestra la inexistencia de una fuente oficial que cuente
con informacion suficiente y confiable de este sector.

En relacion a la caracterizacion del sector es posible agruparlas en funcidén de las
camaras, redes u asociaciones en que se encuentran nucleadas. Se agrupan en cuatro camaras
u organizaciones: Asociaciéon de Entidades de Medicina Prepaga (ADEMP), Camara de
instituciones Médico Asistenciales de la Republica Argentina (CIMARA), Red Argentina de
Salud y Asociacion Civil de Actividades Médicas Integradas (ACAMI). La primera de ellas
representa unas 40 empresas principalmente de C.AB.A. y algunas ciudades del interior del
pais. CIMARA es la que agrupa mayor cantidad de asociados, entre los que se encuentra
Meédicus, Swiss Medical Group, entre otros. La Red Argentina de Salud se conforma por unas
50 ubicadas en su mayoria en el interior del pais (Revista Temas de Consumidor N° 66,
2004).

Por su parte, Acuila con datos similares describe la magnitud del subsector destacando
que las camaras agrupan alrededor de 70 firmas de un total estimado de 150 con ubicacion en
CABA y Conurbano y 46 empresas radicadas en el interior (principalmente en las provincias
de Santa Fe, Coérdoba, Mendoza, Entre Rios y Tucuman) (Acufia & Chudnovsky, 2002). De
manera que se observa que la afiliacion se concentra fundamentalmente en la Capital Federal
y, en menor medida, en el Gran Buenos Aires y en el interior del pais.

En cuanto a las estrategias utilizadas para aumentar su rentabilidad y la captacion de
mas beneficiarios es interesante hacer un rastreo historico y comparar similitudes y
diferencias. Nuevamente es posible hallar en el estudio hecho por Belmartino y Bloch un analisis

de las estrategias utilizadas por las entonces nuevas entidades prepagas:

La atencion médica se organiza en tales instituciones bajo dos modalidades. Un
sistema "abierto", de difusion limitada, que permite la libre eleccion del profesional
asegurando la cobertura por el sistema de reintegro hasta un determinado tope, que se
ubica por lo general en el 75% del costo de la respectiva prestacion. El sistema
cerrado, a su vez, se basa en la contratacion por parte de las empresas de un conjunto
limitado de prestadores, que integran la nomina dentro de la cual el beneficiario puede
efectivizar su opcion.[...]La gestion financiera de las empresas se basaria, siempre
segun la lectura de FEMEBA, en el disefio de estructuras de servicios y reintegros
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destinadas a asegurar el mantenimiento de un techo méaximo de gasto, en base a los
aranceles establecidos, el control de las tasas de utilizacion y los topes maximos de
reintegro (Belmartino & Bloch, 1994, p.180).

En relacién a la busqueda de diferentes mecanismos para captar la mayor cantidad de
clientes y adecuar las prestaciones de acuerdo al poder adquisitivo de la poblacion destinataria

resulta ilustrativa una definicion que realiza el economista Giordano:

Las hay con fines de lucro y sin fines de lucro, de gran porte y con una estructura
societaria y comercial muy sofisticada; de porte mediano y menor sofisticacion en su
estructura societaria y comercial, y pequefas prepagas, con un alto nivel de
informalidad. Si bien existen diferencias de calidad médica y de servicios, cada uno
de estos tipos de empresas de medicina prepaga atiende la satisfaccion de diferentes
segmentos de clientes, con diferentes capacidades de pago y diferentes necesidades
y expectativas (Giordano, 2004, p.30).

Continuando con las estrategias utilizadas para la captacion de afiliados, el
representante del sector citado anteriormente desarrolla una tipologia de los planes. Podemos
encontrar bastante coincidencia entre la tipologia desarrollada a continuacion en el 2004 por
Giordano y la definicion realizada desde FEMEBA que recupera el estudio de Belmartino &

Bloch citado mas arriba.

Estas empresas comercializan planes de salud con la modalidad de cobro de prima
libremente determinada entre las partes y prestacion de servicio médicos con
servicios propios o a través de terceros de un listado de prestadores. Algunos planes
conocidos como cartilla abierta, tienen listado de prestadores donde acceder
directamente a los servicios de salud y estan complementados con una modalidad
de reintegro -de montos y topes predeterminados- a través de la cual el cliente tiene
la opcion de acceder a prestadores que se encuentran fuera del listado(Giordano,
2004, p .37).

Otra cuestion a resaltar para la comprension actual del tema es el proceso de
concentracion (monopolizacion) en el mercado de las empresas de medicina prepaga que
comenzd en los noventa y fue agudizdndose en la década siguiente (Bramuglia, 2008;
Cetrangolo, 2002; Iriart, 1999). Este proceso favoreci6é la concentracion en el mercado de
grandes grupos empresarios como Galeno, Swiss Medical, OSDE Binario, OMINT,
MEDICUS constituyéndose las mismas en las lideres del sector cubriendo entre el 75 y 80%
de la poblacion afiliada a empresas de medicina prepaga. Al respecto el diputado Lozano hace

referencia en la sesion realizada en mayo de este afio en la cual se aprobo la Ley:
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De los mas de cien mil millones de pesos de gastos que se gastan en salud en la
Argentina, el mercado de la medicina prepaga maneja alrededor de 15.000 millones,
que se relacionan con aproximadamente doscientas cincuenta empresas; apenas
cinco de estas empresas concentran entre el 75 y el 80 por ciento de dicho mercado
[...] Estamos hablando de empresas como OSDE, OMINT, Galeno, Medicus y
Swiss Medical. Cuatro de estas empresas forman parte de la clipula de las mas de
doscientas que existen en la Argentina No estamos hablando de un mercado de
competencia sino de uno que tiene un elevado nivel de concentracion, y por esa
razon merece un marco regulatorio como el que aqui estamos discutiendo®.

De lo expuesto podemos concluir que el desarrollo y expansion de los seguros de salud
han aumentado la fragmentacion ya existente al interior de las organizaciones de salud como
la inequidad en la cobertura de la poblacion (Belmartino, 1999; Cetrangolo, 2002; Fleury,
2003). Hemos visto que las practicas desarrolladas por los actores sociales estudiados junto
con las politicas implementadas deben ser enmarcadas en las tensiones, acuerdos y
desacuerdos entre los fuertes intereses corporativos predominantes en las diferentes etapas. .
A su vez también debemos destacar la historica debilidad del Estado en la regulacion de este
juego de intereses. A continuacion expondremos una serie de categorias analiticas para pensar

la problematica de la regulacion.

3.2. Regulacién y capacidades institucionales

En el presente apartado vamos a exponer las principales categorias conceptuales que
abordan la problematica de la regulacion y las capacidades institucionales. Diversas escuelas,
tanto en el campo de las ciencias econdmicas como en el de las ciencias politicas, han
elaborado desarrollos sobre la tematica. En las ciencias econdmicas se ubican la escuela de la
Regulacion y la de la Nueva Economia Institucional. En las ciencias politicas encontramos la
corriente Neoinstitucionalista. A su vez expondremos otros enfoques teoricos dentro de las
ciencias politicas que sin inscribirse en el neoinstitucionalismo nos aportan categorias
relevantes para el tema de estudio. Por Gltimo se realizard una aproximacion a la problematica
de la regulacion en el mercado de los seguros de salud a partir de dos estudios que abordan el
tema.

La pertinencia de incorporar las categorias conceptuales desarrolladas por las
corrientes mencionadas se debe a que las mismas nos permitiran establecer posibles
explicaciones de las diferentes practicas y relaciones desplegadas entre las organizaciones

privadas de la salud, los afiliados a las mismas y las instituciones estatales.

** Extracto de la version taquigrafica de la sesion realizada el 4 de Mayo del 2011 en la Camara de Diputados del
Congreso de la Nacion.
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3.2.1 Definiciones del concepto de regulacion
Para dar cuenta de las diferentes escuelas que van a abordar la cuestion de la

regulacion Belmartino propone la siguiente definicion del concepto:

...el conjunto de mecanismos destinados a la conservacion del orden social,

incluyendo la coordinacion de la actividad econdmica, la gestion de conflictos, la

asignacion de recursos y el establecimiento de normas destinadas a orientar las

practicas de diversos agentes sociales, defender bienes o valores sociales prioritarios

y desalentar o sancionar posibles conductas desviadas, es posible identificar

diferentes vertientes [...], en todos los casos en referencia a la existencia de reglas

explicitas o implicitas formales o informales, originadas en relaciones de autoridad e

instancias de negociacion o sostenidas por pautas culturales, con diferente capacidad
sancionatoria (Belmartino, 1999, p. 17).

Entre los principales enfoques que contribuyen a la teoria de la regulacion la autora
destaca los aportes de la escuela regulacionista. El surgimiento de la misma tiene su principal
estimulo en “la busqueda de las formas de regulacion intermedias [...] de manera de evitar la
contraposicion esquematica entre el estado y el mercado” (Belmartino, 1999 p. 30).

Otra de las escuelas que va a tener como objeto de estudio la regulacion es la escuela
de la Nueva Economia Institucional (NEI). Entre sus principales exponentes se encuentran
Douglas North, Ronald Coase y Oliver Willamson. El analisis de las instituciones pone el
acento en las reglas del juego de las organizaciones y en el papel de sus dirigentes como
agentes de cambio institucional (Belmartino, 1999). North se destac6 por realizar una
combinacion de teoria econdmica junto con una metodologia histérica. Plantea una nueva
postura dentro de la historia econdmica a partir del estudio de las instituciones (North, 1995).
En su trabajo se puede destacar el desarrollo de conceptos como costos de transaccion y
governance™. A continuacion citamos una definicién de North sobre su teoria:

Mi teoria de las instituciones esta edificada partiendo de una teoria de la conducta
humana combinada con una teoria de los costos de negociacion. Cuando las
combinamos podemos entender por qué existen las instituciones y qué papel

desempeiian en el funcionamiento de la sociedad, y si agregamos una teoria de la
produccion, podremos analizar las funciones de las instituciones en el desempeiio de

las economias. (North, 1995 p. 216).

Esta escuela cuestiona las concepciones centrales de la economia neoclasica. Entre las

principales diferencias se encuentra la concepcion del comportamiento del individuo. De

3 El concepto de governance también es utilizado por otros autores como gobernacion. Belmartino en el libro
Nuevas Reglas de Juego para la Atencidon Médica en Argentina explica que el concepto de governance se ha
traducido como gobernacion en el trabajo de Williamson Las instituciones economicas del capitalismo
(Belmartino, 1999).

46




Luzuriaga M. J. Regulacion, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2011.

acuerdo a la escuela neoclasica los tres rasgos con los que caracterizan al homus economicus
son: la racionalidad perfecta, la conducta maximizadora, y el caracter egoista (Caballero,
2002). North sostiene la necesidad de un andlisis mas complejo de la motivacion de los
actores ya que ‘el enfoque racional es deficiente por dos cuestiones: i) la motivacion de los
actores no siempre es maximizar la riqueza [...], ii) los individuos procesan subjetivamente y
con informacion incompleta el mundo que los rodea (Caballero, 2002, p. 236).

En cuanto al concepto costos de transaccion, categoria central de la NEI, uno de los
referentes de esta escuela advierte sobre la necesidad de definir aquellas dimensiones que
describen las transacciones focalizando sobre los factores que son responsables de los
desajustes de una transaccion ideal de acuerdo al Derecho y a la Economia (Williamson,

2000).

Los aspectos relevantes para describir una transaccion [...] incluyen la especificidad
de los activos en sus diferentes formas (lo cual da lugar a la dependencia bilateral),
la incertidumbre (para lo cual las adaptaciones coordinadas a las perturbaciones
pueden ser necesarias) y la frecuencia (que tiene una incidencia en el valor de
preservacion de la continuidad de la relacion y en el incentivo de incurrir en el costo
de una estructura especifica de governance) (Williamson, 2000, p.12-13).

En el al analisis de Caballero sobre la NEI “las transacciones pueden entenderse como
un problema de contratacion, de forma que los costes de transaccion son aquellos que se
derivan ex-ante de un contrato, y de su control y cumplimiento ex-post” (Caballero 2002,
p-239). A su vez destaca la centralidad que adquiere en los estudios inscriptos en esta escuela
el énfasis puesto en la manera como se realizan las relaciones contractuales. En este sentido
las instituciones de governanza (governance) en donde los agentes interactiian y el entorno
institucional donde se definen las reglas formales de juego son claves para el analisis de los
procesos de conformacion de las relaciones contractuales (Caballero, 2002).

La economia focalizada en los costos de transaccion permite a Williamson ampliar la
problemadtica vinculada a la formulacién de los términos de un contrato y las garantias de su
cumplimiento por parte de los agentes involucrados, abordando con el nuevo concepto la
gobernacion de las relaciones contractuales. “Uno de los problemas de la organizacion
econdmica radicaria en conformar estructuras de contratacion destinadas a operar en
condiciones de racionalidad limitada y posibles conductas oportunistas” (Belmartino, 1999 p.
62). Es interesante, como plantea la autora, que el enfoque propuesto por Williamson de
gobernacion enfatiza la necesidad de un disefio institucional en donde la negociacion no va a
estar limitada a administrar o resolver posibles conflictos presentes. Citando a Willamson

Belmartino extrae la siguiente idea “es necesario también reconocer por adelantado el
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conflicto potencial y disefiar estructuras de gobernacion que lo impidan o atenten”
(Belmartino, 1999, p. 63).

En Argentina encontramos la utilizacion de esta perspectiva tedrica en los trabajos
realizados por Spiller y Tomassi. En uno de sus trabajos recuperan la propuesta de North y de
Willamson para analizar el impacto de las organizaciones politicas sobre la politica publica
tomando el caso argentino. Para el mismo utilizan el concepto de los costos de transaccion,
desarrollado por Willamson. Postulan que las politicas ptblicas en Argentina son incoherentes
y de baja calidad, con inestabilidad en algunas dimensiones y exceso de rigidez en otras
(Spiller & Tomassi, 2000). Para fundamentar esta tesis consideran que las politicas publicas
como sus rasgos estan determinadas por el funcionamiento de instituciones politicas. Entre las
mismas mencionan al Congreso, la burocracia asi como las relaciones interjuridiccionales.
Finalmente identifican caracteristicas especificas de las organizaciones politicas que influirian
en la calidad de las politicas publicas generando el resultado de conductas no cooperativas en
el juego de definicion de politicas, es decir, en determinantes institucionales (e historicos) de
la no cooperacion (Spiller & Tomassi, 2000).

En el campo de las ciencias politicas, la corriente del neoinstitucionalismo ha
abordado la problematica de la regulacioén con especial énfasis en las capacidades del Estado
para construir y conservar el orden social (Belmartino, 1999). Podemos observar similitudes
con la escuela de la nueva economia institucional en relacion al énfasis en el estudio de las
instituciones y en relacion a las condiciones o capacidades que posibilitan o no un
determinado desempefio de las mismas.

Skocpol propone un enfoque donde el Estado debe ser pensado como “un foro en el
que los grupos sociales formulan demandas y emprenden luchas politicas o concluyen
acuerdos” (Belmartino, 1999, p. 37). Por su parte, Repetto coincide con la propuesta de
Skocpol del Estado y destaca como categorias analiticas la gobernabilidad y la capacidad de
gestion. Belmartino en este sentido postula respecto al analisis de estas dos categorias que la
primera de ellas se vincula a los consensos mientras que en el caso de la segunda categoria,
capacidad de gestion, debe entenderse como “la posibilidad de acordar reglas de juego que
permitan la consolidacion y mantenimiento de los consensos logrados (Belmartino, 1999, p.
41)

En relacién al concepto de governance Mayntz** realiza un recorrido sobre la teoria

moderna de la governance y cdmo la misma ha ido incorporando y ampliando su marco
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tedrico con respecto a los planteamientos iniciales que la impulsaron. Destaca dos acepciones
del término. En primer lugar, define governance “como un nuevo estilo de gobierno, distinto
del modelo de control jerarquico y caracterizado por un mayor grado de cooperaciéon y por la
interaccion entre el Estado y los actores no estatales al interior de redes decisionales mixtas
entre publico y privado (Mayntz, 1997, p.1). El segundo significado al cual hace referencia es
el que se enfoca en “una modalidad distinta de coordinacion de las acciones individuales,
entendidas como formas primarias de construccion del orden social” (Mayntz, 1997, p. 1). De
acuerdo a la autora, este uso del término deriva de la economia de los costos de transaccion
elaborada por Williamson. Hace referencia a la tipologia de Williamson en tanto que la misma
se amplié hasta incluir otras formas de orden social mas alld del mercado tales como las
asociaciones y las redes. Destaca que “el descubrimiento de las formas de coordinacion
diferentes no so6lo de la jerarquia, sino también del mercado [...] fue el que condujo al uso
generalizado del término governance para indicar cualquier forma de coordinaciéon social”
(Mayntz, 1997, p.1). Uno de los dilemas que plantea el enfoque se refiere a las limitaciones
para alcanzar un acuerdo frente a los intereses dispersos y las distribucion desigual de poder y
participacion en la toma de decisiones en estos espacios de cooperacion entre diferentes

actores publicos y privados.

...Las redes surgen en sectores de politicas en los que el poder esta disperso entre
actores, donde se necesita la cooperacion para alcanzar una mayor efectividad. Dado
que los diversos agentes publicos y/o privados en el interior de tales sectores tienen
intereses tipicamente diferentes, se impone el problema de como encontrar un
acuerdo sobre una solucion eficaz, sin descargar los costos sobre quienes no estan
involucrados en la red (Mayntz, 1997, p.4)

Otra perspectiva teorica relevante para nuestro estudio es la elaborada por O'Donnell.
En uno de sus trabajos sobre los procesos de reforma de Estado analiza los cambios ocurridos
en las capacidades del Estado a partir del vinculo del mismo en relacién con el tipo de
ciudadania, de sociedad y el sistema econdomico existente en diferentes etapas del siglo XX.
Va a denominar al Estado posterior al neoliberal como Estado regulador. Considera que el rol
del mismo es “regular y controlar a un sector publico privatizado para que no se constituyan
nuevos monopolios en detrimento de los intereses de los consumidores” (O Donnell, p.62).
La razon por la que surge la necesidad de un Estado con estds caracteristicas en nuestro pais
remite al proceso de privatizacion iniciado en 1989, el traspaso de actividades del Estado sin
la previa creacion por ley de los marcos y los entes reguladores, o sin tomar los resguardos

para que los servicios se prestaran de forma competitiva (O'Donnell,). En este sentido
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propone diferentes tipos de disefios institucionales posibles: i) el que plantea la técnica e
independencia del poder politico para impedir que se privilegien intereses sectoriales; ii) el
“superente” mas agregado, de control parlamentario y de carécter politico; iii) y el que incluye
una intervencion significativa del tercer sector, no solo de técnicos y del sector politico, sino
también de organizaciones de usuarios y consumidores (O Donnell).

Consideremos que es posible vincular el concepto de governance y las funciones
descriptas por O'Donnell a la definicién de capacidades estatales desarrollada por Alonso. El

autor describe a las mismas de la siguiente manera:

Las capacidades estatales, en cambio, son recursos de [...] de intervencion,
regulacion y mediacion que el Estado desarrolla en el largo plazo. Este aspecto es lo
que remite a la dimensiéon de las capacidades estatales como proceso de
institucionalizacion; es decir; al desarrollo y consolidacion de habilidades y rutinas
por parte de las agencias estatales que, al mismo tiempo, operan como marcos
estables y predecibles para la interaccion estratégica entre actores (Alonso, 2007,

p-6)

Podemos postular que Alonso comparte la vision del Estado propuesta por O Donnell
entendiendo al mismo como relacion social. Otro aspecto que advierte el autor se refiere al
supuesto falaz sobre el que se sostenian las politicas neoliberales de los "90 en las que se
concebia al Estado como un conjunto de instituciones que debian ser desalojadas de los
intereses sectoriales. Su propuesta para el desarrollo de capacidades estatales se centra en la
“la construccion y el desarrollo de instituciones, entendidas como las reglas de juego formales
e informales que dardn forma a la interaccion” (Alonso, 2007, p.3). En este punto asume la
nocion de instituciones de North acerca que las mismas “permiten reducir la incertidumbre, de
tal modo de hacer posible la interaccion bajo el supuesto de expectativas reciprocas entre los
jugadores de sujetarse a reglas en el proceso de intercambio (Alonso, 2007, p.6). Un ultimo
aspecto relevante de la propuesta de Alonso, que consideramos se acerca conceptualmente a
la primera acepcion descripta por Mayntz sobre governance™ , es aquel que se refiere al
término de Evans sobre autonomia enraizada. Utiliza al mismo para explicar que la
intervencion del Estado en determinada arena publica requiere para una efectiva intervencion
de la cooperacion de los actores relevantes ya que ese apoyo fortalece la implementacion de

las mismas.

23 “como un nuevo estilo de gobierno, distinto del modelo de control jerarquico y caracterizado por un mayor

grado de cooperacion y por la interaccion entre el Estado y los actores no estatales al interior de redes
decisionales mixtas entre publico y privado” (Mayntz, 1997, p.1).
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En relacion a la problematica de la regulacion de los seguros de salud Tobar y
Gonzalez Garcia plantean tres fases en la regulacion de los mismos. Una primera fase estaria
dada por la implementaciéon de mecanismos de lealtad comercial. Este mecanismo implica
controlar el problema de la seleccion adversa o la omision de cobertura. Un segundo tipo de
regulacion es la utilizacion de los mismos mecanismos de regulacion que se aplican a los
demas seguros (la exigencia de un fondo de reserva como garantia de que van a poder cumplir
con sus compromisos). Por ultimo sefialan los mecanismos de regulacion que apuntan a la
medicion de los resultados de salud obtenidos, es decir, incorporar incentivos para que las
empresas promuevan la salud y no solo brinden asistencia médica o aseguramiento (Gonzalez
Garcia & Tobar, 1997).

Por su parte, Katz realiza una evaluacion critica sobre los procesos de desregulacion y
privatizacion en los paises de América Latina y el Caribe a partir del anélisis de los mercados
de bienes y servicios vinculados a la atencion de la salud. Plantea la existencia de un mercado

de competencia imperfecta.

La desregulacion de los mercados y su progresiva formalizacion y desarrollo [...]
han hecho aflorar las imperfecciones que caracterizan a los mercados de salud
favoreciendo conductas que permiten a los proveedores aumentar la demanda de sus
servicios, generar sobreprestacion e inducir al sobreconsumo. [...] El juego de estas
tendencias esta generando el dualismo de modelo de prestaciones de salud y
causando aumentos de costos y mayor inequidad (Katz, 1994, p.24)

A modo de cierre, creemos que es posible encontrar perspectivas similares entre las
diferentes escuelas y autores expuestos en el apartado en relacién a la manera de pensar al
Estado, y en particular sus instituciones, y su relacion con los diferentes actores sociales. Se
puede observar que las nociones de costos de transaccion, reglas de juego, capacidades
estatales y governance se enfocan en la busqueda de una adecuada interaccion entre el Estado
y los diferentes actores sociales involucrados en las politicas publicas asi como en la
busqueda de su efectiva implementacion. En todos se destaca la necesidad de minimizar las
situaciones de incertidumbre y la importancia de definir reglas de juego claras, consensuadas
y respetadas por los diferentes actores para lo cual resulta imprescindible la participacion de
los diferentes actores sociales involucrados en el proceso de toma de decisiones. Creemos que
los conceptos expuestos nos permiten complejizar la trama de relaciones establecidas entre la
agencia estatal estudiada -que define reglas y debe regular las condiciones en que se establece
el contrato-, las empresas prepagas y los consumidores en tanto ciudadanos; como el tipo de

relaciones establecidas entre estos ultimos.
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3.3. El debate sobre la ciudadania en el contexto de reformas de los "90

En este apartado expondremos determinadas tensiones planteadas en torno a la
relacion entre ciudadania y Estado en América Latina a partir de la implementacion de las
reformas denominadas de “segunda generacion” (Oszlak, 1999) Luego, se expondran algunas
ideas planteadas en estudios que reflexionan sobre el desarrollo de la ciudadania en relacion al
ejercicio efectivo de los derechos centrandose en el caso de los derechos de los usuarios y
consumidores en nuestro pais.

Una primera definicion de ciudadania que vamos a referir es la propuesta por

Andrenacci y Repetto:

...La ciudadania implica la pertenencia de un individuo a un Estado-Nacion. Su
“posesion” implica para un individuo la calidad de sujeto de un conjunto de
derechos y deberes (imaginarios y reales) que comparte con todos los otros
ciudadanos y que configura un minimo comun (tedéricamente universal pero
estratificado en la practica) de prerrogativas, reglas de convivencia y obligaciones en

el marco del Estado-Nacion (Andrenacci & Repetto, 2006, p.4-5).

Diferentes estudios sobre ciudadania cuestionan la asociacion existente entre igualdad
y ciudadania, planteando en algunos casos la no existencia de tal principio. Podemos
encontrar en los estudios de Fleury un analisis de las tensiones y contradicciones existentes
entre el principio de igualdad que subyace a la nocion de ciudadania y el desarrollo efectivo
de esa igualdad en los paises de América Latina. Plantea una asociacion entre el tipo de
democracias con el modo en que fueron incorporandose los derechos civiles, politicos y
sociales, adscribiendo a la hipdtesis de O'Donnell que identifica las democracias de América

Latina con el predominio de una ciudadania de baja densidad:

Uno de los aspectos centrales de consolidacion democratica en América Latina es la
brecha entre los elementos que componen la ciudadania, generando un curso
particular colmado de contradicciones. En tanto los derechos politicos se encuentran
practicamente universalizados, los derechos civiles todavia no estan generalizados, y
los derechos sociales, en muchos casos sufren retrocesos como consecuencia de los
planes recesivos de ajuste. El hecho de que los derechos civiles hayan antecedido los
derechos politicos en los paises desarrollados, mientras América Latina vive el
proceso inverso, llevdo a O'Donnell a identificar a nuestras democracias como no
civicas, con el predominio de una ciudadania de baja densidad (Fleury, 1999, p. 65-
66).

Una primera reflexion que podemos realizar a partir de lo expuesto es el acuerdo en la
necesidad de cuestionar el principio de igualdad subyacente en la nocioén de ciudadania en los

paises de la region. En este sentido se observa que esta situacion es explicada en gran medida
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porque la ciudadania se encuentra atravesada por las contradicciones existentes en la
estructura social y econdémica fuertemente desigual.

Una vez expuestas las tensiones entre la igualdad formal y la igualdad efectiva en la
nocion de ciudadania y luego de analizar aquellos aspectos que restringen su ejercicio real en
nuestra region, vamos a centrarnos en el analisis de la institucionalizacion de la nueva
generacion de derechos en el contexto de las reformas de los "90.

Fleury describe las condiciones que van a dar lugar a la necesidad de avanzar en la
elaboracion de la nueva generacion de las reformas de Estado. Plantea que la discusion sobre
la crisis de gobernabilidad que vuelve a instalarse como tema de debate en los "90 va a tener
como eje central la construccion del orden. El problema de la gobernabilidad involucra tanto
el fortalecimiento de la capacidad del gobierno para asegurar los bienes publicos en una
sociedad, como también la existencia de normas y valores compartidos -el capital social- que
organice la interaccion colectiva (Fleury, 1999).

En este punto cobra relevancia la idea de participacion ciudadana como mecanismo de
legitimidad y de fortalecimiento de las democracias. La importancia creciente que aparece
sobre la necesidad de proteger lo publico asociandolo a los derechos republicanos en el Gltimo
cuarto de siglo XX se vincula entre las principales causas con: “la violencia contra el
patrimonio publico originada en los grupos corporativos, la amenaza que el neoliberalismo ha
ocasionado a la vision de la ciudadania ligada a la idea de interés publico y de valores civicos,
entre otras” (Nuria Cunill Grau, 1999, p. 31).A su vez, la autora da cuenta de la doble
dimension que se empieza a esbozar respecto al tema de la renovacion institucional en

relacion a la participacion ciudadana.

La renovacion de la institucionalidad politica comienza asi a erigirse en un tema
central planteado en una doble dimension: la "accountability”", como demanda
expresa sobre las instituciones publicas; la ciudadania como sujeto politico directo,
mas alld de su expresion a través del voto. Ambos asuntos recubren parte de las
teorias acerca de la democracia en la década del 90 y adquieren expresiones
practicas en las ultimas reformas constitucionales al punto tal que ya no es sélo el
problema de la "democracia local" el que ocupa la atencion, sino el de la
"democracia participativa" al nivel nacional e incluso internacional. (Nuria Cunill
Grau, 1999, p. 33).

Se puede observar el interés que cobran los mecanismos de participacion ciudadana
asociados a la formulacion y/o control de politicas sectoriales como salud o educaciéon. En
este sentido, Fleury destaca sobre la importancia que adquieren las instituciones de la
democracia directa (referéndum, iniciativa popular, revocatoria de mandato) y las acciones de

interés publico (derecho de peticidn, amparo colectivo, accion de tutela, accion popular, etc.)
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asociadas a los derechos de tercera generacion relativos a la defensa de derechos colectivos y
difusos (Fleury, 1997). En este contexto ubicamos el desarrollo de los derechos del
consumidor. Abramovich y Courtis van a postular que a partir de los mismos es posible
pensar la construcciéon de un nuevo paradigma juridico. Plantean que a cada cambio del
espacio de pertenencia social corresponde un cambio en la estructura del derecho

(Abramovich, 1994).

El derecho del consumidor presupone un nuevo modelo de relacion: la empresa [...]
que tras una cadena de circulacion que parte del fabricante, impone a un consumidor
individual la adquisicion de un producto exigiendo su adhesion a condiciones que ha
predispuesto en funcion de un sujeto ideal al que ha dirigido su oferta. De tal modo,
la ausencia de negociacion, la desigualdad entre partes, la posible desproteccion de
las obligaciones, la posibilidad de abusos o explotacion de las necesidades de la
parte mas débil, la probable intencion de la empresa de evadir compromisos
asumidos mediante clausulas ambiguas u ocultas (la letra chica), constituyen el
nuevo marco referencial de operacion juridica (Abramovich, 1994, p. 60).

De este modo el derecho del consumidor aparece como un derecho de organizacion y
control de mercado de bienes y servicios en tanto nuevo espacio de conflicto dentro del
capital y entre el capital y las personas. (Abramovich, 1994).

Una investigacion reciente basada en los derechos de consumo cuyo objetivo se centrd
en el andlisis de los procesos de construccidon y ejercicio de la ciudadania a través de las
practicas apelativas (de reclamacion o contestacion) de los ciudadanos en tanto consumidores
0 usuarios en Argentina, muestra aspectos relevantes para evaluar en qué medida la
institucionalizacion de los derechos del consumidor contribuye a conformar un campo nuevo
de desenvolvimiento de la ciudadania. Elige dos dimensiones de la ciudadania para analizar el
proceso de construccion de la misma: la ciudadania como condicion legal (la plena
pertenencia a una comunidad politica particular, perspectiva desarrollada por Marshall) y la
ciudadania como actividad [...] deseable segun la cual la extension y calidad de la propia
ciudadania depende de la participacion en la comunidad (Rodriguez, 2007).

En este sentido, acorde con el planteo de Rodriguez, la ciudadania representa un
complejo proceso de construccion social que debe ser mirado no sélo a través de los derechos
que los tutelan (formulacion legal) sino también a partir de las préacticas de los actores

interpelados en tanto ciudadanos.
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3.4. Acerca de la Ley de Defensa del Consumidor en Argentina

La Ley de Defensa del Consumidor se integra con las normas generales y especiales
aplicables a las relaciones de consumo y en particular con la Ley 25.156 de Defensa de la
Competencia y la Ley 22.802 de Lealtad Comercial (ver Anexo C art.3).

La institucionalizacion de los derechos de los usuarios y consumidores en Argentina se
alcanza entre 1993; afio en que se sanciona la Ley 24.240 de Defensa del Consumidor; y
1994°°. En este afio se incorporaron los derechos de los usuarios y consumidores a la
Constitucion Nacional, a través de su articulo 42”’. Resulta interesante el planteo de
Abramovich sobre las implicancias de los mismos en términos de cambios en la configuracion
del conflicto social

La nueva reglamentacion del problema del consumo significa en otro sentido, del
mismo modo sefialado en el caso del derecho del trabajo, una via para igualar la
situacion de las empresas (igualacion de sus costos, su poder de negociar, su

responsabilidad, sus reglas de contratacion) frente al incipiente conflicto social del
consumo. (Abramovich, 1994, p.13).

La Ley tiene por objeto la defensa de los consumidores o usuarios. Comienza
definiendo a los sujetos de la relacion de consumo (ver Anexo C art. 1°) y luego define al
proveedor (ver Anexo C art. 2°) como las dos partes que conforman dicha relacion. La misma
comienza desde el momento en que el consumidor toma conocimiento de un producto o
servicio hasta la etapa post-contractual.

Entre los aspectos mas relevantes de la ley se encuentra la definicion de los contratos
de adhesion. A continuacion citamos una breve descripcion publicada en la revista

institucional del Organismo:

Se denomina contrato de adhesion o contratos con clausulas predispuestas a aquellas
redactadas por el proveedor de bienes y servicios, que se presentan al consumidor
sin que éste tenga la posibilidad de influir en la formacién del mismo. La masividad

%% Si bien con anterioridad existian la Ley 22.802 de Lealtad Comercial y la Ley 18.511 de Metrologia Legal es
en 1993, con la sancién de la Ley 24.240 que se configura un sistema juridico de proteccion al consumidor ya
que estas leyes anteriores tenian como objetivo central asegurar la lealtad en las relaciones comerciales y en la
prestacion de servicios, la seguridad en las relaciones industriales y de las personas, y solo indirectamente
proteger al consumidor o usuario de servicios

*" Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relaciéon de consumo, a la proteccion
de su salud, seguridad e intereses econdomicos; a una informacion adecuada y veraz; a la libertad de eleccion, y a
condiciones de trato equitativo y digno.
Las autoridades proveeran a la proteccion de esos derechos, a la educacion para el consumo, a la defensa de la
competencia contra toda forma de distorsion de los mercados, al control de los monopolios naturales y legales, al
de la calidad y eficiencia de los servicios publicos, y a la constitucion de asociaciones de consumidores y de
usuarios. La legislacion establecera procedimientos eficaces para la prevencion y solucion de conflictos, y los
marcos regulatorios de los servicios publicos de competencia nacional, previendo la necesaria participacion de
las asociaciones de consumidores y usuarios y de las provincias interesadas, en los organismos de control.
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de estos contratos en las relaciones de consumo modernas, unida a la imposibilidad
de influir en las clausulas por parte del consumidor hace que éste se vea expuesto a
condiciones de arbitrariedad respecto a las condiciones establecidas en el contrato.
Por esta razon, la ley ha establecido la revision de tales contratos por las autoridades
de contralor (Revista Temas del Consumidor N° 45, 2000 p.17).

La ley se aplica a casi la totalidad de las transacciones que se realizan cuando se
adquiere un bien o se contrata un servicio. Entre los deberes que se establecen para los
proveedores se encuentran el deber de informacion (cierta, clara y detallada); la modalidad de
prestacion de los servicios (plazos, respeto a las condiciones en que han sido ofrecidos,
convenidos o publicitados); condiciones de la oferta y venta; y condiciones de la publicidad

(ver Anexo C).
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CAPITULO 4

MARCO TEORICO-METODOLOGICO

Para la realizacion de la presente investigacion se trabajo desde un enfoque
cuantitativo y cualitativo con un tipo de disefio exploratorio y descriptivo. Para alcanzar los
objetivos 1, 2 y 3 se aplicé una metodologia cuantitativa; y para los objetivos 4 y 5 se utilizé
una metodologia cualitativa. A continuacién se describe en primer lugar, el abordaje
metodologico propuesto para todos los objetivos y luego se expone el marco teorico-
metodologico utilizado para los objetivos abordados con un enfoque cualitativo. Una vez
explicitada la propuesta metodologica se realiza una breve definicion de términos referida a
las unidades de analisis. Luego se presentan las dimensiones elaboradas para el tratamiento de
los datos cuantitativos y por ultimo se exponen las matrices de analisis de cada uno de los

objetivos.

4.1.Abordaje cuantitativo

4.1.1. Técnicas de elaboracion de informacion

Para los objetivos cuantitativos se elaboraron frecuencias a fin de dar cuenta de las
variaciones y regularidades de los principales motivos denunciados y consultados ante la
SSDC dentro del periodo 2000-2008. El mismo procedimiento se realizé para las denuncias
presentadas ante la DDC, los reclamos ingresados al SNAC y las consultas recibidas al 0800

de la SSDC.

4.1.2. Universo/Unidades de analisis y criterios de seleccion

Para el primer objetivo cuantitativo™® los criterios de seleccién utilizados para
conformar el universo de estudio fueron dos. Primero se seleccionaron todas aquellas
denuncias que fueron presentadas ante la DDC durante el periodo 2000-2008. Luego se
seleccionaron aquellas cuya denuncia se referia a EMP. Las mismas alcanzaron un total de

308 denuncias.

% Caracterizar las denuncias presentadas por los usuarios de las EMP ante la DDC durante el periodo 2000-
2008. (Ver Circuito administrativo de la denuncia y Caracteristicas del sistema de informacion de la SSDC en
apartado 1.3 Descripcion Institucional p.10, 12 y 15. Definicién de la denuncia Cap. Tedrico-Metodologico p.
62).

57




Luzuriaga M. J. Regulacion, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2011.

Para el segundo objetivo® el universo de estudio se conformé también a partir de dos
criterios de seleccion. El primero fue temporal, seleccionado todos aquellos reclamos
presentados por los usuarios durante el periodo 2000-2008. Luego se seleccion6 dentro de
ese universo todos los reclamos referidos a EMP. El universo alcanzo los 601 reclamos.

El universo utilizado para el tercer objetivo™ se conformé a partir de dos criterios.
Primero se seleccionaron todas aquellas consultas que fueron realizadas y registradas al
0800 de la SSDC durante el periodo 2006-2008. Luego de ese universo se seleccionaron
aquellas consultas referidas a EMP. Las mismas conformaron un universo de 10.042

consultas.

4.2. Abordaje cualitativo
4.2.1. Marco tedrico
En relacion a la relevancia del abordaje cualitativo, entendemos al mismo desde la

definicién elaborada por C. Minayo:

...aquellas capaces de incorporar la cuestion del significado y de la intencionalidad
como inherentes a los actos, las relaciones, y a las estructuras sociales, siendo estas
ultimas consideradas, tanto en su advenimiento como en su transformacion, como
construcciones humanas significativas (Souza Minayo, 2009, p. 20).

También consideramos relevante la definicion realizada por Vasilachis de Gioldino

quien recupera de Mason una serie de postulados sobre la estrategia cualitativa:

...a) fundada en una posicion filoséfica que es ampliamente interpretativa en el
sentido de que se interesa en las formas en que el mundo social es interpretado,
comprendido, experimentado y producido, b) basada en métodos de generacion de
datos flexibles y sensibles al contexto social en el que se producen, y c) sostenida
por métodos de analisis y explicacion que abarcan la comprension de la

complejidad, el detalle y el contexto (Vasilachis de Gioldino, 2006, p.25).

La autora también hace referencia a qué tipo de preguntas y de aspectos de la realidad
busca explicar la investigacion cualitativa “la particular solidez de la investigacion cualitativa

yace en el conocimiento que proporciona acerca de la dindmica de los procesos sociales, del

%% Caracterizar los reclamos presentados por los usuarios de las EMP ante el SNAC durante el periodo 2000-
2008. (Ver circuito administrativo del reclamo y Caracteristicas del sistema de informacion de la SSDC apartado
1.3 Descripcion Institucional p. 14-15. Definicion del reclamo Cép. Tedrico-Metodologico p. 62).

30 Caracterizar las consultas realizadas por los usuarios de las EMP al 0800 del CAOC durante el periodo 2006-
2008. (Ver Caracteristicas del sistema de informacion de la SSDC apartado 1.3 Descripcion Institucional, p. 16.
Definicion de la consulta Cap. Teodrico-Metodologico p. 62).
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cambio y del contexto social y en su habilidad para contestar, en esos dominios a las
preguntas ;Como? y ;Por qué?”’(Vasilachis de Gioldino, 2006, p.25).

Por lo expuesto anteriormente, consideramos pertinente este abordaje en la medida que
nuestro interés se centra en conocer cudles son las argumentaciones de los actores sociales
involucrados -usuarios denunciantes, representantes de las EMP y representantes de la SSDC-
a partir de poder interpretar los documentos -laudos y disposiciones- en el contexto en el cual

han sido elaborados.

4.2.2. Técnicas de elaboracion de informacion

En relacion a la técnica de analisis para abordar los objetivos cualitativos se selecciond
el analisis de contenido. Consideramos la pertinencia de esta técnica desde la perspectiva que

plantea C. Minayo citando a Bardin:

Un conjunto de técnicas de andlisis de comunicacién que apuntan a obtener, a través
de procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de los
mensajes, indicadores (cuantitativos o no) que permitan la inferencia de
conocimientos relativos a las condiciones de produccion/recepcion de estos
mensajes (Souza Minayo, 2009, p. 249).

A su vez la misma autora realiza una descripcion de la técnica destacando los

objetivos principales que se persiguen con su aplicacion:

Desde el punto de vista operacional, el analisis de contenido parte de una lectura del
primer plano de las hablas, relatos y documentos, para alcanzar un nivel mas
profundo, superando los sentidos manifiestos del material. Para eso, generalmente,
todos los procedimientos llevan a relacionar estructuras semanticas (significantes)
con estructuras sociologicas (significados) de los enunciados y a articular la
superficie de los enunciados de los textos con los factores que determinan sus
caracteristicas: variables psicosociales, contexto cultural y proceso de produccion
del mensaje. Ese conjunto de procedimientos apunta a dar consistencia interna
(Minayo, 2009, p. 252-253).

Por su parte A. Salvia enumera las diferentes técnicas que se utilizan en una
investigacion abordada desde el andlisis de contenido y el modo en que suelen presentarse los

resultados:

El analisis de contenido alude al conjunto de procedimientos interpretativos de
productos comunicativos (mensajes, textos, discursos) que través de diferentes
técnicas de medida -cuantitativa (estadisticas basadas en el recuento de unidades)
y/o cualitativas (l6gicas basadas en la combinacion de categorias)- tiene por objeto
decodificar los mensajes plasmados en los diferentes documentos [...] Los
resultados se presentan cuantitativamente y tienden a resumir las caracteristicas
basicas de los documentos analizados [...]. No es una técnica que persiga el mero
recuento de frecuencias y datos aparecidos en el texto, sino que realiza estos hechos
con el objeto de validar y constatar hipdtesis previamente formuladas. (Salvia, p.2).
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Existen determinadas criticas que se han realizado a la misma. En este sentido Romeu
Gomes advierte que el andlisis de contenido es criticado como técnica de interpretacion de
textos porque tendria poca articulaciéon con los contextos de los mensajes circulantes. Sin
embargo, el autor destaca que si bien la técnica parte de un tratamiento cuantitativo de los
datos, quien la utilice debe orientar su busqueda al “descubrimiento de lo que esta detras de
los contenidos manifiestos” (Romeu Gomes, 2007, p. 58) asi como hacia la busqueda de las
ideologias, tendencias y otras determinaciones caracteristicas de los fendmenos bajo estudio
(Romeu Gomes, 2007).

En relacion al abordaje que realizamos para leer e interpretar los laudos y
disposiciones incorporamos la propuesta metodoldgica que aplicdé la antropdloga M. J.
Sarrabayrouse Olivera en su tesis doctoral “Etnografia de las practicas y los procedimientos
de la justicia penal a partir del estudio de un caso judicial” (Sarrabayrouse Olivera, 2009).
Una de las técnicas se refiere al trabajo con expedientes judiciales. Entiende a los mismos
como “el resultado de una lucha de argumentos y posturas no solo juridicas sino extra-
juridicas” (Sarrabayrouse Oliveira, 2009, p.74).Consideramos que la lectura de los
expedientes propuesta puede ser aplicable a nuestro estudio puesto que en ambos casos -las
disposiciones y los laudos- se trata de documentos elaborados desde un lenguaje legal y los
mismos son resoluciones asimilables a una sentencia judicial. En este sentido es posible
encontrar expresados en ellos el resultado de luchas de argumentos entre los actores
involucrados (afiliados de las EMP, representantes de las EMP y representantes del Estado).

El aspecto que cobra relevancia para nuestro andlisis en el trabajo mencionado
anteriormente se refiere a la definicion sobre expedientes en el cual la autora incorpora una

definicién de V. Abramovich:

Es sabido que los expedientes constituyen el modo por antonomasia de plasmar los
procedimientos judiciales. Ahora bien, podriamos agregar que se trata también, y
sobre todo, de un estilo de escritura que tiene una forma particular de ordenar y
presentar los hechos que, se pretende, conformaran “verdades juridicas”. Las
sentencias y resoluciones son el resultado de un proceso de lucha de argumentos y
posturas no solo juridicas sino extra-juridicas, que circulan tanto al interior como al
exterior del tribunal (Abramovich, 1991) y que son utilizadas para la defensa de
intereses individuales como asi también corporativos. En este sentido, el
seguimiento de estas practicas formarles y altamente normatizadas saca a la luz-
fundamentalmente en los casos en que se producen rupturas en el discurso-
cuestiones vinculadas con el marco institucional y los constrefiimientos
estructurales, asi como con las diferentes adscripciones de los agentes, las
representaciones de los mismos y las alianzas e intereses que los relacionan

(Sarrabayrouse Olivera, 2009, p.74).
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A partir de esta definicidon consideramos a los argumentos de los diferentes actores
involucrados como las variables indicadas para el tratamiento de los documentos en tanto que
en la investigacion buscamos conocer las respuestas dadas desde el Estado a las denuncias y
reclamos de los afiliados a las EMP como las respuestas expuestas por los representantes de
las EMP y los argumentos de los representantes del Organismo de aplicacion® frente a los

argumentos de las mismas.

4.2.3. Universo/Unidades de analisis y criterios de seleccion

Para abordar el cuarto objetivo™, el universo se conformé por las disposiciones
elaboradas por la DAL

Se utilizaron cuatro criterios de seleccion. El primer criterio fue el temporal, aquellas
comprendidas en el periodo 2000-2008. Luego dentro de las disposiciones elaboradas en
este periodo se seleccionaron todas aquellas cuya sancion fue dirigida a EMP. El tercer
criterio de seleccion fue en relacion al tipo de sancion impuesta. Existen distintos tipos de
sancion que la Direccion puede realizar™. Las sanciones encontradas en nuestro universo de
disposiciones fueron las de apercibimiento y multa. Los pardmetros considerados para
decidir el tipo de sancion impuesta ubica al apercibimiento como la sancion de aquellos
incumplimientos de menor gravedad y a la multa como una sancién para los casos que han
incurrido en un incumplimiento a la normativa mayor. Por esta situacion descripta hemos
seleccionado aquellas disposiciones que fueron sancionadas con multa. Por ultimo fueron
seleccionadas las disposiciones de acuerdo a como se iniciaron. Las dispocisiones pueden
elaborarse a partir de una actuacion de oficio de alguna de las Direcciones de la SSDC o a
partir de un acuerdo no logrado en la DDC en una audiencia de conciliacion entre el
denunciante y el denunciado. Se seleccionaron estds ultimas debido a que nuestro interés se

centra en conocer los incumplimientos de las EMP denunciados por los afiliados. El total de

3! Tanto las denuncias como los reclamos una vez que fueron admitidos por las correspondientes mesas de
entrada se formalizan como expedientes administrativos. La definiciéon de Expediente administrativo se
encuentra en el 1.1.14 del Decreto N° 333/85 Normas para la elaboracion, redaccion y diligenciamientos de los
proyectos de actos y procedimientos administrativos”.

*2 Analizar las disposiciones elaboradas en la DAI a partir de las denuncias iniciadas por los usuarios de las EMP
durante el periodo 2000-2008. (Ver funcionamiento de la DAI apartado 1.3 Descripcion Institucional p. 12-13.
Definicion de la disposicion apartado Teorico- Metodologico p. 62).

# Las sanciones se encuentran establecidas en el articulo 47, las que podran aplicar independiente o
conjuntamente segun resulte de las circunstancias del caso:a) Apercibimiento.;b) Multa; ¢) decomiso de las
mercaderias y productos objeto de la infraccion; d) clausura del establecimiento o suspension del servicio
afectado por un plazo de hasta TREINTA (30) dias; ¢) suspension de hasta CINCO (5) afios en los registros de
proveedores que posibilitan contratar con el Estado; f) la pérdida de concesiones, privilegios, regimenes
impositivos o créditos especiales de que gozare. (Ver Anexo C Ley 24.240).
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las disposiciones elaboradas en el periodo bajo andlisis cuyo objeto de la denuncia fue la
EMP, sancionadas con multas, y elaboradas a partir de un acuerdo no logrado en la
audiencia de conciliacion en la DDC fue de 57. De las mismas12 no fueron encontradas en
el archivo de la SSDC quedando el universo conformado por 45 disposiciones.

Por 1ltimo, para el otro objetivo cualitativo®* seleccionamos los laudos elaborados
en el SNAC. Los criterios de inclusion fueron que los mismos hayan sido elaborados en el
periodo 2000-2008 y cuyo objeto del reclamo fuera la EMP. El universo a analizar quedo
conformado por 60 laudos. El periodo temporal elegido tuvo que ver con la accesibilidad de

los documentos.

4.3. Definicion de términos

Denuncia: es la presentacion que el consumidor formula ante la DDC por una presunta
infraccion al sistema normativo de proteccion al consumidor. Tiene como objetivo que la
autoridad de aplicacion de la Ley de Defensa del Consumidor verifique la posible existencia
de un incumplimiento al sistema normativo mencionado. En caso de comprobarse el
incumplimiento la autoridad deberd aplicar la sancion correspondiente (ver Anexo C: Ley
24.240, Céap. XII Procedimientos y sanciones).

Reclamo: Es el requerimiento del consumidor de un arbitraje efectuado ante los Tribunales
Arbitrales de Consumo. El mismo tiene como finalidad resolver el problema de consumo
entre el consumidor y el proveedor. A diferencia de lo que se persigue en la denuncia que,
ademas de la busqueda de la resolucion del conflicto, es verificar el cumplimiento de la
normativa y su posible sancion en caso de incumplimiento a la misma (ver Anexo D: Decreto
276/98, art. 1 y art. 2).

Consulta: la consulta realizada al 0800 de la SSDC es la solicitud de asesoramiento
formulado por el consumidor que se agota en la informacion requerida. Se evalia y se
informa si la problematica consultada es efectivamente una presunta infraccion a la normativa
de defensa del consumidor asi como sobre los requisitos necesarios para realizar la
presentacion de una denuncia o reclamo ante el organismo pertinente (V Carta Compromiso
con el Ciudadano de la SSDC).

Disposicion: su definicion se encuentra en el art. 2 del Decreto 333 de la Administracion

Publica Nacional que aprueba las “Normas para la elaboracion, redaccion y diligenciamiento

3 Analizar los laudos elaborados a partir de los reclamos iniciados por los usuarios de las EMP en el SNAC
durante el periodo 2000-2008. (Ver funcionamiento del SNAC apartado 1.3 Descripcion Institucional p. 14-15.
Definicion del laudo apartado Teodrico- Metodologico p. 62 ).
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de los actos y documentacion administrativo”. La misma es definida como “Decision
emanada de una autoridad administrativa no superior (Subsecretarios, titulares de organismos
descentralizados, directores generales), sobre cuestiones o asuntos de su competencia”
(Decreto 333/85).Las disposiciones analizadas en nuestro estudio son elaboradas por la DAI -
Ver apartado 1.3. Descripcion institucional- en tanto que la misma es la encargada de elaborar
la disposicion para llevar a cabo la sancion cuando la DDC detecta una presunta infraccion a
la normativa de la que es competencia. Las disposiciones contienen un relato resumido del
proceso que ha seguido una denuncia presentada ante el Organismo hasta su resolucion.

Laudo: es emitido por el Tribunal Arbitral de Consumo, es cardcter vinculante, y una vez
firme producird efectos idénticos a la cosa juzgada. El laudo es asimilable a una sentencia
judicial y podra ejecutarse por las vias prescriptas en las normas procesales locales (ver
Anexo D: Decreto 276/98 art. 14 Cép. IV).También como en el caso de las disposiciones
contiene un relato resumido de los hechos. La resolucion que reglamenta al SNAC agrega
respeto al laudo que el mismo “debera dictarse por escrito debiendo expresar fundadamente la
decision. El incumplimiento del laudo dara derecho al reclamante a promover su ejecucion en
sede judicial. En el laudo, el Tribunal Arbitral de Consumo podra establecer la oportunidad o
no de publicar en los medios de difusion la decision, cuando la misma se considere de interés
publico” (ver Anexo H Resolucion 212/98, art. 25). Un ultimo aspecto a destacar sobre los
laudos se refiere a los dos tipos de laudos que se pueden generar en funcion del tipo de
procedimiento elegido por el reclamante. El mismo puede elegir dos tipos de arbitraje:
arbitraje de amigables componedores o arbitraje de derecho. En el primer caso el laudo debera
respetar el acuerdo alcanzado entre las partes. Si bien no debera ir contra la Ley de Defensa
del Consumidor no necesariamente debera estar fundado en la misma. En el segundo caso el

resultado debera estar fundado en la Ley mencionada.

4.4. Elaboracion de las dimensiones para las variables de los objetivos cuantitativos

A los fines de esté investigacion se elabord un nuevo sistema de clasificacion a partir
de las categorias utilizadas para la asignacion de motivos existentes en las areas bajo estudio
de modo de poder comparar los resultados de las mismas. En algunos casos, se pudo mantener
la misma categoria existente en la planilla utilizada por el area por ser suficientemente clara y
designar el mismo incumplimiento en ambas 4reas- aumento de cuota, incumplimiento de

contrato-; y en otros casos se elabor6 una nueva categoria que reflejara mejor la problematica.
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A continuacion se expone el cuadro en el cual especificamos a qué se refieren las

dimensiones elaboradas y como se asimilaron las categorias existentes al sistema elaborado

para el analisis de los objetivos 1y 2.

Cuadro 4. Homologacion de las categorias abiertas y/o cerradas de la DDC y el SNAC a las
dimensiones elaboradas para el presente estudio

Categorias de motivos abiertas para la Dimensiones de la variable Categorias de motivos
clasificacion de las denuncias motivos elaboradas para el | cerradas para la clasificacion
presentadas en la DDC presente estudio de los reclamos presentadas
en el SNAC

o Falta de cobertura o

Solicita cobertura . o Entrega o prestacion
No cubre medicamentos cobertura incompleta de defectuosa
. prestacion de salud
No cubre tratamiento, o Falta de entrega
No cubre estudios, e Incumplimiento de servicio
No cubre protesis u ortesis e Incumplimiento de oferta

previa

Aumento de cuota por mayoria de edad
Aumento de cuota sin notificacion e Aumento de cuota e Aumento de cuota

¢ Reintegros o devoluciones
Pedido de reintegro de medicamentos e Incumplimiento de
Pedido de reintegro de tratamientos reintegros

Pedido de reintegro de estudios

Baja injustificada

¢ Baja injustificada por enfermedad e Baja injustificada
cronica
e Incumplimiento Res 56 y 60* e Incumplimiento Res 56 y

60*
e Cobro indebido de aranceles * (?E},’éto incorrecto/cobro
¢ Cobro incorrecto de coseguros e Facturacion incorrecta mnaeobido

e Desconocimiento de deuda

e Solicitud de cambio de plan e Solicitud de cambio de
o Negativa a autorizar cambio de plan plan
e Solicitud de cambio de plan por
aumento de cuota

e Cambio unilateral de las
condiciones de contrato

¢ Incumplimiento de contrato o Incumplimiento de e Incumplimiento de
contrato contrato
« Venta engafosa o
compulsiva
e Solicitud de ser reintegrada como socia e Pedido de afiliacion

Solicitud de afiliacion

e Incumplimiento de Res 9y
Incumplimiento de Res. 9y 26 26%*
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Adjunta documentacion e Otros
Descenso calidad del servicio * Otros
Informe crisis hospital

Informe reglamentacion
Informe cartilla médica,

L]
L]
L]
L]
L]
e Pedido de no abonar copagos

* Establece la obligatoriedad por parte de las prestadoras de informar los valores de las cuotas.

** Definen aquellas clausulas de los contratos de adhesion consideradas abusivas.
Fuente: Elaboracion propia a partir de las categorias existentes en las planillas del SNAC y la DDC. 2011

En el cuadro 5 se exponen las categorias utilizadas para la clasificacion de las llamadas

recibidas al 0800 referidas a EMP. Las mismas seran utilizadas para el analisis del objetivo 3.

Cuadro 5. Categorias de motivos del 0800
del CAOC de la SSCD.

Informacion general (consultas por datos de
oficinas de defensa del consumidor, SSS u
otros organismos)

Aumentos de cuotas por razones no
contractuales

Falta de cobertura o cobertura incompleta
practicas incluidas en el PMO

Sobrefacturacion
Incumplimiento promesas
contractuales/publicitarias/promociones

Cobertura de % de medicamentos incorrecta

Incumplimiento de notificacion (60 dias)

Carencia, preexistencia o copagos que no
corresponden

Incumplimiento de plan materno infantil
Incumplimiento  prestaciones  pacientes
cronicos

Baja compulsiva / engafiosa (edad-cronicas-
seniles)

Incumplimiento cobertura oncologica
Incumplimiento de cobertura de protesis u
ortesis

Otros
Fuente: Elaboracion propia a partir de la planilla del CAOC. 2011

Los Cuadros que van del N° 6 al 10 que se encuentran a continuacion son las matrices
elaboradas para realizar el andlisis de los objetivos. Los cuadros 6, 7 y 8 corresponden a los
objetivos cuantitativos y los cuadros 9 y 10 se refieren a las matrices correspondientes a los
objetivos cualitativos. En los mismos se encuentran las unidades de andlisis, las variables, las

dimensiones, los indicadores y las fuentes de datos utilizadas para cada uno de los objetivos.
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4.5. Matrices de analisis

Cuadro 6. Matriz de datos elaborada para el objetivo 1.

Objetivo especifico 1: Caracterizar las denuncias presentadas por los usuarios de las EMP ante la
DDC durante el periodo 2000-2008.

Unu%a.d.de Variables Dimensiones Indicador Fuente de datos
analisis

Afo de ingreso

de la denuncia | 2000-2008.

Denuncia sobre
EMP

realizada en la
DDC de 1la
SSDC.

sobre EMP
realizada en la
DDC.

Motivo de 1la
denuncia  sobre
EMP realizada en
la DDC.

Falta de cobertura o
cobertura incompleta
de prestacion de
salud.

Aumento de cuota.

Incumplimiento de
reintegros.

Baja injustificada.

Incumplimiento Res
56 y 60*.

Facturacion
incorrecta.

Solicitud de cambio
de plan.

Incumplimiento de
contrato.

Pedido de afiliacion.

Incumplimiento de
Res 9 y 26**.

Otros.

Frecuencia de las
denuncias sobre EMP
realizadas en la DDC
por aflo. Periodo 2000-
2008.

Frecuencia de los
motivos denunciados
sobre EMP realizados
en la DDC durante el
periodo 2000-2008.

Frecuencia de los
motivos denunciados
sobre EMP realizados
en la DDC por afio.
Periodo 2000-2008.

Base de datos
elaborada a partir de
la informacion
proveida por la DDC
de la SSDC.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 7. Matriz de datos elaborada para el objetivo 2.

Objetivo especifico 2: Caracterizar los reclamos presentados por los usuarios de las EMP
ante el SNAC durante el periodo 2000-2008.

Unlqa'd.de Variables Dimensiones Indicadores Fuente de
analisis datos
Ao de ingreso
del reclamo sobre | 2000-2008.
EMP realizado en
el SNAC.
Frecuencia de los
reclamos sobre
Falta de cobertura | EMP realizados
o0 cobertura en el SNAC por
incompleta de afio. Periodo
prestacion de 2000-2008.
salud.
Aumento de cuota
Incumplimiento Frecuencia de los
de reintegros. motivos
Reclamo sobre reclamados sobre | Base de datos
. Baja injustificada. | EMP realizados elaborada a partir
EMP realizado en . .
en el SNAC de la informacion
el SNAC de la . . .
SSDC Motivo del Incumplimiento durgnte el proveida por el
reclamo sobre Res 56 y 60*. periodo 2000- SNAC de la
EMP realizado en 2008. SSDC.
el SNAC. Facturacion
incorrecta.
Solicitud de

cambio de plan.

Incumplimiento
de contrato.

Pedido de
afiliacion.

Incumplimiento
de Res 9 y 26%*.

Otros.

Frecuencia de los
motivos
reclamados sobre
EMP realizados
en el SNAC por
ano. Periodo
2000-2008.

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 8. Matriz de datos elaborada para el objetivo 3.

Objetivo especifico 3: Caracterizar las consultas realizadas por los usuarios de las EMP al
0800 del CAOC durante el periodo 2006-2008.

Carencia, preexistencia o

los motivos

copagos que no consultados
corresponden sobre EMP al
’ 0800 del
Incumplimiento de Plan C~A 0c pot
Materno Infantil. afio, Periodo
2006-2008.

Incumplimiento
prestaciones pacientes
cronicos.

Baja compulsiva /
engafiosa (edad-cronicas-
seniles).

Incumplimiento
cobertura oncoldgica.

Incumplimiento de
cobertura de protesis u

ortesis

Otros

Um(!a.d.de Variables Dimensiones Indicadores Fuentes e
analisis datos
Afio de realizaciéon de | 2000-2008.
la consulta sobre EMP
al 0800 del CAOC. Informacion general
(consultas por datos de
oficinas de defensa del
consumidor, SSS u otros
organismos).
Aumentos de cuotas por
razones no contractuales.
Falta de cobertura o
cobertura incompleta
practicas incluidas en el .
Frecuencia de
PMO.
las consultas
Sobrefacturacion. sobr'e EMP
realizadas al
Incumplimiento 0800 del
p CAOC
promesas durante el
contractuales/publicitaria .
s/promociones periodo 2006-
’ 2008.
C | Motivo de las consultas | Cobertura de % de Base de datos
(;)nsu tas sobre EMP realizadas | medicamentos elaborada a
S0 lr'e %MP | al 0800 del CAOC por | incorrecta. partir de la
B%aoz)zz ?s a afio. informacién
CAO Ce del Incumplimiento de proveida por
cla notificacion (60 dias). . el CAOC de la
SSDC. Frecuencia de SSPC

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 9. Matriz de datos elaborada para el objetivo 4.

Objetivo especifico 4: Analizar las disposiciones elaboradas a partir de las denuncias iniciadas por los usuarios de las EMP en la DAI de la SSDC durante el periodo

3. Relato de la
situaciéon que

motivo la denuncia.

3.2. Prestacion establecida en el PMO
incumplida por la EMP.

3.3. Tipo de prestacion establecida en el PMO
incumplida por parte de la EMP.

la DAI durante el periodo 2000-2008.

3.2 Cantidad de disposiciones cuyos incumplimientos denunciados
por los afiliados de las EMP fueron sobre alguna prestacion
establecida en PMO durante el periodo 2000-2008.

3.3. Frecuencia de los motivos denunciados por los afiliados a
EMP en las disposiciones sobre EMP, sancionados con multa por
la DAI y cuyo incumplimiento fue sobre alguna prestacion
establecida en PMO durante el periodo 2000-2008.

2000-2008
Unidad Fuente de
de Variables Dimensiones Indicadores
. datos
analisis
1.Sexo 1.1.Femenino 1.1 y 1.1 Frecuencia de los denunciantes por sexo. Se considero a
todos los denunciantes que presentaron una denuncia sobre EMP
1.2. Masculino ante la DDC y no obtuvieron una resolucion en las audiencias de
conciliacion durante el periodo 2000-2008.
2. Tipo de 2.1 Frecuencia de tipos de enfermedades por las cuales se
enfermedad por la 2.1. Tipo de enfermedades registradas en las restringié o negd la prestacion al afiliado. Se considero a todos los
Disposi- cual se restringio o | disposiciones. denunciantes que presentaron una denuncia sobre EMP ante la | Base de
cion nego6 la prestacion DDC y no obtuvieron una resolucion en las audiencias de | datos
elaborada | al afiliado. conciliacion durante el periodo 2000-2008. elaborada a
en la partir de las
DAI disposicione
3.1. Frecuencia de los motivos denunciados por los afiliados de | s elaboradas
3.1. Hecho o situacién que motivo la denuncia. | EMP en las disposiciones sobre EMP y sancionados con multa por | en la DAL
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Disposi-
cion
elaborada
en la
DAI

3.4. Incumplimientos de las EMP no establecida
en las prestaciones del PMO.

3.5 Tipo de prestacion incumplida por la EMP
no establecida el PMO

3.6. Presentaciéon de la denuncia ante otro
organismo y luego derivada a la DDC

3.7. Acciones de la EMP antes de Ila
presentacion de la denuncia ante la DDC.

34. Cantidad de disposiciones cuyos incumplimientos
denunciados por los afiliados de EMP no fueron sobre prestacion
establecida en PMO durante el periodo 2000-2008.

3.5. Frecuencia de los motivos denunciados por los afiliados a las
EMP en las disposiciones sobre EMP, sancionados con multa por
la DAI y cuyo incumplimiento no fue sobre prestaciones
establecidas en PMO durante el periodo 2000-2008.

3.6. Cantidad de disposiciones cuyas denuncias fueron derivadas
de otros organismos del Estado durante el periodo 2000-2008.

3.7 Frecuencia de acciones realizadas por las EMP denunciadas
ante la DDC y sancionadas por la DAI antes de haber sido
denunciadas durante el periodo 2000-2008.

4. Acciones de la
EMP a partir de la
denuncia presentada
ante la DDC.

4.1. Asistencias de la EMP a las audiencias
fijadas por la DDC.

4.2. Inasistencias de la EMP a las audiencias
fijadas por la DDC.

4.3. Cumplimiento de presentacion de pruebas
en los plazos previstos por parte de la EMP.

4.4. Incumplimiento de presentacion de pruebas
en los plazos previstos por parte de la EMP.

4.1. Cantidad de asistencias por parte de las EMP a las audiencias
de conciliacion fijadas por la DDC sobre EMP cuyo resultado fue
la no conciliacién y la multa como sancién durante el periodo
2000-2008.

4.2. Cantidad de inasistencias por parte de las EMP a las
audiencias de conciliacion fijadas por la DDC cuyo resultado fue
la no conciliacién y la multa como sancion durante el periodo
2000-2008.

4.3. Cantidad de cumplimientos por parte de las EMP denunciada
ante la DDC y sancionada por la DAI de las pruebas solicitadas
por la DDC durante el periodo 2000-2008.

4.4. Cantidad de incumplimientos por parte de las EMP
denunciada ante la DDC y sancionada por la DAI de las pruebas
solicitadas por la DDC durante el periodo 2000-2008.

Base de
datos

elaborada a
partir de las
disposicione
s elaboradas

en la DAL
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Disposi-
cion
elaborada
en la
DAI

4.5 Cumplimiento de medida cautelar de la
EMP.

4.6 Incumplimiento de medida cautelar por
parte de la EMP.

4.7 Descargo realizado por la EMP.

4.5. Cantidad de cumplimientos de medidas cautelares por parte de
las EMP denunciadas ante la DDC y sancionadas por la DAI
durante el periodo 2000-2008.

4.6. Cantidad de incumplimientos de medidas cautelares por parte
de las EMP denunciadas ante la DDC y sancionadas por la DAI
durante el periodo 2000-2008.

4.7. Cantidad de descargos realizados por parte de las EMP
denunciadas ante la DDC y sancionadas por la DAI ante la DDC
durante el periodo 2000-2008.

5. Argumentos y
fundamentos usados
por las EMP
durante las
audiencias y/o en
los descargos.

5.1 Argumentos expuestos por la EMP durante
las audiencias.

5.2. Argumentos expuestos por la EMP en los
descargos.

5.1. Frecuencia de tipos de argumentos usados por las EMP
denunciadas ante la DDC y sancionadas por la DAI en las
audiencias durante el periodo 2000-2008

5.2. Frecuencia de tipo de argumentos usados por las EMP
denunciadas ante la DDC y sancionadas por la DAI en sus
descargos durante el periodo 2000-2008.

Base de
datos
elaborada a
partir de las
disposicione
s elaboradas
en la DAI
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Disposi-
cion
elaborada
en la
DAI

6.Procedimientos

realizados por
DDC

en torno a
denuncia.

la

la

6.1. Audiencias fijadas por las DDC.

6.2. Audiencias realizadas por la DDC.

6.3. Pedidos de prueba (pericial, documental o
informativa) pedidos por la DDC a la EMP

6.4. Pedidos de informes a organismos del
Estado por parte de la DDC.

6.5. Pedido de informe a la Superintendencia de
Seguros de Salud.

6.6. Dictado de medidas cautelares.

7.1. Articulos de la Ley 24.240 por el cual se
imputa a la EMP.

6.1. Cantidad de audiencias fijadas por la DDC sobre EMP cuyo
resultado fue la no conciliacion y la multa como sancion durante el
periodo 2000-2008.

6.2. Cantidad de audiencias realizadas por la DDC sobre EMP
cuyo resultado fue la no conciliacion y la multa como sancion
durante el periodo 2000-2008.

6.3. Cantidad de pruebas solicitadas a las EMP denunciadas ante
la DDC y multadas por la DAI durante el periodo 2000-2008. Se
considera el total de denuncias sobre EMP que no alcanzaron una
conciliacion y cuya sancion fue la multa.

6.4. Cantidad de pedidos de pruebas a organismos del Estado por
parte de la DDC durante el periodo 2000-2008. Se considera el
total de denuncias sobre EMP que no alcanzaron una conciliacion
y cuya sancion fue la multa.

6.5. Cantidad de pedidos de informe a la SSS por parte de la DDC
durante el periodo 2000-2008. Se considera sobre el total de
denuncias sobre EMP que no alcanzaron una conciliacion y cuya
sancion fue la multa.

6.6. Cantidad de medidas cautelares dictadas a las EMP durante el
periodo 2000-2008. Se considera sobre el total de denuncias sobre
EMP que no alcanzaron una conciliacion y cuya sancion fue la
multa.

7.1. Frecuencia de los articulos de la Ley 24.240 por los cuales se
realizaron las imputaciones a las EMP por la DDC durante el

Base de
datos

elaborada a
partir de las
disposicione
s elaboradas

en la DAI
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Disposi-
cioén

7. Argumentos y

fundamentos
expuestos por la
DDC para la
elaboracion de la
imputacion.

7.2. Normativa citada por la DDC para la
realizacion de la imputacion

periodo 2000-2008. Se considera el total de denuncias sobre EMP
que no alcanzaron una conciliacion y cuya sancion fue la multa.

7.2. Frecuencia de la normativa citada por la DDC en las
imputaciones a las EMP durante el periodo 2000-2008. Se
considera el total de denuncias sobre EMP que no alcanzaron una
conciliacion y cuya sancion fue la multa.

elaborada
en la
DAI

8 Argumentos y

fundamentos
expuestos por la
DAI para la
elaboracion de la
disposicion.

8.1. Normativa citada en la disposicion por la
DAI (Derecho Civil, Derecho Comercial,
Constitucion Nacional, Tratados
Internacionales).

8.2. Doctrina judicial citada por la DAL

8.3. Jurisprudencia citada por la DAIL

8.4. Articulos de la Ley 24.240 por los cuales se
sancion6 a la EMP.

8.5.1. Sancion-Multa en dinero

8.5.2. Afio de elaboracion de la disposicion

8.1. Frecuencia de la normativa citada por la DAI en las
disposiciones sobre EMP durante el periodo 2000-2008.

8.2. Frecuencia de la doctrina citada por la DAI en las
disposiciones sobre EMP durante el periodo 2000-2008.

8.3. Frecuencia de los fallos citados por la DAI en las
imputaciones a las EMP durante el periodo 2000-2008.

8.5. Frecuencia de los articulos de la Ley 24.240 por los cuales se
sanciona a la EMP en las disposiciones durante el periodo 2000-
2008.

8.5. Frecuencia de los montos de las sanciones de las
disposiciones sobre EMP por afio. Periodo 2000-2008.

Base de
datos
elaborada a
partir de las
disposicione
s elaboradas
en la DAI
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Cuadro 10. Matriz de datos elaborada para el objetivo 5

Objetivo especifico 5: Analizar los laudos elaborados a partir de los reclamos iniciados por los usuarios de las EMP en el SNAC durante el
periodo 2000-2008.

Unidad Fuente
(,kf . Variables Dimensiones Indicadores de datos
analisis
Base de
1.Sexo 1.1. Femenino. 1.1. y 1.2. Frecuencia de los reclamantes por sexo durante el periodo | datos
2000-2008. Se considera al total de laudos sobre EMP elaborados | elaborada
1.2. Masculino. durante el periodo 2000-2008. a partir de
los laudos
elaborados
2. Tipo de 2. Tipo de enfermedades registradas en los 2. Frecuencia de tipos de enfermedades por las cuales se restringié o | enel
enfermedad por la laudos sobre EMP negod la prestacion al afiliado. Se considera al total de laudos sobre | SNAC.
cual se restringio o EMP elaborados durante el periodo 2000-2008.
nego la prestacion
al afiliado.
Laudo 3. Motivo del 3.1. Motivo del reclamo registrado en el laudo 3.1. Frecuencia de los motivos reclamados por los afiliados a las EMP
elaborado | reclamo. sobre EMP. ante el SNAC. Se considera al total de laudos sobre EMP elaborados
en el durante el periodo 2000-2008.
SNAC

3.2. Situaciones relatadas por los reclamantes
registradas en los laudos sobre EMP.

3.2. Relatos de los principales motivos reclamados por los afiliados
registrados en los laudos sobre EMP durante el periodo 2000-2008.

4. Relato de las
acciones o
inacciones de la
EMP frente al
hecho reclamado
previa a la
realizacion del
mismo.

4.1. Acciones de la EMP reclamada previo a la
realizacion del reclamo registrado en el laudo.

4.1.Principales acciones de la EMP respecto al problema que motivo el
reclamo previo a realizarse manifestadas en los relatos por los
afiliados registrados en los laudos realizados durante el periodo 2000-
2008
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5.1. EMP adheridas al Sistema que asistieron a | 5.1Cantidad de audiencias a las que asistieron EMP adheridas al
5. Acciones de la las audiencias. SNAC durante el periodo 2000-2008.
EMP reclamada
frente al reclamo 5.2.EMP no adheridas al SNAC que asistieron a | 5.2. Cantidad de audiencias a las que asistieron EMP no adheridas al
presentado ante el las audiencias SNAC durante el periodo 2000-2008.
SNAC.
5.3. Asistencia de las EMP a las audiencias | 5.3. Cantidad de asistencias de la EMP a las audiencias realizadas en
fijadas por el SNAC. el SNAC durante el periodo 2000-2008. Se considera al total de laudos
sobre EMP elaborados durante el periodo 2000-2008.
5.4. Inasistencias de la EMP a las audiencias
fijadas por el SNAC. 5.4. Cantidad de inasistencias de la EMP a las audiencias realizadas en
el SNAC durante el periodo 2000-2008. Se considera al total de laudos
sobre EMP elaborados durante el periodo 2000-2008.
6. Argumentos y 6.1.1 Frecuencia argumentos dados por la EMP registrados en los | Base de
Laudo fundamentos de la 6.1 Argumentaciones dados por la EMP que no | laudos sobre EMP elaborados durante el periodo 2000-2008. datos
elaborado | EMP registrados en | acordar con el reclamante. elaborada
enel el laudo 6.1.2. Principales argumentos dados por la EMP registrados en los | a partir de
SNAC laudos sobre EMP elaborados durante el periodo 2000-2008. los laudos
elaborados
en el
7.1. Acuerdo de la EMP con la parte reclamante. | 7.1. Cantidad de acuerdos entre el afiliado y la EMP en el total de | SNAC.
7. Acciones laudos sobre EMP elaborados durante el periodo 2000-2008 (laudo
realizadas por las homologado).
EMP una vez
presentado el 7.2. Tipos de acuerdo alcanzado entre las partes | 7.1. Frecuencia de los tipos de acuerdos alcanzados entre la EMP y el
reclamo ante el sobre el tema reclamado. afiliado registrado en los laudos de EMP elaborados durante el periodo
SNAC 2000-2008.
7.3. Negativa de la EMP a acordar con la parte | 7.3. Cantidad de no acuerdos entre el afiliado y la EMP en el total de
reclamante. laudos sobre EMP elaborados durante el periodo 2000-2008.
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8.1 Laudo resueltos en audiencias conformadas | 8.1. Cantidad de laudos sobre EMP resueltos por los arbitros

por un Arbitro institucional (reclamos cuyos | institucionales en el total de laudos sobre EMP elaborados durante el

montos fueron de hasta $500) periodo 2000-2008.

8.2 Laudo resueltos en audiencias conformadas | 8.2. Cantidad de laudos sobre EMP resueltos a partir de la

por un Tribunal (reclamos cuyos montos fueron | conformaciéon de un Tribunal en el total de laudos sobre EMP

por mas de $500) elaborados durante el periodo 2000-2008.

8.3. Laudos cuyos reclamos fueron rechazados | 8.3. Cantidad de rechazos por parte del Tribunal o el arbitro

8. Resultados por los arbitros (falta de pruebas o no | institucional al reclamo realizado por el afiliado de la EMP en el total | Base de
alcanzados en el observacion de incumplimiento de la EMP de | de laudos elaborados durante el periodo 2000-2008. datos

Laudo SNAC en las acuerdo a la normativa de defensa del elaborada
elaborado | audiencias sobre Consumidor). a partir de
en el EMP los laudos
SNAC elaborados

8.4. Laudos en los que se hizo lugar parcial a | 8.4. Cantidad de laudos sobre EMP en los cuales el Tribunal o el | en el

los reclamos. arbitro institucional hicieron lugar parcial al reclamo del afiliado | SNAC.

durante el periodo 2000-2008.
8.5. Laudos en los que se hizo lugar en forma | 8.5. Cantidad de laudos sobre EMP en los cuales el Tribunal o el
completa al reclamo. arbitro institucional hicieron lugar de forma completa al reclamo del
afiliado durante el periodo 2000-2008.
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Laudo
elaborado
en el
SNAC

9. Argumentos
expuestos por los
arbitros
institucionales y
arbitros sectoriales.

9.1. Tipo de resoluciones realizadas por el
Arbitro o el Tribunal.

9.2. Jurisprudencia citadas por los Arbitros.

9.3. Doctrina juridica citada por los Arbitros.

9.4 Normativa citada por los Arbitros

9.1.Frecuencias del tipo de resoluciones elaboradas por el Tribunal o
el arbitro institucional sobre el reclamo luego de no haberse alcanzado
un acuerdo entre el afiliado y la EMP registrados en los laudos de
EMP elaborados durante el periodo 2000-2008

9.2 .Frecuencia de los argumentos vinculados a doctrina juridica
planteados por los arbitros que elaboraron los laudos sobre EMP
durante el periodo 2000-2008

9.3. Frecuencia de argumentos vinculados a jurisprudencia planteados
por los arbitros que elaboraron los laudos sobre EMP durante el
periodo 2000-2008.

9.4. Frecuencia de normativa citada por los arbitros que elaboraron los
laudos sobre EMP durante el periodo 2000-2008.

Base de
datos
elaborada
a partir de
los laudos
elaborados
en el
SNAC.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

A continuacion se exponen los principales resultados obtenidos a partir de los

objetivos planteados en la investigaci(’)n38. En este punto resulta necesario recordar los
universos seleccionados. Las denuncias analizadas, como hemos definido en el apartado
tedrico-metodoldgico, se circunscriben a aquellas que fueron presentadas ante la SSDC. Sin
embargo debemos tener presente que existen mas de 200 oficinas de defensa del Consumidor
en el pais tanto provinciales como municipales en donde pueden realizarse denuncias (Ver
apartado 1.3.2, p.18) asi como asociaciones de consumidores en donde también pueden
realizase denuncias. En primer lugar se presentan los resultados cuantitativos a través de
tablas y en segundo lugar se presentan los resultados cualitativos.

El primer objetivo de la investigacion fue caracterizar las denuncias presentadas por
los usuarios de las EMP ante la DDC durante el periodo 2000-2008. La denuncia es la
presentacion que el consumidor formula ante la DDC a partir de una presunta infraccion a la
normativa de defensa del consumidor™.

Durante el periodo 2000-2008 se presentaron 308 denuncias ante la DDC sobre EMP.
La mayor cantidad de denuncias sobre EMP presentadas por los usuarios se concentraron en
el periodo comprendido entre el afio 2004 y 2008 observandose la mayor frecuencia en el afio

2004 (25% del total). Por ultimo se puede apreciar el creciente aumento de las denuncias

sobre EMP del afio 2003 al 2004.

3 Tanto los nombres de las personas que realizaron las denuncias como los reclamos y las razones sociales de las
EMP fueron reemplazadas en las citas por xxxx.

% Ver Circuito administrativo de la denuncia y Caracteristicas del sistema de informacién de la SSDC en
apartado 1.3 Descripcion Institucional p.10, 12. y p.15. Ver Definicién de términos en Cap. 4. Marco Teorico-
Metodologico.
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Cuadro 11. Frecuencia de las denuncias
sobre EMP presentadas por los usuarios
ante la DDC por afio. Argentina, 2000-

2008.
Afio de ingrgso de la %
denuncia

2000 4 13
2001 9 29
2002 5 106
2003 14 4,5
2004 77 25
2005 56 18,2
2006 48 15,6
2007 39 12,7
2008 56 18,2
Total 308 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
obtenidos de la base de datos de la DDC de la SSDC,
2011.

En relacion a los motivos denunciados por los usuarios de EMP, se destaca que la
mayor cantidad de denuncias se encuentra en la categoria “Falta de cobertura o cobertura
incompleta” con un 56,5% del total. A su vez el segundo motivo mas denunciado se refiere a

“Aumento de cuota” con un 19,8%.Los motivos restantes no superan el 6% del total.
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Cuadro 12. Frecuencia de los motivos de las
denuncias sobre EMP presentadas por los
usuarios ante la DDC. Argentina, 2000-2008.

Motivo de las denuncia n %

Falta o incompleta
cobertura de prestacion 174 36,5
Aumento de cuota 61 19,8
Negacion de reintegros 17 5,5
Baja injustificada 13 42
Incumplimiento de Res. N° 6 1.9
56y 60 ’
Facturacion incorrecta 4 1,3
Solicitud de cambio de

4 1,3
plan
Incumplimiento de

3 1
contrato
Pedido de afiliacion 3 1
Incumplimiento de Res. N° 3 1
9y 26
Otros 10 3,2
Sin dato 10 3,2
Total 308 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos
de la base de datos de la DDC de la SSDC, Argentina.

El Cuadro 13 se conforma por las denuncias que fueron clasificadas bajo la categoria
“Falta de cobertura o cobertura incompleta” y de las que a su vez se disponia de mas
informacion en la base de datos. Se observa que el 26,9% de los usuarios que denunciaron la
“Falta o incompleta cobertura” era sobre la cobertura en medicamentos. En segundo lugar, se
destaca la “Falta o incompleta cobertura en tratamientos”, con un 24,7%. Sélo con un 4% de
diferencia se ubican las denuncias que se iniciaron por “Falta o incompleta cobertura en

operaciones (20% del total).
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Cuadro 13. Frecuencia de los motivos de las denuncias

sobre EMP iniciadas por falta de cobertura o cobertura

incompleta de una prestacion de salud presentadas por

los usuarios ante la DDC Argentina, 2000-2008.
Motivo de falta o incompleta

0

cobertura de prestacion %
Falta o incompleta cobertura de 25 26,9
medicamentos
Falta o incompleta cobertura de

‘ 23 24,7
tratamiento
Falta o incompleta cobertura de

' 19 20,4
operacion
Falta o incompleta cobertura de ] 8,6
embarazo y/o parto
Falta o incompleta cobertura de ‘ 65
estudios ’
Falta o incompleta cobertura de 5 5.4
Insumos para operacion
Falta o incompleta cobertura de 3 32
protesis, ortesis
Falta o incompleta cobertura de ; 13
traslado ,
Falta o incompleta cobertura de
consultas post-operatorio 1 L1
Total 93 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la base de
datos de de la DDC de la SSDC, Argentina.

Al observar la distribucion de las denuncias por motivos de incumplimiento por parte
de las EMP de modo comparativo a lo largo del periodo 2000-2008, se desprende la mayor
frecuencia de motivos denunciados en aquellos referidos a la “Falta o incompleta cobertura de
la prestacion” en todos los afios bajo estudio, salvo en los afios 2000 y 2002. En los afios
restantes la categoria mencionada es el principal motivo de incumplimiento alcanzando el

73% del total de los motivos de incumplimiento sobre EMP en el aio 2006.
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Cuadro 14. Frecuencia de los motivos de denuncias sobre EMP presentadas por los
usuarios ante la DDC por aifio. Argentina, 2000-2008.

Afio de ingreso de la denuncia

Motivo de la denuncia

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Falta o incompleta
cobertura de prestacion
Incumplimiento de

0 2 3 5 36 40 35 20 33 174

0 0 0 0 1 1 0 0 1 3
contrato
Aumento de cuota 1 3 1 1 15 6 4 14 16 o6l
Incumplimiento de Res 56 0 0 0 6 0 0 0 0 0 6
y 60
Negacion de reintegros 0 2 1 2 5 2 2 1 2 17
Facturacion incorrecta 0 0 0 0 2 2 0 0 0 4
Baja injustificada 0 0 0 0 7 2 3 1 0 13
Pedido de afiliacion 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3
Solicitud de cambio de 0 0 0 0 0 | | 1 ) 4
plan
Incumplimiento de Res. 9 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
y 26
Otros 1 2 0 0 3 1 1 1 1 10
Sin dato 2 0 0 0 5 0 2 1 0 10
Total 4 9 5 14 77 56 48 39 56 308

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del SNAC de la SSDC, Argentina.

A continuacion se expondran los resultados relevados para el objetivo 2. En el mismo
se planteo caracterizar los reclamos presentados por los usuarios de las empresas de medicina
prepaga ante el SNAC durante el periodo 2000-2008. El reclamo es el requerimiento del
consumidor de un arbitraje efectuado ante el SNAC por una presunta infraccion a la
normativa de defensa del consumidor™.

Durante el periodo 2000-2008 se presentaron 601 reclamos sobre EMP ante el SNAC.
La mayor proporcion de reclamos sobre EMP presentados por los usuarios durante el periodo
en estudio se concentraron en el afio 2004 (20,3% del total). Asimismo se encuentran los afios
2001, 2008 y 2005 ocupando el segundo, tercer y cuarto lugar respectivamente con
proporciones similares. Por tltimo, se desprende de los datos que el afio 2002 fue el afio en el
cual se presentaron menos reclamos sobre EMP en relacion a los demas afios que conforman

el periodo de estudio (4,7% del total).

40 Ver circuito administrativo del reclamo y Caracteristicas del sistema de informacion de la SSDC apartado 1.3
Descripcion Institucional p.15.Ver Definicion de términos Cap. 4. Marco Tedrico-Metodologico.
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Cuadro 15. Frecuencia de los reclamos sobre
EMP presentados ante el SNAC por afo.
Argentina 2000-2008.

Ano de ingreso del

reclamo 7o
2000 39 6,5
2001 81 13,5
2002 28 4,7
2003 47 7,8
2004 122 20,3
2005 78 13
2006 65 10,8
2007 62 10,3
2008 79 13,1
Total 601 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
obtenidos del SNAC de la SSDC, Argentina.

En relacion a los motivos de los reclamos sobre EMP presentados ante el SNAC, se
concentran en la categoria “incumplimiento de contrato” (35,1%). El segundo motivo mas
reclamado por los usuarios fue la “Falta o incompleta cobertura de prestacion” (27%). En
tercer y cuarto lugar, con una diferencia de mas del 20% respecto al motivo que se encuentra
en segundo lugar, se ubican los reclamos cuyo motivo fue “Facturacion incorrecta” y los que

se iniciaron por “Aumento de cuota”, con un 9, 8 y 9% respectivamente.
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Cuadro 16. Frecuencia de los motivos de
reclamos sobre EMP presentados ante el
SNAC, Argentina, periodo 2000-2008.

Motivo del reclamo n %

Incumplimiento de

contrato 211 35,1
Falta o incompleta

cobertura de prestacion 162 27
Facturacion incorrecta 59 9,8
Aumento de cuota 54 9
Falta de informacion 36 6
Negacion de reintegros 28 4,7
Baja injustificada 21 3,5
Otros 27 4.5
Sin dato 3 0,5
Total 601 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
obtenidos del SNAC de la SSDC, Argentina.

En el Cuadro 17 se puede observar la existencia de proporciones similares en la
distribucion de los motivos reclamados a las EMP ante el SNAC respecto a la distribucion
observada en los valores totales de todo el periodo bajo estudio. Si bien hay variaciones en
algunos afios -como es el caso del afio 2000 en el que la categoria “Incumplimiento de
reintegros” ocupa el primer motivo de incumplimiento y en el afio 2001 la categoria “Otros
ocupa el primer lugar- en términos generales las categorias que ocupan el primer y segundo
motivo mas reclamado en el periodo bajo estudio se conforman por aquellas referidas a

“Incumplimiento de contrato” y a “Falta o incompleta cobertura de prestacion”.
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Cuadro 17. Frecuencia de los motivos de reclamo sobre EMP ante el SNAC, por aiio.
Argentina. 2000 a 2008.

Ao de ingreso del reclamo
2000 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Motivo del reclamo

Incumplimiento de
contrato
Falta o incompleta

0 2 22 74 32 16 18 38 211

cobertura de prestacion ? 34 1 18 24 31 16 14 162
Facturacién incorrecta 0 0 4 7 4 9 13 17 59
Aumento de cuota 0 12 6 11 13 2 2 54
Falta de informacion 0 9 1 8 3 5 3 4 36
igf;g;g?‘emo de 22 0 0 0 0 0 0 0 28
Otros 0 23 1 1 0 0 1 0 27
Baja injustificada 0 0 2 3 2 2 6 4 21
Total 37 80 47 122 78 65 62 79  598*

* R . . .

El total de reclamos observados en el cuadro no coincide con el total de reclamos ingresos en el periodo
debido a la no existencia de datos referidos a motivos de incumplimiento en tres de los casos que conforman
el subuniverso de los reclamos bajo estudio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del SNAC de la SSDC, Argentina.

Para el tercer objetivo nos planteamos caracterizar las consultas realizadas al 0800 del
CAOC durante el periodo 2006-2008. Se considera consulta a la solicitud de asesoramiento
formulada por el consumidor sobre una problematica de consumo y que se agota en la
informacion requerida®'.

En el Cuadro 18 se puede observar que los motivos mas consultados sobre EMP a la
linea 0800 de la SSDC se conforman en su mayoria por los referidos a “Informacion general”
(37,5%). El segundo motivo mas consultado en el periodo bajo estudio es el de “Aumento de
cuota por razones no contractuales”, con una diferencia de casi el 10% respecto al motivo mas
reclamado. A su vez, otro motivo que conforma los tres mas consultados es la “Falta de

cobertura o cobertura incompleta de practicas incluidas en el PMO” (12,4%).

*'Ver Caracteristicas del sistema de informacion de la SSDC apartado 1.3 Descripcion Institucional. Ver
Definicion de términos Cép. 4. Marco Teorico-Metodologico.
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Cuadro 18. Frecuencia de los motivos consultados sobre EMP
al 0800 de la SSDC. Argentina, 2006-2008.

Motivos consultados Abs. %
Informacién general (consultas por datos de
oficinas de defensa del consumidor, u otros 3.767 37,5
organismos)
Aumentos de cuotas por razones no 1.849 18.4
contractuales
Falta de cobertura o cobertura incompleta
précticas incluidas en el PMO 1.242 124
Carencia, preexistencia o copagos que no 300 3.0
corresponde
Incumplimiento de notificacion (60 dias) 283 2,8
Cobertura de % de medicamentos incorrecta 252 2,5
Ingumpllmlento prestaciones pacientes 199 2.0
cronicos
Baja compulsiva / engafosa (edad-cronicas-
. 191 1,9
seniles)
Incumplimiento de plan materno infantil 172 1,7
Sobrefacturacion 183 1,8
Incumplimiento de cobertura de protesis u
. 163 1,6
ortesis
Incumplimiento cobertura oncologica 146 1,5
Incumplimiento promesas
o . 122 1,2
contractuales/publicitarias/promociones
Otros* 1.173 11,7
Total 10.042 100

*En la categoria “Otros” se agrupan los motivos consultados sobre EMP al
0800 de la SSDC que no alcanzaron el 1,2% del total del periodo 2006-2008.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del sistema de
informacion del Centro de Atencidén y Orientacion a Consumidores de la
SSDC, 2010.

De los datos expuestos en los Cuadros 18, 19 y 20 se puede observar que los motivos
mas consultados sobre EMP al 0800 de la SSDC durante los afios 2007, 2008 y en el periodo
2000-2008 el motivo referido a “Informacion general” fue el mdas consultado por los
consumidores que requerian asesoramiento sobre EMP. Soélo en el afio 2006 el mas
consultado fue “Aumento de cuota por razones no contractuales” con el 39,2% del total.
Asimismo se puede destacar la persistencia en los diferentes afios como segundo motivo mas
consultado sobre EMP el referido a “Aumento de cuota por razones no contractuales”,

ocupando el motivo mas consultado en el afio 2006 (38%). Por otra parte, se desprende de los
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datos expuestos que en el periodo analizado tanto el motivo “Aumento de cuota por razones
no contractuales” junto con el motivo “Falta de cobertura o cobertura incompleta de practicas
incluidas en el PMO” conforman la mayor proporcion de consultas realizadas al 0800 de la
SSDC (2000-2008: 30,8%; 2006: 49,9%; 2007: 32,8; y 2008: 29,4%) luego de aquellas
consultas que se refieren a “Informacion General”. Finalmente, se observa tanto en los
diferentes afios como en el periodo total que las categorias que se encuentran debajo de las
mencionadas anteriormente no superan los dos digitos del porcentaje total de las consultas

realizadas.

Cuadro 19. Frecuencia de los motivos consultados sobre
EMP al 0800 de 1a SSDC. Argentina, 2006*.

Motivos consultados n %
Aumentos de cuotas por razones no 282 392
contractuales
Falta de cobertura o cobertura incompleta 77 107
précticas incluidas en el PMO ’
Incumplimiento prestaciones pacientes 23 3
cronicos ’
Baja compulsiva / engafosa (edad-

o . 22 3,1
cronicas-seniles)
Incumplimiento de cobertura de protesis u
. 22 3,1
ortesis
Incumplimiento cobertura oncoldgica 21 29
Carencia, preexistencia o copagos que no
18 2,5
corresponde
Cobertura de % de medicamentos
. 16 2,2
incorrecta
Incumplimiento de notificacion (60 dias) 16 2,2
Incumplimiento de plan materno infantil 13 1,8
Incumplimiento promesas
A . 5 0,7
contractuales/publicitarias/promociones
Sobrefacturaciéon 4 0,6
Otros* 201 27,9
Total 720  100,0

*En la categoria “Otros” se agrupan las categorias cuyos motivos de
las consultas no alcanzan el 0,6% del total de consultas realizadas al
0800 de 1a SSDC durante el afio 2006.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del sistema
de informacion del Centro de Atencion y Orientacion a
Consumidores de la SSDC, Argentina.
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Cuadro 20. Frecuencia de motivos consultados sobre EMP
al 0800 de la SSDC Argentina, 2007.
Motivos consultados n %
Informacién general (consultas por datos
de oficinas de defensa del consumidor,u 1667 35,5
otros organismos)
Aumentos de cuotas por razones no

873 18,6
contractuales
Falta de cobertura o cobertura
incompleta practicas incluidas en el 652 13,9
PMO
Carencia, preexistencia o copagos que no 217 4.6
corresponde
Incumplimiento de notificacién (60 dias) 197 4.2
o .
Cobertura de % de medicamentos 158 3.4
Incorrecta
In(,:umphmlento prestaciones pacientes 120 2.6
cronicos
Baja compulsiva / enganosa (edad-
b : 116 2,5
cronicas-seniles)
Incumplimiento de plan materno infantil 101 22
Incumplimiento de cobertura de protesis
: 97 2,1
u ortesis
Sobrefacturacion 87 1,9
Incumplimiento cobertura oncologica 77 1,6
Incumplimiento promesas
N . 36 0,8
contractuales/publicitarias/promociones
Otros* 295 6,3
Total 4693 100,0

*En la categoria Otros se agrupan los motivos de las consultas que
no alcanzaron el 0,8% del total de consultas realizadas al 0800 de la
SSDC durante el afio 2007.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del sistema
de informacion del Centro de Atencion y Orientacion a
Consumidores de la SSDC, Argentina.
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Cuadro 21. Frecuencia de motivos consultados sobre EMP al
0800 de 1a SSDC. Argentina, 2008.

Motivos consultados n %

Informacién general (consultas por datos
de oficinas de defensa del consumidor,u 2100 51,1
otros organismos)

Aumentos de cuotas por razones no

694 16,9
contractuales
Falta de cobertura o cobertura
incompleta précticas incluidas en el 513 12,5
PMO
Sobrefacturacion 92 2,2
Incumplimiento promesas
o : 81 2,0
contractuales/publicitarias/promociones
Cobertura de % de medicamentos
. 78 1,9
incorrecta
Incumplimiento de notificacion (60 dias) 70 1,7
Carencia, preexistencia o copagos que no
65 1,6
corresponde
Incumplimiento de plan materno infantil 58 1,4
Incumplimiento prestaciones pacientes 56 14
cronicos ’
Baja compulsiva / enganosa (edad-
o . 53 1,3
cronicas-seniles)
Incumplimiento cobertura oncolégica 48 1,2
Incumplimiento de cobertura de protesis
. 44 1,1
u ortesis
Otros* 158 38
Total 4110 100,0

*En la categoria Otros se agrupan los motivos de las consultas que no
alcanzaron el 1,1% del total de consultas realizadas al 0800 de la
SSDC durante el afio 2008.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del sistema de
informacion del Centro de Atencion y Orientacion a Consumidores de la
SSDC, Argentina.

Para la presentacion de los resultados de los objetivos 4 y 5 se expondran los mismos
de acuerdo al orden de las variables, dimensiones e indicadores presentados en las matrices
expuestas en el Capitulo 4. A continuaciéon vamos a exponer los resultados obtenidos para el
cuarto objetivo. En el mismo nos planteamos analizar las disposiciones elaboradas a partir de
las denuncias iniciadas por los usuarios de las EMP en la DAI de la SSDC durante el periodo

2000-2008*.

“Ver funcionamiento de la DAI apartado 1.3 Descripcion Institucional p. 12-13. Definicién de la disposicién
apartado Tedrico- Metodoldgico p. 65.
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Caracteristicas de los afiliados de la EMP que presentaron una denuncia ante la DDC

La poblacion se distribuye de modo equitativo entre la poblacion femenina y
masculina. En relacion a las enfermedades padecidas por la poblaciéon bajo estudio
mencionadas en las disposiciones realizamos una clasificacion de las mismas ajustandolas a
los grupos de enfermedades definidos en la CIE-10 en los casos que fue posible (ver Anexo J:
Resultados Objetivos 4; Variable 2). Cabe destacar que de aquellas disposiciones que fueron a
partir de una denuncia por una restriccion o negacion de una prestacion por una enfermedad
del afiliado, el 37% (10 disposiciones) se conformaban por problemas vinculados a una

enfermedad oncoldgica.

Acerca de los relatos de los afiliados registrados en las disposiciones sobre el hecho que
motivo la denuncia

Respecto a los motivos denunciados se observd que el 71% (32 referencias) de las
denuncias estudiadas en las disposiciones se iniciaron a partir de incumplimientos de
prestaciones establecidas en el PMO. En relacion a las prestaciones incumplidas del PMO se
encontraron incumplimientos vinculados a la no entrega de medicamentos®™; falta de
cobertura en operaciones -intervenciones quirtrgicas, operacion de litiasis uretral, transplante
hepatico, cirugia de ojos, entre otros-; falta de cobertura en internaciones -por
Fibrocolonoscopia, Lupus, ACV, Pancreatitis, y Hemorragia vaginal-; y no autorizaciones
para la realizacion de estudios o practicas médicas -Centellograma dseo corporal total,
medicion de presion endocraneana, mastectomia, estudios para realizar operacion, estudios
para realizar pre-transplante renal-.-También se identificaron incumplimientos referidos a
tratamientos no cubiertos. 3 referidos a afiliados que padecian enfermedades oncologicas; uno
a un afiliado portador de HIV; otro a un menor con insuficiencia renal cronica terminal; y por
ultimo, un recién nacido al que se le nego la cobertura de leche maternizada, vacunas y otros

medicamentos establecidos en el Plan Materno Infantil.

“ En 8 de los casos referidos a medicacion para enfermedades oncolégicas; en un caso referido a medicacion
para un portador de VIH; y en otro de los casos se refiere a leche medicalizada.
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Cuadro 22. Frecuencia de los motivos
denunciados por los afiliados a las EMP
sobre alguna prestacion del PMO
registrados en las disposiciones. Argentina,

2000-2008.

Prestaciones del PMO incumplida por

la EMP n

Medicamentos 10

Operaciones 7
5

Estudios o practicas médicas

Internaciones 5

Tratamientos 4

Plan Materno Infantil 1

Total 32

Fuente: FElaboracion propia a partir de los datos
obtenidos de la base de datos elaborada para el analisis
de las disposiciones de la DAI, Argentina.

A continuacion vamos a exponer los Incumplimientos de las EMP no referidos a las
prestaciones establecidas en el PMO. Se hallaron otros incumplimientos por parte de las EMP
a la normativa de defensa del consumidor no referidos a las prestaciones del PMO. Entre los
mismos encontramos: aumentos de cuota no informados; aumentos de cuotas por aumentos de
edad no establecidos en el contrato; negativa de la EMP a realizar operacion en clinica por no
encontrarse en la cartilla; dificultades para obtener medicamentos recetados y falta de
atencion en sanatorios que figuran en cartilla; cambio unilateral del plan contratado; baja
compulsiva por preexistencias; no cobertura de traslado aéreo en vuelo sanitario; negativa a
reintegrar gastos desembolsados por afiliado en sanatorio que figura en cartilla de EMP
denunciada; negativa a reconocer antigiiedad, cobertura de sepelio de conyuge y negativa a

entregar reglamento de la entidad.
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Cuadro 23. Frecuencia de los motivos
denunciados por los afiliados a las EMP que no se
refieren al PMO registrados en las disposiciones.
Argentina, 2000-2008.

Incumplimientos de las EMP a Ia

normativa de defensa del Consumidor no n
establecidos en el PMO

No reintegro de prestaciones 4
Aumentos de cuota 3
Baja compulsiva 2

Cambio unilateral de las condiciones del

contrato
Negativa al pedido de cambio de plan 1
Total 11

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos
de la base de datos elaborada para el andlisis de las
disposiciones de la DAI, Argentina.

Acciones de las EMP a partir de la denuncia presentada ante la DDC

Respecto a las asistencia e inasistencias de las EMP ante las audiencias fijadas por la

DDC, se observa que de las 76 audiencias realizadas, las EMP asistieron a 63 (86% del total).
Mientras que a 13 de las audiencias las EMP denunciadas no asistieron.
En cuanto a las pruebas solicitadas por parte de la DDC a la EMP, s6lo se encontraron 3 casos
entre las disposiciones estudiadas en los cuales la DDC solicité a la EMP pruebas de algin
tipo. En los tres casos se solicité la copia del contrato firmado entre la EMP y el/la afiliado/a.
En un caso no se cumplié con el pedido y en los otros dos casos la EMP cumplié con el
mismo.

En relacion al nivel de cumplimiento de las medidas cautelares dictadas por la DDC
por parte de las EMP denunciadas y sancionadas, el mismo fue total. Se dictaron cuatro
medidas cautelares y en todos los casos las EMP cumplieron con las mismas. 35 de las EMP
presentaron descargos (del total de los descargos realizados por las EMP en cinco de los
mismos no se relata en la disposicion el contenido de los mismos) luego de realizada la

imputacion por parte de la DDC, mientras que 10 no lo hicieron.
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A continuacion se expondran los resultados cualitativos del objetivo 4. Para el
procesamiento, exposicion y analisis de los resultados referidos a los argumentos y
fundamentos de las EMP y del Estado realizamos una categorizarizacion en funcion de cada
dimensidn de analisis y a partir de las categorizaciones realizamos tablas de frecuencias. A su
vez para una mejor caracterizacion de los mismos agregamos extractos de citas registradas en

las disposiciones que consideramos relevantes para una mejor comprension de los resultados.

Argumentos y fundamentos expuestos por las EMP durante las audiencias y/o los
descargos

En primer lugar se encuentra que en 9 de las audiencias las EMP manifiestan haber
negado la prestacion o no realizado el reintegro por no estar en el PMO. Entre las
argumentaciones mencionaron que la prestacion denunciada era una practica no nomenclada.

A modo de ejemplo citamos el siguiente extracto:

...manifestando la denunciante que “el Hospital xxxx le remitidé una carta
documento intimandola al pago de la suma de $ 3.543, 74, [...] Asimismo la
denunciada manifiesta que no le corresponde abonar dicho cargo por tratarse de una
practica no nomenclada y que tal circunstancia le fue notificada al Hospital xxxx
(Disposicion N° 308/05,p. 2).

En 4 casos de los 9 que fundamentaron el rechazo a la imputaciéon por no estar
incluida la prestacion en el PMO, se refirieron a medicamentos solicitados por los afiliados.
Destacaron en los argumentos que las solicitudes no cumplian con los requisitos necesarios
que las obligaran al otorgamiento de los mismos. A continuacidn transcribimos 2 citas que

hace referencia a dicha situacion:

...el PMO establece que se debe responder cuando la droga o medicamento es
especificamente oncoldgico, requisito que no reune el medicamento peticionado por
el Sr. xxxx y ello surge de los prospectos médicos agregados por el propio
reclamante” (Disposicion N° 604/04, p.2).

Sr. xxxx sefala que la medicacion ESTREPTOZOTOCINA es importada de EEUU;
que no tiene alternativa de origen nacional, y que fue prescripta por la oncdloga
perteneciente a la Prepaga- acompafia fotocopia de la prescripcion médica. En
representacion de la denunciada el abogado xxxx informa que la cobertura de la
medicacién es negada porque no se encuentra en los protocolos oncoldgicos
nacionales, anexo al Programa Médico Obligatorio (en adelante PMO) ni se
encuentra previsto en el mencionado programa la provision de drogas importadas
como la reclamada en el caso (Disposicion N° 1123/08, p. 1).
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Un segundo argumento que se encontrd expuesto por 6 de las EMP denunciadas se
refiri6 a aquellas que aludieron a la responsabilidad del afiliado respecto a no haberse
informado como correspondia. Responsabilidad que vincularon a que los mismos negaron
haber sido informado de manera adecuada (3 referencias); o a los afiliados habian mentido
respecto a la existencia de enfermedades denominadas “preexistentes” (3 referencias). A

continuacion citamos un extracto de una disposicion referido a una enfermedad preexistente:

...La denunciada manifiesta que el denunciante omitié consignar en la declaracion
jurada suscripta al momento de la asociacion, la preexistencia de la enfermedad
“artritis reumatoidea”, y en respuesta, aquel expresa que ello fue informado
verbalmente al vendedor como asi también la medicaciéon que estaba tomando, y
solo consignd en la declaracion dicha medicacion, que solo es indicada para esa
patologia. (Disposicion N° 713/05, p.2).

Un tercer argumento expuesto se refiere a las EMP que consideraron ya haber
cumplido con el objeto que motivo la denuncia. También en 4 casos las EMP argumentaron el
rechazo de la imputacion invocando el principio “non bis in idem” ya que la causa por la
cual se las imputaba ya habia sido iniciada en sede judicial declarando la inconstitucionalidad
de la SSDC para intervenir. En un caso la EMP destac6 que no le correspondia a la SSDC
intervenir sino a la Oficina provincial de defensa del Consumidor manifestando la
inconstitucionalidad de la audiencia. En 3 casos las EMP basaron su defensa en su figura de
mutual o de asociacion sin fines de lucro y por esa razén destacaron no estar obligadas a

cumplir con el PMO. Un ejemplo a continuacion:

.... En representacion de la denunciada el Dr. xxxx manifiesta que sin perjuicio de
concurrir a la audiencia a los fines de informarse respecto de la denuncia, entiende
que la Secretaria no resulta competente para intervenir en la interpretacion del
contrato en cuestion, ya que las facultades estan directamente establecidas en el
Capitulo IX de la ley 24.240, requiere de la participacion de las autoridades
provinciales y concurrentemente de la Autoridad Nacional de Aplicacion en cabeza
de esta Direccion, no existiendo abierto un tramite ante la Secretaria de Comercio
Interior del Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Industria y Comercio de la
Provincia de Santa Fe, resulta, a su entender, ese acto administrativo lesivo de la
garantia constitucional del debido proceso. Efecttia reserva de derechos de atacar
por inconstitucionalidad este acto (Disposicion N° 429/04, p.2).

Otro argumento encontrado en la defensa de las EMP durante las audiencias se refiere

a la libertad contractual y a la naturaleza comercial de la empresa (2 referencias). Por ultimo

* Termino del derecho en latin que significa no por dos veces lo mismo. De acuerdo al derecho penal “impide
castigar doblemente tanto en el 4mbito de las sanciones penales como en el de las administrativas, y proscribe la
compatibilidad entre penas y sanciones administrativas en aquellos casos en los que adecuadamente se constate
que concurre '..la identidad de sujeto, hecho y fundamento...” (http://noticias.juridicas.com/articulos/65-
Derecho%?20Procesal%20Penal/200109-5551720810142621.html.
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se puede destacar que en 3 casos las EMP realizaron propuestas a los afilados para dar

cumplimiento con la prestacion denunciada.

Cuadro 24 .Frecuencia de los tipos de argumentos expuestos por
las EMP durante la audiencia que fundamentan el rechazo de la
imputacion. Argentina, 2000-2008.

Argumentos de las EMP n
Prestacion denunciada no establecida en el PMO 8
Responsabilizacion al afiliado por estar mal informado 6
o haber ocultado enfermedad preexistente

Inconstitucionalidad por parte de la SSDC para 5
intervenir

Ya haber cumplido con la irregularidad denunciada 3
La figura de mutual o asociacion sin fines de lucro 3
Realizaron propuestas para alcanzar un acuerdo con el 3
afiliado

Libertad contractual y naturaleza comercial de la 2
empresa

Total 30

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la base de datos
elaborada para el analisis de las disposiciones de la DAI, Argentina.

Al analizar los argumentos de la EMP expuestos en los descargos realizados podemos
observar algunas regularidades. En cuanto a los argumentos juridicos observados en los
descargos encontramos que en 9 de los 30 descargos realizados por las EMP se hizo
referencia al PMO. En todos los casos citaron al mismo para demostrar que las prestaciones
denunciadas no se encontraban establecidas en el PMO. En 3 de los mismos en los que se
menciond el PMO, las EMP centraron su defensa en que las mismas eran asociaciones sin
fines de lucro o mutuales; en otro caso la EMP enfatizo6 la naturaleza comercial de la misma y
su desventaja respecto a las obras sociales. En 4 casos las EMP argumentaron que las
prestaciones solicitadas por el afiliado en las respectivas denuncias no se encontraban en el
PMO™.

En relacién a la normativa de defensa del consumidor, se cit6 la Ley N° 24.240 en 6

oportunidades para destacar que no habian incumplido a la misma. Sobre las leyes que

# Las prestaciones negadas fueron un estudio en resonador abierto; provision de leche medicalizada; y
tratamiento, asistencia y medicamentos para paciente oncoldgico.
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definen a los Agentes de Seguro de Salud -23.660 y 23.661-, en la mayoria de los casos, se
registraron junto con la Ley N° 24.754* _ En 6 de los descargos se encontraron las tres leyes y
se observd que fueron utilizadas para destacar que las EMP no estaban incumpliendo la
normativa asi como para destacar las diferencias existentes entre las obras sociales y las EMP.
Entre los tipos de argumentos identificados que mencionaron dicha normativa encontramos
los siguientes: cuestionamiento a la constitucionalidad de la normativa por la cual se dispuso
extender la aplicacion del régimen de las obras sociales a las EMP (1 referencia); no
reconocimiento como agentes de seguro de salud y por lo tanto no corresponderles la
imputacion (2 referencias); cuestionamiento a los cargos imputados por considerar que la
norma no prohibe a las empresas cobrar coseguros diferentes en e marco de los servicios
médicos que ofrece a sus asociados (1 referencia); alusion dificultades econdmicas y que a
pesar de ello habia dado cumplimiento a las prestaciones de acuerdo a como se establecia (1
referencia); encontrarse en su derecho en rechazar la reincorporacion del afiliado (1
referencia). Citamos a continuacion un extracto de la disposicion en la cual se expresa el

descargo de la EMP en el que fundamenta el derecho a rechazar la solicitud de afiliacion:

...Respecto de la falta de informacién adecuada, manifiesta que luego de siete afios
interrumpidos de adhesion indirecta a xxxx., el socio no puede alegar
desconocimiento de las condiciones de prestacion del mismo. Destaca que a cada
nuevo socio le es entregada la cartilla con la nomina de prestadores y el respectivo
reglamento de alcances y cobertura de servicio. Manifiesta que el cese de su
asociacion a xxxx se produce por comunicacion fehaciente del empleador de xxxx
en atencion a la resolucion de la relacion laboral por acuerdo de las partes. Sefiala
que finalizada la cobertura (tres meses después del distracto, de conformidad con el
articulo 10 inc. a) de la ley 23.660) y ante la solicitud de asociacion DIRECTA
presentada por el denunciante, la Auditoria Médica de su mandante desaconseja
su incorporacion como socio particular [...] Entiende que las empresas
comerciales de servicios de medicina prepaga no son recipiendarias de ayuda de
programas especiales APE a pesar de dar cumplimiento de 0 normado en la ley
24654 y resoluciones 247/96, 939/2000 y 1/2001 respecto de sus asociados directos
(Disposicion N°431/04).

Otro argumento registrado en los descargos de las EMP fue aquel referido a la
naturaleza comercial de la EMP junto con el principio de autonomia o de la libertad para
contratar y rescindir existente en los contratos (5 referencias). También se encontr6 junto con

este argumento aquel que se refiere a la necesidad de haber tenido que aumentar la cuota con

% la misma extiende la obligatoriedad de las prestaciones que deben ser dadas por las obras sociales a las EMP.
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la implementacién del PMO y por los avances tecnologicos en la medicina. A continuacioén
transcribimos dos citas referidas a los argumentos mencionados:

...donde en primer lugar describe algunas de las caracteristicas del contrato de

medicina prepaga y su diferencia con las obras sociales sefialando, a su entender,

que adhesion a ese sistema revelaria la presencia del principio de la autonomia

de la voluntad, sosteniendo que ello sucedi6 con la afiliacién de xxxx indicando

luego los antecedentes que llegaron a excluir de la cobertura por la cirrosis hepatica

que padecia el nombrado y forma en que aceptan ampliar a esa patologia la

cobertura por esa enfermedad, que se dice haber realizado “por razones

humanitarias”, como arguye también respecto al transplante hepatico...(Registro
15) (Disposicion N° 360/05)

113

...Argumenta finalmente que “....los socios poseen la facultad de rescindir el
contrato sin aceptar las modificaciones que xxxx legitimamente introdujo,
optando por la cobertura de otra empresa de medicina prepaga de considerarselo
conveniente. En nada afecta esta facultad la forma en que se comunicé el aumento”.
Ofrece prueba documente Plantea reserva del caso federal. A fs 6/32 acompaiia
documentacion (Disposicion N° 407/04).

Asimismo también se encontraron descargos que negaron la imputacion debido a que
afirmaban haber cumplido con el hecho que motivé la denuncia (4 referencias). Entre las
razones por las cuales manifestaron haber cumplido con la denuncia las EMP argumentaron:
haber cumplido con la medida cautelar; la existencia de un acuerdo conciliatorio por el asunto
denunciado en la DDC que la EMP cumplio; que la EMP cumpliéo con el reintegro
denunciado; y la existencia de un acuerdo conciliatorio por el asunto denunciado en sede
judicial .En un caso el rechazo de la imputacion por parte de las EMP se centra en la
existencia de una accion judicial en tramite por la misma causa denunciada en la DDC por la
cual se la imputa.

Otro aspecto que se destac6 de modo recurrente en los descargos fue el énfasis en la
responsabilizacion hacia los afiliados. Los argumentos que hacen referencia a estd cuestion se
pueden agrupar en tres tipos: aquellos que cuestionaron que el afilado no haya sido
realmente informado o que desconociera las prestaciones incluidas en los planes contratados
(7 referencias); aquellos que se refieren al afiliado como un “gran consumidor” o a que se
“encaprich6” y desconocio el alcancé del plan contratado; aquellos en los que se destaco la
mala fé por parte del afiliado por haber ocultado informacion sobre las denominadas
enfermedades preexistentes al momento de realizar la declaracion jurada para afiliarse a la

EMP (3 referencias).
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...negando todos y cada uno de los hechos invocados, reconociendo la existencia de
un descuento del 75% en medicamentos para los afiliados al Plan contratado por el
denunciante y manifestando que, si en algin momento el descuento se redujo al 50%
se debid a que los medicamentos prescriptos no se encontraban incluidos en el
vademécum o no fueron solicitados con las recetas correspondientes o en las
farmacias adheridas. Que, segin el apoderado de la sumariada el beneficio
mencionado (75% de descuento en la compra de medicamentos), nunca fue limitado,
restringido y/o cercenado pese a tratarse, el denunciante, de un “GRAN
CONSUMIDOR DE MEDICAMENTOS” (Disposicion N° 741/01).

...y que el paciente no habia comprado el mdédulo especial de obstetricia que le
otorga cobertura en cualquier sanatorio que ella elija, se le manifesté —segun
sus dichos — lo referido y que conforme lo establece el PMO la cobertura
obligatoria [...]. Continua diciendo que el plan de la Sra. xxxx resulta ser un plan
cerrado, sin reintegro y a fin de evitarle gastos innecesarios y erogaciones que se
aclar6 —siempre segiin sus dichos- no le iban a ser cubiertas por no estar
contempladas en ese plan]...] Se encapriché en quedarse en dicha clinica...y en
forma arbitraria y unilateral a su voluntad y amplia libertad pretendié que
xxxx cubriera el PMO y la patologia”, insistiendo la sumariada que no se
trataba de una emergencia (Disposicion N° 507/01).

Cuadro 25 .Frecuencia de los tipos de argumentos expuestos por
las EMP en los descargos. Argentina, 2000-2008.

Argumentos de las EMP n
Prestacion denunciada no establecida en el PMO 9
Mencion a la Ley 24.240, 24.754,23.660 y 23.661 6
Responsabilizacion al afiliado por estar mal informado 6
o haber ocultado enfermedad preexistente

Principio de autonomia y/o de libertad contractual 5
Ya haber cumplido con la irregularidad denunciada 4
Inconstitucionalidad de la SSDC para intervenir en la 1
problematica denunciada

Total 31

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la base de datos
elaborada para el analisis de las disposiciones de la DAI, Argentina.

Se puede advertir en los resultados expuestos para las dos dimensiones referidas a los
argumentos de las EMP que hay una recurrencia en los tipos de argumentos manifestados por

las EMP tanto en las audiencias como en los descargos.
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Procedimientos realizados por la DDC en torno a la denuncia

Respecto a las audiencias fijadas por la DDC sobre el total de denuncias realizadas por
los afiliados de EMP que no obtuvieron una resolucioén en las audiencias de conciliacion y
cuyas denuncias fueron sancionadas por la DAI durante el periodo 2000-2008, se observo que
la DDC fijo 85 audiencias, variando entre 1 y 6 audiencias fijadas por denuncia realizada. La
cantidad de audiencias realizadas fue de 76. En 3 casos la DDC realiz6 pedidos de prueba a
las EMP para poder tener mayor documentaciéon e informacién antes de realizar la
imputaciéon. En cuanto a la solicitud de informes a otros organismos se encuentra que
predominan los pedidos de informe a la Superintendencia de Servicios de Salud, los mismos
alcanzan los 19 pedidos. En un caso se pidi¢ informe a un Juzgado Civil. En 3 oportunidades
se pidid informes de historias clinicas a los respectivos médicos tratantes de los denunciantes.

A su vez encontramos que en 2 ocasiones se dictaron medidas cautelares.

Argumentos y fundamentos expuestos por la DDC para la elaboracion de la imputacion
En relacion a la normativa citada en las imputaciones respecto a los articulos de la Ley
24.240, encontramos que se imput6 en primer lugar por el articulos 19 (40 menciones); luego
con 8 menciones se imput6 a las EMP por el articulo 4; y en tercer lugar, por los articulos 8 y
7 (ambos en dos oportunidades).En un caso se imputo por el articulo 5. En 3 oportunidades se
imput6 por 3 articulos - articulos 4, 7 y 19; articulos 4,5 y 19; y articulos 7,8 y 19-. Por tltimo

en 2 casos se imputo por los articulos 4 y 19.

Cuadro 26. Frecuencia de art. de la Ley 24.240
mencionados en las imputaciones de las
disposiciones sobre EMP sancionadas con multa.

2000-2008.

Articulos de la Ley 24.240 imputados n
19 40

4 8

8 2

7 2

5 1
Total 53

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos elaborada
con las disposiciones de la DAI. 2000-2008
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El articulo 19 hace referencia a las modalidades en que se realiza la prestacion de los
servicios en términos de plazos, condiciones en los que se ofrecid, publicd o contratd. El
articulo 4 hace referencia a como los que fabrican, distribuyen o comercializan productos o
servicios deben dar la informacion a los consumidores y usuarios “deben suministrar a los
consumidores o usuarios, en forma cierta y objetiva, informacion veraz, detallada, eficaz y
suficiente sobre las caracteristicas esenciales de los mismos (Ley 24.240, art.4, 1994) A su
vez el articulo 7 hace referencia a la oferta estableciendo que las mismas deben “contener la
fecha precisa de comienzo y de finalizacidn, asi como también sus modalidades, condiciones
o limitaciones” (Ley 24.240, art.7,1994). El articulo 8 plantea aspectos vinculados a los
efectos de la publicidad y el 5 a las condiciones en que deben ser prestadas y suministrados
las cosas y servicios para que no presten peligro a la salud de los consumidores.

En cuanto a otro tipo de normativa citada en las imputaciones encontramos al PMO,
citado en 22 imputaciones; la Ley 24.754 en 21 de las mismas; y la Ley 24.901 de

Discapacidad en 3 oportunidades.

Argumentos expuestos por la DAI para la elaboracion de las disposiciones
En relacion a la normativa citada por la DAI para la elaboracion de la disposicion se

destaca la referencia al PMO (30 referencias) y a la Leyes 24.754, 23.660 y 23.661 que fueron
citadas de forma conjunta (30 referencias). También se hallaron referencias a los articulos
1.143 (11 referencias), 1.197 (5 referencias) y 1.198(6 referencias) del Codigo Civil. A
continuacion citamos un extracto de una disposicion en la que se cita los tres articulos del
Codigo Civil:

...Que, en efecto, se ha sostenido en los estrados judiciales “la exigencia de contar

con el acuerdo de ambas partes para alterar los elementos esenciales de la relacion

juridica, esto es, el precio de la prestacion médica y las condiciones previstas para la

prestacion del servicio (art. 1137 1197 C.C.) toda vez que un proceder contrario

seria incompatible con la exigencia de buena fé en la ejecucion de los contratos [...]

que impone el equilibrio de las prestaciones entre las partes durante la vigencia del
vinculo (art. 1198 CC)” (Disposicion N° 171/2006).

Otra normativa utilizada por la DAI para la elaboracion de las disposiciones sobre
EMP fue la referida a los Tratados Internacionales (11 disposiciones). Dicha cita se encontrd

redactada de la siguiente manera en todos los casos:
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...Que el incumplimiento del servicio de medicina prepaga, bajo las circunstancias
descriptas, resultan incompatibles con el derecho a la vida, a la preservacion de la
salud y a la proteccion de los intereses econdmicos de los consumidores, reconocido
por la constitucion Nacional y los Tratados Internacionales de jerarquia
constitucional (art. 75 inc. 22 C.N.)

En relacion a las citas sobre doctrina juridica es posible encontrar recurrencias en
relacion a los autores y fallos mas citados en las disposiciones. En primer lugar encontramos
en 18 disposiciones la referencia al libro de Farina “Defensa del Consumidor y Usuario™’ en
relacion a la regla “in dubio pro consumidor”. La segunda cita de doctrina juridica que
aparecid con mayor frecuencia en las disposiciones fue la referida a las caracteristicas del
contrato de una empresa de medicina prepaga que realiza Lorenzetti en el libro “La empresa
médica” (17 referencias). En tercer lugar encontramos la cita sobre las caracteristicas del
contrato de adhesion del libro “La teoria General del contrato y del consumidor contratante”
de J. L. Stratta. Dicha cita aparece en todas las disposiciones junto con un extracto de un fallo
que hace referencia a los contratos de adhesion y junto con la mencion al articulo 1.197 (8
referencias). También en 3 disposiciones aparece citado el libro “Defensa del Consumidor” de
Mosset Iturraspe Jorge, Lorenzetti Ricardo, en el cual explicitan por qué la publicidad es parte
del contenido del contrato. Por Gltimo se encontro la cita del libro de Sagues, “Elementos de
Derecho constitucional para aludir a la importancia del bien tutelado que tiene a cargo la
empresa prepaga.

Por ultimo resulta relevante destacar los argumentos referidos a aquellas disposiciones
en las cuales las EMP habian negado su cobertura argumentando que los afiliados habian
ocultado informacion sobre enfermedades denominadas preexistentes. En ambas se cita

doctrina juridica. Al respecto la DAI en 2 oportunidades realizé la siguiente fundamentacion:

En ambas disposiciones realizé una definicion de lo que se entiende como enfermedad

preexistente:

Que una “enfermedad preexistente” es aquella que se manifiesta en el afiliado al
momento de su ingreso: ya sea que la enfermedad fue diagnosticada o tratada, o el
paciente sufre de un dolor o tiene signos de dolencia.Que si bien existe un deber de
informar del futuro afiliado sobre la existencia de dolencias y/o enfermedades que
tuvo o tiene al momento de contratar, dicha obligacion de informar lo es soélo
respecto de lo conocido y relevante.Que en consecuencia, resulta importante analizar
la relevancia o influencia de la enfermedad preexistente en la salud integral de la
persona o la real entidad de la misma y la escasa influencia en la ecuacion
econdémica (Disposicion N° 995/05; Disposicion N° 502/05).
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Por ultimo se cita doctrina juridica relacionada a las enfermedades preexistentes en las

que se hace mencidn a la nocién de equilibrio contractual:

...Que al respecto, Lorenzetti sefiala que las circunstancias referidas al interés
asegurable deben ser no s6lo conocidas sino suficientemente relevantes — en el
sentido del impacto en el equilibrio contractual (Lorenzetti, La empresa médica,
1998, p. 151) (Disposicion N° 995/05; Disposicion N° 502/05)

También se hace hincapi¢ en la responsabilidad de la empresa a tomar las medidas necesarias

para saber si el futuro afiliado padece de una enfermedad preexistente

...Que, la doctrina sostiene que la deteccion de la preexistencia de una enfermedad o
dolencia debe estar a cargo exclusivo de la empresa a través del examen previo al
ingreso, y su inobservancia obsta a considerar a una enfermedad como preexistente o
cronica. Entiende que resulta una carga imprescindible de pretender ampararse en
una clausula de preexistencia, cuya no realizacién trae como consecuencia la
asuncion de los riesgos inherentes a la omision. ( Cfr. GHERSI, CARLOS A,
WEINGARTEN CELIA E IPPOLITO SILVIA” CONTRATO DE MEDICINA
PREPAGA” 1999, Ed. Astrea, Pag. 128).En el mismo sentido, Lorenzetti sostiene
que la empresa tiene la carga de establecer la existencia de una enfermedad
determinada o la exclusién de otra a través del examen médico de ingreso y la
declaracion jurada del beneficiario (Cfr. obra ya citada de este autor) (Disposicion
N°995/05; Disposicion N° 502/05)

Por otra parte, también encontramos fallos citados por la DAI que aluden a doctrina
juridica. Uno de los fallos que aparece citado en 17 disposiciones por la DAI es el fallo que
se origina por la presentacion de un recurso extraordinario por parte de un afiliado a una
EMP, Omint S.A., que ante la pérdida del empleo solicitd el mantenimiento de la cobertura
médica haciéndose cargo personalmente del costo del servicio. El afiliado era portador de
HIV/SIDA y por ese motivo la empresa se rehuso6 a aceptar la solicitud. El mismo es citado

para fundamentar la particularidad de la entidad del bien con el que trabajan las EMP

...En el caso en andlisis, se trata de una entidad de medicina prepaga que tiene a su
cargo una funcion social trascendental que estd por encima de toda cuestion
comercial, considerando por sobre todo los delicados intereses en juego: integridad
psicofisica, salud y vida de las personas (conf. “ECHEVERRI, ROBERTO E ¢/
ONMIT S.A.’dictamen del Procurador General de la Nacion del 17 de
diciembre de 1999, decision de la Corte Suprema de Justicia 13 de marzo de
2011).

En relacion a los articulos por los que se sanciondé a las EMP denunciadas, se
encuentra en primer lugar el articulo 19 de la Ley, 24240 (34 disposiciones); luego el articulo
4 (5 disposiciones); en 3 disposiciones por los articulos 4 y 19; en una de las mismas por el

articulo 46; y solo en una oportunidad por los articulos 7, 8 y 19 y por los articulos 8 y 19.
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Cuadro 27. Frecuencia de los articulos de la Ley
24.240 por los cuales se sanciono a las EMP.
Argentina, 2000-2008.

Articulos de la Ley 24.240 por los cuales se

sancion¢ a las EMP N
19 34

4 5

4y 19 3

46 1

7,8y 19 1

8y 19 1

Total 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la
base de datos elaborada para el analisis de las disposiciones de la
DAL, Argentina.

Sancion-Multa en dinero y Afio de elaboracion de la disposicion

En relacion a los montos de las multas con las que se sancion6 a las EMP durante el
periodo 2000-2008 se observa que las mismas variaron en un rango que fue de los $1,000 a
200,000. Siendo la moda $15,000 (7 disposiciones). En un solo caso la multa alcanzo el
monto mayor por el cual se puede multar que es de $200,000. El 82% de las multas se
encuentra entre los § 1,000 y 15,000. Por ultimo podemos observar que entre el afio 2004 y
2005 se concentran la mayor cantidad de disposiciones sobre EMP iniciadas por un afiliado
de la EMP y sancionadas con multa (64% de las disposiciones). Si sumamos los montos del
total de las multas el mismo alcanz6 los $773,000. Debemos recordar que no estan
consideradas las multas que se han realizado a partir de los expedientes de EMP por

incumplimiento a la normativa que fueron iniciados de oficio por la autoridad de aplicacion.
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Cuadro 28. Multas elaboradas en la DAI a las EMP por aiio. Periodo 2000-
2008.

ANO
Multa 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008 Total
1,000 1 0 1 1 0 0 0 3
1,500 0 0 0 2 0 0 0 2
2,000 0 0 0 4 1 0 0 5
3,000 0 1 0 1 1 1 0 4
4,000 0 0 0 0 1 0 0 1
5,000 1 0 0 3 1 0 0 5
6,000 0 0 1 0 0 0 0 1
7,000 0 0 0 1 0 0 0 1
8,000 0 0 0 1 1 0 0 2
10,000 1 0 0 1 1 1 0 4
15,000 0 0 1 1 3 2 0 7
20,000 0 0 1 0 0 1 0 2
25,000 0 0 0 0 2 0 0 2
30,000 0 0 0 0 1 0 0 1
40,000 0 0 0 0 1 0 0 1
50,000 0 0 1 0 0 0 0 1
60,000 0 0 0 0 0 0 2 2
200,000 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 3 1 5 15 14 5 2 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la base de datos elaborada para el
analisis de las disposiciones de la DAI, Argentina.

Consideramos relevante citar a continuacion el caso en el cual se sanciond con la
multa de mayor valor que es de $200,000. Dicha disposicion se realizo a partir de la denuncia
ante el incumplimiento de prestaciones de diferente indole a un menor que padecia distintas
malformaciones, entre ellas “insuficiencia renal cronica terminal” sindrome oto- palato-

digital; fonoaudiologia; “hipo acusio severa”:
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... donde la firmante xxxx formula su queja contra la entidad citada en el VISTO por
la falta de cobertura médica al hijo de la nombrada, xxxx de dos afios de edad,
indicando que dicho menor padece distintas malformaciones, entre ellas
insuficiencia renal cronica terminal” sindrome oto- palato- digital; fonoaudiologia;
“hipo acusio severa” por lo cual necesitaria distintas cirugias. Agrega que el menor
es socio del Plan xxxx, y que la auditoria de aquel le cubre” solo alguna medicacion,
y un pequefo porcentaje de audifonos que le fueron recetados. Indica que se
alimenta unicamente por una sonda transpilorica con bomba de infusion, y la leche
que consume es “NAN 17, obteniendo solo un reintegro del 50%, encontrandose
bajo un tratamiento de didlisis en su domicilio. Finaliza manifestando que durante el
embarazo se le hizo un diagndstico de digoamnios progresivo y severo, se realiz6 un
intervencion intrauterina y el Plan de Salud lo autoriza, con investigacion y
docencia, haciéndose responsable por lo que pudiera suceder, y no obstante estar en
conocimiento de tales antecedentes, permiten el nacimiento, dando a entender que le
corresponde una cobertura del 100%. (Disposicion 319/05).

A continuacion vamos a exponer los principales resultados hallados para el quinto

.. . . ., 48 4
objetivo propuesto para la investigacion® *.

Caracteristicas de los afiliados de la EMP que presentaron una reclamo ante el SNAC

Se observd que de los 60 laudos estudiados el 53% de los mismos fue iniciado por
reclamos de mujeres; el 36% por hombres y el 10% fue iniciado conjuntamente por la pareja a
partir de un problema de ambos con relacion a la EMP. Respecto a los problemas que
motivaron los reclamos es posible distinguir aquellos que se iniciaron a partir de una
restriccion o negativa de prestacion respecto a la existencia de una enfermedad del afiliado de
aquellos que corresponden a otras causas (aumentos de cuota, cambio unilateral en las
condiciones del contrato, entre otras)’’. Respecto a los que se iniciaron a partir de una
negacion o restriccion de una cobertura de una enfermedad del afiliado identificamos
diferentes enfermedades tales como Diabetes, ACV, Hepatitis autoinmune, Hepatitis C, entre
otras. Las mismas por el modo en que se encuentran definidas en los laudos no pueden ser
clasificadas de acuerdo a la CIE-10. De todos modos en el Anexo K: Resultados Objetivo 5

realizamos una aproximacion a la clasificaciéon mencionada.

Relato de la situacion que motivo el reclamo

* Analizar los laudos elaborados a partir de los reclamos iniciados por los usuarios de las EMP en el SNAC
durante el periodo 2000-2008 (Ver funcionamiento del SNAC apartado 1.3 Descripcion Institucional p. 14-15.
Definicion del laudo apartado Teorico- Metodologico p.65).

49 . , . e, .

Es preciso aclarar que los numeros con los cuales se identificd a los laudos refieren a los asignados en la
elaboracion de la base de datos para el estudio y no a los niimeros asignados por el SNAC al momento de
archivar los mismos. Se eligid este tipo de identificacion debido a que el registro dado por el SNAC en varios
casos no se pudo identificar claramente en los documentos fotocopiados.
> Del total de laudos analizados, en 47 de los mismos se menciona el motivo reclamado y en los 13 restantes no
se registro en el laudo el motivo que genero el reclamo.
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Entre los principales motivos reclamados encontramos la falta de reintegro por algun
tipo de prestacion (34%). Entre las prestaciones por las que se reclamo el reintegro de montos
se encuentran operaciones quirdrgicas, operaciones de urgencia, de medicacion para pacientes
con diabetes, protesis, by pass, atencion domiciliaria, entre las més destacadas. El segundo
motivo mas reclamado fue la negativa de la EMP a realizar la cobertura parcial o total de
prestaciones médicas, con un 21%. Entre las mismas encontramos la negativa a cubrir:
materiales requeridos para operacion, medicamentos, operaciones, tratamiento por Hepatitis
C, cartuchos de insulina, entre otras. Luego con menos del 15% del total se encuentran los
motivos referidos a aumentos de cuota, baja compulsiva del afiliado por parte de la EMP,
negativa a realizar autorizaciones para estudios o practicas y el cobro incorrecto por parte de

la EMP

Cuadro 29. Distribucion de los motivos reclamados y
laudados sobre EMP en el SNAC. Argentina, 2000-

2008.
Motivos reclamados n %
Falta de reintegro por prestacion 16 34
Falta o limitada cobertura de
. \ 1 10 21
prestaciones médicas
Aumento de cuota 7 15
Baja compulsiva 6 13
Reclamo de deuda desconocida
} 3 6
por afiliado
Negativa a autorizar practica o
. 3 6
estudios
Negativa a  mantener plan 1 )
contratado
Cobro incorrecto 1 2
Total 47 100

Elaboracion propia a partir de los
laudos elaborados en el SNAC. 2011

En relacion a aquellas situaciones reclamadas a partir de la falta de reintegro de algun
tipo de prestacion médica identificamos entre las situaciones mas relevantes la que se cita a

continuacion:
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...La reclamante en el relato de los hechos que cuestiona menciona que: El dia 6 de
Noviembre de 2003 llegd de urgencia a la Clinica y Maternidad xxxx, en el cual le
informaron que debia permanecer internada. Que al no tener familiares en esta
ciudad porque solamente estaba de paso por cuestiones de trabajo, llamd a una
persona para que le alcanzara la suma de $ 200,00 que le habian solicitado para que
pudiera permanecer en ese lugar internada, como asi también, firmé ella misma los
papeles que le dieron y que no pudo leer. Que al dia siguiente el infectdlogo ordena
una serie de estudios informandole que posiblemente el diagnostico posible seria
Leptospirosis y que debia esperar los resultados [...]. Que del dia 7 al 10 de
Noviembre ninguna persona le avis6 del estado de su cuenta, creyendo que cualquier
gasto adicional seria retenido de la suma abonada al momento de quedar internada
($200), o le preguntarian ya que ademas posee otra cobertura que podria utilizarla
segura de no tener que abonar suma alguna [...] le informan que debia abonar los
materiales descartables (Laudo N° 27, p. 1-2).

Por otra parte, respecto a aquellas situaciones reclamadas a partir de la falta o limitada
cobertura y el no reconocimiento del plan contratado encontramos un caso en el que se
observan los dos incumplimientos por parte de la EMP. El reclamo que se cita a continuacion
es iniciado por un afilado de 60 afos que sufrié un Accidente cerebro vascular y que padecia
diabetes. El mismo decidi6 darle de baja a su grupo familiar y mantener solo ¢l el contrato
con la EMP debido a sus problemas de salud. Manifest6 que no le fue suministrada la
medicacion necesaria para la diabetes y que tuvo que pagar copagos por prestaciones que
antes no debia hacerlo sin previo aviso por parte de la EMP. A continuacion se cita un
extracto citado en el laudo de la nota que el afiliado envié a la EMP:

..."Estoy adherido a xxxx, y en Septiembre de 2002 sufri un accidente
cerebrovascular con la consecuencia inmediata de tener un cuadro de hemiplegia del
lado derecho.[...], no obstante debido al estado de mi salud opté por continuar con
mi cobertura en forma individual informéandole a Ud. que por mi grupo familiar yo
abonaba la suma de $ 350,75 pasandome a cobrar de enero del 2003 en adelante por
mi persona $ 177,01, pese a reiterados reclamos que aclaraban el origen de dicha
cuota nunca me fue cumplimentado [...] Tengo 60 afos de edad y se agregd una
afeccion cardiaca determinando una cirugia (by pass) que se esta programando para
el mes proximo y encontrandome con la sorpresa que a cada lugar que concurro o
estudio que me haga me cobran un coseguro de $ 50 $ 10 ... .lamentablemente a este
cuadro de situaciéon se agrega que soy diabético y que en ninglin momento - me

fueron suministrados medicamentos e implementos que por Ley Nacional estoy
amparado ... " ( Laudo N° 26, p. 1-2)

Respecto a aquellos reclamos de afiliados que manifestaron haber sido dados de baja a
¢l o a alglin integrante de su grupo familiar de modo unilateral por parte de la EMP
encontramos los siguientes casos: el de un menor que se le descubri6 Hepatitis autoinmune
siendo ya afiliado a la EMP; el de un hombre mayor que padecia hacia quince afios de gota y
de Hipertension arterial; y el caso de un menor al que se le detecté Motoneurona progresiva.

En los 3 casos restantes no se menciona en el laudo la enfermedad padecida por el afiliado u
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otra circunstancia que haya fundamentado la EMP para rescindir el contrato de manera

unilateral.

...Que han sido consentidas por la reclamada las afirmaciones del xxxx en cuanto
sostuvo que la afiliacion de su grupo familiar a xxxx., se origind como consecuencia
de una propuesta que la empresa le formulara a su familia en razén de circunstancias
particulares.[...] se encuentra agregada la carta documento enviada con fecha 28 de
noviembre de 2.000 por la reclamada a la Sra. xxxx comunicando que se dejaba sin
efecto la incorporacion de su marido, el Sr. xxxx, en razén de haber tomado
conocimiento de la preexistencia de patologias no declaradas en la solicitud de
afiliacion. Que en dicha carta documento se le informa que se ha comunicado a
los prestadores de la empresa la baja del servicio del Sr. xxxx, solicitando por
tanto la devolucion de la credencial N° xxxx. Que en virtud de la mencionada carta
documento, la reclamante contesta negando que tanto ella como su marido hayan
tenido conocimiento de la existencia de enfermedad alguna previa a la afiliacion.
Que la reclamante manifiesta en la referida Carta documento, aparentemente sin
tener conocimiento de las patologias invocadas por la empresa, que la enfermedad
habria sido descubierta en el momento en que el médico especialista revisara al Sr.
xxxXx. Continua diciendo que el especialista diagnosticd que el reclamante padecia
una afeccion cardiaca perfectamente tratable que no se habria manifestado antes en
la salud del Sr. Esposito, tornandose imposible su deteccion con anterioridad a la
fecha en que la misma fue descubierta. (Laudo N° 5)

Acciones o inacciones de la EMP frente al hecho reclamado

En ningtn caso la EMP intent6 resolver previamente a la realizacién de los reclamos
el problema manifestado por el reclamante. En todos los casos los afiliados se comunicaron
por alguna via -carta documento, telefonicamente, nota o de modo presencial- ante la empresa
para plantear el problema existente sin obtener ninguna respuesta satisfactoria a su problema.

Entre las acciones que consideramos mas relevantes sobre las acciones de las EMP
previa a la realizacion del reclamo consideramos aquellas manifestadas por los afilados a los
que la EMP dio de baja de manera compulsiva. Uno de los casos iniciados a partir de una baja
compulsiva se origind a partir de la deteccion de una enfermedad preexistente (Hepatitis
autoinmune) de una menor. La EMP obligd a la madre al cambio de un plan de mayor costo.
Ante el atraso del pago de la cuota se le dio de baja sin previo aviso a pesar de la voluntad por
parte de la afiliada de querer saldar la deuda. Otro de los casos en que se realizd una baja
compulsiva por parte de la EMP fue también a parir de la deteccion de una enfermedad
preexistente. En este caso la EMP comunico al afiliado por Carta Documento que habia

avisado a los prestadores que se le habia dado de baja de la EMP.

...Durante el curso de la vigencia del contrato su hija padecid una hepatitis
autoinmune que requeria de tratamiento de por vida. Segin manifesto en su solicitud
de arbitraje la mencionada enfermedad obligd a la reclamada a realizar una
prestacion cuyas caracteristicas particulares importaban el pago de aranceles
adicionales. Que para obtener la cobertura de los mismos deberia cambiar por un
plan mayor. En enero de 2000 el reclamante se atraso en el pago de la cuota. Cuando
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a los 60 dias pretendi6 efectuar el pagd, segun los términos vertidos en la solicitud
de arbitraje [...], se negaron a recibirselo so pretexto de encontrarse dado de baja y
que para poder realizar el pago deberia efectuarsele la auditoria (Laudo N° 4, p.1).

... La reclamante manifiesta en la referida Carta documento, aparentemente sin tener
conocimiento de las patologias invocadas por la empresa, que la enfermedad habria
sido descubierta en el momento en que el médico especialista revisara al Sr xxxx.
Continta diciendo que el especialista diagnosticd que el reclamante padecia una
afeccion cardiaca perfectamente tratable que no se habria manifestado antes en la
salud del Sr. xxxxx, tornandose imposible su deteccion con anterioridad a la fecha
en que la misma fue descubierta. Que en dicha carta documento se le informa que se
ha comunicado a los prestadores de la empresa la baja del servicio del Sr. xxxx,
solicitando por tanto la devolucion de la credencial N° xxxx. (Laudo N° 5, p 3-4).

La cantidad de audiencias a las que asistieron las EMP adheridas’' al SNAC en el
periodo 2000-2008 fue de 24. Mientras que las EMP no adheridas al SNAC que aceptaron ir a
la instancia de arbitraje por el caso reclamado alcanzé el nimero de 27 audiencias. Del total
de audiencias fijadas por el SNAC sobre alguna problematica con una EMP durante el
periodo 2000-2008, la asistencia de las mismas fue de un 85% (51 asistencias). Solo en 9
oportunidades las EMP reclamadas no asistieron habiendo ya aceptado previamente la

instancia de arbitraje.

Argumentos y fundamentos de la EMP durante la audiencia

Una vez que el reclamo fue presentado ante el SNAC y las EMP aceptaron la instancia
de arbitraje encontramos diferentes argumentos por parte de las EMP que sustentaron la
negativa a prestar los servicios de salud reclamados por los afiliados®*. En 9 de los mismos las
EMP responsabilizaron a los afiliados por negar conocer la normativa de la EMP (3 casos) o
por ocultar informacion sobre enfermedades preexistentes (6 casos). Citamos 2 ejemplos a

continuacion:

...En su descargo la reclamada sostiene que el reclamante ha ocultado - informacion
incumpliendo con las normativas establecidas en la reglamentacion, viciandose por
tanto el consentimiento prestado a la celebracion del contrato [...]. Que hace
hincapié en el caracter de declaracion jurada que revisten las declaraciones vertidas
en el formulario de solicitud de afiliaciéon y [...] que de la historia clinica que
acompafia [...] surge que: "el Sr. xxxx manifestd al profesional que hacia 15 afios
que padecia de hipertension arterial y también padece de gota (Laudo N° 5, p.2).

...Se afilid junto a su esposa el dia 3 de octubre de 2003 siendo impuesto de la xxxx
del servicio, es decir que hasta que no recibieran las credenciales en el lapso de una
semana luego de ser contactados directamente por la empresa, el Unico servicio
disponible era el de emergencias médicas, firmando el Sr. xxxx de conformidad.
Que siendo contactada el 6/1 la esposa del reclamante para corroborar datos,

> Ver implicancias de la adhesion de una empresa al SNAC y de la no adhesién en Apartado 1.3. Descripcion
institucional p. 18.

52:S6lo en 13 de los laudos en los que no se alcanzoé un acuerdo entre partes se registré el argumento de la EMP
ya que en los otros la EMP no acepto la audiencia de arbitraje.
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menciona que el esposo estd internado en el Sanatorio San Camilo con una crisis
cardiaca y que al momento de afiliarse ya presentaba un dolor precordial, que en
consecuencia la empresa sostiene que el sefior xxxx ha incurrido en mala fé al
afiliarse estando con una pre-existencia y no declararla (Laudo N° 36, p.1).

En 2 casos los apoderados de las EMP citan y fundamentan la baja del afiliado a partir

de una cldusula establecida en sus respectivos reglamentos:

Que en la notificacion de cese de cobertura la reclamada hace mencion al articulo 28
del reglamento y normas de uso de xxxx (...), el mismo indica que "Toda reticencia
o falsa informacion daran lugar a que xxxx) cancele la asociacion al sistema
médico privado” motivo por el cual, cabe concluir que habria actuado de
conformidad con las normas que regulaban la relacion con el reclamante Sin
embargo, si bien existe la facultad no se ha probado el hecho, en otras palabras no
existe elemento 'alguno en este expediente que acredite el extremo invocado por
xxxX para justificar el cese de cobertura (Laudo N° 13, p. 2).

Que por tal motivo invoca la aplicacion de lo dispuesto en la clausula 12 del
Reglamento de xxxx., que en su segundo parrafo dice: "xxxx podra declarar resuelto
de pleno derecho el contrato o la afiliacion de un integrante del Grupo Familiar o
Adherente, en cualquiera de los siguientes casos: a) Falsa o reticente declaracion
respecto de cualquiera de las circunstancias consignadas en la Solicitud de
afiliacion, en la declaracion jurada o e la informacion complementaria que se le
hubiere solicitado (Laudo N° 5, p.2).

Por tultimo, se encontraron argumentos vinculados a que la prestacion no se
encontraba en el PMO; el Instituto elegido por el afiliado no figuraba en la cartilla; y que el

aumento reclamado por el afiliado habia sido autorizado por la autoridad de aplicacion.

Cuadro 30 .Frecuencia de los tipos de argumentos expuestos por
las EMP durante la audiencia en el SNAC. Argentina, 2000-2008.

Argumentos de las EMP n
Responsabilizacion al afiliado por ocultar enfermedad 6
preexistente

Responsabilizacion al afiliado por negar conocimiento 3

de normativa de EMP

Prestacion denunciada no establecida en el PMO 1

Aumento de cuota autorizado por Autoridad de 1

aplicacion

Instituto no incluido en la cartilla 1

Total 13

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la base de datos
elaborada para el analisis de los laudos del SNAC, Argentina.

Acciones realizadas por las EMP una vez presentado el reclamo ante el SNAC
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Se alcanzaron 39 acuerdos entre partes. Es decir que la EMP y el reclamante llegaron a
un acuerdo sin que los arbitros tuvieran que resolver por el problema reclamado. En 21 de las
audiencias realizadas no se alcanzo6 un acuerdo quedando la cuestion reclamada a resolver por
los arbitros como lo sefiala la normativa del SNAC.

Entre aquellos reclamos que llegaron a un acuerdo (24 laudos homologados) entre
partes, en 12 de los mismos la EMP se comprometid a reintegrar montos abonados por los
afiliados en intervenciones, tratamientos, medicamentos o protesis; en 7 se obligd a la
cobertura de operaciones, tratamientos, medicamentos; en 2 se acordd la reincorporacion del

afiliado/os a la EMP; en 2 al mantenimiento del plan; y en 2 a la autorizacion de estudios.

Resultados alcanzados en el SNAC en las audiencias sobre EMP.

De los 60 laudos sobre EMP realizados en el periodo, 31 fueron por reclamos cuyos
montos no superaron los $500 quedando el arbitraje conformado por las partes y un arbitro
institucional. En 29 de los laudos se constituyeron Tribunales para celebrar el arbitraje ya que
los montos de los reclamos superaron los $500. Por otra parte en 12 de los laudos se hizo
lugar a todo el reclamo; en 6 se hizo lugar parcial; y en 6 de los mismos se rechazo el reclamo
por no observarse un incumplimiento a la normativa de defensa del consumidor por parte de

la EMP reclamada.

Argumentos expuestos por los arbitros institucionales y arbitros sectoriales.

En relacion a aquellos reclamos en los cuales no se alcanzé un acuerdo entre las partes
y el Tribunal o el arbitro institucional resolvio, es posible agrupar las resoluciones alcanzadas
de acuerdo a los motivos reclamados. En 6 de los laudos la resolucion fue favorable al afiliado
obligando a la EMP a reintegrar al afiliado los montos abonados por prestaciones médicas; en
5 laudos se oblig6 a la EMP a dar cobertura de la prestacion médica reclamada; y en 3 laudos
se obligd a la EMP a reincorporar a los afilados que habian reclamado por haber sido dados de
baja por la EMP.

Respecto a doctrina y jurisprudencia citada s6lo en un laudo se cité el siguiente fallo
de la Corte Suprema de Justicia junto a una cita sobre Derecho Administrativo™. El laudo en
el cual se citd se refiere a un reclamo iniciado por una baja compulsiva al afiliado por parte de

la EMP:

>3 Es preciso destacar que la poca utilizacion de doctrina juridica en los laudos se puede explicar porque mas del
50% de los mismos alcanzd un acuerdo entre parte y este tipo de acuerdos no requiere la fundamentacion de
doctrina ni jurisprudencia ya que el mismo debe solo contener el contenido del acuerdo y las firmas de quienes
participaron del acuerdo, los arbitros y el secretario letrado.
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...Que en este sentido, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha dicho que: "En
caso de contratos con clausulas predispuestas cuyo sentido es equivoco y ofrece
dificultades para precisar el alcance de las obligaciones asumidas por el
predisponente, en caso de duda debe prevalecer la interpretacion que favorezca a
quien contratd con aquél o contra el autor de las clausulas uniformes, (Doctrina de
Fallos 317:1684) [...]. Que la verosimilitud del derecho esta dispuesta a favor del
consumidor por expresa disposicion de la ley nacional de orden publico que se ajusta
en un todo al texto y al espiritu del articulo 42 de la Constitucion Nacional. (Tratado
de Derecho Administrativo, Tomo 2, pag. 32, Agustin Gordillo) (Laudo N° 5, p.7).

Se encontr6 también la cita de un fallo en 3 laudos para fundamentar la asimetria de la
relacion contractual entre el afiliado y la EMP haciendo énfasis en caracter cerrado del

sistema de medicina prepaga:

...En funcién de lo antes expuesto, es dable sefialar que el ente organizador de un
sistema de medicina prepaga de tipo cerrado, en el cual el afiliado carece de la
facultad de escoger a su arbitrio a otros profesionales fuera de la cartilla, asume una
obligacion tacita de seguridad que funciona con caracter accesorio de la prestacion
principal de suministrar asistencia médica y ello importa que la entidad no soélo sea
responsable de que se asista al paciente por medio de profesionales del cuerpo
médico, sino que se preste en esas condiciones en lo referente a la intervencion del
profesional y servicios auxiliares, para que el paciente no sufra dafios por deficiencia
en la prestacion prometida( cfr. doctrina Sheinder Luis ¢/ Omint SA s/ dafios y
perjuicios CNAC Sala L 3/2001 j.a. 20 6 2001 p 67 / 11 2001 -E 188) (Laudo N°
42, p.3).

y ' ;. . 4
También se encontro citado el fallo sobre el caso Campodénico de Beviacqua®

...Por ultimo debo sefialar por lo dispuesto en los tratados internacionales
que tienen jerarquia constitucional reafirman el derecho a la preservacion de
la salud comprendido en el derecho a la vida, destacando la obligacion
impostergable que en primer término tiene la autoridad publica sin mengua
de las obligaciones que deben asumir en su cumplimiento las entidades de la

llamada medicina prepaga (conf. Campodénico de Beviacqua, Ana Carina ¢/

Ministerio de Salud y por lo expuesto considero suficientemente acreditados
los hechos argiiidos por la reclamante (Laudo N° 19, p. 3).

En relacion a la normativa en todos los laudos en los que no se arribd a un acuerdo se
cita el articulo 42 de la Constitucion Nacional y los Tratados Internacionales de jerarquia

constitucional que hacen referencia al derecho a la salud (3 referencias).

...Que mas alld de considerar implicitos como garantias constitucionales los
derechos a la vida y a la salud, tenemos que el articulo 75, inc. 22 de la Constitucion
introdujo explicitamente dichos derechos (art. 12, punto 2, item c) del Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; art. 25, parrafo 1 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; IX de la Declaracion Americana de

' El caso trata la situacion de un menor con un padecimiento grave en su médula ésea que disminuye sus
defensas inmunolégicas y cuyo tratamiento depende de una medicina especial que era suministrada sin cargo por
el Banco Nacional de Drogas Antineoplasticas, dependiente del Ministerio de Salud y Accion Social de la
Nacion. Este organismo repentinamente dejo de suministrar el medicamento (Abramovich, 2009).
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los Derechos y Deberes del Hombre y 10 del Protocolo de San Salvador) (Laudo N°
5, p.8).

En cuanto a los articulos de la Ley 24.240 se citaron los articulos 4 y 19, con 4y 1
referencia respectivamente. Por ultimo, se identifico que en 7 laudos se hizo referencia al

PMO junto con la Ley 24.754.
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CAPITULO 6
ANALISIS Y DISCUSION

Sobre la representatividad de los datos en relacion a la problemaética padecida
por los afiliados de las EMP

Se ha mencionado a lo largo del estudio, especialmente en el apartado metodoldgico y
en la descripcion institucional, las caracteristicas de nuestros subuniversos. Creemos
necesario destacar una serie de consideraciones respecto al alcance de los resultados
obtenidos. En primer lugar es importante sefalar que nuestro estudio no deja de ser un recorte
de la problematica global ya que el mismo se circunscribe a las denuncias, reclamos y
consultas de los afiliados que se han acercado a la SSDC. Tanto es asi que no abarcamos
todas las posibles denuncias que pudieron haberse presentado ante las diversas oficinas de
defensa del consumidor provinciales, municipales como asi tampoco ante las asociaciones de
consumidores ni ante la SSS- en el caso de los afiliados indirectos-. Hecho que debe ser
tenido en cuenta al momento de hacer la lectura de los mismos.

Una segunda consideracion se refiere al bajo ejercicio de la ciudadania en relacion a
los derechos del consumidor. Se ha relevado a través de encuestas externas e internas™ que
los usuarios tienen poco conocimiento de los derechos que se encuentran contenidos en el
sistema normativo de proteccion al consumidor De acuerdo a los datos relevados a través de
un estudio cuantitativo realizado al 0800 de la SSDC en el marco del Programa Carta
Compromiso con el Ciudadano por la consultora Ibarémetro en Junio de 2010, el 54% de los
encuestados manifestd conocer alguno de los derechos plasmados en el articulo 42 y s6lo un
5,4% afirm6 conocerlos todos™. En relacion a la problematica especifica de las prestaciones
de salud, un estudio realizado por Alonso sobre la SSS plantea la dificultad de los ciudadanos
para identificar la existencia de un incumplimiento a las prestaciones de salud establecidas en

el PMO. En el mismo el autor da cuenta del bajo porcentaje de quejas en relacion a los

*De acuerdo a los datos relevados a través de un estudio Cuantitativo realizado al 0800 de la SSDC en el marco
del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano por la consultora Ibarémetro S.A. Junio 2010, el 54% de los
encuestado manifestd conocer alguno de los derechos plasmados en el articulo 42 y sélo un 5,4% afirmo
conocerlos todos. Se realizé sobre una base de 400 casos, con un disefio probabilistica, entre Abril y Mayo de
2010.

>% Se realizo sobre una base de 400 casos, con un disefio probabilistico, entre Abril y Mayo de 2010.
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incumplimientos del PMO®’ y destaca ciertas fallas del sistema de quejas del organismo
vinculadas a su debilidad como “indicador de (in)cumplimiento efectivo del PMO” (Alonso
2001). Tal afirmacion la vincula, entre otros aspectos, a las particularidades de una prestacion
de salud para ser evaluada por un beneficiario y en menor medida al hecho de que la calidad
de las prestaciones por parte de los usuarios es evaluada principalmente cuando los mismos
tienen un problema de salud. En la misma linea la tesis de Gabriela Rodriguez’® postula en
relacion al ejercicio efectivo de los derechos -en este caso respecto a los que se desprenden de
la normativa de protecciéon al consumidor- que aun existe un “estadio de conciencia y
gjercicio de derechos minimo y elemental, circunscrito geograficamente, a los grandes
conglomerados urbanos y socialmente, a los sectores mas favorecidos de la sociedad”
(Rodriguez, 2008, p.121). Estas conclusiones a las que arribaron los autores y los estudios
mencionados, nos permiten plantear que es posible que exista una alta proporcion de
situaciones vividas por los afiliados que no fueron denunciadas por desconocimiento de los
derechos mencionados. El tema central que aparece como primera propuesta es la necesidad
por parte de las agencias estatales de fortalecer los mecanismos de difusion, informacién y
capacitacion para un mayor ejercicio del reclamo por parte de los ciudadanos frente a la
vulneracion de sus derechos.

Un tercer aspecto se refiere a la accesibilidad en términos de tiempo. Este dato se ha
detectado a través de encuestas internas de satisfaccion al 0800 en las que se consultaba por
qué no habian realizado la denuncia luego de haber realizado la consulta al 0800 y una
proporcion importante respondi6 por falta de tiempo. Un cuarto y ultimo aspecto sobre el
alcance de los resultados se vincula a aquellos problemas de los afiliados que no fueron
recepcionados por la SSDC por no encuadrase en un incumplimiento tipificado como tal en la

normativa de defensa del consumidor.

Sobre los principales resultados hallados

En relaciébn a los datos cuantitativos, se ha observado que los motivos mas

denunciados ante la DDC durante el periodo bajo estudio fueron “la falta o incompleta

*’Cuando con motivo del monitoreo de la matriz de condicionalidades del préstamo del Banco Mundial, se
efectud un relevamiento de los reclamos tramitados en la SSS se observéd que sobre 52 denuncias solamente 3 se
vincularon al tema del PMO (Alonso, 2001, p.26).

*¥ La autora es actualmente la coordinadora del area de Capacitacién y Educaciéon en Consumo de la SSDC.
Respecto a la metodologia de su tesis se bas6 en entrevistas a representantes de las organizaciones no
gubernamentales que trabajan la tematica; a representantes de organismos publicos de aplicacion de la
normativa; y utilizo la técnica de observacion participante en oficinas de atencion de denuncias de la CABA y de
la SSDC.
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cobertura de prestacion” con un 56% y “el aumento se cuota” con un 20%. En el caso de los
reclamos presentados ante el SNAC fueron “el incumplimiento de contrato” (35 %) y “la falta
o incompleta cobertura de prestacion” con un 27%. En relacién a “la falta o incompleta
cobertura de prestaciones” denunciada ante la DDC se observa que el 27% se conforma por la
“falta o incompleta cobertura de medicamentos”, el 25% por “la falta o incompleta cobertura
de tratamientos”, y un 20% por “la falta o incompleta cobertura de operaciones”. Respecto a
los motivos mas consultados al 0800 del CAOC se identifico en primer lugar los pedidos de
informacion sobre oficinas de defensa del consumidor para realizar la denuncia (37%). En
segundo lugar, con un 18%, los motivos consultados por “aumento de cuotas™; y en tercer
lugar con un 12% “la falta o incompleta cobertura de practicas incluidas en el PMO”. Otro
aspecto que da cuenta de la dimension de la problematica se refiere al lugar ocupado por las
consultas sobre EMP al 0800 respecto a los demads rubros consultados. Se observé que entre el
afio 2001 y 2006 se ubicé entre el primer y cuarto rubro mas consultado (ver Anexo I). Estos
hallazgos nos muestra la necesidad de profundizar en estudios sobre la problematica
Al observar las enfermedades por las cuales las prestaciones a los afiliados fueron

negadas o restringidas, se destacaron entre las mismas el predominio de enfermedades
oncoldgicas, (10 en las disposiciones y 2 en los laudos). En este punto nos parecio6 interesante
destacar la caracterizacion que se realiza en la revista de una de las Camaras del sector
(ADEMP) sobre el tipo de enfermedades sobre las que se consideran entidades de excelencia.
Argumento que estd fundamentando el caracter voluntario de los contratos entre las EMP y
los afilados. Entre las enfermedades que destacan se encuentran las oncologicas. Una de las
que aparecio con mayor frecuencia en aquellas disposiciones sobre las que las EMP negaron o
restringieron las prestaciones, no alcanzaron un acuerdo con el afiliado y fueron multadas.

A raiz de que los planes privados de salud son de afiliacion voluntaria, las personas

enfermas con estas afecciones son las que tienden a afilarse a los planes de salud con

los mejores prestadores en cardiologia, neurologia y oncologia. Suponiendo que esta

conducta lleva a los planes de salud privados con prestadores de excelencia atraigan
tres veces mas enfermos cardio cerebro vasculares, oncolégicos (Colina, 2011,p.7)

Los datos destacados hasta aca junto a la afirmacién mencionada nos permite tener
una aproximacion a la manera de como se definen las reglas en un contrato cuando lo que esta
en juego es la salud. Podriamos pensar que en algunos actores del sector la logica
predominante para ofrecer y celebrar un contrato se centra en una evaluacion de costos en

donde el afiliado es evaluado como un cliente mas o menos atractivo en funcidén de una serie
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de variables como la edad y el estado de salud en que se encuentre al momento de celebrar el

contrato.

Costos de transaccion o problemas de cumplimiento de contrato

De acuerdo a la propuesta de Willamson el concepto de costos de transaccion permite
ampliar la problematica vinculada a la formulacién de los términos de un contrato y las
garantias de su cumplimiento por parte de los agentes involucrados. En este sentido
Belmartino interpretando al autor plantea que el enfoque propuesto por Williamson de
gobernacion enfatiza la necesidad de un disefio institucional en donde la negociacion no va a
estar limitada a administrar o resolver posibles conflictos presentes. Citando a Willamson
Belmartino extrae la siguiente idea “es necesario también reconocer por adelantado el
conflicto potencial y disefiar estructuras de gobernacion que lo impidan o atenten”
(Belmartino, 1999, p. 63). Al intentar dar cuenta de estas situaciones en los contratos
establecidos entre los afiliados y las EMP podemos postular la inexistencia de un disefio
institucional adecuado que impida y prevenga potenciales conflictos. La demostracion de ello
se manifiesta en los datos expuestos anteriormente.

Asi mismo podemos ilustrar las explicaciones que predominaron por la parte que
incumplid con lo contratado, en nuestro caso las EMP denunciadas. Se destacan argumentos
tales como: el no reconocimiento de practicas establecidas en el PMO (17 referencias);
responsabilizacion del afiliado por estar mal informado o haber ocultado enfermedad
preexistente (12 referencias); la existencia de la denuncia en sede judicial (4 referencias); la
libertad contractual y naturaleza comercial (7 referencias), en inconstitucionalidad de las
SSDC para intervenir (3 referencias); entre los mas relevantes. Citamos un extracto de uno de

los argumentos de las EMP relatado en una disposicion para ejemplificar

... La entidad tiene derecho a establecer el valor de las cuotas las que se
establecen en forma general y uniforme para cada plan. Explica que el vinculo
entablado entre a empresa y el afiliado es contractual, celebrado en forma libre
por las partes y que a adhesion es voluntaria .Explica que el incremento de las
cuotas depende de diversos factores: costos de servicios médicos actualizacion
tecnoldgica, incorporacion de nuevas coberturas por disposicion legal, por lo que
establecer pautas para determinar como aumentara la cuotas es imposible.
(Disposicion N° 422/04).

...se presenta la sumariada por intermedio de su apoderado, manifestando que “es
cierto que se negd al Sr. Xxxx el servicio a fin de cubrir una Litotricia Ultrasonica.
Ello por cuanto el afiliado oculté la preexistencia de dicha dolencia, el
ocultamiento produce la rescision del contrato, “el afiliado (Disposicion N°
447/05).
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Cuando caracterizamos los tipos de incumplimientos mas recurrentes por parte de las
EMP de acuerdo a la Ley 24.240 en nuestros universos seleccionados, encontramos que
predominan los incumplimientos al articulo 19 (43 infracciones en las disposiciones). El
mismo hace referencia a las modalidades en que se realizaron las prestaciones por parte del
proveedor vinculadas a los plazos, modalidades y todo aquello que fue ofrecido, publicitado o
convenido. No cabe duda que de acuerdo a este resultado el problema de nuestro estudio es un
problema de incumplimiento contractual como ya se planted en la definicién del problema al
comienzo del trabajo.

En relacion a los argumentos expuestos desde el Estado ante los hechos denunciados
para sancionar a la EMP o para hacer cumplir con la prestacién o motivo incumplido, se
destacan los argumentos que enfatizan en la asimetria de la relacion contractual; la asimetria
de la informacion; la responsabilidad de la empresa en funcion de la entidad del bien que
tutela; la limitada autonomia del afilada al momento de contratar, entre los mas destacados.

Es interesante destacar algunos de los argumentos mencionados que fueron
acompafiados con doctrina juridica. Respecto a la asimetria de la relacion contractual
identificamos el extracto citado del libro de Stratta que remarca la disparidad en el poder de
negociacion vinculada a la disparidad del conocimiento existente entre la empresa y el
potencial afiliado y la alteracién de lo que se considera la autonomia de la voluntad para

contratar que se define en el Cddigo Civil (en 8 disposiciones).

...una de las partes adhiere sin negociar ya que quien predispone es un
empresario, el cual concentra para si el poder de negociacion. [...]y la
autonomia de la voluntad para contratar que consagra el articulo 1197 del
Codigo Civil, aparece modificada en esencia “cuando es parte el consumidor
contratante, donde el orden publico tifie toda la regulacion, tanto en su celebracion,
como en la ejecucion, lo que implica la tendencia a regular la relacion contractual”
(conf. STRATTA, A.J. La teoria General del contrato y del consumidor
contratante, p. 387)

Otro argumento vinculado a la responsabilidad de la empresa respecto a las
caracteristicas del bien tutelado fue fundamentado con las siguientes citas juridicas. Las dos
primeras citas aparecieron ambas en 17 oportunidades y la tercera referida a los Tratados
Internacionales en 14 casos. En las 2 primeras podemos observar que se hace hincapié en la
priorizacion del derecho a la salud por sobre la libertad comercial y el derecho de propiedad.

...En el caso en analisis, se trata de una entidad de medicina prepaga que tiene a su
cargo una funcion social trascendental que estd por encima de toda cuestion

comercial, considerando por sobre todo los delicados intereses en juego: integridad
psicofisica, salud y vida de las personas (conf “ECHEVERRI, ROBERTO E ¢/
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ONMIT S.A.”’dictamen del Procurador General de la Nacion del 17 de
diciembre de 1999, decision de la Corte Suprema de Justicia 13 de marzo de
2011).

...no puede dejar de tenerse en cuenta la entidad del bien tutelado, en el caso el
derecho a la salud como corolario del derecho a la vida. Por consiguiente, la libertad
de contratar y el derecho de propiedad deben conjugarse con otros tan notoriamente
prioritarios como el derecho a la vida, a la integridad fisica y a la salud (conf
SAGUES, HECTOR, ELEMENTOS DE DERECHO CONSTITUCIONAL t. 2,
Pag. 37y ss,). .

...Que el incumplimiento del servicio de medicina prepaga, bajo las
circunstancias descriptas, resultan incompatibles con el derecho a la vida, a la
preservacion de la salud y a la proteccion de los intereses economicos de los
consumidores, reconocido por la constitucion Nacional y los Tratados
Internacionales de jerarquia constitucional (art. 75 inc. 22 C.N.)

También se destaco la cita de jurisprudencia para fundamentar la responsabilidad de la
EMP en relacion a su obligacion de cumplir con aquellas prestaciones negadas a los afiliados
porque los mismos padecian enfermedades preexistentes. Destaca la obligatoriedad por parte
de la EMP de hacer todos los estudios necesarios antes de celebrar el contrato. Si los mismos
no fueron hechos no puede luego de celebrado el mismo negar la prestacion y aludir al
ocultamiento de la informacion por parte del afiliado (17 casos).
...Que, la doctrina sostiene que la deteccion de la preexistencia de una
enfermedad o dolencia debe estar a cargo exclusivo de la empresa a través del
examen previo al ingreso, y su inobservancia obsta a considerar a una
enfermedad como preexistente o cromica. Entiende que resulta una carga
imprescindible de pretender ampararse en una cldusula de preexistencia, cuya no
realizacion trae como consecuencia la asuncion de los riesgos inherentes a la
omision. (Cfr. GHERSI, CARLOS A, WEINGARTEN CELIA E IPPOLITO

SILVIA” CONTRATO DE MEDICINA PREPAGA” 1999, Ed. Astrea, Pag. 128 y
ss.) (Disposicion N° 995/05; Disposicion N° 502/05)

Resulta interesante en este punto destacar las tensiones que se establecen entre los
argumentos expuestos por parte de las EMP y por parte del Estado. Como describe Frustagli
el campo de la medicina prepaga expresa las tensiones entre los intereses patrimoniales y los
derechos primarios, es decir, plantean un conflicto de valores entre utilidad-humanidad
(Frustagli, 2001). En ese sentido afirma que ... las soluciones a los problemas derivados del
contrato de medicina prepaga no deben construirse desde la pura logica econdmica, sino que
[...] exigen ponderar el complejo de valores implicados [...]. El valor preferencial que el ser

humano posee frente a los derechos patrimoniales (Frustagli, 2011, p.6).
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Si bien no fue objeto de este estudio, encontramos datos que complementan los
resultados de nuestro estudio ya que dan cuenta de los recurrentes incumplimientos de las
EMP a partir de las acciones que realiza la SSDC en el control de clausulas abusivas de los
contratos. Es una actividad que se realiza periodicamente por la DDC a diferentes sectores del
mercado. En el articulo 37 de la Ley 24.240 se define lo que se entiende por clausula abusiva.
En relacion a la deteccion de las mismas en los contratos y reglamentos de EMP se ha
publicado en la revista institucional del organismo un estudio basado en los incumplimientos
de las clausulas abusivas detectadas en 32 EMP. Entre las mas relevantes se detectaron: el
establecimiento de un plazo excesivamente largo para que la EMP acepte o rechace la
adhesion del consumidor; baja en la afiliacién por detectar que el adherente padece alguna
enfermedad preexistente ain cuando fuera desconocida por el consumidor al momento de
afilarse; exclusion de prestaciones obligatorias por estar incluidas en el PMO o falta de
informacion sobre las condiciones en que se otorgan; falta de informacion respecto a los
conceptos facturados; falta de informacion sobre los pardmetros en base a los cuales se
ajustaran las cuotas; modificacion unilateral del contrato; reserva por parte de la EMP por
rescindir el contrato en cualquier momento; entre otras. Luego de realizarse la deteccion de
las clausulas se han imputado a las EMP y luego de realizado el descargo por parte de las
mismas la autoridad de aplicacion evaluo el establecimiento de las sanciones correspondientes

como lo fija la Ley. (Temas del Consumidor N° 45,2001, p.17-19)

Capacidades  institucionales/estatales  ;Fortalecer  instituciones  y/o
organizaciones?
Al centrar el andlisis en las capacidades estatales de la agencia estatal bajo estudio es

preciso retomar la definicion propuesta sobre dichas capacidades. De acuerdo a la propuesta
por Alonso las considera como “proceso de institucionalizacion; es decir; al desarrollo y
consolidacién de habilidades y rutinas por parte de las agencias estatales que, al mismo
tiempo, operan como marcos estables y predecibles para la interaccion estratégica entre
actores (Alonso, 2007, p.6)

Para poder operacionalizar este concepto resulta interesante destacar el estudio de
Alonso sobre el caso de la Superintendencia de Servicios de Salud. El autor plantea para el
analisis de una institucion la identificacion de brechas o déficit de capacidades institucionales
y las agrupa entre las que se refieren al entorno macro-institucional y las que se ubican en el
entorno micro-institucional. Esta serie de conceptos apuntan a evaluar “las capacidades del

estado [...] de inducir comportamientos entre los actores no estatales, logrando el
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cumplimento de las reglas de juego y evitando los bloqueos de politicas” (Alonso, 2007,
p-15). Si bien supera el objetivo del presente estudio dar cuenta de las capacidades de la
SSDC para incidir en el comportamiento de las EMP por el alcance de la informacion que
hemos sefalado al comienzo del capitulo, consideramos central el desarrollo de estudios que

avancen en el estudio de dichas capacidades.

La Ley 26.682 como un nuevo marco institucional

La sancion reciente de la Ley podria pensarse como un avance respecto al equilibrio
en las relaciones establecidas entre los actores del campo privado de la salud. Entendiendo a
la misma en tanto institucion podemos entenderla como lo define North citado por Alonso “la
formacion de instituciones permiten reducir la incertidumbre, de tal modo de hacer posible la
interaccion bajo el supuesto de expectativas reciprocas entre los jugadores de sujetarse a
reglas en el proceso de intercambio (Alonso, 2007, p.6) Sin embargo como cualquier
instrumento legal, para su efectividad requiere de agencias capaces de hacerla cumplir.

También debemos advertir el contexto en el cual actia la Ley y las agencias que
deberan dar cumplimiento a la misma. En este sentido es fundamental el concepto de campo
vinculado a los intereses en juego existentes en el mismo. Dar cuenta del alcance y las
posibilidades de una agencia estatal sobre un actor social determinado nos implica entender la
historia de la conformacion de ese campo y de estructuraciéon del mismo. Podemos hacer
referencia en este sentido a lo que Belmartino caracterizé como pacto corporativo que ha sido
el modo de regulacion dominante en el campo de la salud en nuestro pais (Ver Apartado
Reforma de Salud en Argentina).

En cuanto al contexto histérico y politico en el que surgen las agencias de control
como es el caso de la SSDC, el mismo se caracteriza por la retirada del Estado o de pasaje a
otras funciones y a un creciente avance del mercado en diferentes campos, siendo el de la
salud uno de ellos. Este hecho debe ser tenido en cuenta para entender hasta qué punto las
agencias reguladoras han podido ser quienes definieran las reglas de juego en un contexto de
fuerte debilitamiento de la intervencion estatal. La descripcion que hace Katz sobre esta etapa

resulta explicativa de este avance del mercado sin regulacion estatal.

La desregulacion de los mercados y su progresiva formalizacion y desarrollo [...]
han hecho aflorar las imperfecciones que caracterizan a los mercados de salud
favoreciendo conductas que permiten a los proveedores aumentar la demanda de sus
servicios, generar sobreprestacion e inducir al sobreconsumo. [...] El juego de estas
tendencias estad generando el dualismo de modelo de prestaciones de salud y
causando aumentos de costos y mayor inequidad (Katz, 1994, p.24)

125




Luzuriaga M. J. Regulaciéon, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lants. 2011.

Entre los aspectos que fija la Ley que regula a las EMP consideramos centrales
algunos de los mismos que pueden contribuir significativamente las capacidades estatales en
la intervencién de dicho sector. En el articulo 5, referido a los objetivos y funciones de la
Autoridad de Aplicacion, se establece la creacion de un registro nacional de las EMP; se
definen funciones de fiscalizacion del pago de las prestaciones realizadas y facturadas por
Hospitales Publicos u otros efectores del sector publico nacional, provincial o municipal; se
implementan mecanismos que garanticen la disponibilidad de informacion actualizada sobre
las entidades respecto de las condiciones y planes ofrecidos por cada una de ellas; se disponen
mecanismos en todas las jurisdicciones para recibir reclamos de los usuarios y prestadores del
sistema; y se requieren a las EMP informes demograficos, epidemiologicos, prestacionales y
econdmico-financieros. Otro aspecto relevante es la creacion de una comision permanente
conformada por representantes del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y

Finanzas Publicas como 6rgano de articulacion de las funciones mencionadas.

Vision de las EMP sobre el Estado y sobre ellas mismas

Si bien advertimos la diversidad existente al interior de las EMP ya explicitados en el
apartado 3.1, resulta relevante exponer una de las posturas que se plantea en la editorial de
una de las revistas publicadas por una de las principales camaras del sector (ADEMP) acerca
del surgimiento de las EMP, el contexto en el se desarrollan y las incapacidades de los otros
actores del campo para brindar prestaciones de calidad.

Corrian los fines de la década del 60 y principios de los 70, no s6lo ya comenzaba a
instalarse la crisis del sistema de atencion médica en el ambito publico, sino que el
Estado empezaba a querer desentenderse de una de sus obligaciones basicas y
principales, la salud de su poblacion [...]. Ello origind en la gente, una total
desconfianza en cuanto a la capacidad del Estado y de ciertas organizaciones de
origen no estatal, para financiar, administrar y brindar cobertura médica de calidad y
excelencia [...] Es ahi precisamente, en ese contexto y para satisfacer tan importante
necesidad, donde gracias a la vision, principios y la permanente e inagotable

constancia de nuestro sector, nacieron las entidades de cobertura médica privada
(ADEMP, Septiembre 2010, p.3)

Podemos ver que en este relato no se mencionan los beneficios que obtuvieron como
el grado de responsabilidad que tuvieron sobre la crisis del sector de los que se consideran la
respuesta para ‘“‘satisfacer tan importante necesidad” (ADEMP, Septiembre 2010, p.3)
omitiendo su responsabilidad en dicha crisis. Cabe mencionar el fendmeno ocurrido en las

décadas de los 80 y los 90 como explica Dellatorre en una nota publicada en Pagina 12:
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. El fendmeno, que se extendi6 a lo largo de las décadas del 80 y ’90, dejé a muchas
obras sociales atrapadas y sin salida. La puerta de escape que les ofrecio el
menemismo fue, via desregulacion, que las empresas de medicina prepaga “fueran
en su auxilio”. Es decir, le abrio las puertas de las obras sociales al capital privado.
(Pagina /12 24 de Octubre de 2006).

Este fendmeno provoco el problema de la migracion, profundizando la fragmentacion
ya existente previa a los noventa (Ver apartado 3.1)

Un ultimo aspecto relevante sobre la vision de las EMP acerca del Estado se refiere a
la critica vinculada a la reciente ley que se propone limitar determinadas acciones de las
mismas. Entre los temas mds destacados se encuentran el tema de las preexistencias, el
control sobre las cuotas, los periodos de carencia®.Sobre estos puntos los referentes del sector
hacen su principal critica argumentando la inviabilidad del sistema con la puesta en vigencia
de la Ley. A continuacidon se citan dos extractos de referentes del sector como lo son el

presidente de Swiss Medical Group y el presidente de ADEMP.

... Belocopittt explico, siempre siguiendo el mismo argumento, que “la ley de
seguros en Argentina, como la ley de seguros en el mundo, dice que un contrato de
este tipo sera nulo si se conoce que el bien ya esta siniestrado, o si se conoce que es
un hecho que no se puede llegar a producir. En otras palabras sera tan nulo un
contrato de seguro sobre un auto que ya ha sido robado, como uno que se asegure
algo que no va a suceder, como que un hombre vuele por sus propios medios.
(Canepa, 2011, p.74)

...un sistema de adhesion voluntaria, libera el ingreso sin tiempos de espera a
personas con enfermedades preexistentes que requieren atencion inmediata, mientras
no exige plazos minimos de adhesion. Esta medida hace a la actividad inviable, le
quita sentido a la prevision. Generara la baja masiva de los beneficiarios de bajo
riesgo que sostienen los costos de los usuarios mayores y de los enfermos con
patologias de alto costo, y generara el ingreso de quienes especulen con atenderse
con los fondos ahorrados por los osarios honestos y previsores. (Giordano, ADEMP
N°©22,2011, p.3)

Por ultimo, luego de las criticas vinculadas a las limitaciones impuestas por la Ley y a
los riesgos de la actividad, Colina en una nota realizada para la revista de la Camara recién
mencionada postula la critica a la sobrerregulacion de una decision individual aun cuando el
riesgo ya esta cubierto por el sistema publico. Cita como ejemplos los casos de Espafia,
Inglaterra e Italia en donde los sistemas publicos y privados se superponen y en los cuales no
hay prestaciones obligatorias a ser cumplidas por los seguros privados, donde se fijan
esquemas diferenciales por edad y donde remarca que aquellos que no pueden acceder a un

seguro privado estan cubiertos por el sistema publico (ADEMP N° 22, 2011).

> Ver Anexo F: Ley 26682: Marco regulatorio de Medicina Prepaga.
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CAPITULO 7
CONSIDERACIONES FINALES

La cuestion que se nos presenta como desafio es evaluar en qué medida el ejercicio y
el conocimiento del derecho del consumidor actia como un mecanismo mas de control de las
conductas de las EMP y en qué medida junto a su integracion a los derechos fundamentales
como es el derecho a la salud pueden limitar y prevenir los incumplimientos de las EMP. En
este sentido Abramovich postula que el derecho de consumidor aparece como un derecho de
organizacion y control de mercado de bienes y servicios (Abramovich, 1994). No cabe duda
que es una herramienta mas que no puede lograr un cambio efectivo de las conductas sin
agencias estatales que hagan cumplir la normativa y actlien previniendo posibles situaciones
abusivas y sancionando cuando corresponda.

En un marco mas amplio y al pensar en posibles propuestas de politicas en este sector
consideramos central, como menciona Bustelo, los valores que sustentan las mismas.
Coincidimos con el autor en la necesidad de reflexionar sobre la posibilidad de realizar una
salud solidaria, “planteada en términos de la expansién de derechos y las responsabilidades
correlativas al ejercicio de la salud”. (Bustelo, 2000, p.175). A su vez entendemos el principio
de solidaridad en el campo de la salud como lo define Belmartino:

...la utilizaciéon de los aportes individuales volcados al sistema de manera que
genere subsidios cruzados entre aquéllos que mas tienen y quienes mas necesitan;
perduracion en el tiempo de aquél sencillo principio que orientd la actividad de las

primeras asociaciones mutuales en el pais: cada uno aporta segiin sus recursos, todos
consumen segun sus necesidades. (Belmartino, 2002, p.1068).

Hemos visto en los documentos analizados en nuestro estudio y en la jurisprudencia
nacional citada- Tanto en la Corte Suprema de la Nacién como en otros tribunales federales o
provinciales (Abramovich, 2008; Frustagli, 2011)- la afirmacion de la primacia del derecho a
la salud sobre los derechos patrimoniales emergentes del contrato de medicina prepaga
(Frustagli, 2011). Este hecho nos da una perspectiva alentadora acerca de cémo se estd
pensando la salud desde las diferentes instancias del Estado. En definitiva creemos que de lo
que se trata es de generar mayores certezas frente a aquellas situaciones inesperadas e
impredecibles sobre los problemas de salud que pueda tener una poblacion. A su vez se trata
de buscar mayor equidad respecto al acceso y a la cobertura de las prestaciones de salud,
independientemente del tipo de cobertura, de plan, y de las caracteristicas particulares de los

afiliados como la edad o el padecimiento o no de algun tipo de enfermedad. Una politica de
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salud solidaria debe garantizar el acceso a las prestaciones a todos los ciudadanos sin ningun
tipo segmentacion en un marco de reglas de juego acordadas y justas para todos.

A modo de cierre, creemos haber hecho hasta aqui una caracterizacion de los
principales problemas padecidos y denunciados por los afiliados de las EMP asi como de las
principales acciones y argumentos de las EMP frente a dichas situaciones y las acciones y
fundamentos del Estado antes las mismas. Resulta de gran importancia avanzar en el estudio
de esta problemadtica. Entre las posibles cuestiones a investigar encontramos relevante poder
desarrollar estudios que releven la opinion y la experiencia de los afiliados de las EMP para
conocer la calidad de las prestaciones otorgadas por las mismas; sobre el grado de ejercicio de
los derechos frente a la vulneracion de los mismos por parte de las EMP. Por ltimo, como ya
hemos mencionado, la centralidad de contar con un sistema de informacion que centralice la
totalidad de las denuncias presentadas ante las diferentes agencias estatales del pais y poder
avanzar en estudios que permitan hacer un seguimiento del comportamiento del sector. Contar
con un sistema de tales caracteristicas que permita al Estado responder con mayores certezas
y actuar tanto en la deteccion como en la prevencion de posibles situaciones de
incumplimiento. Es decir que sea el Estado el que se adelante en la definicion de las reglas de

juego y cuente con la informacidn necesaria para actuar en ese sentido.
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ANEXO A- Objetivos de la Subsecretaria de Defensa del Consumidor de la Nacion

Los objetivos de la SSDC se encuentran establecidos en el Decreto N° 357/02 con su
modificacion posterior en el Decreto 2102/08), a saber:

1.Efectuar la propuesta y control de las politicas relacionadas con la defensa del consumidor.

2.Entender en la implementacién de politicas y marcos normativos necesarios para afianzar los
derechos del consumidor.

3.Intervenir y asesorar a la Secretaria en todo lo relativo a la aplicacién de las Leyes Nros.
19.227 de Mercados de Interés Nacional, 19.511 de Metrologia legal, 22.802 de Lealtad
Comercial y 24.240 de Defensa del Consumidor.

4.Asistir al Secretario en la supervision del accionar de los Tribunales Arbitrales de Consumo.

5. Supervisar las actividades vinculadas al seguimiento y verificaciéon de todo lo relacionado
con la aplicacion de las Leyes Nro. 19.227 de Mercados de Interés Nacional, 19.511 de
Metrologia legal, 22.802 de Lealtad Comercial y 24.240 de Defensa del Consumidor.

6.Supervisar la sustentacion de los sumarios para el juzgamiento en sede administrativa, de las
infracciones de las citadas leyes.

7.Entender en la elaboracion, propuesta y seguimiento de la normativa de Lealtad Comercial y
Metrologia Legal en el Mercado Comtin del Sur —- MERCOSUR- y los reglamentos nacionales
que en su consecuencia deban dictarse.

8.Asistir a la Secretaria en la elaboracion de propuestas, evaluacion y control de las politicas y
normas tendientes a mejorar la organizacion de los mercados de bienes y servicios, tanto
publicos como privados, con el objeto de favorecer la transparencia, la simplicidad funcional y
la modernizacion de las normas técnicas.
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ANEXO B - Estructura Organizativa de la SSDC

La estructura organizativa de la SSDC se encuentra establecida en el Decreto N° 1359/04 con su
modificacion posterior en el Decreto N° 877/06. La misma esta conformada por las siguientes
unidades organizativas:

*La Direccion Nacional de Comercio Interior cuya responsabilidad primaria es “ejecutar la
politica comercial interna, en lo que hace al andlisis de funcionamiento de los mercados y a la
fiscalizacion de todo lo vinculado con la normativa de Lealtad Comercial, Metrologia Legal y
Defensa del Consumidor”.

Estas funciones se implementan a través de las Direcciones de Defensa del Consumidor, de
Lealtad Comercial, de Actuaciones por Infraccion y de Analisis de Precios y Evaluacion de
Mercados.

*La Unidad Sistema Nacional de Arbitraje de Consumo

La Unidad del Sistema Nacional de Arbitraje de Consumo (S.N.A.C) tiene definida la
responsabilidad primaria de resolver los reclamos de consumidores que son sometidos a su

jurisdiccion a través del arbitraje de consumo, conforme a las disposiciones establecidas en los
Decretos 276/98 y 1359/04.

ORGANIGRAMA

SECRETARIA DE
COMERCIO INTERIOR

Direccion Nacional
de Comercio Interior

UNIDAD SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE

DE CONSUMO
Direccion de Analisis de Direccion de Lealtad Direccion de Defensa Direccion de
Precios y Estadisticas del Comercial del Consumidor Actuaciones por
Mercado Infraccion
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ANEXO C - Ley de Defensa del Consumidor. Ley N° 24.240

Normas de Proteccion y Defensa los Consumidores. Autoridad de Aplicacion. Procedimiento y
Sanciones. Disposiciones Finales.

Sancionada: septiembre 22 de 1993.
Promulgada Parcialmente: octubre 13 de 1993.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.,
sancionan con fuerza de Ley:

TITULO III
DISPOSICIONES FINALES
CAPITULO XVI

EDUCACION AL CONSUMIDOR

ARTICULO 60. — Planes Educativos. Incumbe al Estado nacional, las provincias y
municipalidades, la formulacion de planes generales de educacion para el consumo y su
difusion publica, fomentando la creacion y el funcionamiento de las asociaciones de
consumidores y la participacion de la comunidad en ellas, debiendo propender a que dentro de
los planes oficiales de educacion primaria y media se ensefien los preceptos y alcances de esta

ley.
ARTICULO 61. — Formacion del Consumidor. La formacion del consumidor debe tender a:

a) Hacerle conocer, comprender y adquirir habilidades para ayudarlo a evaluar las alternativas y
emplear sus recursos en forma eficiente;

b) Facilitar la comprension y utilizacidon de informacion sobre temas inherentes al consumidor;

¢) Orientarlo a prevenir los riesgos que puedan derivarse del consumo de productos o de la
utilizacion de servicios;
d) Impulsarlo para que desempefie un papel activo que regule, oriente y transforme el mercado a
través de sus decisiones.

ARTICULO 62. — Contribuciones Estatales. El Estado nacional podrda disponer el
otorgamiento de contribuciones financieras con cargo al presupuesto nacional a las asociaciones
de consumidores para cumplimentar con los objetivos mencionados en los articulos anteriores.

En todos los casos estas asociaciones deberan acreditar el reconocimiento conforme a los
articulos 56 y 57 de la presente ley. La autoridad de aplicacion seleccionara a las asociaciones
en funcidn de criterios de representatividad, autofinanciamiento, actividad y planes futuros de
accion a cumplimentar por éstas.

CAPITULO XVII
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 63. — Para el supuesto de contrato de transporte aéreo, se aplicaran las normas del
Codigo Aerondutico, los tratados internacionales y, supletoriamente, la presente ley.

ARTICULO 64. — Modificase el articulo 13 de la ley 22.802, que quedara redactado de la
siguiente forma:

Los gobiernos provinciales y la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires actuardn como
autoridades locales de aplicacion ejerciendo el control y vigilancia sobre el cumplimiento de la
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presente ley y sus normas reglamentarias, con respecto a los hechos cometidos en su
jurisdiccion 'y que afecten exclusivamente al comercio local, juzgando las presuntas
infracciones.

A ese fin determinaran los organismos que cumplirdn tales funciones, pudiendo los gobiernos
provinciales delegar sus atribuciones en los gobiernos municipales, excepto la de juzgamiento
que solo sera delegable en el caso de exhibicion de precios previsto en el inciso 1) del articulo
12.

ARTICULO 65. — La presente ley es de orden publico, rige en todo el territorio nacional y
entrara en vigencia a partir de la fecha de su publicacion en el Boletin Oficial. El Poder
Ejecutivo debe reglamentar la presente ley dentro de los ciento veinte (120) dias a partir de su
publicacion.

ARTICULO 66. — Comuniquese al Poder Ejecutivo. — ALBERTO R. PIERRI. —
EDUARDO MENEM. — Juan Estrada. — Edgardo Piuzzi.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE SETIEMBRE DEL ANO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES.

Decreto 2089/93
Bs. As. 13/10/93

VISTO el Proyecto de Ley N° 24.240, sancionado con fecha 22 de setiembre de 1993, y
comunicado por el HONORABLE CONGRESO DE LA NACION a los fines previstos por el
articulo 69 de la CONSTITUCION NACIONAL, y

CONSIDERANDO

Que la identificacion del fabricante, distribuidor o importador, en el documento de venta,
prevista en el articulo 10, inciso c) del Proyecto de Ley N°® 24.240, implicaria entorpecer el
comercio de modo incompatible con la normal actividad econdémica, y con los requisitos de la
documentacion previstos a los fines fiscales, en particular en las operaciones cotidianas del
comercio minorista, mas ain en los casos de ventas que incluyan varios articulos.

Que la garantia legal proyectada en el articulo 11 y 13 cercenaria la libertad del oferente de
poner en el mercado productos con o sin garantia, y la del consumidor de elegir unos u otros, y
significaria como tal limitar el acceso al mercado de ciertos productos, en general de bajo costo
o de uso rapidamente descartable o de rezago, en perjuicio del consumidor.

Que dicha garantia constituye ademas un requisito legal no exigido por la legislacion de defensa
al consumidor de los paises mas industrializados, tales como las de la COMUNIDAD
ECONOMICA EUROPEA, JAPON, o los ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, y operaria en
ese sentido como una desventaja comparativa al desarrollo industrial de bienes de consumo
durable y del mercado de tales bienes, en especial los de bajo costo, en la REPUBLICA
ARGENTINA.

Que mantener el célculo del articulo 31 del Proyecto de Ley para los servicios publicos
domiciliarios por periodos anuales en los casos de errores de facturacion, puede llevar a
situaciones inequitativas, especialmente en aquellos servicios cuyos consumos varian
significativamente en las diferentes épocas del afo, en los que la comparacion deberia hacerse
entre los mismos meses o periodos y no respecto de un periodo de DOCE (12) meses de
extension.

Que el articulo 40 del Proyecto de Ley N°® 24.240 establece un sistema de responsabilidad
solidaria por dafios, general y no discriminado para cierto tipo de productos, para la cadena de
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produccion, distribucion y comercializacion, sin posibilidad de excluir tal responsabilidad en los
casos en los cuales se justifique que no ha mediado culpa del agente. El sistema es mas amplio
que los vigentes en paises mas avanzados en la produccion de bienes y servicios e inclusive del
sistema del principal socio de la REPUBLICA ARGENTINA en el MERCOSUR, Ila
REPUBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL, circunstancia ésta que opera como una clara
desventaja comparativa para productores y consumidores y torna procedentes los comentarios
efectuados previamente con relacion a la garantia del articulo 10.

Que la norma resenada del articulo 40 con relacion al régimen de responsabilidad por dafios por
vicio o defecto de la cosa o de la prestacion del servicio, redundaria igualmente en un aumento
del precio de los productos y en menor competencia en los mercados, objetivos claramente
refiidos con el programa econdémico del Gobierno Nacional y perjudicial para el interés de los
consumidores cuya defensa se persigue.

Que resulta pertinente proponer al HONORABLE CONGRESO DE LA NACION un Proyecto
de Ley a fin de subsanar la situacion descripta en el considerando precedente con relacion al
régimen de responsabilidad por dafios.

Que debe tenerse presente a este respecto que la defensa del consumidor se encuentra tutelada, a
mas del resto de las normas de este Proyecto de Ley y de la Ley de Lealtad Comercial, por el
articulo 1113 del Cddigo Civil, que establece la responsabilidad por el riesgo o vicio de la cosa,
y que tal responsabilidad es solidaria conforme a lo establecido por el Codigo Civil para los
dafios cuando medie culpa o negligencia.

Que corresponde igualmente sefialar que en los casos potencialmente mas graves, relativos a las
sustancias alimenticias o medicinales, respecto de los cuales algunas legislaciones de defensa
del consumidor, como la de los ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, establecen regimenes
especiales mas severos que el general, los articulos 200 y siguientes del Codigo Penal
incriminan tanto al que las adulterare de un modo peligroso para la salud, como al que las
vendiere, pusiere en venta, entregare o distribuyere, disimulando su caracter nocivo, aun cuando
tales hechos fueren cometidos por imprudencia o negligencia o por impericia en el propio arte o
profesion o por inobservancia de los reglamentos u ordenanzas, y que la indemnizacion de los
dafios causados por tales delitos reviste también caracter solidario.

Que el beneficio de litigar sin gastos, o carta de pobreza, se encuentra regulado en forma
especifica por las leyes provinciales locales, conforme a los requisitos establecidos en ellas, y
torna innecesaria la prevision del articulo 53, la que por otra parte podria alentar la proliferacion
de acciones judiciales injustificadas.

Que la habilitacion como litisconsorte de cualquiera de las partes de las asociaciones de
consumidores, prevista por la ultima parte del segundo parrafo del articulo 52, constituye una
facultad del juez de la causa, el que deberé decidir, conforme a la legislacion procesal local, si
corresponde su intervenciébn como tercero voluntario, u obligado, o como litisconsorte
necesario, si se dieran las conexidades por el titulo o el objeto que establecen los ordenamientos
rituales provinciales.

Que ello también podria ocasionar un innecesario aumento de los costos judiciales, que
claramente no ha sido la intencion del legislador en esta cuestion.

Que en el Proyecto de Ley ha quedado claramente establecida la legitimacion de las
asociaciones de consumidores a fin de promover acciones judiciales cuando la cuestion afecte el
interés general de un grupo de consumidores, pero ello no permite prescindir, respecto de ellas,
de un instituto procesal que como el de la cosa juzgada resulta esencial a fin de garantizar los
preceptos constitucionales de defensa en juicio, debido proceso adjetivo, e igualdad ante la ley,
como asi también para preservar la seguridad juridica de las personas demandadas por dichas
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asociaciones y evitar una indebida proliferacion de causas judiciales, cuyos costos redundarian
en perjuicio de los productores y en definitiva del propio consumidor, razones que tornan
oportuno observar el articulo 54.

Que en los supuestos de controles de calidad, se considera conveniente que sean las propias
asociaciones y sus autoridades las que asuman la responsabilidad de su publicacion sin que sea
necesaria la intervencion estatal previa, por lo cual se observa el articulo 56, inc. g) del Proyecto
de Ley N° 24.240.

Que por lo tanto procede hacer uso de la facultad conferida al PODER EJECUTIVO
NACIONAL por el articulo 72 de la CONSTITUCION NACIONAL.

Por ello,
EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 1° — Obsérvase el inciso ¢) del articulo 10 del Proyecto de Ley que lleva el numero
24.240.

Art. 2° — Obsérvase el parrafo primero del articulo 11 y la parte primera del segundo parrafo
del mismo articulo que dice: "La garantia legal tendrd vigencia por SEIS (6) meses a partir de la
entrega, pudiendo las partes convenir un plazo mayor" del Proyecto de Ley que lleva el nimero
24.240.

Art. 3° — Obsérvase el articulo 13 del Proyecto de Ley que lleva el nimero 24.240.

Art. 4° — Obsérvase la parte del penultimo parrafo del articulo 14 del Proyecto de Ley que
lleva el numero 24.240 que dice: "La falta de notificacion, no libera al fabricante o importador
de la responsabilidad solidaria establecido en el articulo 13".

Art. 5° — Obsérvese los parrafos primero, segundo, tercero, cuarto, y quinto del articulo 31 del
Proyecto de Ley que lleva el nimero 24.240.

Art. 6°— Obsérvase el Articulo 40 del Proyecto de Ley que lleva el nimero 24.240.

Art. 7° — Obsérvase la parte del parrafo segundo del Articulo 52 del Proyecto de Ley 24.240
que dice: "Las asociaciones de consumidores estaran habilitadas como litisconsorte de
cualesquiera de las partes".

Art. 8° — Obsérvase el ultimo parrafo del articulo 53 del Proyecto de Ley que lleva el numero
24.240.

Art. 9°— Obsérvase el articulo 54 del Proyecto de Ley que lleva el nimero 24.240.

Art. 10. — Obsérvase la parte del inciso g) del articulo 56 que dice: "En los estudios sobre
controles de calidad, previo a su divulgacion, se requerird la certificacion de los mismos por los
organismos de contralor correspondientes, quienes se expedirdn en los plazos que establezca la
reglamentacion".

Art. 11. — Con las salvedades establecidas en los articulos precedentes, ciimplase, promulgase
y téngase por Ley de la Nacion el Proyecto de Ley registrado bajo el N° 24.240.

Art. 12. — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese. — MENEM. — Domingo F. Cavallo.
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ANEXO D-Decreto 276/98 de Creacion del Sistema Nacional de Arbitraje de Consumo
SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO

Objeto. Tribunal Arbitral. Procedimiento. Oferta Publica de Adhesion. Disposicion transitoria.
Disposiciones complementarias.

Bs.As., 11/3/98
B.0:13/03/98

VISTO el Expediente N° 064-003408/97 del Registro del MINISTERIO DE ECONOMIA Y
OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, y

CONSIDERANDO:

Que en el Articulo 59 la Ley N° 24.240 establece que la Autoridad de Aplicacion propiciara la
organizacion de tribunales arbitrales para resolver las controversias que se susciten en materia
de relaciones de consumo.

Que la experiencia recogida desde la vigencia de la Ley N° 24.240 de Defensa del Consumidor
y su reglamentacion mediante el Decreto N° 1798 de fecha 13 de octubre de 1994, ha permitido
evaluar y meritar el comportamiento de los consumidores y de los proveedores de bienes y
servicios y el desarrollo que esas relaciones han tenido para el mercado.

Que dicho andlisis permite concluir que resulta oportuno y conveniente en la actualidad
instrumentar y poner en marcha un mecanismo voluntario, rapido y eficaz para la solucion de la
mayor parte de los conflictos que se generan a partir de una relaciéon de consumo.

Que por otra parte, sistemas de encauzamiento de la problematica del consumo a través de
mecanismos alternativos al estrictamente judicial se encuentran funcionando con singular éxito
en distintos paises de la UNION EUROPEA como ESPANA, REPUBLICA PORTUGUESA,
REINO DE DINAMARCA, REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL
NORTE y REINO DE LOS PAISES BAJOS, entre otros, y del resto del mundo, como
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS y la REPUBLICA DE LA INDIA, cuyos resultados
positivos han permitido alivianar la tarea judicial y ofrecer un dispositivo de solucién de
conflictos enmarcado en los principios de celeridad, eficacia, inmediatez y debido proceso
adjetivo.

Que tales propdsitos y objetivos se plasman en el SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE
CONSUMO que se regula a través del presente.

Que resulta necesario reglamentar las atribuciones y funciones que la Autoridad de Aplicacion
de la Ley N° 24.240 debera cumplimentar en su dmbito para la efectiva implementacion del
mismo, la conformacion y facultades de los tribunales arbitrales, asi como los limites a su
jurisdiccion, las reglas de procedimiento a las cuales se han de someter las partes mediante la
suscripcion del respectivo acuerdo arbitral, y la creacion e instrumentacion de la OFERTA
PUBLICA DE ADHESION al Sistema a efectuar por las camaras empresariales de proveedores
de bienes y servicios, empresas y comerciantes individuales, con base en un régimen especial de
adhesion al mismo, cuyas reglas conformen para los adherentes un verdadero incentivo
comercial y la asunciéon de un compromiso de calidad del bien frente al Estado y a los
consumidores.

Que la Autoridad de Aplicacion, en uso de las facultades que le han sido delegadas, dictara las
resoluciones que sean pertinentes para reglar y complementar el presente Sistema y permitir su
adecuado funcionamiento.
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Que la D’IRECCI(')N GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS ha tomado la intervencion que le
compete.

Que el presente se dicta en uso de las atribuciones que surgen del Articulo 99, inciso 2, de la
Constitucion Nacional.

Por ello,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

CAPITULO I: OBJETO

Articulo 1°-Créase el SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO que tendra
como finalidad atender y resolver con caracter vinculante y produciendo idénticos efectos a la
cosa juzgada, para ambas partes, las reclamaciones de los consumidores y usuarios, en relacion
a los derechos y obligaciones emergentes de la Ley N° 24.240 y sus modificatorias, y de toda
ley, decreto y cualquier otra reglamentacién que consagre derechos y obligaciones para los
consumidores o usuarios en las relaciones de consumo que define la ley citada.

El sometimiento de las partes al SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO
tendra caracter voluntario, y debera constar expresamente por escrito.

Art. 2°-No pueden someterse a proceso arbitral:

a) las cuestiones sobre las que haya recaido resolucion judicial firme y definitiva, y las que
puedan dar origen a juicios ejecutivos;

b) las cuestiones que con arreglo a las leyes no puedan ser sometidas a juicio arbitral;

¢) las materias inseparablemente unidas a otras sobre las que las partes no tengan poder de
disposicién y/o que no puedan ser sometidas a juicio arbitral;

d) las cuestiones de las que se deriven danos fisicos, psiquicos y/o muerte del consumidor, y
aquellas en las que exista la presuncion de la comision de un delito;

e) las cuestiones que por el monto reclamado queden exceptuadas por la reglamentacion.
CAPITULO II: SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO

Art. 3°-El SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO funcionara en la 6rbita de
la SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, en su caracter de Autoridad Nacional de
Aplicacion de la Ley N° 24.240 de Defensa del Consumidor.

Art. 4°-Seran funciones de la SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA del
MINISTERIO DE ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, a esos fines:

a) disponer la integracion y funcionamiento de los TRIBUNALES ARBITRALES DE
CONSUMO, dictar las normas de procedimiento de los mismos, y aprobar los textos de los
acuerdos arbitrales conforme a lo establecido en la Ley N° 24.240 y su reglamentacion;

b) crear y administrar un REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE
ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES y un REGISTRO NACIONAL DE
REPRESENTANTES DE ASOCIACIONES EMPRESARIALES, que podran integrar los
TRIBUNALES ARBITRALES DE CONSUMO;

¢) crear y administrar un REGISTRO DE ARBITROS INSTITUCIONALES del SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO;
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d) representar al ESTADO NACIONAL en las relaciones con las provincias y el GOBIERNO
DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, en el marco de las atribuciones reconocidas por la ley
y el presente decreto, y propiciar la adhesion de los mismos al SISTEMA NACIONAL DE
ARBITRAJE DE CONSUMO en sus respectivas jurisdicciones;

e) proponer y llevar adelante las acciones necesarias para la financiacion del SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO;

f) crear y administrar un REGISTRO DE OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO, y entregar el distintivo correspondiente a las
personas fisicas y juridicas inscriptas en el mismo;

g) ejercer el control del SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO y de su
personal;

h) propender a la difusion del SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO y a la
capacitacion de su personal;

1) establecer un procedimiento especial para aquellos casos en los que la reclamacion del
consumidor sea inferior al monto que fije la Autoridad de Aplicacion;

j) realizar todos los actos necesarios para el buen funcionamiento del SISTEMA NACIONAL
DE ARBITRAJE DE CONSUMO.

CAPITULO III: DEL TRIBUNAL ARBITRAL

Art. 5°-Los TRIBUNALES ARBITRALES DE CONSUMO se integraran con TRES (3)
Vocales, los que seran asistidos por UN (1) Secretario, DOS (2) vocales seran designados, UNO
(1) entre los representantes de las asociaciones de consumidores, el otro entre los representantes
de las asociaciones empresariales, y el tercer miembro serd designado entre los inscriptos en el
REGISTRO DE ARBITROS INSTITUCIONALES El cargo de Secretario del Tribunal sera
desempeniado por un agente de la SUBSECRETARIA DE COMERCIO INTERIOR,
dependiente de la SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA del
MINISTERIO DE ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, con titulo de abogado,
que sera designado por el Tribunal.

El Arbitro institucional debera poseer titulo de abogado y CINCO (5) afios en el ejercicio de la
profesién, como minimo. Los arbitros sectoriales deberan poseer, como minimo, titulo
universitario y CINCO (5) afios en el ejercicio de la profesion.

La Autoridad de Aplicacion podra fijar otros requisitos para poder ser arbitro.

Art. 6°-Cuando el proveedor hubiese realizado OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL
SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO, la competencia se regira por las
disposiciones del Capitulo V del presente decreto, y lo que determine la Autoridad de
Aplicacién. En los casos en que no exista OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO, la competencia se regira por lo que las partes
acuerden al respecto, sin perjuicio de lo que establezca la Autoridad de Aplicacion.

Art. 7°-Los Arbitros decidiran la controversia planteada segiin equidad. Si las partes optaren
expresamente por un arbitraje de derecho, todos los Arbitros que conformen el TRIBUNAL
ARBITRAL DE CONSUMO deberan poseer titula de abogado y reunir ademas los otros
requisitos que la Autoridad de Aplicacion establezca para ser Arbitro.

La opcion por el arbitraje de derecho solo podra ser ejercida por las partes cuando el monto
reclamado sea superior al que fije a tal efecto la Autoridad de Aplicacion.
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Art. 8°-La solicitud de sometimiento al TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO, a través de
la suscripcion y presentacion del correspondiente acuerdo arbitral, importard la aceptacion y
sujecion de las partes a las reglas de procedimiento que fije la Autoridad de Aplicacion.

Art. 9°-Las partes podran actuar por derecho propio o debidamente representadas. No serd
obligatorio el patrocinio letrado para actuar ante los TRIBUNALES ARBITRALES DE
CONSUMO.

CAPITULO IV: PROCEDIMIENTO

Art. 10.-El proceso arbitral comenzara con la designacion del TRIBUNAL ARBITRAL DE
CONSUMO, el que se regira por los principios de audiencia. Contradiccion e igualdad de las
partes. EL TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO tendra un plazo méximo de CIENTO
VEINTE (120) dias habiles para emitir su laudo, contados a partir de su conformacion, sin
perjuicio de las prorrogas debidamente fundadas que pudieran fijarse.

Art. 11.-El TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO gozara de amplias facultades
instructoras, pudiendo ordenar la produccion de todas las probanzas que sean pertinentes para la
correcta dilucidacion del caso.

Las pruebas de oficio seran costeadas por la Autoridad de Aplicacion en funcion de sus
disponibilidades presupuestarias.

Art. 12.-La inactividad de las partes en el procedimiento arbitral de consumo no impedira que se
dicte el laudo ni le privara de validez. El impulso del procedimiento sera de oficio.

Art. 13.-Cuando el proveedor hubiese realizado OFERTA PUBLICA DE ADHESION Al,
SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO respecto de futuros conflictos con
consumidores o usuarios, el acuerdo arbitral quedara formalizado con la presentacion de la
solicitud de arbitraje por el reclamante.

Art. 14.-El laudo emitido por el TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO tendra caracter
vinculante, y una vez firme producira efectos idénticos a la cosa juzgada. El laudo serad
asimilable a una sentencia judicial y podra ejecutarse por las vias prescriptas en las normas
procesales locales.

Art. 15.-Contra el laudo arbitral emitido por el TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO s6lo
podran interponerse los recursos de aclaratoria y de nulidad o accion de nulidad, segtn el caso.

Art. 16.-Serd competente para entender en los casos de incumplimiento del laudo arbitral o en la
accion de nulidad del laudo que haya tramitado por el procedimiento de amigables
componedores, el juzgado de primera instancia que fuera competente en razon de la materia con
jurisdiccion en el lugar de asiento del TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO. Entendera en
el recurso de nulidad contra el laudo dictado en arbitraje de derecho, la Camara de Apelaciones
que fuera competente en razén d> la materia con jurisdiccion en el lugar de asiento del
TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO.

Art. 17.-E1 TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO podra resolver todas las cuestiones de
procedimiento no previstas expresamente en el presente decreto o en las normas dictadas por la
Autoridad de Aplicacion, sin perjuicio de poder aplicar, en todo lo que sea compatible, las
normas procesales locales que regulen el juicio de amigables componedores, o el arbitraje de
derecho, segun corresponda.

CAPITULO V: DE LA OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE
ARBITRAJE DE CONSUMO

Art. 18.-Se denomina OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE
ARBITRAJE DE CONSUMO a la adhesion previa que efectien los proveedores de bienes y
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servicios para solucionar a través del mismo los posibles conflictos que se lleguen a suscitar en
el marco de una relaciéon de consumo, de conformidad a las regias que se establecen
seguidamente y aquellas que defina la Autoridad de Aplicacion.

Art. 19.-Los interesados en adherir al sistema de oferta ptblica, deberan presentar su solicitud
por escrito ante el REGISTRO DE OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO, que a tal efecto habilitard la Autoridad de
Aplicacion.

Esta determinard los requisitos formales que deberd contener la solicitud pertinente, y a los
demas efectos de la adhesion.

Art. 20.-Los proveedores que hayan realizado OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL
SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO deberéan informar adecuadamente a
los consumidores o usuarios tal circunstancia. A tal efecto, la Autoridad de Aplicacion otorgara
el distintivo oficial de sometimiento al SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE
CONSUMO.

Art. 21.-El incumplimiento de las obligaciones emergentes de laudos dictados por
TRIBUNALES ARBITRALES DE CONSUMO por los proveedores adheridos al Sistema,
facultard a la Autoridad de Aplicacion a excluir al infractor del REGISTRO DE OFERTA
PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO,
sin perjuicio de las acciones judiciales y de las sanciones que en cada caso correspondieren.

Art. 22.-La renuncia a la OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL
DE ARBITRAJE DE CONSUMO, o la modificacion de las caracteristicas de la oferta respecto
de las anteriormente fijadas deberd ser presentada a la Autoridad de Aplicacion por escrito,
junto con los demas recaudos que se establezcan.

El proveedor debera informar adecuadamente a los consumidores o usuarios tales
circunstancias.

Art. 23.-Los consumidores o usuarios que decidan someterse voluntariamente al sistema de
solucién de conflictos del consumo, conforme lo dispuesto en el Capitulo IV del presente
decreto deberan suscribir el convenio arbitral en los formularios que la Autoridad de Aplicacion
proveera al efecto. El proveedor o comerciante individual también debera suscribirlo en el
supuesto en que no se encuentre adherido a la OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL
SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO.

El sometimiento voluntario de las partes contendientes se efectuara en todos los casos y sin
excepcion a través del acuerdo arbitral que establezca la Autoridad de Aplicacion.

CAPITULO VI. DISPOSICION TRANSITORIA

Art. 24.-La Autoridad de Aplicacion podra poner en funcionamiento el SISTEMA NACIONAL
DE ARBITRAJE DE CONSUMO en forma parcial, temporal y experimental, para los sectores
de la actividad comercial que considere conveniente. A los efectos de verificar si se cumplen
acabadamente los objetivos que se han tenido en cuenta para su dictado e implementacion.

CAPITULO VII. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Art. 25.-El SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO comenzara a regir el
mismo dia de publicacion del presente decreto en el Boletin Oficial, sin perjuicio de lo
establecido en el articulo anterior.

Art. 26.-La Autoridad de Aplicacion dictard las normas que implementen el SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO dentro de los SESENTA (60) dias de la
entrada en vigencia del presente decreto.
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Art. 27.-Comuniquese, publiquese, dése a la Direcciébn Nacional del Registro Oficial y
archivese.-MENEM.-Jorge A Rodriguez.-Raul E. Granillo Ocampo.-Roque B. Fernandez.
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ANEXO E- Resoluciones de la Subsecretaria de Defensa del Consumidor aplicables a las
empresas de medicina prepaga

Resolucion 54/2000

Establécese que los prestadores de los servicios de medicina prepaga deberan informar
periodicamente el valor total de la cuota mensual que perciben por la prestacion del servicio.

Bs. As., 24/4/2000
VISTO el Expediente N° 064-003432/2000 del Registro del MINISTERIO DE ECONOMIA, y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 42 de la CONSTITUCION NACIONAL establece que entre los derechos de los
consumidores se encuentran los de proteccion de sus intereses econdomicos, informacion
adecuada y veraz y libertad de eleccion.

Que el mencionado articulo constitucional también sefiala que las autoridades proveeran a la
proteccion de esos derechos y a la defensa de la competencia, como forma de evitar la
distorsion de los mercados.

Que, por su parte, el articulo 4° de la Ley N° 24.240 establece como obligacion de los
proveedores la de suministrar a los consumidores informacion veraz, detallada, eficaz y
suficiente acerca de las caracteristicas de las cosas o servicios que comercializan, y el articulo
43 de dicha norma legal prevé para la Autoridad de Aplicacion, entre otras facultades y
atribuciones, la de elaborar politicas tendientes a la defensa del consumidor y solicitar informes
a entidades publicas y privadas relacionadas con la materia regulada por la ley aludida.

Que el adecuado funcionamiento de una economia de mercado reconoce como uno de sus
pilares fundamentales la autonomia del consumidor, la cual s6lo puede ser ejercida en los
hechos en la medida en que exista informacion al consumidor clara y disponible en todo
momento y que los proveedores de bienes y servicios la brinden en forma amplia.

Que el objetivo de establecer una politica de defensa del consumidor, en cuanto a la
informacion que se les brinda en la materia respectiva, también requiere que la Autoridad de
Aplicacion de la Ley N° 24.240 conozca con la debida regularidad dicha informacién para su
andlisis y difusion.

Que dentro del marco legal definido y de las peculiaridades del sector, los consumidores
interesados en contratar los servicios proporcionados por los prestadores del servicio de
medicina prepaga, deben ser informados adecuadamente de los valores de las cuotas que
perciben dichos prestadores como contraprestacion por sus servicios.

Que la informacidn solicitada es relevante y necesaria para elaborar pautas relacionadas con las
politicas de consumo que la Autoridad de Aplicacion busca establecer y promover, focalizadas
en la transparencia del mercado y en la difusion de la informacion para que los consumidores y
usuarios puedan conocer la variedad de la oferta y adoptar la decisién que realmente convenga a
sus intereses.

Que, en consecuencia, el conocimiento de los valores de las cuotas percibidas por los
prestadores del servicio de medicina prepaga es una herramienta indispensable como basamento
de las politicas de proteccion al consumidor, en particular en un mercado donde la relacion entre
los prestadores del servicio y los usuarios reviste caracteristicas tipicas de contratos de
adhesion, en los cuales los oferentes disponen las condiciones generales a las que el usuario se
halla sujeto, no teniendo el consumidor practicamente posibilidad de discutir o negociar
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aspectos particulares, hallindose expuesto con una mayor probabilidad a situaciones de
desequilibrio desfavorables respecto de sus derechos y obligaciones frente a los del prestador
del servicio.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS DEL MINISTERIO DE
ECONOMIA ha tomado la intervencion que le compete.

Que la presente Resolucion se dicta en uso de las facultades conferidas por los articulos 43
inciso b), 56 y 57 de la Ley N° 24.240, y concordantes, y el Anexo II, apartado XIV, seccion
SECRETARIA DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA Y DEL CONSUMIDOR, punto 1,
del Decreto N° 20 de fecha 13 de diciembre de 1999.

Por ello,
EL SECRETARIO DE DEFENSA, DE LA COMPETENCIA Y DEL CONSUMIDOR
RESUELVE:

Articulo 1° - Los prestadores de los servicios de medicina prepaga, cualquiera sea la naturaleza
juridica adoptada para efectuar la prestacion, deberan informar cuatrimestralmente a la
Autoridad Nacional de Aplicacion de la Ley N° 24.240 el Valor Total de la Cuota Mensual que
perciben por la prestacion del servicio y la demas informacion complementaria que se detalla en
el ANEXO I, que en DOS (2) planillas forma parte de la presente Resolucion.

Art. 2° - La informacion correspondiente al mes inmediato anterior deberd entregarse por
duplicado en la dependencia de la SECRETARIA DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA Y
DEL CONSUMIDOR ubicada en Avenida Julio A. Roca N° 651, 4° Piso, Sector 8, Capital
Federal, durante los primeros DIEZ (10) dias de los meses de enero, mayo y setiembre de cada
afio.

Art. 3° - La presente Resolucion comenzara a regir desde la fecha de su publicacion en el
Boletin Oficial.

Art. 4° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese.- Carlos Winograd.
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ANEXO F: Marco Regulatorio de Medicina Prepaga.
Sancionada: mayo 4 de 2011
Promulgada: mayo 16 de 2011

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan
con fuerza de Ley:

MARCO REGULATORIO DE MEDICINA PREPAGA
CAPITULO
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1° — Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer el régimen de regulacion
de las empresas de medicina prepaga, los planes de adhesion voluntaria y los planes superadores
o complementarios por mayores servicios que comercialicen los Agentes del Seguro de Salud
(ASS) contemplados en las leyes 23.660 y 23.661. Quedan excluidas las cooperativas y
mutuales, asociaciones civiles y fundaciones; y obras sociales sindicales.

ARTICULO 2° — Definicion. A los efectos de la presente ley se consideran Empresas de
Medicina Prepaga a toda persona fisica o juridica, cualquiera sea el tipo, figura juridica y
denominaciéon que adopten cuyo objeto consista en brindar prestaciones de prevencion,
proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud humana a los usuarios, a través de una
modalidad de asociacion voluntaria mediante sistemas pagos de adhesion, ya sea en efectores
propios o a través de terceros vinculados o contratados al efecto, sea por contratacion individual
0 corporativa.

ARTICULO 3° — Limitaciones. No pueden desempefiarse como titulares, fundadores,
directores, administradores, miembros de los consejos de vigilancia, sindicos, liquidadores o
gerentes de las entidades comprendidas en esta ley:

1) Los afectados por las inhabilidades e incompatibilidades establecidas por el articulo 264 de la
ley 19.550;

2) Los inhabilitados judicialmente para ejercer cargos publicos;

3) Quienes por sentencia firme hubieran sido declarados responsables de irregularidades en el
gobierno o administracion de los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley.

CAPITULO I
DE LA AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 4° — Autoridad de Aplicacion. Es Autoridad de Aplicacion de la presente ley el
Ministerio de Salud de la Nacion. En lo que respecta a la relacion de consumo y a la defensa de
la competencia seran autoridades de aplicacion las establecidas en las leyes 24.240 y 25.156 y
sus modificatorias, segiin corresponda.

ARTICULO 5° — Objetivos y Funciones. Son objetivos y funciones de la Autoridad de
Aplicacion:

a) Fiscalizar el cumplimiento de la presente ley y sus reglamentaciones en coordinacion con las
autoridades sanitarias de cada jurisdiccion;

b) Crear y mantener actualizado el Registro Nacional de los sujetos comprendidos en el articulo
1° de la presente ley y el Padron Nacional de Usuarios, al solo efecto de ser utilizado por el
sistema publico de salud, en lo referente a la aplicacion de la presente ley, no debiendo en
ningln caso contener datos que puedan afectar el derecho a la intimidad;
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¢) Determinar las condiciones técnicas, de solvencia financiera, de capacidad de gestion, y
prestacional, asi como los recaudos formales exigibles a las entidades para su inscripcion en el
Registro previsto en el inciso anterior, garantizando la libre competencia y el acceso al mercado,
de modo de no generar perjuicios para el interés econdmico general;

d) Fiscalizar el cumplimiento, por parte de los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la
presente ley, de las prestaciones del Programa Médico Obligatorio (PMO) y de cualquier otra
que se hubiere incorporado al contrato suscripto;

e) Otorgar la autorizacién para funcionar a los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la
presente ley, evaluando las caracteristicas de los programas de salud, los antecedentes y
responsabilidad de los solicitantes o miembros del 6rgano de administracion y los requisitos
previstos en el inciso c);

f) Autorizar y fiscalizar los modelos de contratos que celebren los sujetos comprendidos en el
articulo 1° de la presente ley y los usuarios en todas las modalidades de contratacion y planes,
en los términos del articulo 8° de la presente ley;

g) Autorizar en los términos de la presente ley y revisar los valores de las cuotas y sus
modificaciones que propusieren los sujetos comprendidos en su articulo 1°;

h) Fiscalizar el pago de las prestaciones realizadas y facturadas por Hospitales Publicos u otros
efectores del sector publico nacional, provincial o municipal, de acuerdo a los valores
establecidos por la normativa vigente;

1) Implementar los mecanismos necesarios en cada jurisdiccion, para garantizar la
disponibilidad de informacion actualizada y necesaria para que las personas puedan consultar y
decidir sobre las entidades inscriptas en el Registro, sus condiciones y planes de los servicios
brindados por cada una de ellas, como asi también sobre aspectos referidos a su efectivo
cumplimiento;

j) Disponer de los mecanismos necesarios en cada jurisdiccion para recibir los reclamos
efectuados por usuarios y prestadores del sistema, referidos a condiciones de atencion,
funcionamiento de los servicios e incumplimientos;

k) Establecer un sistema de categorizacion y acreditacion de los sujetos comprendidos en el
articulo 1° de la presente ley asi como los establecimientos y prestadores propios o contratados
evaluando estructuras, procedimientos y resultados;

1) Requerir periddicamente con caracter de declaracion jurada a los sujetos comprendidos en el
articulo 1° de la presente ley informes demogréficos, epidemioldgicos, prestacionales y
econdmico-financieros, sin perjuicio de lo establecido por la ley 19.550;

m) Transferir en caso de quiebra, cierre o cesacion de actividades de los sujetos comprendidos
en el articulo 1° de la presente ley la cobertura de salud con sus afiliados a otros prestadores
inscriptos en el Registro que cuenten con similar modalidad de cobertura de salud y cuota. La
transferencia se acordara en el marco del Consejo Permanente de Concertacién definido en el
articulo 27 de la presente ley y se realizard respetando criterios de distribucion proporcional
segun calculo actuarial, debiendo contar con el consentimiento del usuario.

ARTICULO 6° — Comisién Permanente. Créase como érgano de articulacion de las funciones
fijadas en la presente ley una Comisiéon Permanente que estard constituida por tres (3)
representantes del Ministerio de Salud y tres (3) del Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas.

CAPITULO III
DE LAS PRESTACIONES
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ARTICULO 7° — Obligacién. Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley
deben cubrir, como minimo en sus planes de cobertura médico asistencial, el Programa Médico
Obligatorio vigente segiin Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion y el Sistema de
Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad prevista en la ley 24.901 y sus
modificatorias.

Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley solo pueden ofrecer planes de
coberturas parciales en:

a) Servicios odontologicos exclusivamente;
b) Servicios de emergencias médicas y traslados sanitarios de personas;

c¢) Aquellos que desarrollen su actividad en una Unica y determinada localidad, con un padron
de usuarios inferior a cinco mil.

La Autoridad de Aplicacion podra proponer nuevos planes de coberturas parciales a propuesta
de la Comision Permanente prevista en el articulo 6° de la presente ley.

Todos los planes de cobertura parcial deben adecuarse a lo establecido por la Autoridad de
Aplicacion.

En todos los planes de cobertura médico asistencial y en los de cobertura parcial, la informacion
a los usuarios debe explicitar fehacientemente las prestaciones que cubre y las que no estan
incluidas.

En todos los casos la prescripcion de medicamentos debe realizarse conforme la ley 25.649.
CAPITULO IV
DE LOS CONTRATOS

ARTICULO 8° — Modelos. Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley solo
pueden utilizar modelos de contratos previamente autorizados por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 9° — Rescision. Los usuarios pueden rescindir en cualquier momento el contrato
celebrado, sin limitacion y sin penalidad alguna, debiendo notificar fehacientemente esta
decision a la otra parte con treinta (30) dias de anticipacion. Los sujetos comprendidos en el
articulo 1° de la presente ley solo pueden rescindir el contrato con el usuario cuando incurra,
como minimo, en la falta de pago de tres (3) cuotas consecutivas o cuando el usuario haya
falseado la declaracion jurada. En caso de falta de pago, transcurrido el término impago
establecido y previo a la rescision, los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley
deben comunicar en forma fehaciente al usuario la constitucion en mora intimando a la
regularizacion dentro del término de diez (10) dias.

ARTICULO 10. — Carencias y Declaracion Jurada. Los contratos entre los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presente ley y los usuarios no pueden incluir periodos de
carencia o espera para todas aquellas prestaciones que se encuentran incluidas en el Programa
Meédico Obligatorio. Las otras modalidades prestacionales y los tiempos previstos en el contrato
como periodo de carencia deben estar suficientemente explicitados en el contrato y aprobados
por la Autoridad de Aplicacion. Las enfermedades preexistentes solamente pueden establecerse
a partir de la declaracion jurada del usuario y no pueden ser criterio del rechazo de admision de
los usuarios. La Autoridad de Aplicacion autorizard valores diferenciales debidamente
justificados para la admision de usuarios que presenten enfermedades preexistentes, de acuerdo
a lo que establezca la reglamentacion.

ARTICULO 11. — Admision Adversa. La edad no puede ser tomada como criterio de rechazo
de admision.

152




Luzuriaga M. J. Regulaciéon, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lants. 2011.

ARTICULO 12. — Personas Mayores de 65 Afios. En el caso de las personas mayores de
sesenta y cinco (65) anos, la Autoridad de Aplicacion debe definir los porcentajes de aumento
de costos segun riesgo para los distintos rangos etarios.

A los usuarios mayores a sesenta y cinco (65) afios que tengan una antigiiedad mayor a diez
(10) afios en uno de los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley, no se les puede
aplicar el aumento en razon de su edad.

ARTICULO 13. — Fallecimiento del Titular. El fallecimiento del titular no implica la
caducidad de los derechos de su grupo familiar integrantes del contrato.

ARTICULO 14. — Cobertura del Grupo Familiar.

a) Se entiende por grupo familiar primario el integrado por el conyuge del afiliado titular, los
hijos solteros hasta los veintiun (21) afios, no emancipados por habilitacion de edad o ejercicio
de actividad profesional, comercial o laboral, los hijos solteros mayores de veintiun (21) afios y
hasta los veinticinco (25) afios inclusive, que estén a exclusivo cargo del afiliado titular que
cursen estudios regulares oficialmente reconocidos por la autoridad pertinente, los hijos
incapacitados y a cargo del afiliado titular, mayores de veintiun (21) afios, los hijos del conyuge,
los menores cuya guarda y tutela haya sido acordada por autoridad judicial o administrativa, que
retnan los requisitos establecidos en este inciso;

b) La persona que conviva con el afiliado titular en uniéon de hecho, sea o no de distinto sexo y
sus hijos, segun la acreditacion que determine la reglamentacion.

Las prestaciones no seran limitadas en ningiin caso por enfermedades preexistentes ni por
periodos de carencia ni pueden dar lugar a cuotas diferenciadas.

ARTICULO 15. — Contratacion Corporativa. El usuario adherido por contratacion grupal o
corporativa que hubiese cesado su relacion laboral o vinculo con la empresa que realizd el
contrato con uno de los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley tiene derecho a
la continuidad con su antigiiedad reconocida en alguno de los planes de uno de los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presente ley, si lo solicita en el plazo de sesenta (60) dias
desde el cese de su relacion laboral o vinculo con la empresa o entidad corporativa en la que se
desempenaba. El sujeto comprendido en el articulo 1° de la presente ley debe mantener la
prestacion del Plan hasta el vencimiento del plazo de sesenta (60) dias.

ARTICULO 16. — Contratos Vigentes. La entrada en vigor de la presente no puede generar
ningun tipo de menoscabo a la situacion de los usuarios con contratos vigentes.

ARTICULO 17. — Cuotas de Planes. La Autoridad de Aplicacion fiscalizard y garantizara la
razonabilidad de las cuotas de los planes prestacionales.

La Autoridad de Aplicacion autorizara el aumento de las cuotas cuando el mismo esté fundado
en variaciones de la estructura de costos y razonable calculo actuarial de riesgos.

Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley pueden establecer precios
diferenciales para los planes prestacionales, al momento de su contratacion, segin franjas
etarias con una variacion maxima de tres (3) veces entre el precio de la primera y la ultima
franja etaria.

CAPITULO V
DE LOS PRESTADORES

ARTICULO 18. — Aranceles. La Autoridad de Aplicacion debe fijar los aranceles minimos
obligatorios que aseguren el desempeno eficiente de los prestadores publicos y privados. La
falta de cumplimiento de aranceles o la mora en el pago a los prestadores hace pasibles, a los
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sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley de las sanciones previstas en el articulo
24 de la presente.

ARTICULO 19. — Modelos de Contrato. Los modelos de contratos entre los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presente ley y los prestadores deben adecuarse a los
modelos que establezca la Autoridad de Aplicacion.

CAPITULO VI
DE LAS OBLIGACIONES
ARTICULO 20. — Hospitales Publicos. Aunque no mediare convenio previo, los sujetos

comprendidos en el articulo 1° de la presente ley deben abonar al hospital ptblico u otros
efectores del sector publico nacional, provincial o municipal, y las de la Seguridad Social, las
prestaciones efectuadas y facturadas, de acuerdo a los valores establecidos por Ia
Superintendencia de Servicios de Salud para los Agentes del Seguro de Salud.

Las mismas deben contar con la correspondiente validacion de acuerdo a lo establecido en la
reglamentacion.

Quedan expresamente exceptuadas de autorizacion o validacion previa, las situaciones de
urgencia o emergencia de salud de los usuarios, en que se procedera a la atencion del paciente,
teniendo un plazo de tres (3) dias para su validacion posterior.

En caso de rechazo controvertido de una prestacion efectuada por un hospital publico u otro
efector, puede requerirse la intervencion de la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 21. — Capital Minimo. Las Empresas de Medicina Prepaga que actien como
entidades de cobertura para la atencion de la salud deben constituir y mantener un Capital
Minimo, que es fijado por la Autoridad de Aplicacion.

Los Agentes de Seguro de Salud a que se refiere el articulo 1° de la presente ley se rigen, en este
aspecto, por las resoluciones que emanen de la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 22. — Informacién Patrimonial y Contable. Los Agentes del Seguro de Salud que
comercialicen planes de adhesion voluntaria o planes superadores o complementarios por
mayores servicios deben llevar un sistema diferenciado de informacion patrimonial y contable
de registros con fines de fiscalizacion y control de las contribuciones, aportes y recursos de otra
naturaleza previstos por las leyes 23.660 y 23.661.

ARTICULO 23. — Planes de Adhesion y Fondo Solidario de Redistribucion. Por los planes de
adhesion voluntaria o planes superadores o complementarios por mayores servicios que
comercialicen los Agentes del Seguro de Salud no se realizaran aportes al Fondo Solidario de
Redistribucion ni se recibiran reintegros ni otro tipo de aportes por parte de la Administracion
de Programas Especiales.

CAPITULO VII
DE LAS SANCIONES
ARTICULO 24. — Sanciones. Toda infracciéon a la presente ley serd sancionada por la

Autoridad de Aplicacion conforme a lo siguiente:
a) Apercibimiento;

b) Multa cuyo valor minimo es equivalente al valor de tres cuotas que comercialice el infractor
y el valor maximo no podra superar el treinta por ciento (30%) de la facturacion del ejercicio
anterior;
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¢) Cancelacion de la inscripcion en el Registro. Esta sancion sélo puede ser aplicada, en caso de
gravedad extrema y reincidencia.

A los fines de la sustanciacion del sumario serd aplicable la ley 19.549 de procedimientos
administrativos.

Toda sancion puede ser apelada ante la Camara Nacional de Apelaciones, en lo Contencioso
Administrativo Federal. El recurso debera interponerse y fundarse dentro del plazo de diez (10)
dias habiles de notificada ante la autoridad que dictd6 la resolucion, quien remitird las
actuaciones al tribunal competente sin mas tramite.

Sin perjuicio de la sancion que se imponga, el sujeto obligado debe brindar la prestacion
requerida con caracter urgente.

CAPITULO VIII
DEL FINANCIAMIENTO

ARTICULO 25. — Recursos. Los recursos del Ministerio de Salud con relacion a la presente
ley, estan constituidos por:

a) Una matricula anual abonada por cada entidad, cuyo monto sera fijado por la reglamentacion;

b) Las multas abonadas por los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley a la
Autoridad de Aplicacion;

c¢) Las donaciones, legados y subsidios que reciba;

d) Todo otro ingreso compatible con su naturaleza y fines.
CAPITULO IX

DISPOSICIONES ESPECIALES

ARTICULO 26. — Derecho de los Usuarios. Sin perjuicio de los que establezcan las demas
normas de aplicacion, los usuarios gozan de los siguientes derechos:

a) Derecho a las prestaciones de emergencia: los usuarios tienen derecho, en caso de duda, a
recibir las prestaciones de emergencia, correspondiendo en forma posterior resolver si se
encuentran cubiertas por el plan contratado;

b) Derecho a la equivalencia: los usuarios tienen derecho a una adecuada equivalencia de la
calidad de los servicios contratados durante toda la relacion contractual.

ARTICULO 27. — Créase como 6rgano consultivo un Consejo Permanente de Concertacion,
integrado ad-honorem por representantes del Ministerio de Salud, de la Autoridad de Aplicacion
de la ley 24.240, de los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley, de los usuarios
y de las entidades representativas de los prestadores en el ambito nacional o provincial o de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El Ministerio de Salud dictara el reglamento de funcionamiento del citado consejo.

ARTICULO 28. — Orden Publico. La presente ley es de orden publico, rige en todo el territorio
nacional y entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Boletin Oficial.

ARTICULO 29. — Reglamentacion. El Poder Ejecutivo debe reglamentar la presente ley
dentro de los ciento veinte (120) dias a partir de su publicacion.

ARTICULO 30. — Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la presente ley tendran un
plazo de ciento ochenta (180) dias a partir de la publicacion de la presente para la adaptacion al
presente marco normativo.

155




Luzuriaga M. J. Regulaciéon, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lants. 2011.

ARTICULO 31. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, EL DIA CUATRO DE MAYO DEL ANO DOS MIL ONCE.

— REGISTRADO BAJO EL N°26.682 —
JULIO C. C. COBOS. — EDUARDO A. FELLNER. — Enrique Hidalgo. — Juan H. Estrada.
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ANEXO G: Resolucion 201/2002. Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE)
integrado por el conjunto de prestaciones basicas esenciales garantizadas por los Agentes
del Seguro de Salud comprendidos en el articulo 1° de la Ley N° 23.660.

Bs. As., 9/4/2002

VISTO las Leyes 23.660 y 23.661, los Decretos Nros. 576/93, 865/00, 486/02 y las
Resoluciones del Ministerio de Salud Nros. 939/00, 1/01 y 45/01; y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto N° 486/02 declar6 la Emergencia Sanitaria en todo el pais, a los efectos de
garantizar a la poblacién argentina el acceso a los bienes y servicios basicos para la
Conservacion de la salud de todos los habitantes de la Nacion.

Que en el mencionado decreto faculta al Ministerio de Salud para definir en un plazo de
TREINTA (30) dias, en el marco del Programa Médico Obligatorio (PMO) aprobado por
Resolucion N° 939/00 del citado Ministerio y sus modificatorias, las prestaciones basicas
esenciales a las que comprende la emergencia sanitaria.

Que a esos fines se consideran prestaciones basicas esenciales las necesarias e imprescindibles
para la preservacion de la vida y la atencidon de las enfermedades que deben garantizar el
Sistema Nacional del Seguro de Salud y el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados, mientras subsista la situacion de emergencia.

Que de este modo el Sistema Nacional del Seguro de Salud, debe tender a garantizar la equidad,
la universalidad y la solidaridad para todos sus beneficiarios.

Que la caida de los recursos financieros del sector salud han motivado la ruptura de la cadena de
pagos, con el consiguiente riesgo para los beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de
Salud de no recibir las prestaciones basicas esenciales que garanticen el cuidado de la salud.

Que la normativa que aprobd el Programa Médico Obligatorio y sus modificatorias, no
garantiza las prestaciones bdsicas indispensables, porque no jerarquiza relacion costo—
efectividad ni la medicina basada en evidencia por lo que al dispersar el recurso econémico no
premia la eficiencia ni la eficacia.

Que la falta de inversion en los programas de atencion primaria de la salud y la prevencion
sobre los grupos vulnerables provocan mayores gastos en enfermedades catastroficas y mayor
morbimortalidad sobre afecciones evitables.

Que, de no realizar acciones concretas, la pérdida de financiamiento llevara a la eventual
desaparicion de Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud, que aun siendo viables en
esta emergencia corren riesgo cierto de desaparecer.

Que la caida en la consulta médica, la falta de medidas de prevenciéon y la no provision de
medicamentos e insumos, hacen necesario generar mecanismos para que las obras sociales
garanticen las prestaciones basicas a sus beneficiarios y esto se manifieste en mejor calidad de
vida.

Que existe discordancia entre las prestaciones a las que se obliga a los Agentes del Sistema
Nacional Seguro de Salud a través de la Resolucion N° 939/00 y los recursos humanos y
materiales para sustentarla.

Que en la Resolucion N° 939/00 se admite la cobertura de practicas y procedimientos no
avalados por la evidencia cientifica.
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Que debe asegurarse en una situacion de emergencia sanitaria como la presente un Conjunto de
Prestaciones Baésicas Esenciales que permitan mantener el espiritu solidario del sistema y
solucionar los problemas mas frecuentes en la practica médica.

Que se deben priorizar las politicas de prevencion de la enfermedad por sobre las acciones
curativas basadas en las distintas caracteristicas sociodemograficas que tienen cada una de las
poblaciones de los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud

Que asegurar la provision de tecnologia adecuada a un costo que el sistema pueda afrontar es
vital, como lo indica la Declaracion de Alma Ata.

Que es un deber normatizar la utilizacion de aquellas prestaciones de alto costo que se
corresponden a patologias de baja incidencia, con el objeto de garantizar una utilizacion
racional, dado que la sobreutilizacion provoca un fuerte impacto econdémico negativo en
detrimento de practicas y procedimientos de probada efectividad clinica ante iguales
circunstancias.

Que en la Emergencia Sanitaria se debe garantizar el acceso a la salud de todos y en especial la
proteccion de la salud de los grupos mas vulnerables como embarazadas, nifios en edad escolar,
mayores de SESENTA Y CINCO 65 anos y otros reglamentados por leyes especiales.

Que, de acuerdo a lo establecido por el Decreto N° 486/02 se le ha dado intervencion al
INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS.

Que dado el caracter dinamico que tiene la evolucion de la ciencia médica, y la critica situacion
en la que se encuentra el pais, surge por tanto la necesidad de actualizar periddicamente este
instrumento para lo cual la misma Resolucion N° 939/00 sento las bases para la conformacion
del trabajo de la Comision de Seguimiento Permanente del Programa Médico Obligatorio.

Que para ello ha sido necesario a su vez no sélo generar consensos a través de los integrantes de
la Comision de referencia, sino también el apoyo continuo de un grupo de evaluacion de
tecnologia a fin de brindar soporte a dicha Comision.

Que es necesario mantener coherencia conceptual entre los distintos anexos que integran el
PMO, asi como con las normativas generales existentes, tales como las emanadas por el
Programa Nacional de Garantia de Calidad Médica.

Que en el Anexo II de la Resolucion N° 939/00 y sus modificatorias se establecié un Catalogo
de Prestaciones del PMO y se hace necesario explicitar sus alcances, asi como también dar
cuenta de una serie de practicas establecidas como de alta complejidad, a las cuales la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD se habia comprometido a normatizar.

Que debe depender la obligatoriedad de su cobertura de una correcta indicacién médica, acorde
a los principios establecidos en el modelo de abordaje de medicina basada en la evidencia.

Que en el proceso de normatizar practicas se arriba a conclusiones que inicialmente descartan la
indicacion de éstas en determinadas condiciones, lo cual no implica que existan potenciales
indicaciones no consideradas en esta resolucion pero pasibles de actualizacion a partir de la
Comision de referencia.

Que este Programa Médico Obligatorio fue sometido a consideracion de distintos actores del
sector dentro del marco del Didlogo Argentino, en la Mesa Sectorial de Salud, donde se
establecieron como objetivos generales: sostener y mejorar el sistema de salud para evitar el
impacto sanitario de la crisis socioecondmica, priorizar la prevencion y la atencion de la salud
materno infantil, recomponer el acceso al medicamento asi como el insumo critico para la
atencion médica y asegurar la continuidad de los servicios de la Seguridad Social.
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Que las causales de interés publico precedentemente expuestas habilitan asimismo al suscripto
para que, de oficio y mediante resolucién fundada, suspenda legitimamente la ejecucion del
Programa Médico Obligatorio vigente.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su
competencia.

Que se actta en el marco de las atribuciones acordadas por el articulo 18 del Decreto N° 486/02
y el articulo 12 de la Ley Nacional de Procedimientos Administrativos N° 19.549.

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

Articulo 1° — Aprobar el conjunto de prestaciones basicas esenciales garantizadas por los
Agentes del Seguro de Salud comprendidos en el Articulo 1° de la Ley 23.660, detalladas en los
Anexos I, I, IIl y IV que forman parte de la presente Resolucion y que en lo sucesivo se
denominaran Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE).

Art. 2° — Disponer que los Agentes del Seguro deberan adaptar todos sus programas de
prestacion y control, asi como sus contratos a los efectos de garantizar el Programa Médico
Obligatorio de Emergencia (PMOE) a todos sus beneficiarios.

Art. 3° — Establecer que este Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) entrara en
vigencia a partir de la publicacion en el Boletin Oficial.

Art. 4° — Disponer que el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) tendra
vigencia mientras dure la Emergencia Sanitaria, debiendo la SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD conformar una Comisiéon de revision del Programa Médico
Obligatorio definitivo, a ser presentado para su aprobacion antes del 31 de Diciembre de 2002.

Art. 5° — Suspender los efectos de las Resoluciones del Ministerio de Salud Nros. 939/00;
1/01; 45/01 y todas aquellas que se opongan a la presente, mientras subsista la Emergencia
Sanitaria.

Art. 6° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese. — Ginés M. Gonzalez Garcia.

(Nota Infoleg: Por art. 4° del Decreto N° 756/2004 B.O. 28/6/2004 se prorroga hasta el 31 de
diciembre de 2004 el PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO DE EMERGENCIA. Por art.
1° de la Ley N° 25.972 B.O. 17/12/2004 se prorrogan, hasta el 31 de diciembre de 2005, los
plazos establecidos por el Decreto N° 756/2004. Vigencia: a partir del dia siguiente al de su
publicacion en el Boletin Oficial).

(Nota Infoleg: Por art. 5° del Decreto N° 1210/2003 B.O. 15/12/2003 se prorroga por el término
de CIENTO OCHENTA (180) dias el PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO DE
EMERGENCIA.)

(Nota Infoleg: Por art. 2° del Decreto N° 2724/2002 B.O. 09/01/2003, se prorroga hasta el 10 de
Diciembre de 2003 la presente resolucion, asi como toda otra norma reglamentaria o aclaratoria
del Decreto 486/2002, en todo aquello que no se oponga a la normativa vigente.)

ANEXO I

(Este anexo determina la cobertura basica que brindaran los Agentes del Seguro de Salud)
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ANEXO II

Catalogo de Prestaciones

ANEXO III

Formulario Terapéutico

ANEXO IV
Medicamentos, Precios de Referencia

(Nota Infoleg: el Anexo IV fue sustituido por art. 4° de la Resolucion N°310/2004 del
Ministerio de Salud B.O. 15/4/2004 y se encuentra en formato pdf debido a su extension. Para
visualizar las notas de actualizacion haga clik AQUI)

ANEXO V

Listado de medicamentos de excepcion con recomendaciones de uso. Medicamentos con
cobertura en situaciones particulares detalladas en el presente anexo.
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ANEXO H: Resolucion 212/98 de la Secretaria de Industria Mineria y Comercio.
SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO

Objeto. Funciones. Registros. Arbitros. Opcién. Rechazo in limine. Proveedores no adheridos a
la oferta publica. Presentacion. Arbitraje de amigables componedores. Procedimiento. Arbitraje
de derecho. Procedimiento. Procedimiento especial. Recursos. Oferta Publica de adhesion al
Sistema Nacional de Arbitraje de Consumo. Acuerdo Arbitral. Control del Sistema.

Bs.As., 26/3/98
B.O.: 31/3/98

VISTO el Expediente N° 064-000317/98 del Registro del MINISTERIO DE ECONOMIA Y
OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS y,

CONSIDERANDO:

Que el Decreto N° 276 de fecha 11 de marzo de 1998, que crea el SISTEMA NACIONAL DE
ARBITRAJE DE CONSUMO, en su Articulo 3° establece que el mismo funcionara en la érbita
del MINISTERIO DE ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, en su caracter de
Autoridad de Aplicacion de la Ley N" 24.240 de Defensa del Consumidor.

Que en su Articulo 4° establece que seran sus funciones, entre otras, las de disponer la
integracion y funcionamiento de los TRIBUNALES ARBITRALES DE CONSUMO, dictar las
normas de procedimiento de los mismos, aprobar los textos de los acuerdos arbitrales, crear y
administrar el REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE ASOCIACIONES DE
CONSUMIDORES, el REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE
ASOCIACIONES EMPRESARIALES, el REGISTRO DE ARBITROS INSTITUCIONALES,
el REGISTRO DE OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE
ARBITRAJE DE CONSUMO, ejercer el control del SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE
DE CONSUMO vy de su personal, establecer un procedimiento especial y realizar todos los
actos necesarios para el buen funcionamiento del sistema creado.

Que a los efectos de cumplir con lo establecido en el referido Decreto es necesario definir en
forma concreta las reglas procesales a las que se ajustardn las partes al plantear sus
controversias ante los TRIBUNALES ARBITRALES DE CONSUMO, asi como también
establecer los plazos de los actos procesales, y elaborar y aprobar los textos de los acuerdos
arbitrales.

Que, asimismo, corresponde a la Autoridad de Aplicacion fijar, ademas de los exigidos en el
Articulo 5° del Decreto N° 276 del 11 marzo de 1998, otros requisitos a cumplimentar por las
personas fisicas que se desempefiaran como arbitros, a los efectos de su inscripcion en los
Registros de Arbitros que se crean por medio de la presente Resolucion, y establecer el modo de
eleccion, suspension y exclusion de los arbitros que conformaran los TRIBUNALES
ARBITRALES DE CONSUMO.

Que conforme al Decreto N° 276 del 11 de marzo de 1.998 también se atribuye a la
SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS el establecimiento de un procedimiento
especial que regird para los casos en los cuales el monto de la reclamacion sea inferior al que se
establece en la presente Resolucion, asi como también los requisitos y la forma de adhesion de
los interesados en realizar la OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO.

Que es necesario establecer el logotipo que identificard al SISTEMA NACIONAL DE
ARBITRAJE DE CONSUMO, el cual sera el Distintivo Oficial que los proveedores que
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realicen la OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL. DE
ARBITRAJE DE CONSUMO podran utilizar para la difusion e informacion de su adhesion.

Que, por ultimo, se deben reglamentar todas aquellas cuestiones que permiten el efectivo
funcionamiento del SISTEMA NACIONAL DEL ARBITRAJE DE CONSUMO.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS ha tomado la intervencion que le
compete.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades otorgadas por la Ley N° 24.240 y el
Decreto N° 276 del 11 de marzo de 1998.

Por ello,

EL SECRETARIO DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA
RESUELVE:

CAPITULOI

OBJETO

Articulo 1°- Impleméntase en el ambito de la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO
INTERIOR dependiente de la SUBSECRETARIA DE COMERCIO INTERIOR de la
SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS el SISTEMA NACIONAL DE
ARBITRAL DE CONSUMO.

CAPITULO I
FUNCIONES

Art. 2°- La DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR ejercera las funciones de
superintendencia del SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO y dentro de su
ambito se recibiran las solicitudes de arbitraje y se realizaran los actos necesarios para la puesta
en funcionamiento del proceso arbitral.

CAPITULO III
DE LOS REGISTROS

Art. 3° - Créanse en el ambito de la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR,
el REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE ASOCIACIONES DE
CONSUMIDORES, el REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE
ASOCIACIONES EMPRESARIALES 'y el REGISTRO DE  ARBITROS
INSTITUCIONALES del SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO, vy el
REGISTRO DE OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE
ARBITRAJE DE CONSUMO.

CAPITULO IV
DE LOS ARBITROS

Art. 4°- A los efectos de integrar la nomina de arbitros sectoriales que podran integrar como
vocales los TRIBUNALES ARBITRALES DE CONSUMO), las asociaciones de consumidores
y las asociaciones empresariales inscriptas en el REGISTRO DE OFERTA PUBLICA DE
ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO presentaran ante
la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR la lista de postulantes a ser
inscriptos en el REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE ASOCIACIONES DE
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CONSUMIDORES y en el REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE
ASOCIACIONES EMPRESARIALES, respectivamente. Las personas designadas deberan
cumplir con los requisitos necesarios para ser arbitros que se fijan en el articulo 5° del Decreto
N°276/98, y en la presente Resolucion.

Art. 5°- Las pautas de evaluacion que se consideraran para inscribir a los arbitros sectoriales
seran:

I. Acreditar especializacion o especial preparacion en la materia de defensa del consumidor o en
métodos alternativos de resolucion de conflictos o en el régimen de contratos civiles y
comerciales.

II. Haber pertenecido o pertenecer a una asociacion de consumidores o asociacion empresarial,
0 asociaciones civiles o institutos privados académicos, vinculados estos tltimos a la materia, o
a la ADMINISTRACION PUBLICA NACIONAL o Provincial en el area de defensa del
consumidor.

III. Acreditar la asistencia o participaciéon en congresos, conferencias, jornadas, seminarios,
cursos de postgrado o actividades académicas, en el pais o en el exterior, relacionados con la
defensa del consumidor y/o los medios alternativos de resolucion de conflictos.

IV. Haber desempenado en los Poderes Judiciales Nacionales o Provinciales cargos iguales o
superiores al de Secretario de Primera Instancia en el fuero Civil y/o Comercial.

La DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR, una vez efectuada la evaluacion
de los antecedentes de los postulantes, procedera a inscribir a los mismos en los registros
respectivos.

Se reconocerd a los arbitros una compensacion de gastos por el desempefio de sus funciones en
cada uno de los casos en que actuen.

Art. 6°- Los arbitros institucionales seran seleccionados entre los abogados que desempefien sus
tareas en el ambito de la SUBSECRETARIA DE COMERCIO INTERIOR dependiente de la
SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS. La DIRECCION NACIONAL DE
COMERCIO INTERIOR recibird las postulaciones de quienes quieran desempefiarse como
arbitros institucionales, los que deberan cumplir con los requisitos fijados en el articulo 5° del
Decreto N° 276/98 y en la presente Resolucion. Para la seleccion de las personas que seran
inscriptas en el REGISTROS DE ARBITROS INSTITUCIONALES, se seguiran las mismas
pautas de evaluacion establecidas para los postulantes a arbitros sectoriales.

Art. 7°- Los TRIBUNALES ARBITRALES DE CONSUMO estaran conformados por TRES
(3) miembros, clasificados del siguiente modo:

I. El arbitro institucional sera elegido por las partes entre aquellos que se encuentren inscriptos
en el REGISTRO DE ARBITROS INSTITUCIONALES, de acuerdo al procedimiento de
eleccion que establezca la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR. El Arbitro
Institucional serd ademas Presidente del TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO. Dirigira el
procedimiento y dictara por si solo las providencias de mero tramite. Solo las diligencias y
medidas probatorias podran ser delegadas en uno de los arbitros; en lo demas actuaran siempre
formando tribunal.

II. Los arbitros sectoriales seran designados de la siguiente forma:

a) El consumidor, o quien lo represente, debera elegir su representante entre los inscriptos en el
REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE ASOCIACIONES DE
CONSUMIDORES.
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b) El proveedor, o quien lo represente, debera elegir su representante entre los inscriptos en el
REGISTRO NACIONAL DE REPRESENTANTES DE ASOCIACIONES
EMPRESARIALES.

Si por alguna causa las partes no realizan la eleccion del representante de su sector, se entendera
que han delegado en la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR la eleccion del
mismo. Esta la realizard por sorteo entre los inscriptos en los respectivos registros. Se debera
respetar la rotacion de los inscriptos, excluyéndose de la lista al sorteado hasta tanto no hayan
sido designados todos los componentes de ella.

Art. 8- Las partes y la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR podran
proponer, para integrar el TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO, excepcionalmente y para
casos Concretos, a personas de reconocido prestigio y versacion en la materia objeto de la
reclamacion. En tales casos debera existir conformidad expresa de todas y cada una de las partes
para efectuar la designacion.

CAPITULO V
OPCION

Art. 9°- Si en los términos del articulo 7° del Decreto N° 276/98, las partes optaren
expresamente por el arbitraje de derecho, los arbitros sectoriales deberan reunir las mismas
condiciones requeridas para ser arbitro institucional.

Cuando el monto reclamado sea igual o inferior a los PESOS QUINIENTOS ($ 500.-), el
procedimiento se regird sin excepcion por lo dispuesto por el capitulo XI de la presente
Resolucion.

En los casos en que el monto del reclamo no pueda ser determinado o determinable en forma
previa por parte de la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR, las partes de
comun acuerdo decidirdn si se seguird el procedimiento de amigables componedores, el
arbitraje de derecho o el procedimiento especial del Capitulo XI de la presente Resolucion.

CAPITULO VI
RECHAZO IN LIMINE

Art. 10.- Si el arbitraje solicitado fuera inconducente o versare sobre cuestiones que se
encuentran excluidas de la materia del SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE
CONSUMO de acuerdo a lo establecido en el articulo 2° del Decreto N° 276/98, la
DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR rechazar4 fundadamente la solicitud,
notificara el rechazo a la parte solicitante, y procederd al archivo de la misma. El rechazo seré
irrecurrible y dejara expeditas las vias administrativa y/o judicial correspondientes.

CAPITULO VI
PROVEEDORES NO ADHERIDOS A LA OFERTA PUBLICA

Art. 11.- En caso de que el proveedor reclamado no se encuentre adherido a la OFERTA
PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO, se
le notificard de la existencia de la solicitud de arbitraje admitida por la DIRECCION
NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR. Aquel deberd aceptar o rechazar el arbitraje
solicitado dentro del plazo de CINCO (5) dias de recibida la notificacion. En caso de aceptarlo,
debera suscribir el convenio arbitral correspondiente y designar el arbitro de su sector dentro del
citado plazo. Si el proveedor rechazara formalmente la solicitud o no se presentare a suscribir el
convenio arbitral dentro del plazo establecido, se procedera al archivo de la misma, con
notificacion al reclamante. En cualquiera de los dos supuestos anteriores quedaran expeditas las
vias administrativa y/o judicial correspondientes.
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CAPITULO VIII
DE LA REPRESENTACION

Art. 12.- Los consumidores podran ser representados por una asociacion de consumidores con
autorizacion para funcionar como tal y los proveedores podran ser representados por una
asociacion empresarial. En estos casos, se debera otorgar a la asociacion carta-poder por ante un
agente de la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR, o poder para actuar en
su nombre ante el TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO.

Sin perjuicio de ello, las partes deberan concurrir personalmente en forma ineludible a las
audiencias a las que se los convoque y demas actos que el TRIBUNAL ARBITRAL DE
CONSUMO establezca.

CAPITULO IX
ARBITRAJE DE AMIGABLES COMPONEDORES. PROCEDIMIENTO.

Art. 13.- Los consumidores interesados en someterse voluntariamente al proceso arbitral
deberdn presentar su reclamacion por escrito y efectuar la eleccion del arbitro de su sector, a
través de los formularios de solicitud de arbitraje que le proveera la DIRECCION NACIONAL
DE COMERCIO INTERIOR. Si el proveedor reclamado estuviera adherido a la OFERTA
PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO, el
acuerdo arbitral quedard formalizado con la presentacion de la solicitud de arbitraje por parte
del consumidor, siempre que la controversia se encuadre dentro de las previsiones del articulo
1° del Decreto N° 276/98, y se encuentre incluida dentro del dmbito de la oferta publica
realizada por el proveedor.

Junto a la solicitud de arbitraje deberd acompanar la prueba documental de la que pretendiere
valerse y que tuviere en su poder.

Art. 14.- Las partes, al presentar la reclamacion y al contestar la misma, respectivamente,
deberan constituir domicilio especial dentro de la jurisdiccion del TRIBUNAL ARBITRAL DE
CONSUMO.

En caso de omision, se tendrda como constituido el domicilio en el indicado en la oferta publica
o en el formulario de solicitud de arbitraje.

Art. 15.- El proveedor adherido a la oferta publica sera notificado dentro de los TRES dias de
admitida la solicitud de arbitraje de la existencia de la misma, a los efectos de que dentro del
plazo de TRES (3) dias de notificado proceda a elegir el arbitro de su sector.

Art. 16.- Elegidos los arbitros, se procedera a la conformacion del TRIBUNAL ARBITRAL DE
CONSUMO en un plazo de TRES (3) dias de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5° del
Decreto N° 276/98 y el presente reglamento, y

segun los términos y condiciones que se establezcan en el acuerdo arbitral.

Una vez conformado el TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO, la secretaria del tribunal
notificara la reclamacion al proveedor dentro de los CINCO (5) dias posteriores.

Art. 17.- La parte reclamada tendra un plazo de DIEZ (10) dias contados desde la fecha de
notificacion de la reclamacion, para contestar la misma con la contestacion debera agregarse la
prueba documental de la que pretendiera valerse y que tuviese en su poder.

Art. 18.- Contestada la reclamacion o vencido el plazo para hacerlo sin que el reclamado lo
hubiera hecho, el TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO fijara audiencia para que
concurran las partes en un plazo maximo de DIEZ (10) dias, la que tendra caracter privado y
confidencial. Si las partes expresamente lo acordaren la audiencia podra tener caracter publico.
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Si por causa justificada la audiencia no pudiera realizarse, el TRIBUNAL ARBITRAL DE
CONSUMO sefialara por Uinica vez una nueva fecha para su practica, la que se desarrollard atin
en el caso de incomparecencia del consumidor y/o proveedor reclamado.

Art. 19.- La audiencia serd oral, pudiendo las partes hacer las alegaciones que consideren
necesarias para la mejor defensa de sus intereses.

En ella, el TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO debera intentar la conciliacion entre las
partes, la que, de lograrse, serd homologada por el Tribunal dejandose constancia de todo ello
en acta. No lograda la conciliacion el Tribunal oira a las partes y ordenard la produccion de las
pruebas que estime pertinentes. El TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO podra disponer
un cuarto intermedio de la audiencia hasta tanto tenga en su poder el resultado de las pruebas
ordenadas

Son admisibles todos los medios probatorios establecidos por las normas procesales respectivas.

El TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO determinara el plazo maximo para la produccion
de las pruebas.

Art. 20.- La confeccion y diligenciamiento de las notificaciones estara a cargo de la Secretaria
del Tribunal. La confeccion de oficios también estara a cargo de la citada Secretaria y el
diligenciamiento lo efectuaran las partes. Las cédulas de notificacion y los oficios deberan estar
confeccionados y remitidos dentro de los TRES (3) dias de notificada la fecha de la audiencia y,
en caso, la apertura a prueba.

Los costos que demande la produccion de la prueba seran soportados por la parte que la ofrezca.
Si ambas partes coincidieren en una misma prueba, los costos serdn soportados en iguales
proporciones. Las pruebas ordenadas de oficio seran costeadas por la DIRECCION
NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR, de acuerdo a sus disponibilidades presupuestarias.

Art. 21.- Sélo se notificardn personalmente, por cédula, por carta documento, por telegrama con
constancia de recepcion o por cualquier otro medio fehaciente, la solicitud de eleccion de
arbitro del reclamado, el traslado de la reclamacion, la apertura de la causa a prueba, la citacion
a las audiencias, el traslado de la pericia y el laudo. Las demas decisiones del tribunal quedaran
notificadas por ministerio de ley al dia siguiente de su dictado o el primer dia

Art. 22.- Oidas las partes, el tribunal dictard sin mas tramite el laudo. En todos los casos, el
laudo debera dictarse en el plazo maximo de DIEZ (10) dias, contactos a partir de la fecha de
finalizacion de la audiencia.

Art. 23.- El plazo para dictar el laudo solo podra ser prorrogado por acuerdo expreso de las
partes, notificindolo al TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO por lo menos DOS (2) dias
antes de la expiracion del plazo inicial.

Art. 24.- El laudo y cualquier otra resolucion del TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO, se
decidird por mayoria de votos.

Art. 25.- El laudo debera dictarse por escrito debiendo expresar fundadamente la decision. El
incumplimiento del laudo dara derecho al reclamante a promover su ejecucion en sede judicial.

En el laudo, el TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO podra establecer la oportunidad o no
de publicar en los medios de difusion la decision, cuando la misma se considere de interés
publico.

CAPITULO X
ARBITRAJE DE DERECHO.
PROCEDIMIENTO.
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Art. 26.- En caso de que las partes opten por el arbitraje de derecho, el procedimiento se regira
por lo dispuesto para el arbitraje de amigables componedores, salvo en lo prescripto en el
presente Capitulo

Art. 27.- Contestada la reclamacion, el Tribunal ordenara la apertura a prueba de la causa por el
plazo de VEINTE (20) dias, si existiesen hechos controvertidos, y procedera a proveer la que
declare admisible. El Tribunal podra rechazar las pruebas que estime impertinentes o
inconducentes a los fines de la dilucidacion de la causa.

Las partes deberan producir la pruebas ofrecidas y admitidas por el Tribunal hasta la fecha
fijada para la realizacion de la audiencia, la que serd determinada en el auto de apertura a
prueba.

Las pruebas no producidas hasta la fecha de celebracion de la audiencia se daran por decaidas.

Si las partes no ofrecieran prueba, o las mismas no fueran admitidas por el TRIBUNAL
ARBITRAL DE CONSUMO, éste designara fecha para la realizacion de la audiencia sin mas
tramite.

CAPITULO XI
PROCEDIMIENTO ESPECIAL

Art. 28.- En todos aquellos conflictos que se planteen ante los TRIBUNALES ARBITRALES
DE CONSUMO cuyo monto sea inferior a los PESOS QUINIENTOS ($ 500.-) se aplicara el
procedimiento que se establece en el presente capitulo.

Art. 29.- Las reglas de procedimiento establecidas para el arbitraje de amigables componedores
seran de aplicacion supletoria al procedimiento especial que se regula en el presente capitulo.

Art. 30.- En todos los casos en que se aplique el procedimiento especial, el TRIBUNAL
ARBITRAL DE CONSUMO sera conformado con UN (1) solo arbitro, el que sera elegido por
las partes en la forma siguiente:

I. Las partes, al suscribir el acuerdo arbitral, o la solicitud de arbitraje, o al realizar la OFERTA
PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO,
segun el caso, deberan delegar en la autoridad de aplicacion el sorteo del arbitro unico, y
aceptaran que el que resulte sorteado invista el caracter de arbitro sectorial que represente a cada
parte, y de arbitro institucional.

II. La autoridad de aplicacion procedera al sorteo del arbitro entre los inscriptos en el
REGISTRO DE ARBITROS INSTITUCIONALES.

Art. 31.- El arbitro tnico debera tomar conocimiento de la controversia planteada dentro de los
TRES (3) dias de notificado de su designacion, la que debera realizar la autoridad de aplicacion
dentro de los DOS (2) dias de sorteado. Fijara una audiencia para que concurran las partes
dentro de los DIEZ (10) dias posteriores a la toma de conocimiento.

Art. 32.-En la audiencia. el arbitro tratara que las partes arriben a una conciliacion, la que, de
ocurrir, sera homologada por el arbitro unico, dejandose constancia de todo ello en acta.

No alcanzada la conciliacion entre las partes, el arbitro Unico oira a cada una de ellas o
procedera a ordenar la produccion de las pruebas que considere pertinentes.

En caso de ser necesario, de oficio o a pedido de ambas partes, podra pasar a un cuarto
intermedio, el que no podra ser superior a las SESENTA Y DOS (72) horas.

Art. 33.- El arbitro Unico contara con amplias facultades instructorias y ordenard todas las
medidas que estime pertinentes para el adecuado dictado del laudo, pudiendo incluso solicitar la
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opinioén de expertos cuando el tema de la controversia requiera una opinion especializada, la que
no tendré caracter vinculante para la decision final.

Art. 34.- Oidas las partes, el arbitro tnico dictara el laudo en ese mismo momento o en un plazo
no mayor a las CUARENTA Y OCHO (48) horas de concluida la audiencia.

Art. 35.- Contra el laudo arbitral podra interponerse la accion de nulidad.
CAPITULO XII
DE LOS RECURSOS

Art. 36.- Los recursos de aclaratoria y nulidad deberan ser interpuestos y fundados dentro de los
CINCO (5) dias de notificado el laudo. El recurso de aclaratoria suspendera el plazo para
deducir el recurso de nulidad. Resuelto y notificado éste se reiniciara el plazo para interponer el
recurso de nulidad. El recurso de nulidad se concedera con efecto devolutivo.

Del recurso de nulidad interpuesto se daré traslado a la parte contraria por CINCO (5) dias para
que lo conteste. Vencido dicho plazo, haya o no contestado el mismo, el expediente serd
remitido al Juez de Primera Instancia o a la Cdmara de Apelaciones que corresponda, segin el
caso, dentro de los DOS (2) dias habiles siguientes.

CAPITULO XIII

DE LA OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE
DE CONSUMO

Art. 37.- El proveedor interesado en adherir a la OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL
SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO, debera hacerlo mediante los
formularios que, para tal efecto, apruebe la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO
INTERIOR.

La solicitud a presentar por el interesado ante el REGISTRO DE OFERTA PUBLICA DE
ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO debera contener:

a) Ambito material, territorial y temporal de la oferta;

b) Sometimiento expreso al presente SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE
CONSUMO;

c¢) Delegacion de la eleccion del arbitro institucional en la autoridad de aplicacion:
d) Compromiso de cumplimiento del laudo arbitral:

y

e) Renuncia a todos los recursos que se puedan interponer durante la sustanciacion del

procedimiento y contra el laudo, salvo en relacion a los expresamente previstos en el articulo 16
del Decreto N° 276/98.

Respecto del inciso a), el interesado debera precisar:
I. a qué bienes o servicios se ajustara la oferta publica;
I1. a cuéles jurisdicciones esta circunscripta,

II1. cual es el plazo de validez de la oferta publica, el que no podra ser inferior a SEIS (6) meses.
Dicho plazo sera prorrogable automaticamente desde la fecha de su vencimiento por un periodo
igual, salvo lo dispuesto en el articulo 36.

En caso de omitirse las indicaciones de los puntos I) y II), se entenderd que la oferta se ha
realizado para todos los bienes producidos y/o comercializados por el proveedor, y que éste
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acepta la jurisdiccion de todos los Tribunales Arbitrales de Consumo establecidos o que se
establezcan en el futuro en el territorio nacional.

La DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR evaluara las solicitudes
presentadas y si las mismas cumplen con los requisitos exigidos por el SISTEMA NACIONAL
DE ARBITRAJE DE CONSUMO, inscribira la oferta realizada en el registro correspondiente.

Art. 38.- La renuncia a la OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL
DE ARBITRAJE DE CONSUMO debera ser presentada a la autoridad de aplicacion por
escrito, con DOS (2) meses de anticipacion al vencimiento del plazo de validez de la oferta.
Dicha renuncia implicaré la pérdida del derecho de ostentar el distintivo oficial desde la fecha
de vencimiento del mencionado plazo.

En caso de que el interesado quiera modificar cualquiera de las caracteristicas de la oferta
respecto de las anteriormente fijadas, deberd hacerlo saber a la autoridad de aplicacion por
escrito con DOS (2) meses de anticipacion al vencimiento del plazo de validez de la oferta
anterior.

El proveedor que haya renunciado a la oferta publica o haya modificado su ambito de aplicacion
respecto del periodo anterior, debera informar adecuadamente a los consumidores tales
circunstancias; pudiendo la DIRECCION NACIONAL DE COMERCIO INTERIOR ordenar la
publicacion de la misma en un medio masivo de comunicacion. La adhesion a la oferta publica
subsistird hasta tanto el proveedor cumpla con estos requisitos. La renuncia del proveedor no
invalidara su obligatoriedad de someterse a los TRIBUNALES ARBITRALES DE
CONSUMO, respecto de los productos y servicios comercializados con anterioridad al
vencimiento del plazo de validez de la oferta.

Art. 39.- El distintivo oficial del SISTEMA NACIONAL DE CONSUMO sera el isologo que se
reproduce en el Anexo I que en DOS (2) planillas forma parte de la presente Resolucion.

CAPITULO XIV
DEL ACUERDO ARBITRAL

Art. 40.- A los efectos del sometimiento al arbitraje, las partes deberan suscribir el
correspondiente acuerdo arbitral en los formularios que apruebe la DIRECCION NACIONAL
DE COMERCIO INTERIOR.

El acuerdo arbitral establecera la aceptacion lisa y llana de las partes de las reglas de
procedimiento establecidas para los TRIBUNALES ARBITRALES DE CONSUMO, y fijara
que las costas seran siempre en el orden causado.

En el acuerdo arbitral las partes deberan, en forma inexcusable, aceptar la designacion del
arbitro institucional de acuerdo al sorteo que realice DIRECCION NACIONAL DE
COMERCIO INTERIOR. Esta aceptacion también formara parte de la solicitud de adhesion a
la OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE
CONSUMO, y de la solicitud de arbitraje que presente el consumidor y la aceptacion de
arbitraje por parte del proveedor no adherido a la oferta publica.

CAPITULO XV
CONTROL DEL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO

Art. 41.- Podran ser suspendidas y/o excluidas de los registros de arbitros las personas que no
retinan los requisitos para serlo, o dejaran de reunirlos, mediante resolucion fundada.
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En caso de exclusion de un representante de una asociacion de consumidores o de una
asociacion empresarial, notificard a la asociacion de que se trate de la mencionada exclusion,
invitandola a inscribir un nuevo representante en reemplazo del excluido.

Podra excluirse del REGISTRO DE OFERTA PUBLICA DE ADHESION AL SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO a aquel proveedor o asociacion empresarial
que no cumpla con las prescripciones del SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE
CONSUMO.

Art. 42.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese. - Alieto A. Guadagni.

ANEXO I

DISTINTIVO OFICIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO
ISOLOGO INSTITUCIONAL.

DESCRIPCION:

El logotipo es un octogono dividido en TRES (3) partes, UNA (1) plena y DOS (2) "outline". El
sector pleno remite al TRIBUNAL ARBITRAL DE CONSUMO vy los restantes dos a las partes
que se someteran al arbitraje.

Este octogono estd recorrido por UN (1) rectangulo, espacio de contencién que genera la
SECRETARA DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MINERIA del MINISTERIO DE
ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS para hacer efectivo el SISTEMA
NACIONAL DE ARBITRAJE DE CONSUMO.

COLORES: Pantone DOSCIENTOS UNO (201);
Pantone DOSCIENTOS VEINTIUNO (121):
TIPOGRAFIA: Futura, Cuerpo DIECISEIS (16), alineacion centrada.

MEDIDAS: Recuadro de CUATRO CON OCHO (4,8) centimetros por CINCO con TRES
(5,3) centimetros por TRES (3) centimetros, espesor: CINCO (5) puntos:

El logo comenzara a los TRES (3) milimetros desde el recuadro:
En todas las aplicaciones (aumento-disminucion) deberan respetarse estas proporciones:
Separacion entre las partes: CUATRO (4) milimetros.

CALCOMANIAS: Recuadro NUEVE CON CINCO (9,5) centimetros por TRECE CON UN
(13,1) centimetros: OCHO (8) puntos:

Recuadro amarillo: CINCO (5) milimetros:
Texto "comercio adherido": cuerpo DIECIOCHO (18):
"Track amount": VEINTE (20):

Colores: iguales a los del logo original.
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ANEXO I: Tablas sobre consultas sobre EMP realizadas al 0800 de 1a SSDC elaborada a
partir de la informacion difundida en la Revista Temas del Consumidor.

Cuadro 31. Lugar ocupado por las empresas
de medicina prepaga en el ranking del total
de rubros consultados al 0800 de 1a SSDC por
afio. Argentina, periodo 2001-2010.

% de consultas sobre

Ao 03?5;50 EMP sobre tqtql de
consultas recibidas
2001 3° 6
2002 4° 6
2003 4° 6,6
2004 1° 11
2005 4° 6
2006 4° 9
2007 6° 6,8
2008 7° 4.4
2009 8° 4,1
2010 8° 33

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos
en la base de datos del CAOC y de las Revistas Temas del
Consumidor publicadas hasta el 2006 por la SSDC.
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Cuadro 32. Frecuencias de los motivos consultados
sobre las EMP al 0800 del CAOC la SSDC.

Argentina, 2004.
Motivos consultados n
Aumentos de Cuotas 5543

PMO: No cobertura de prestaciones

s 1 , 3787
médicas o patologias en general
PMO: No cobertura de Medicamentos 1.705
segun los % establecidos ’
PMO: No cobertura del Plan Materno
) 385
Infantil
Bajas sin razones valederas (por
razones de edad, o enfermedades 230
cronicas o seniles
PMO: Establecimiento de periodos de
carencia, preexistencia o copagos no 208
autorizados
PMO: No cobertura de proétesis y/o
i 195
ortesis
No aceptacion de pedido de baja por 31
Teléfono o FAX sin dar curso al tramite
Otros 1.138
Total 13.222

Fuente: Revista Temas del Consumidor N° 72 del
2005
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Cuadro 33. Frecuencia de los motivos consultados
por empresas de medicina prepaga al 0800 de la
SSDC aiio 2005.

Motivos consultados "

PMO: Establecimiento de periodos de
carencia, preexistencia o copagos no 187
autorizados
PMO: No cobertura de protesis y/o

: 137
ortesis
Aceptacion de pedido de baja por 7
teléfono o FAX sin dar curso al tramite
Otros 425
Total 8.215

Fuente: Revista Temas del Consumidor N° 78 2006
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Anexo J — Resultados Objetivo 4

Variable 2: Tipo de enfermedad
Cuadro 34. Homologacion de las categorias de enfermedades existentes en las disposiciones
a las categorias de la CIE-10. SSDC. 2000-2008.

Definicion de
la enfermedad
registrada en
la disposicion

Denominacion de la enfermedad CIE-10

Grupo de enfermedades de acuerdo a
la CIE-10

Artritis
reumatoidea

Artritis reumatoide seropositiva

Enfermedades del sistema
osteomuscular

Litiasis renal

calculo del rifién y del uréter

Enfermedades del aparato genitourinario

Linfoma no hodgkin de otro tipo y el no

renal cronica

Insuficiencia renal no especificada

Linfoma . Tumores (neoplasia
° especificado umores (neoplasias)
Cirrosis . ) ) . , . . .
o Fibrosis y cirrosis del higado Enfermedades del sistema digestivo
hepatica
Diabetes Diabetes Enferrnefigdes endocrinas, nutricionales
y metabolicas
Evidencias de laboratorio del virus de la S1’n t.o mas, signos 'y ha.llazgos angrmales,
VIH . o clinicos y de laboratorio, no clasificados
inmunodeficiencia humana [VIH]
en otra parte
Insuficiencia

Enfermedades del aparato gentourinario

Enfermedades de la piel y el tejido

Lupus lupus eritematoso .
upu upu subcutaneo
Hemorragia Otras hemorragias uterinas o vaginales .
. & & & Enfermedades del aparato gentourinario
vaginal anormales
Sintomas, signos y hallazgos anormales,
Dolor . . . . )
. Dolor abdominal y pélvico clinicos y de laboratorio, no clasificados
abdominal
en otra parte
Tumor Tumor maligno de la mama Tumores (neoplasias)
Pancreatitis Otras enfermedades del pancreas Enfermedades del sistema digestivo

Fuente: elaboracion propia.

Enfermedades mencionadas en las disposiciones que no pudieron ser clasificadas de acuerdo

al CIE-10:

« Quiste epidermoide de fosa posterior

« Neuroblastoma

« Discapacidad con una deficiencia motora, mental y visceral

- Distintas malformaciones (insuficiencia renal cronica terminal, sindrome oto-palato-
digital, fonoaudiologia, hipoacusia severa)
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« En 10 disposiciones se mencion6 que el afiliado padecia una enfermedad oncologica sin
mayor especificidad.

Variable 5: Argumentos y fundamentos expuestos por la EMP durante las audiencias y/o
descargos

Dimension 5.1: Argumentos expuestos por la EMP durante las audiencias

*Argumentos referidos a la no existencia de la prestacion en el PMO (9 referencias):

...iIndic6d que la negativa obedecia a que el Plan al que la afiliada pertenecia no cubria esa
prestacion (Disposicion N° 673/08).

. manifestando la denunciante que “el Hospital xxxx le remiti6 una carta documento
intimandola al pago de la suma de § 3.543, 74, [...] Asimismo la denunciada manifiesta que no
le corresponde abonar dicho cargo por tratarse de una practica no nomenclada y que tal
circunstancia le fue notificada al Hospital xxxx (Disposicion N° 308/05,p. 2).

... la denunciada manifiesta que actualmente estd brindando al Sr. xxxx el tratamiento de
Branquiterapia prostatica. En cuanto a los reintegros de medios de contraste de estudios
realizados y co-pagos abonados por el reclamante, los mismos se reintegraran imputandolo a los
pagos de la cuota, en un monto de $ 420; contra presentacion de recibos originales excepto
copagos. Por su parte, el denunciante manifiesta que su pretension a los efectos conciliatorios
consiste en que la empresa en el futuro y para todo su grupo familiar cumpla con el PMO en los
centros de cartilla que corresponden al plan suscripto con libre eleccion de su parte (Disposicion

N° 08/05, p.2).

...Explica que si bien el afiliado pretendia que xxxx realizara el estudio ya que tanto el médico
tratante como el centro medico formaban parte de la nomina de prestadores de la prepaga, ello
no era posible en tanto la prepaga no habia convenido con dicho instituto la cobertura de la
totalidad de las prestaciones médicas a realizarse debiéndose en algunos casos pagar un
adicional. Asimismo sefiala que todo ello estd explicitado en la cartilla medica. La que es
entregada a cada afiliado al momento de su afiliacion (Disposicion N° 102/04, p.2).

...La denunciada manifiesta que mi parte no reconoce la peticion efectuada por la contraria
atento a que el medicamento peticionado no es especificamente oncologico. Destaco ello dado
que el PMO establece que se debe responder cuando la droga o medicamento es
especificamente oncoldgico, requisito que no reine el medicamento peticionado por el Sr.
Ferndndez y ello surge de los prospectos médicos agregados por el propio reclamante. Aclaro
que xxxx SA. ha procedido a otorgarle al Sr. s.f. el 50% del medicamento pero por el tipo de
plan que cuenta el Sr. Fernandez pero nunca por el PMO ya que dicha obligacion no nace del
mismo, pasando las presentes para resolver (Disposicion N° 604/04, p.2).
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...Que en particular respecto de la imputacion formulada sefiala que el Programa Médico
Obligatorio establece que debera darse 100 % de cobertura en internacion incluyendo todas las
prestaciones y practicas, extendiéndose dicha cobertura a la provision de la totalidad de los
medicamentos, Explica que si bien el médico indica como conveniente suministrar al paciente
leche LK y Ensure Plus, no corresponde deducir que se trata de medicamentos, en realidad
aconseja suministrar el referido “alimento” sin que sugiera prescribir medicamentos, como
sostiene errdneamente la denunciante y esta Direccion al formular la imputacion (Disposicion
N°©429/04, p.3).

...Que a fs. 14 y en fecha 20.06.2003 se celebra la audiencia conciliatoria entre las partes en
conflicto. En representacion de la denunciante, el Sr. xxxx sefiala que la medicacion
ESTREPTOZOTOCINA es importada de EEUU; que no tiene alternativa de origen nacional, y
que fue prescripta por la oncologa perteneciente a la Prepaga- acompaiia fotocopia de la
prescripcion médica. En representacion de la denunciada el abogado xxxx informa que la
cobertura de la medicacion es negada porque no se encuentra en los protocolos oncoldgicos
nacionales, anexo al Programa Médico Obligatorio (en adelante PMO) ni se encuentra previsto
en el mencionado programa la provision de drogas importadas como la reclamada en el caso
(Disposicion N° 1123/08, p. 1).

...Programa Médico Legal existen prestaciones de cobertura obligatoria y otras que no reviste:
tal caracter pues su asistencia no estd a cargo de las obras sociales, sino que depende de
determinados subsidios. Asi el punto 2.8 de la Resolucion del M. de S. y A.S. N° 247/96,
referido a transplantes y practicas de alto costo y baja incidencia, no impone ninguna obligacion
a la obras sociales, circunstancia que resulta ratificada por la Resolucion N° 1/98. Que, en el
mismo acto, la sumariada acompafia copia simple de la Circular de Direccién General N° 43192
que contiene la “tabla de beneficios” del Plan Dorado al que aparentemente pertenece la
denunciante (Disposicion N° 820/01, p.3).

...Presenta su defensa la sumariada, rechazando la responsabilidad que se le atribuye, centrando
su defensa en que no cuestiona la cobertura médica que corresponde al Sr. xxxx, sino que su
rechazo se debe a que determinadas indicaciones médicas de su facultativo particular no estan
de acuerdo a los PROTOCOLOS NACIONALES ONCOLOGICOS NACIONALES como lo
estable el P.M.O. aprobado por la RES. MS 201/02. De ello concluye que se trata de
medicamentos de tipo experimental, que podrian afectar la salud del reclamante, (Disposicion
N°219/06, p .2).

*Argumentos referidos a la informacion y la responsabilidad del afiliado (3 referencias):

...senala que todo ello esta explicitado en la cartilla médica. La que es entregada a cada afiliado
al momento de su afiliacion (Disposicion N° 102/04, p.2).

...El mecanismo de adhesion creado por la sumariada, preveia que quines no se manifestaran
por la negativa recibirian el beneficio; en la oportunidad los reclamantes manifestaron
expresamente que no querian recibir este adicional (Disposicion N° 269/03, p.6).
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...Sigue afirmando que ello se le habria avisado a la cliente, que tenia tiempo, que podia ser
derivada a los referidos sanatorios u hospitales para s atendida por sus médicos de la red,
conforme al plan PMO, ya que no se encontraba descompensada y que la Sra. “...se encaprichd
en quedarse en dicha Clinica. . . y en forma arbitraria y unilateral a su voluntad y amplia
liberalidad pretendi6é que cubriera el PMO vy la patologia”, insistiendo la sumariada que no se
trataba de una emergencia (Disposicion N° 570/01, p.5).

*Argumentos referidos a las denominadas enfermedades preexistentes (3 referencias):

...La denunciada manifiesta que el denunciante omitié consignar en la declaracion jurada
suscripta al momento de la asociacion, la preexistencia de la enfermedad “artritis reumatoidea”,
y en respuesta, aquel expresa que ello fue informado verbalmente al vendedor como asi también
la medicacion que estaba tomando, y solo consigné en la declaracion dicha medicacion, que
solo es indicada para esa patologia. En la segunda oportunidad solo se pide la celebracion de
una tercer audiencia (ver.acta fs. 33) la que se lleva a cabo el 24 de noviembre de 2003,
labrandose el acta que luce a fs. 34, de la cual surge que la denunciada manifiesta que a pesar de
que la enfermedad “artritis reumatoidea”, que motiva la cirugia no estaba declarada, estando
conocida por la familia, ofrece a los fines conciliatorios “...la cobertura parcial (pension,
honorarios y descartables) de dicha cirugia como asimismo la reincorporacién del grupo
familiar en el Plan “A”. La propuesta no es aceptada (Disposicion N° 713/05, p.2).

...Que a fs. 24 se presenta la sumariada por intermedio de su apoderado, manifestando que “es
cierto que se negd al Sr. xxxx el servicio a fin de cubrir una Litotricia Ultrasénica. Ello por
cuanto el afiliado ocultd la preexistencia de dicha dolencia, el ocultamiento produce la rescision
del contrato, “el afiliado era atendido por colicos renales desde octubre de 1995 y en la solicitud
de afiliacién oculté maliciosamente dicha pre-existencia “. Acompana copia de la historia
clinica del Buen Ayre y ambas solicitudes de afiliacion (Disposicion N° 447/05, p.2).

...Al preguntar por qué tratandose de una urgencia la misma no estaba cubierta le respondieron
que el problema de su esposo era una enfermedad preexistente, pues presentaba calculos biliares
y al dispararse uno de esos calculos, le rozo el pancreas y causé dicho diagndstico (Disposicion
N°731/03, p.1).

*Argumentos fundamentados en el cumplimiento con el objeto que motivo la denuncia (3
referencias):

...Que, la sumariada centra su defensa en el argumento de que se habria ya instruido un sumario
paralelo por idénticos hechos ante el Organismo de Defensa de Consumido afirmando que se
habria arribado a un acuerdo conciliatorio, poniendo fin a las diferencias existieron con la
denunciante (Disposiciéon N° 133/08, p.3).
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...Que con fecha 29 de septiembre de 2004 un mandatario de la firma xxxx S.A. (poder a f5.5/6)
se presenta espontaneamente en la Direccion de Defensa del Consumidor manifestando que “ el
problema ha sido solucionado “, dejandose constancia en el acta de fs. 4. Ello es reiterado con
fecha 13 de octubre de 2004, solicitando el presentante el archivo de los autos por cuanto “la
denunciante ha manifestado telefonicamente que desistiria de la denuncia (Disposicion N°
335/06, p. 1).

....de la sumariada a fin de manifestar que no se le neg6 cobertura medica al denunciante y que
la externacion fue responsabilidad de la clinica La Florida. Que su representada le aboné a la
clinica la suma pactada y que la misma le esta reclamando una diferencia en la facturacion que
todavia esta en discusion entre la clinica y xxxx. Que la diferencia es un problema que deben
resolver los médicos auditores. Que acomparia copia de comprobantes de pago (Disposicion N°
491/04, p.3).

*Argumentos referidos a que el objeto motivo de la denuncia ya se encontraba en sede
judicial o considerar que no correspondia la intervencion de la SSDC por un tema
jurisdiccional (5 referencias):

...Que la sumariada presenta su defensa con el escrito de fs. 1/6 del expte. Incorporado como
folio 21, ingresado el 22-7-2003, indicando en primer lugar que por el mismo motivo objeto de
estas actuaciones, los padres del menor xxxx iniciaron un juicio de amparo con sentencia
parcialmente favorable en primera instancia, que obligdé al PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL ITALIANO a brindar la cobertura requerida, afirmando que salvo algunos
prestaciones no incluidas en el P.M.O. nunca se neg6 la cobertura. Indica que el proceso
judicial, al momento del descargo, estd en la CAMARA NACIONAL DE APELACIONES EN
LO CIVIL (SALA H), e invocando el principio “non bis in idem” pide el archivo de la causa
(Disposicion N° 319/05, p.3).

...En primer término denuncia existencia de accion judicial en trdmite, en consecuencia invoca
prejudicialidad en el claro sentido de que este procedimiento administrativo debe interrumpirse
porque la reclamacion del Sr. xxxx se estd ventilando en sede judicial. Para el caso que r se
hiciera lugar a la prejudicialidad invocada, y se procediera a la suspension de este expediente a
las resultas de lo que se decidiera en sede judicial, deja planteado el Caso Federal. A efectos de
acreditar la existencia de los autos caratulados “xxxx c/Asociacion de Médicos de San Martin y
Tres de Febrero s/Dafos y Perjuicios”, que tramitan por ante el Juzgado de Primera Instancia en
lo Civil y Comercial N° 4 del Departamento Judicial de San Martin, solicita libramiento de un
pedido de informes al Juez a cargo de dicho juzgado (Disposicion N° 441/04, p.3).

...xxxx solicita la suspension o archivo de las actuaciones por tratarse de cuestiones entre
empresas, situacion excluida del fiero de esta Secretada. Informa que por los mismos hechos se
encuentra en tramite un expediente caratulados “xxxx JORGE OMAR C/ xxxx. ST AMPARO”
en el Juzgado Nacional de Primera Instancia en lo Civil N° 109 (Disposicion N° 431 /04, p.1).
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...Que finalmente la sumariada declara que las prestaciones mads arriba reclamadas estan siendo
cumplidas de conformidad con el mandato judicial dispuesto en la causa "xxxx Anibal Edgardo
cl Circulo Médico de San Isidro si Medida Cautelar" que tramita por ante el Juzgado de Primera
Instancia Civil y Comercial N° 13 secretaria N°xxxx, de San Isidro Pcia. de Buenos Aires. la
que actualmente tramita por ante el Juzgado de Primera Instancia en lo Civil y Comercial N° 9,
Secretaria N° 10, del mismo departamento judicial (Disposicion N° 633/03, p.3).

...Que a fs. 17 y en fecha I de abril de 2002 se celebra la audiencia entre las partes en conflicto.
En representacion de la denunciada el Dr. xxxx manifiesta que sin perjuicio de concurrir a la
audiencia a los fines de informarse respecto de la denuncia, entiende que la Secretaria no resulta
competente para intervenir en la interpretacion del contrato en cuestion, ya que las facultades
estan directamente establecidas en el Capitulo IX de la ley 24.240, requiere de la participacion
de las autoridades provinciales y concurrentemente de la Autoridad Nacional de Aplicacion en
cabeza de esta Direccidn, no existiendo abierto un tramite ante la Secretaria de Comercio
Interior del Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Industria y Comercio de la Provincia de Santa
Fe, resulta, a su entender, ese acto administrativo lesivo de la garantia constitucional del debido
proceso. Efectia reserva de derechos de atacar por inconstitucionalidad este acto (Disposicion
N°429/04, p.2).

*Argumentos fundamentados en que no les corresponde imputaciéon por ser asociaciones
sin fines de lucro o mutuales y por esa razéon no encontrarse obligadas a cumplir con el
PMO (3 referencias):

...manifestando que se trata de una Asociacion Mutual y no una empresa con fines de lucro.
Dice que el 15 de noviembre de 2003 se suspendi6 el uso del Hospital Aleman, comunicando
ello a todos sus asociados mediante nota del 13-11-03 (fs.3/4), y que esa clinica no figura en sus
nuevas cartillas (Disposicion N° 970/05, p.2).

...Expresa haber cumplido con la publicidad legal de la Ley 24522, arts. 26/29, y que ademads
los afiliados pueden controlar las decisiones de la MUTUAL a través de la concurrencia a la
Asan Afirma haber cumplido el deber de informacion respecto al aumento de la cuota y a los
descuentos de las farmacias adheridas al sistema, aludiendo que “personal de la MUTUAL
comunicé en meses anteriores el reajuste del canon (Disposicion N° 364/05, p.2).

...Manifiesta que si representada es una ASOCIACION CIVIL SIN FINES DE LUCRO que
admitiera XXXX sistema de medicina que cuenta con mas de 8.300 afiliados (Disposicion N°
633/03,p. 2).
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*Argumentos basados en la libertad contractual y a la naturaleza comercial de la empresa
(2 referencias):

...Haciendo referencia al principio de la libertad contractual, niega incumplir las leyes 24754 y
24901, destacando que no se ha transformado a las empresas prepagas en obras sociales, ya que
la Ley 24754 no regula ni establece el precio de las prestaciones, sino que impone cubrir una
seric de prestaciones minimas obligatorias para las obras sociales. Insiste en destacar la
diferencia entre esos entes publicos, y las prepagas, que son emprendimientos privados,
sustentados en contratos atipicos de derecho privado, careciendo de ayuda estatal (Disposicion
N°319/05, p.3).

...Resalta que la naturaleza de ser una sociedad privada impide discutir sobre su derecho al
aumento de las cuotas que percibe de sus afiliados, ya que el servicio de salud gratuito es
brindado por el Estado, insistiendo en que la sumariada posee la OBRA SOCIAL
correspondiente a los Jubilados, y que por ello se encuentra protegida en su cobertura médica,
manifestacion que reitera en numerosas panes de su descargo. A lo largo de su escrito, obran
también diversas apreciaciones destacando las virtudes de las empresas de medicina prepaga, y
que no pueden ser coactivamente obligadas a brindar la cobertura médica sin modificacion del
valor de sus cuotas. Como prueba ofrece informativa referente a PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO y testimonial (Disposicion N° 870/04, p.2).

*Argumentos en los que la EMP realizaron propuestas a los afilados para dar
cumplimiento con la prestacion denunciada (3 referencias):

...En la segunda oportunidad solo se pide la celebracién de una tercera audiencia [...] la que se
lleva a cabo el 24 de noviembre de 2003, labrandose el acta que luce a fs. 34, de la cual surge
que la denunciada manifiesta que a pesar de que la enfermedad “artritis reumatoidea”, que
motiva la cirugia no estaba declarada, estando conocida por la familia, ofrece a los fines
conciliatorios “...la cobertura parcial (pension, honorarios y descartables) de dicha cirugia como
asimismo la reincorporacion del grupo familiar en el Plan “A” (Disposicion N° 713/05, p.2).

...Por su parte, el denunciante manifiesta que su pretension a los efectos conciliatorios consiste
en que la empresa en el futuro y para todo su grupo familiar cumpla con el PMO en los centros
de cartilla que corresponden al plan suscripto con libre eleccion de su parte. Que a fs. 81 se
agrega presentacion de la denunciante. A fs. 82 se agrega propuesta conciliatoria de la
denunciada a cuyos términos corresponde remitirse. A fs 83 y en fecha 27.02.2001 e
denunciante propone una nueva audiencia para analizarlos términos de la propuesta
conciliatoria difiriendo la decision al 7.03.2001 (Registro 21). (Disposicion N° 08/05, p.3).
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...Manifestando la denunciada que ha procedido a asistir al reclamante en el sanatorio XXXX a
efectos de evaluar la prosecucion de un tratamiento alternativo a la cédmara hiperbolica
conforme lo conversado en la audiencia anterior. Que sin embargo a la fecha no posee informe
de los profesionales médicos por lo que solicita fije cuarto intermedio a fin de proceder a la
produccién de este informe, a lo que mientras tanto se compromete a asistir al reclamante en su
patologia (Disposicion N° 50/04, p.2).

Dimension 5.2: Argumentos de las EMP expuestos en los descargos
Referencias al PMO (9)

*Mencion al PMO destacando que las mismas son asociaciones sin fines de lucro o
mutuales (3 referencias):

...Que la entidad imputada presenta su defensa [...], manifestando esencialmente que la
trasgresion deberia —en su criterio- serle formulada al HOSPITAL xxxx, aduciendo que en el
rechazo a la intimacion de la Sra. xxxx a la prestacion requerida explicod ser una Asociacion sin
fines de y no un Agente del Seguro de Salud, conforme las Leyes 23660, 23661 y 24754, y por
ello no tendria obligacion para brindar la cobertura. Expresa que es una Asociacion que agrupa
a quiosqueros independientes, y por el pago, de “...una cuota social se les brinda prestaciones
sociales , como ser ayuda financiera, turismo, asesoramiento comercial, pero no prestaciones
médicas, las cuales son cubiertas por el HOSPITAL FRANCES, conforme al con trato
celebrado con esa entidad. Cita las clausulas primera y segunda del referido contrato, que
transcribe parcialmente, y dice que sus dichos serian fundamento suficiente, en su entender,
para revelar que no cometi6 la infraccién que se le atribuye. Copias del mismo escrito y del
poder de] firmante obran respectivamente a fs. 4/6 y s.7/10) Como prueba, acompaia copias de
la carta documento cursadas con la SRA. xxxx (fs. 11/12), y del convenio suscripto con la xxxx
(fs. 13/23), ofreciendo también informativa. (Disposicion N°432/05, p.3).

...obra la defensa de la imputada, refiriendo en la introduccidon los antecedentes sobre la
creacion de la MUTUAL, reconocida como AGENTE DEL SEGURO NACIONAL DE
SALUD y como fue desarrollando su actividad de prestacion de servicios médicos (CAP. 1),
todo lo cual se da por reproducido. Manifiesta ser una asociacion mutual encuadrada en el
régimen de la Ley 20321, sin fines de lucro, destacando que su sistema econémico financiero se
vio afectado con la implementacion del PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO vy las
obligaciones derivadas de la LEY 24754, por tener que brindar coberturas no convenidas, de
alto costo, como ser para drogadiccion, alcoholismo, discapacidades, medicamentos
oncologicos, estos sin limites y en forma gratuita (CAP. II). Agrega que por tales dificultades
debid solicitar su concurso de acreedores, cuya apertura fue dispuesta el 19 de marzo de 2001, y
es por ello que no neg6 el reintegro que se le imputa, sino que su actuar se ajustd al régimen
previsto por el articulo 32 de la Ley 24522. Afirma haber cumplido la prestacion de servicios
sin apartarse de lo establecido por el articulo 19 de la LEY 24240. Sostiene que la denunciante,
segun sus dichos, gozaba de un régimen especial en virtud de un convenio preexistente con otra
entidad, es decir no era afiliado directo de la Mutual (Disposicion N° 364/05, p. 1).
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...Rechaza que hubiese incumplido el art. 19 de la Ley 24240 por la obligacion que se le
atribuye respecto a la Ley 24901, lo que —segun su criterio- no se produciria por haber incluido
en sus planes las prestaciones contempladas en las Resoluciones del P.M.O. Formula diversas
consideraciones dirigidas a intentar demostrar que no son Agentes de Seguros obligados frente a
la Ley 24901, con citas de los articulos 1° al 4° de ese texto legal, su decreto reglamentario
1193/98, art. 4°, reiterando no encontrarse comprendidos en la Ley de Obras Sociales N° 23660.
Invoca también el veto a la Ley 25683 a través del Dto. 2684/02, como otro argumento que, en
su criterio, revelaria que las prepagas no estan incluidas en la Ley 24901. Asegura haber
brindado mayor cobertura que la pactada y la exigida por la P.M.O., con entrega gratuita a
través de la Farmacia del Hospital Italiano, gran parte de la medicacion que manifiesta ser la
especifica para la patologia renal, otras con los alcances contractuales y legales, y finaliza
afirmando que otorgaria cobertura para un eventual transplante, y que cuando se fije la fecha de
su realizacion la cubriria en su totalidad (Disposicion N° 319/05, p 3-4).

*Pertenencia de la afiliada a la obras social para jubilados y que su denuncia debia ser
dirigida a la Obra Social. Enfatiza la naturaleza comercial de las EMP (1 referencia)

...Que la sumariada presenta su descargo con el escrito de Ls. 1/9 del expediente incorporado
como folio 16, donde esencialmente manifiesta que la reclamante es una persona que posee la
cobertura de la OBRA SOCIAL para Jubilados, afirmando que ello y la circunstancia de no
poseer patologias médicas que la haga depender de xxxx, serian causales —en su criterio- para
no acceder al cambio de Plan solicitado. Destaca la naturaleza comercial y con fines de lucro de
la empresa de medicina prepaga, sefialando que los distintos avances de la medicina, en todos
sus aspectos, no pueden ser en su totalidad solventados por la sumariada por ser la reclamante
quien goza de los beneficios médicos, y que por lo requerido se estaria considerando que el
contrato deberia mantenerse estatico con eL transcurso del tiempo, y de ser asi no deberia
haberse implementado el PMO. Continua formulando apreciaciones subjetivas que critican el
planteo inicial y la imputacion realizada, pero que no contienen fundamentos facticos ni
juridicos para sustentar su oposicion (Disposicion N° 870/04, p.2).

*Enfasis en la naturaleza comercial de la misma y la desventaja que tiene respecto a las
Obras Sociales por contar estas ultimas con financiamiento de la Administracion de
Programas Especiales (1 referencia):

...Destaca que ni xxxx S.A. ni xxxx SA. han emitido facturas por cuota de asociacion a nombre
del denunciante, sino que las mismas fueron emitidas a nombre de la obra social ASE,
incluyendo a todos los beneficiarios de ésta perteneciente a la empresa de la cual el denunciante
era dependiente, por lo que no se ha acreditado un contrato con xxxx SA. Entiende que las
empresas comerciales de servicios de medicina prepaga no son recipiendarias de ayuda de
programas especiales APE a pesar de dar cumplimiento de o normado en la ley 24654 y
resoluciones 247/96, 939/2000 y 202/2001 respecto de sus asociados directos. En el caso de los

182




Luzuriaga M. J. Regulaciéon, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lants. 2011.

indirectos se establece de acuerdo a lo convenido con cada obra social. Sostiene el denunciante
no ha quedado sin asistencia médica en tanto con relacion a la patologia que padece el
Ministerio de Salud Publica de la Nacion y la Secretaria de Salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, proveen la asistencia de aquellos pacientes que se encuentran sin cobertura
médico asistencial por carecer de tareas remuneradas o beneficio sociales. Con relacion al cargo
por presunta infraccion al articulo 19 de la ley 24.240 sefiala que el contrato vigente es con la
obra social ASES por el cual se obligan a dar servicios médicos a los beneficiarios de la misma,
en los términos del contrato que los une. Al producirse el cese de la relacion laboral, el vinculo
contractual cesa en forma definitiva (Disposicion N° 431/04, p.5-6).

*En los 4 casos que se citan a continuacion las EMP argumentaron en la defensa en que
las prestaciones solicitadas por el afiliado en las respectivas denuncias no se encontraban
en el PMO:

...Que en esa oportunidad explica que la afiliada, es asistida desde hace varios afios en
concordancia con el mal que la aqueja, recibiendo contencion, tratamiento, asistencia y
medicamento que por tratarse de oncologicos siempre la cobertura fue integral de conformidad
con los parametros legales, convencionales y dentro de las resoluciones de la Superintendencia
de Servicios de Salud [...]JReconoce que los médicos tratantes le recetaron los medicamentos
que menciona en su queja y explica que la droga reclamada (una de tres receptadas) no es
nacional ni tampoco se encuentra en los protocolos nacionales. Entiende que la obligacion de la
entidad alcanza a lo que la legislacion exige: la entrega y cobertura de la medicacion que se
encuentre incluida en el PMO y en los protocolos nacionales. Sefiala que la afiliada se encuentra
bajo tratamiento médico y que no corre riesgos de vida toda vez que el tratamiento puede
continuar con el mismo éxito con otras drogas que se producen en Argentina. Explica que no
existe negativa de la cobertura de la enfermedad y que no existe obligacion ni se encuentra
previsto en el PMO la provision de drogas importadas. Entiende que no puede obligar a su
representada a exceder la orbita de su obligacion legal y contractual. La asociacion no se ha
comprometido a la cobertura de drogas fabricadas en el extranjero ni tampoco eso es exigible
desde el PMO. Describe el contrato de medicina prepaga como innominado, atipico y sin
regulacion especifica no obstante la creacion del PMO, el que no obliga a las empresas de
medicina prepaga a incluir en la cobertura las drogas o medicamentos que deben importarse
(Disposicion N° 1123/03, p.3).

...Que en particular respecto de la imputacion formulada sefiala que el Programa Médico
Obligatorio establece que debera darse 100% de cobertura en internacion incluyendo todas las
prestaciones y practicas, extendiéndose dicha cobertura a la provision de la totalidad de los
medicamentos, Explica que si bien el médico indica Como conveniente suministrar al paciente
leche LK y Ensure Plus, no corresponde deducir que se trata de medicamentos, en realidad
aconseja suministrar el referido “alimento” sin que sugiera prescribir medicamentos, como
sostiene errdneamente la denunciante y esta Direccion al formular la imputacion (Disposicion
N°429/04, p.3).
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...Rechaza que hubiese incumplido el art. 19 de la Ley 24240 por la obligacion que se le
atribuye respecto a la Ley 24901, lo que —segun su criterio- no se produciria por haber incluido
en sus planes las prestaciones contempladas en las Resoluciones del P.M.O. Formula diversas
consideraciones dirigidas a intentar demostrar que no son Agentes de Seguros obligados frente a
la Ley 24901, con citas de los articulos 1° al 4° de ese texto legal, su decreto reglamentario
1193/98, art. 4°, reiterando no encontrarse comprendidos en la Ley de Obras Sociales N° 23660.
Invoca también el veto a la Ley 25683 a través del Dto. 2684/02, como otro argumento que, en
su criterio, revelaria que las prepagas no estan incluidas en la Ley 24901. Asegura haber
brindado mayor cobertura que la pactada y la exigida por la P.M.O., con entrega gratuita a
través de la Farmacia del Hospital Italiano, gran parte de la medicacion que manifiesta ser la
especifica para la patologia renal, otras con los alcances contractuales y legales, y finaliza
afirmando que otorgaria cobertura para un eventual transplante, y que cuando se fije la fecha de
su realizacion la cubriria en su totalidad. (Disposicion N° 319/05).

...Manifiesta esencialmente que en las audiencias celebradas en el presente expediente, se le
hizo saber a la denunciante que la reclamada ofrecia la realizacion de la referida prestacion, y
ante su aparente imposibilidad de realizarse el estudio en un resonador cenado, se le ofrecio la
realizacion del estudio en un resonador abierto”. Argumenta ademds que “las normas legales
vigentes PMO y PMOE obligan solo a la provision de esa prestacion con las modalidades que la
reclamada le esta ofreciendo desde un primer momento (Disposicion N° 307/05, p.2).

Se cit6 la Ley N° 24.240 por parte de las EMP para destacar que no han incumplido a la misma.
Sobre la Leyes que definen a los Agentes de Seguro de Salud -23.660 y 23.661- aparecen en la
mayoria de los casos junto con la Ley N° 24.754 (6 referencias):

*En el descargo la EMP cuestioné la constitucionalidad de las normas por las cuales se
dispone extender la aplicacion del régimen de las obras sociales a las EMP a través de una
Resolucion del Ministerio de Accion Social y con relacion al caso aqui tratado (1
referencia):

...obra la defensa de la imputada indicando en primer lugar las diferencias existentes entre el
sistema que regula la Ley 24754 y las empresas de medicina prepaga opinando que en las
primeras rige el procedimiento de afiliacion coercitivo y percepcion de las cuotas uniformidad
de planes y la subvencion de la ANSSES, que considera como principal. Respecto a las
segundas sefnala que se caracterizan por la captacion de adherentes sobre la base de la libre
eleccion del plan al que se adhieren, variedad de la cobertura segiin plan destacando el mejor
funcionamiento de este sistema. Cuestiona la constitucionalidad de las normas por las cuales se
dispone extender la aplicacion del régimen de las obras sociales las empresas de medicina
prepaga a través de una Resolucion del Ministerio de Accidon Social y con relacion al caso aqui
tratado, afirma que PROGRAMAS MEDICOS SACM ha cubierto de acuerdo al plan escogido
por la denunciante. mas alld de lo que las normas del referido plan establecen (Disposicion N°
269/05)

*Descargos en los que se rechaza la imputacion por ser asociaciones sin fines de lucro o
mutuales (2 referencias):
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...Que la entidad imputada presenta su defensa mediante el escrito de fs. 1/3 del expediente N°
SO1: 0142799/2002, incorporado como folio 85, manifestando esencialmente que la trasgresion
deberia —en su criterio- serle formulada al HOSPITAL, aduciendo que en el rechazo a la
intimacion de la Sra. XXXX a la prestacion requerida explico ser una Asociacion sin fines de y
no un Agente del Seguro de Salud, conforme las Leyes 23660, 23661 y 24754, y por ello no
tendria obligacién para brindar la cobertura. Expresa que es una Asociacion que agrupa a
quiosqueros independientes, y por el pago, de “...una cuota social se les brinda prestaciones
sociales , como ser ayuda financiera, turismo, asesoramiento comercial, pero no prestaciones
médicas, las cuales son cubiertas por el HOSPITAL XXXX, conforme al con trato celebrado
con esa entidad. Cita las clausulas primera y segunda del referido contrato, que transcribe
parcialmente, y dice que sus dichos serian fundamento suficiente, en su entender, para revelar
que no cometid la infraccidon que se le atribuye (Disposicion N° 432/05).

...Que mediante el escrito de fs. 1/10 del expte. incorporado como folio 29, obra la defensa de la
imputada, refiriendo en la introduccion los antecedentes sobre la creacion de la MUTUAL,
reconocida como AGENTE DEL SEGURO NACIONAL DE SALUD y como fue
desarrollando su actividad de prestacion de servicios médicos (CAP. 1), todo lo cual se da por
reproducido. Manifiesta ser una asociacion mutual encuadrada en el régimen de la Ley 20321,
sin fines de lucro, destacando que su sistema econdmico financiero se vio afectado con la
implementacion del PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO vy las obligaciones derivadas de
la LEY 24754, por tener que brindar coberturas no convenidas, de alto costo, como ser para
drogadiccion, alcoholismo, discapacidades, medicamentos oncoldgicos, estos sin limites y en
forma gratuita (CAP. II). Agrega que por tales dificultades debio solicitar su concurso de
acreedores, cuya apertura fue dispuesta el 19 de marzo de 2001, y es por ello que no negd el
reintegro que se le imputa, sino que su actuar se ajusto al régimen previsto por el articulo 32 de
la Ley 24522. Afirma haber cumplido la prestacion de servicios sin apartarse de lo establecido
por el articulo 19 de la LEY 24240. Sostiene que la denunciante, segiin sus dichos, gozaba de
un régimen especial en virtud de un convenio preexistente con otra entidad, es decir no era
afiliado directo de la Mutual (Disposicion N° 364/05).

*Descargo de la EMP en el que argumenta no haber incumplido a la normativa de defensa
del consumidor y destaca que no son agentes de Seguro de Salud por lo tanto no estan
obligados a cumplir con el PMO pero a pesar de ello han dado prestaciones superadoras
de las existentes en el PMO (1 referencia):

...Rechaza que hubiese incumplido el art. 19 de la Ley 24240 por la obligacion que se le
atribuye respecto a la Ley 24901, lo que —segun su criterio- no se produciria por haber incluido
en sus planes las prestaciones contempladas en las Resoluciones del P.M.O. Formula diversas
consideraciones dirigidas a intentar demostrar que no son Agentes de Seguros obligados frente a
la Ley 24901, con citas de los articulos 1° al 4° de ese texto legal, su decreto reglamentario
1193/98, art. 4°, reiterando no encontrarse comprendidos en la Ley de Obras Sociales N° 23660.
Invoca también el veto a la Ley 25683 a través del Dto. 2684/02, como otro argumento que, en
su criterio, revelaria que las prepagas no estan incluidas en la Ley 24901. Asegura haber
brindado mayor cobertura que la pactada y la exigida por la P.M.O., con entrega gratuita a
través de la Farmacia del Hospital Italiano, gran parte de la medicacion que manifiesta ser la
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especifica para la patologia renal, otras con los alcances contractuales y legales, y finaliza
afirmando que otorgaria cobertura para un eventual transplante, y que cuando se fije la fecha de
su realizacion la cubriria en su totalidad. (Disposicion N° 319/05).

*L.a EMP cuestiona la falta de informacion alegada por afiliado ya que luego de siete afios
de afiliado no puede desconocer el reglamento y la cartilla de prestadores. Destaca que la
Auditoria médica de la EMP ante el pedido de afiliacion del denunciante no aconseja la
afiliacion (1 referencia):

..Manifiesta que el denunciante desde el inicio de su relacion contractual no adhirié al sistema
de cobertura médica como asociado DIRECTO- particular — abonando en forma independiente
su cuota de servicios sino que lo hizo a través de la eleccion que le fiera ofrecida por la obra
social del personal de direccion, ASE. Sefiala que el desenvolvimiento de la obra social esta
regulado por la ley 23.660, por tratarse de un trabajador en relacién de dependencia. EI Sr. xxxx
es socio INDIRECTO adherido a xxxx SA. dentro del marco del contrato celebrado entre ésta 'y
ASE. Respecto de la falta de informacion adecuada, manifiesta que luego de siete afos
interrumpidos de adhesion indirecta a xxxx SA., el socio no puede alegar desconocimiento de
las condiciones de prestacion del mismo. Destaca que a cada nuevo socio le es entregada la
cartilla con la ndmina de prestadores y el respectivo reglamento de alcances y cobertura de
servicio. Manifiesta que el cese de su asociacion a xxxx SA. se produce por comunicacion
fehaciente del empleador de xxxx, en atencion a la resolucion de la relacion laboral por acuerdo
de las partes. Sefiala que finalizada la cobertura (tres meses después del distracto, de
conformidad con el articulo 10 inc. a) de la ley 23.660) y ante la solicitud de asociacion
DIRECTA presentada por el denunciante, la Auditoria Médica de su mandante desaconseja su
incorporacion como socio particular (...) Entiende que las empresas comerciales de servicios de
medicina prepaga no son recipiendarias de ayuda de programas especiales APE a pesar de dar
cumplimiento de o normado en la ley 24654 y resoluciones 247/96, 939/2000 y 1/2001 respecto
de sus asociados directos (Disposicion N° 431/04).

La EMP en su descargo rechaza imputaciones destacando que en la cartilla esta
explicitamente informado el alcance de prestaciones y los coseguros:

...En esa oportunidad, el representante de la sumariada manifiesta que el denunciante esta
afiliada al PLAN ANIVERSARIO bajo N XXXX y que la carilla incluye prestadores para los
planes Universitario/ Aniversario, pero que son dos planes distintos. Sefiala que en la cartilla se
distingue los alcances de las obligaciones comprometidas para cada plan. En particular, sefiala
que [...J/Respecto de a primera imputacion sefiala que si bien la ley 24754 obliga a las
empresas de medicina prepaga brindar como minimo en sus planes de cobertura las prestaciones
obligatorias que para las obras sociales establece las leyese 1 24.455. 23660 y 23661 Estas dos
ultimas remiten al PMOE. A su criterio, la norma no prohibe a las empresas cobrar coseguros
diferentes en e marco de los servicios médicos que ofrece a sus asociados. E1 PMOE no tiene
porque ser brindado en las mismas condiciones en que se ofrecen los servicios médicos del
plan. Ame la sancion de a ley 24.754 xxxx organizd un mecanismo de cobertura especial
respecto de prestaciones que no estén incluidas en el cuadro de prestaciones o en el reglamento
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general pero que estén incluidas en el PMOE brindandola en los centros y con los prestadores
que a esos fines designe y sin posibilidad de reintegros. Para ej. caso particular del Sr. xxxx
sefiala que se e cobraron bonos por acceder a los prestadores del plan en forma libre y sin
respetar el procedimiento para cobertura de PMOE previsto en el capito XVI. Las prestaciones
brindadas generaron su deber de abonar los coseguros de plan de afiliacién, Si se hubiera
atendido con los prestadores que expresamente se e indican por xxxx rara el PMOE los
coseguros hubieran sido menores (Disposicion N° 422/04)

A continuacion se citan los descargos restantes en donde no se citan la normativa 24.240,
26.661, 26.660 o 24.654

*Descargos basados en la naturaleza comercial de la EMP junto con el principio de
autonomia o de la libertad para contratar y rescindir existente en los contratos (5
referencias):

...donde en primer lugar describe algunas de las caracteristicas del contrato de medicina
prepaga y su diferencia con las obras sociales sefialando, a su entender, que adhesion a ese
sistema revelaria la presencia del principio de la autonomia de la voluntad, sosteniendo que ello
sucedi6 con la afiliacion de xxxx indicando luego los antecedentes que llegaron a excluir de la
cobertura por la cirrosis hepatica que padecia el nombrado y forma en que aceptan ampliar a esa
patologia la cobertura por esa enfermedad, que se dice haber realizado “por razones
humanitarias”, como arguye también respecto al transplante hepatico...(Registro 15)
(Disposicion N° 360/05)

...Destaca la naturaleza comercial y con fines de lucro de la empresa de medicina prepaga,
senalando que los distintos avances de la medicina, en todos sus aspectos, no pueden ser en su
totalidad solventados por la sumariada por ser la reclamante quien goza de los beneficios
médicos, y que por lo requerido se estaria considerando que el contrato deberia mantenerse
estatico con eL transcurso del tiempo, y de ser asi no deberia haberse implementado el PMO.
Continua formulando apreciaciones subjetivas que critican el planteo inicial y la imputacion
realizada, pero que no contienen fundamentos facticos ni juridicos para sustentar su oposicion
(Disposicion N° 870/04)

...La libertad de contratar implica, a su criterio, la libertad de celebrar o no el contrato y de
elegir con quien. (Cftr. Articulo 1197 CC.)//Destaca que ni xxxx S.A. ni xxxx SA. han emitido
facturas por cuota de asociaciéon a nombre del denunciante, sino que las mismas fueron emitidas
a nombre de la obra social ASE, incluyendo a todos los beneficiarios de ésta perteneciente a la
empresa de la cual el denunciante era dependiente, por lo que no se ha acreditado un contrato
con xxxx S.A. (Disposicion N° 431/04).

...Respecto de a cuarta imputacion informa que el denunciante abona la misma cuota que el
resto de los afiliados al mismo plan La entidad tiene derecho a establecer el valor de las cuotas.
las que se establecen en forma general y uniforme para cada plan. Explica que el vinculo
entablado entre a empresa y el afiliado es contractual, celebrado en forma libre por las partes y
que a adhesion es voluntaria.//Explica que el incremento de las cuotas depende de diversos
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factores: costos de servicios médicos actualizacion tecnologica, incorporacion de nuevas
coberturas por disposicion legal, por lo que establecer pautas para determinar como aumentara
la cuotas es imposible. Mientras no se este haciendo un incremento discriminatorio y en
perjuicio de una persona el sistema prepago tiene la posibilidad de establecer el precio de la
cuota. Recuerda a inexistencia de precios maximos (Disposicion N° 422/04).

(13

...Argumenta finalmente que “....los socios poseen la facultad de rescindir el contrato sin
aceptar las modificaciones que xxxx legitimamente introdujo, optando por la cobertura de otra
empresa de medicina prepaga de considerarselo conveniente. En nada afecta esta facultad la
forma en que se comunico el aumento”. Ofrece prueba documente Plantea reserva del caso
federal. A fs 6/32 acompafia documentacion (Disposicion N° 407/04).

*Descargos en los que las EMP que negaron la imputacion debido a que afirmaban haber
cumplido con el hecho que motivo la denuncia (4 referencias):

...teniendo por presentada la defensa interpuesta, y rechazando un planteo que hace la
sumariada en el punto II sobre un supuesto acuerdo conciliatorio, destacando que el acta
acompanada por la sumariada, obrante a fs. 3 del expte. de fs. 30, “...fue celebrado en las

actuaciones que tramitaron ante esta Direccion de Defensa del Consumidor (Disposicion N°
133/08).

Que la sumariada presenta su descargo con fecha 24 de octubre de fs. 2005 a través del escrito
de fs.1/2 del expte. incorporado como folio 37, reiterando lo ya dicho en su anterior
presentacion en el sentido de que al dar la cobertura que se le exigiera con la cautelar, la
cuestion ha devenido abstracta. En respaldo de sus dichos, acompafia la documental (Registro 4)
(Disposicion N° 335/06).

...Que a fs. 23 se presenta el Sr. xxxx en su caracter de apoderado de la sumariada a fin de
manifestar que no se le negd cobertura médica al denunciante y que la externacién fue
responsabilidad de la clinica xxxx. Que su representada le abono a la clinica la suma pactada y
que la misma le esta reclamando una diferencia en la facturacién que todavia esta en discusion
entre la clinica y xxxx. Que la diferencia es un problema que deben resolver los médicos
auditores. Que acompana copia de comprobantes de pago (Disposicion N° 491/04).

...Se presenta la sumariada y adjunta testimonio ley 22.172 que da cuenta de la conciliacién
judicial arribada con el denunciante de estas actuaciones y con la cual se puso fin al conflicto
entre las partes (Disposicion N° 633/03).

En un caso el rechazo de la imputacion por parte de las EMP se centra en la existencia de una
accion judicial en tramite por la misma causa denunciada en la DDC por la cual se la imputa.

...En primer término denuncia existencia de accion judicial en tramite, en consecuencia. Invoca
prejudicialidad en el claro sentido de que este procedimiento administrativo debe interrumpirse
porque la reclamacion del Sr. xxxx se estd ventilando en sede judicial. Para el caso que r se
hiciera lugar a la prejudicialidad invocada, y se procediera a la suspension de este expediente a
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las resultas de lo que se decidiera en sede judicial, deja planteado el Caso Federal. A efectos de
acreditar la existencia de los autos caratulados “xxxx, Valentin c¢/Asociacion de Médicos de San
Martin y Tres de Febrero s/Dafios y Perjuicios”, que tramitan por ante el Juzgado de Primera
Instancia en lo Civil y Comercial N° 4 del Departamento Judicial de San Martin, solicita
libramiento de un pedido de informes al Juez a cargo de dicho juzgado (Disposicion N° 441/04).

*Descargos de las EMP en los que responsabilizan al afiliado por negar que la informacion
fuese dada por la EMP:

Que a fs 1/2 la sumariada por intermedio de su apoderado, ejerce su derecho de defensa. En su
escrito de descargo manifiesta esencialmente que “en diciembre de 2000 xxxx SA le comunico
a sus adherentes un aumento en el impone de las cuotas de la prepaga aduciendo que “esta
decision se fund6 en la referida comunicacion, debiendo destacarse fundamentalmente el
aumento de los costos médicos originado en la cobertura de nuevas patologias anteriormente no
cubiertas. (la incorporacion de nueva tecnologia y el advenimiento de nuevos farmacos entre
otras razones”. Argumenta ademas que en el mercado de salud préacticamente todas las
empresas de medicina prepaga han incrementado el valor de sus cuotas hacia fines del afo
2000, por las mismas razones. Ofrece prueba Informativa. Plantea Reserva del Caso Federa A fs
3/4 acompafia documentacion (Disposicion N° 447/04).

Respecto de la falta de informacion adecuada, manifiesta que luego de siete afios interrumpidos
de adhesion indirecta a XXXX SA., el socio no puede alegar desconocimiento de las
condiciones de prestacion del mismo. Destaca que a cada nuevo socio le es entregada la cartilla
con la nomina de prestadores y el respectivo reglamento de alcances y cobertura de servicio
(Disposicion N° 431/04).

De las constancias agregadas por XXXX, se sigue que a fs 13/15 lucen los informes de
coseguro cobrados por prestadores de la cartilla que no brindan atencion por el PMOE. Remite
al asterisco de fs.2. Informa que a cobertura del PMOE las brinda en el centro medico xxxx.
Respecto de la segunda imputacion sefala que se informan en el CD son iguales a las que se
informan en la figura en el cuadro general de prestaciones. Respecto de a tercera imputacion: la
entidad como organizadora tiene la facultad de modificar los derechos y obligaciones que
surgen del reglamento general. La reduccion en la cobertura de los medicamentos fue aplicada
por todas las empresas de salud debido a la crisis econdmica y fue informada a los afiliados
Sefiala que Duer se queja por a reduccidon pero no manifiesta que no fue informado (Disposicion
N°©422/04).

Expresa ademds que “Ningun reproche cabe realizar a mi representada pues desde el momento
mismo de la contratacion puso en conocimiento de sus socios que las cuotas podrian ser
aumentadas por los motivos que justificaron el incremento del mes de diciembre de 20007,
aduciendo que ““ desde el inicio de la relacion se les informd que poseian la expresa facultad de
rescindir el contrato en caso de no aceptar las condiciones o modalidades modificadas”
sosteniendo que “ hasta se habilitaron nuevos canales de informacion para aclarar las eventuales
dudas de los socios”(Disposicion N° 407/04).
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A mayor abundamiento manifiesta que, los denunciantes adhirieron al Plan de Salud del xxxx
con anterioridad al mes de febrero de 1.993, fecha a partir de la cual entrd en vigencia como
beneficio del plan contratado el servicio de asistencia al viajero al que se podia acceder
mediante al pago de un pequefio importe adicional [...]. El mecanismo de adhesion creado por
la sumariada, preveia que quienes no se manifestaran por la negativa recibirian el beneficio; en
la oportunidad los reclamantes manifestaron expresamente que no querian recibir este adicional.
Que continva el apoderado de la sumariada argumentado que, con posterioridad a febrero de
1.993 “el beneficio se hizo extensivo a TODOS los planes, motivo por el cual todos los socios
recibian el servicio de asistencia al viajero, con la Unica excepcion de aquellos que
expresamente se habian negado a recibirlo (Disposicion N° 68/02).

*Descargos que aluden a un comportamiento del afiliado vinculado a que el mismo es gran
consumidor o a que se “encapricho” en ser atendido en determinada Clinica no cubierta
por el plan contratado (2 referencias):

...negando todos y cada uno de los hechos invocados, reconociendo la existencia de un
descuento del 75% en medicamentos para los afiliados al Plan contratado por el denunciante y
manifestando que, si en algin momento el descuento se redujo al 50% se debié a que los
medicamentos prescriptos no se encontraban incluidos en el vademécum o no fueron solicitados
con las recetas correspondientes o en las farmacias adheridas. Que, seglin el apoderado de la
sumariada el beneficio mencionado (75% de descuento en la compra de medicamentos), nunca
fue limitado, restringido y/o cercenado pese a tratarse, el denunciante, de un “GRAN
CONSUMIDOR DE MEDICAMENTOS” y prueba de ello lo constituye la ratificacion
agregada a fs. 10 por el propio denunciante (Disposicion N° 741/01).

Manifestando substancial mente que rechaza lo dicho por la denunciante y el cargo formulado
por considerarlos improcedentes, indicando que a la Sra. Murias le fue rechazada la internacion,
por cuanto de acuerdo a sus registros el 6-11-97 ingresa al Sanatorio de la xxxx con un
diagnostico de posible causa ginecologica ingresando por guardia, donde se autorizé la consulta
para la verificacion del posible diagndstico peticionado solicitando el informe final y la terapia a
seguir para el caso de internacion, afirmando que no es el caso, atento a que se” descartdé un
embarazo el embarazo etc. y dado que se trataba de una patologia de obstetricia, “y que el
paciente no habia comprado el modulo especial de obstetricia que le otorga cobertura en
cualquier sanatorio que ella elija, se le manifest6 —segun sus dichos — lo referido y que
conforme lo establece el PMO la cobertura obligatoria [...]. Continua diciendo que el plan de la
Sra. .xxxx resulta ser un plan cerrado, sin reintegro y a fin de evitarle gastos innecesarios y
erogaciones que se aclar6 —siempre segun sus dichos- no le iban a ser cubiertas por no estar
contempladas en ese plan][...] Se encapricho en quedarse en dicha clinica...y en forma arbitraria
y unilateral a su voluntad y amplia libertad pretendié que xxxx cubriera el PMO y la patologia”,
insistiendo la sumariada que no se trataba de una emergencia (Disposicion N° 507/01).

*Descargos centrados en la mala fe por parte del afiliado por haber ocultado informacion
sobre las denominadas enfermedades preexistentes al momento de realizar la declaracion
jurada para afiliarse a la EMP (3 referencias):
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...Que frente a la negativa de la empresa de medicina prepaga a brindar la cobertura, amparada
en la clausula del reglamento titulado CONDICIONES DE INGRESO- DURACION DE LA
ASOCIACION, RENOVACION Y DESVINCULACION- (ver Pag.363/364, fs. 15 folio 27-
con motivo de una enfermedad preexistente no denunciada en la declaracion jurada de salud de
la afiliada, y la obligacion del futuro afiliado, en ocasion de completar la solicitud de ingreso, de
denunciar todos los datos que hagan a enfermedades o tratamientos recibidos con anterioridad
(Disposicion N° 502/05).

...Que a fs. 24 se presenta la sumariada por intermedio de su apoderado, manifestando que “es
cierto que se nego6 al Sr. Xxxx el servicio a fin de cubrir una Litotricia Ultrasonica. Ello por
cuanto el afiliado ocultd la preexistencia de dicha dolencia, el ocultamiento produce la rescision
del contrato, “el afiliado era atendido por colicos renales desde octubre de 1995 y en la solicitud
de afiliacién oculté maliciosamente dicha pre-existencia “. Acompana copia de la historia
clinica del xxxx y ambas solicitudes de afiliacion (Disposicion N° 447/05)

...manifestando en su defensa que conforme surge de la declaracion sobre el estado de salud
aportado por la denunciante, al adherirse a la prepaga, la misma refiri6 padecer
microcalcificaciones mamarias, acompafiando en ésa oportunidad los estudios médicos
realizados en el Centro de Investigaciones Mamarias, sin embargo contesto negativamente
respecto a estar o haber estado sometida a algin tratamiento por cancer o tumores. Asimismo
también negd tener previsto someterse a intervencion quirdrgica. Que lo cierto es que la
paciente ingreso a la prepaga a sabiendas de la enfermedad que padecia y que la misma era
imposible de ser detectada por los estudios solicitados para su ingreso. Que la denunciante
ocultd informacion respecto de sus padecimientos habilitando a la prepaga a rescindir el
contrato de pleno derecho. Que no hay incumplimiento alguno por parte de su representada
(Disposicion N°273/05).

Variable 8: Argumentos expuestos por la DAI para la elaboracion de las disposiciones

Dimension 8.2: Doctrina judicial citada por la DAL

...Que también debe tenerse presente que, aun en la hipotesis que la normativa que viene
estudiandose pudiera generar alglin tipo de dudas, ello tampoco le valdria a la sumariad para
sustentar una excusa a su favor, por cuanto entonces cobraria valor lo establecido por e articulo
3°, segundo parrafo de la Ley 24240, que sienta como principio basico la regla” in dubio pro
consumidor”, al disponer que “...en caso de duda, se estard siempre a la interpretacion mas
favorable al consumidor”, vale decir sin ningun tipo de excepcién en virtud del adverbio
“siempre” que utiliza la norma referida, debiendo destacarse que el referido art. 3° se refiere la
interpretacion de la Ley (o Leyes) (confr. FARINA, JUAN M. DEFENSA DEL
CONSUMIDOR Y USUARIO, pags. 407/408)...

...Que para una correcta solucion al caso de autos, resulta conveniente efectuar una descripcion
sucinta del contrato medicina de prepaga, y al respecto puede decirse que es de los llamados
innominados (art. 1143 C.Civil), regulando una prestacion de servicios asistenciales médicos,
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de ejecucion continuada, constituyendo una relacion de consumo entre un prestador y un
consumidor final o usuario quien adquiere esa prestacion a titulo oneroso para beneficio propio
y del grupo familiar, por lo cual se encuentra comprendido en el &mbito de aplicacion de la Ley
24240, art. 1 (conf. LORENZETTI, Ricardo Luis “La empresa médica”, pag. 132; CNFCA
SALA 11, ED 171-199).

Se trata de los denominados contratos de adhesion, donde una de las partes adhiere sin negociar
ya que quien predispone es un empresario, el cual concentra para si el poder de negociacion. Tal
prestador agrega al servicio un valor q es la competencia especifica en su area de conocimiento,
y la doctrina es unanime en considerarlo como un experto en relacion a la otra parte, profano en
la materia. (fallo del 4-11-97, Sala II, Camara Nacional en lo Contencioso Administrativo,
causa “Diners ¢/ S.C. e. 1) y la autonomia de la voluntad para contratar que consagra el articulo
1197 del Codigo Civil, aparece modificada en esencia “cuando es parte el consumidor
contratante, donde el orden publico tifie toda la regulacion, tanto en su celebracion, como en la
ejecucion, lo que implica la tendencia a regular la relacion contractual” (conf. STRATTA, A.J.
La teoria General del contrato y del consumidor contratante, p. 387)

Que, asimismo, resulta oportuno mencionar, que al respecto la doctrina tiene dicho que “Asi
como en defensa del consumidor se declara que la publicidad integra el contenido del contrato,
también se busca que nada que obligue a las partes quede afuera del mismo, extrafio al
documento que los celebrantes otorgan... “(Cfr. MOSSET ITURRASPE Jorge, LORENZETTI
Ricardo, Defensa del Consumidor, pag. 103).

Que cabe también resaltar que para una correcta decision del tema objeto del presente “...no
puede dejar de tenerse en cuenta la entidad del bien tutelado, en el caso el derecho a la salud
como corolario del derecho a la vida. Por consiguiente, la libertad de contratar y el derecho de
propiedad deben conjugarse con otros tan notoriamente prioritarios como el derecho a la vida, a
la integridad fisica y a la salud (conf SAGUES, HECTOR, ELEMENTOS DE DERECHO
CONSTITUCIONAL t. 2, Pag. 37 y ss,). .

ANEXO K- Resultados Objetivo 5

Variable 2: Tipo de enfermedad por la cual se restringio o neg6 la prestacion al afiliado.
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Variable 2: Tipo de enfermedad por la cual se restringi6 o negd la prestacion al afiliado.

Descripcion de
la enfermedad

Denominacion de la enfermedad

Grupo de enfermedades CIE 10

IE-1
en el laudo C 0
. Enfermedades endocrinas, nutricionales
) Diabetes 1
Diabetes y metabolicas
Accidente Accidente vascular encefalico agudo
Cerebro no especificado como hemorragico o | Enfermedades del sistema circulatorio
Vascular isquémico

Apnea de sefo

Trastornos del sueno

Enfermedades del sistema nervioso

iti Otras enfermedades inflamatorias del . . .
Hepaj[ s . Enfermedades del sistema digestivo
Autoinmune higado

Hepatitis cronica no clasificadas en . . .

.. P Enfermedades del sistema digestivo
Hepatitis C otra parte
Tumor

benigno en el
16bulo
izquierdo del

Tumor maligno del higado y de las
vias biliares intrahepaticas

Tumores (neoplasias)

higado,

Trastornos de la acomodacion y de la | Enfermedades del oido y de la apofisis
Hipermetropia refraccion mastoides

. . Enfermedades del oido y de la apofisis
. . Astigmatismo .

Astigmatismo mastoides
Isquemia Ataques de isquemmia cerebral Enfermedades del sistema nervioso
cerebral transitoria y sindromes afines

Sin poder clasificar en el CIE-10

Precordalgia

Motoneurona progresiva
Tumoracion inguinal

Variable 3: Relato de la situacion que motivo el reclamo
Dimension 3.2: Situaciones relatadas por los reclamantes registradas en los laudos sobre
EMP.

*Reclamos por falta de reintegro
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La reclamante, en su solicitud de arbitraje, solicita que la empresa reclamada proceda a
restituirle las sumas que abond oportunamente como asi también peticiona que el Tribunal fije
una indemnizacidon econdmica respecto del tema planeado [...] la reclamante en el relato de los
hechos que cuestiona menciona que: El dia 6 de Noviembre de 2003 llegd de urgencia a la
Clinica y Maternidad Del Labrador, en el cual le informaron que debia permanecer internada.
Que al no tener familiares en esta ciudad porque solamente estaba de paso por cuestiones de
trabajo, llamo a una persona para que le alcanzara la suma de $ 200 que le habian solicitada
para que pudiera permanecer en ese lugar internada, como asi también, firmd ella misma los
papeles que le dieron y que no pudo leer. /Que al dia siguiente el infectélogo ordena una serie
de estudios informandole que posiblemente el diagndstico posible seria Leptospirosis y que
debia esperar los resultados. //Que del dia 7 al 10 de Noviembre ninguna persona le avisé del
estado de su cuenta, creyendo que cualquier gasto seria adicional seria retenido de la suma al
momento de quedar internada ($200), o le preguntarian ya que ademas posee otra cobertura que
es (XXXX) y podria utilizarla segura de no tener que abonar suma alguna. /1/03 le informan
que debia abonar los materiales descartables. [...] Que dicho monto estaba compuesto por los
medicamentos que le introdujeron por suero, dejando claro que los estudios todavia no estaban
concluidos y que si debia seguir internada cada vez mas gastos tendria que
abonar.[...]Menciona que ningin compafiero pudo subir a su habitacion y que tampoco le
daban el alta médico hasta tanto no abonara la suma pretendida, refiriendo asimismo la
reclamante, una cantidad de situaciones lamentables suscitadas durante todo ese lapso de tiempo
por las que tuvo que padecer, llegando asi al extremo de ir personalmente con el suero colocado
en el brazo a la administracion de la Clinica a los efectos de dar por finalizada la situacion
planteada. Que posteriormente a lo expresado, le efectuaron el diagnostico respecto a los efectos
de otorgarle el alta médica. Que 15 dias mas tarde concurri6 a la Clinica para que le restituyeran
el importe abonado al comienzo de su internacion de $ xxxx, pero le informaron que como no
se encontraba la contadora no podian entregarle ese importe. //Por ultimo menciona que sus
estudios finalizaron de manera distinta a la que le informaron en la Clinica del xxxx, ya que
efectud similares estudios en el Hospital Mufiiz en el cual los mismos resultaron ser negativos a
lo que originalmente le habian diagnosticado. (Laudo N° 27).

Que el mismo solicita se le abonen todos los gastos por la internacion de urgencia en el
Sanatorio San Camilo el dia 6/1 0/03, atento que segin lo infomlado por el promotor que lo
inscribiera tenia derecho a la cobertura de urgencia desde ese momento. Que acompafia como
documental un estado de cuenta emitido por la Congregacion Hijas de San Camilo por la suma
de $980,26En dicho acto el Sr. Cabrera Davila ratifica su reclamo y manifiesta que no sufria ni
sufre problemas cardiacos por lo cual no se podria tratar de una preexistencia el motivo de su
internacion en el Sanatorio San Camilo, asimismo adjunta copia del reglamento, nota de xxxx
otorgandole niimero de socio y propaganda de los planes otorgados por la empresa, oido lo cual
el Tribunal lo intima para que acompafe copia de la historia clinica correspondiente a la
internacion motivo del reclamo y aporte la direccion de xxxx. Que con fecha 11/5/04 el Sr.
Cabrera Davila adjunta copia de su historia clinica, no denunciando domicilio de la reclamada
(Laudo N° 36).

...manifestando ‘que en el afo 1991 los integrantes del grupo familiar ingresaron a la prepaga
xxxx con el pasar de los afios la prepaga comenzo a tener problemas con los prestadores, por
ende teniamos que cambiar nuestros médicos de confianza por otros desconocidos, ya que de a
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poco iban desapareciendo de la gran cartilla que teniamos... En una oportunidad so6lo teniamos
los servicios en el xxxx.En enero de 2004, Mariela tuvo una descompostura, vino el primer
médico a nuestra casa y le diagnostico una gastroenteritis por lo que le recetod el medicamento...
y le ordend dieta liqui4a. Con el paso de los dias, Marie/a no solo sino que estaba peor...si no
hubiese sido por la insistencia de Marie/a jamas se hubieran realizado estos estudios que
determinaron que los malestares no se debian a un problema menor. De todas formas los
sintomas no se correspondian con una infeccion urinaria (2° diagnostico)...Por este motivo y ver
que luego de tres dias la situacion seguia igual, recurrimos a nuestro médico de cabecera con el
objetivo de resolver el problema que cada vez nos preocupaba mas. Este médico le realiz6 a
Marie/a una ecografia en donde rapidamente se detectd un tumor benigno alojado en el 16bulo
izquierdo del higado. Es evidente que el problema era mucho mayor de lo que habian
diagnosticado anteriormente...Inmediatamente fuimos a la central de Accion Médica a ver si
habia algun especialista en higado, la respuesta a este pedido fue que no habia lo que
buscdbamos y que nos podian ofrecer la atencion de un cirujano gastroenterdlogo. Al no ser
esto lo que nos habian sugerido concurrimos a una cita con el cirujano especialista en higado
quien atiende en el Sanatorio xxxx. Este al igual que nuestro médico de cabecera entendid que
la operacion debia hacerse lo antes posible. Nuevamente fuimos a Accion Médica... el tnico
cirujano disponible era el doctor xxxx que no era especialista, sin la posibilidad de elegir otra
a/ten activa. Nos negamos a aceptar la propuesta debido a que la necesidad de un cirujano
hepatologo...Mariela seguia con fuertes dolores abdominales y mal psicoldégicamente, situacion
que le impedia llevar a cabo una vida normal. Un par de dias después volvimos a Accion
Meédica en busca de la respuesta prometida... pero la propuesta por parte de la prepaga era
siempre la misma. La respuesta al pedido de que la operacion la haga un especialista fue
negativa. ... Desamparados por Accién Medica y ante el sufrimiento cada vez mayor de Mariela
entendimos que no podiamos esperar un minuto mas... nos vimos obligados a pedir ayuda a
familiares y amigos para poder pagar los gastos que implicaba la operacion...” (Laudo N° 42).

*Reclamos por falta o limitada cobertura de prestacion de salud

Que a fs.1/4 se presenta la Sra. xxxx solicitando arbitraje contra la firma xxxx, a fin de que su
esposo xxxx reciba por parte de la empresa reclamada la atencidn médica correspondiente.
Expresa que por los problemas de salud que sufre su marido, quien en los ultimos tres meses
tuvo tres internaciones, tenia la necesidad de ser asistido de forma continua por un médico a
domicilio, y por un enfermero. Que debido a la falta de atencién necesaria por parte de la
reclamada, se vio obligada a trasladarlo a una Residencia Geriatrica, sin perjuicio de lo cual, y
dado el delicado estado de salud debe ser atendido por los médicos en ese lugar, como asimismo
alli deberian serle realizados los tratamientos quinesioldgicos que le fueron prescriptos, lo cual
no es cumplido por la reclamada. Agrega que desde que esta en el establecimiento geriatrico, le
sacaron todo, y que cada vez que necesita algo debe trasladarlo a un consultorio médico, lo cual
es extremadamente riesgoso dado el delicado estado de salud que padece. (Laudo N° 56)

*Reclamos por baja compulsiva y rechazo de afiliacion por parte de la EMP

195




Luzuriaga M. J. Regulaciéon, Medicina Privada y Ciudadania. [Tesis]. Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lants. 2011.

Durante el curso de la vigencia del contrato su hija padecid una Hepatitis auto inmune que
requeria de tratamiento de por vida [...] En enero de 2000 el reclamante se atraso en el pago de
la cuota. Cuando a los 60 dias pretendio efectuar el pagd, segin los términos vertidos en la
solicitud de arbitraje obrante a fs. 113, se negaron a recibirselo so pretexto de encontrarse dado
de baja y que para poder realizar el pago deberia efectudrsele la auditoria. [...] En enero de
2000 el reclamante se atraso en el pago de la cuota. Cuando a los 60 dias pretendi6 efectuar el
pago, segin los términos vertidos en la solicitud de arbitraje obrante a fs. 113, se negaron a
recibirselo so pretexto de encontrarse dado de baja y que para poder realizar el pago deberia
efectuarsele la auditoria. (Laudo N° 4)

Que han sido consentidas por la reclamada las afirmaciones del xxxx en cuanto sostuvo que la
afiliacion de su grupo familiar a xxxx., se origind como consecuencia de una propuesta que la
empresa le formulara a su familia en razén de circunstancias particulares. Que a fs. 8 se
encuentra agregada la carta documento enviada con fecha 28 de noviembre de 2.000 por la
reclamada a la Sra. xxxx comunicando que se dejaba sin efecto la incorporacion de su marido,
el Sr. xxxx, en razon de haber tomado conocimiento de la preexistencia de patologias no
declaradas en la solicitud de afiliacién. Que en dicha carta documento se le informa que se ha
comunicado a los prestadores de la empresa la baja del servicio del Sr. xxxx, solicitando por
tanto la devolucion de la credencial N° xxxx. Que en virtud de la mencionada carta documento,
la reclamante contesta negando que tanto ella como su marido hayan tenido conocimiento de la
existencia de enfermedad alguna previa a la afiliacion. Que la reclamante manifiesta en la
referida Carta documento, aparentemente sin tener conocimiento de las patologias invocadas
por la empresa, que la enfermedad habria sido descubierta en el momento en que el médico
especialista revisara al Sr. xxxx. Contintla diciendo que el especialista diagnostico que el
reclamante padecia una afeccion cardiaca perfectamente tratable que no se habria manifestado
antes en la salud del Sr. Esposito, tornandose imposible su deteccion con anterioridad a la fecha
en que la misma fue descubierta. (Laudo N° 5).

En este sentido manifiesta que...estoy adherido a XXXX, y en septiembre de 2002 sufri un
accidente cerebro vascular con la consecuencia inmediata de tener un cuadro

de hemiplegia del lado derecho. En dicho momento integrabamos mi grupo familiar compuesto
por mi Sra. esposa, mi hijo y el que suscribe manteniendo mi compromiso contractual con la
medicina hasta el mes de diciembre del afio 2002, previa comunicacion que por mi afeccion se
produjo falta de trabajo viéndose con lo expuesto incrementados los gastos y atencion que
necesitaba mi persona previa comunicacion a xxxx la rescision de la cobertura médica a mi
grupo familiar, no obstante debido al estado de mi salud opté por continuar con mi cobertura en
forma individual informéandole a Ud. que por mi grupo familiar yo abonaba la suma de $ 350,75
pasandome a cobrar de enero del 2003 en adelante por mi persona $ 177,01, pese a reiterados
reclamos que aclaraban el origen de dicha cuota nunca me fue cumplimentado, hechas las
averiguaciones pertinentes informole a Uds. que quien se quiera asociar en estos momentos con
mi plan VM-60, sin coseguro individual de 60/65 anos su valor es de $124,50, a no ser que a
mayor antigiiedad sea mayor el costo.... Tengo 60 afos de edad... y se agregd una afeccion
cardiaca determinando una cirugia (by pass) que se estd programando para el mes proximo y
encontrandome con la sorpresa que a cada lugar que concurro o estudio que me haga me cobran
un coseguro de $ 5 o $ 10... .lamentablemente a este cuadro de situacion se agrega que soy
diabético y que en ningun momento - me fueron suministrados medicamentos e implementos
que por: la Ley Nacional estoy amparado... "(Laudo N° 26).
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*Reclamo por negativa a autorizar practica médica

Expresa que en el mes de Junio de 2005 consult6 a la reclamada la posibilidad de realizar una
intervencion quirurgica en uno de sus ojos ya que padece —astigmatismo- y conforme el
reglamento y condiciones de la empresa: “no habré limitaciones por intervenciones quirurgicas,
incluyendo cirugia reparadora en caso de accidente, cuando sean efectuados por profesionales
adheridos”.Que asi las cosas, el reclamante procedio a realizar la consulta por el plan que aquel
poseia si era factible realizar la técnica quirtrgica, derivandolo la representante a ver al Dr.
Soriano ya que seria el galeno quien le extenderia la autorizacion para efectuar la practica atento
ser un prestador adherido. El 30 de Agosto de 2005 el médico interviniente extiende la
aprobacion para realizar una cirugia laser en el ojo izquierdo del reclamante la cual se programé
para el dia 26 de Septiembre del mismo afio, pero al enviar la autorizacion a la compaiiia se le
informa que la misma la empresa no cubre dicha intervencidon quirurgica en ninguno de sus
planes debiendo abonar la suma de $ 800. Mas alla de los reclamos efectuados ante la empresa
y a solo dos semanas de la fecha estipulada para realizar la practica quirurgica, el reclamante
abona dicha suma y peticiona ante este Tribunal la devolucion del dicho importe.(Laudo N° 50)

Variable 4. Relato de las acciones o inacciones de la EMP frente al hecho reclamado
previa a la realizacion del mismo.

...La reclamante adjunta una nota en la cual narra lo acontecido a los fines de la solicitud de
arbitraje manifestando: que en el afio 1991 los integrantes del grupo familiar ingresaron a la
prepaga xxxx. Con el pasar de los afios la prepaga comenzo a tener problemas con los
prestadores, por ende teniamos que cambiar nuestros médicos de confianza por otros
desconocidos, ya que de a poco iban desapareciendo de la gran cartilla que teniamos... En una
oportunidad soélo teniamos los servicios en el xxxx. En enero de 2004, Mariela tuvo una
descompostura, vino el primer médico a nuestra casa y le diagnosticd una gastroenteritis por lo
que le recetd el medicamento y le ordend dieta liquida. Con el paso de los dias, Mariela no solo
.no mejoraba sino que estaba peor...si no hubiese sido por la insistencia de Mariela jamas se
hubieran realizado estos estudios que determinaron que los malestares no se debian a un
problema menor. De todas formas los sintomas no se correspondian con una infeccion urinaria
(2° diagnostico)...Por este motivo y al ver que luego de tres dias la situacion seguia igual,
recurrimos a nuestro médico de cabecera con el objetivo de resolver el problema que cada vez
nos preocupaba mas. Este médico le realizdo a Mariela una ecografia en donde rapidamente se
detectdé un tumor benigno alojado en el l6bulo izquierdo del higado. Es evidente que el
problema era mucho mayor de lo que habian diagnosticado anteriormente...Inmediatamente
fuimos a la central de xxxx a ver si habia alglin especialista en higado, la respuesta a este pedido
fue que no habia lo que buscdbamos y que nos podian ofrecer la atencion de un cirujano
gastroenterdlogo. Al no ser esto lo que nos habian sugerido concurrimos a una cita con el
cirujano xxxx especialista en higado quien atiende en el Sanatorio Fleni. Este al igual que
nuestro médico de cabecera entendid que la operacion debia hacerse lo antes posible.
Nuevamente fuimos a xxxx. el unico cirujano disponible era el doctor xxxx que no era
especialista, sin la posibilidad de elegir otra alternativa. Obviamente nos negamos a aceptar la
propuesta debido a que e a necesidad de un cirujano [...] La respuesta al pedido de que la
operacion la haga un especialista fue negativa.... Desamparados por Accion Medica y ante el
sufrimiento cada vez mayor de Mariela entendimos que no podiamos esperar un minuto mas...
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nos vimos obligados a pedir ayuda a familiares y amigos para poder pagar los gastos que
implicaba la operacion (Laudo N° 42, p. 1-2).

Variable 7: Acciones realizadas por las EMP una vez presentado el reclamo ante el SNAC.

Dimension 7.2: Tipo de acuerdo alcanzado entre las partes sobre el tema reclamado.

*La EMP se compromete a reintegrar de importes abonados por afiliados:

...El reclamante y su hija podran percibir el importe. Honorarios médicos por realizacion de
angioplastia y stent (Laudo N° 11, p.1).

La firma se obliga a pagar a la reclamante la suma total y definitiva de $1200 dentro de los
cinco dias habiles. Importes abonados por litotricia percutanea (Laudo N° 22, p. 1).

...La EMP reintegra la suma de $1200 en concepto de honorario del profesional interviniente en
la operacion, en concepto de consultas, medicamentos y descartables (Laudo N° 24, p.1).

...La EMP se compromete a continuara restituirle la suma de pesos diez mil por operacion de
valvula mitral y aorta (Laudo N° 34, p.1).

...La EMP reintegrara a la reclamante la suma total y definitiva de $1.150 por la protesis
(Laudo N° 44, p. 1).

*La EMP se compromete a dar cobertura en prestaciones médicas:

...La empresa reclamada procedera a cubrir la operacion motivo de autos debiendo el
reclamante abonar $400 como suma total y definitiva en material descartable y conceptos. que
pudieran surgir pago deberd realizarse por el reclamante en efectivo y como condicion para la
realizacion de la operacion en cuestion, el dia anterior a la fecha de la misma en xxxx c) La
operacion deberd efectuarse en un plazo no mayor de 30 dias de la firma del presente acuerdo,
salvo indicacién en contrario de la médica interviniente, conviniendo las partes que la cirujana
interviniente serd la Dra. Mariana xxxx y se realizard en el Hospital Privado xxxx (Laudo N° 28,

pD).

...La firma xxxx se obliga a proveerle el concentrador de oxigeno (...), indicado para el
tratamiento de la Apnea del Suefio, a que padece la reclamante, no debiendo abonar la
reclamante ninguna suma de dinero por este concepto. La obligacion de la firma reclamada es
asumida en tanto y en cuanto el médico tratante de la paciente que es de cartilla de la prepaga,
continue prescribiéndolo y por el tiempo en que dure esta prescripcion. La empresa se obliga a
cubrirle el 50% de los lentes bifocales recetados. Cobertura que se realizard inicamente en las
oOpticas que la reclamada indique (Laudo N° 29, p. 1).
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La EMP se compromete a cubrirle el 100% del tratamiento. Tratamiento por Hepatitis C (Laudo
N°37,p.1).

*La EMP se compromete a no aumentar la cuota

...La parte reclamante Sr. XXXX, quien acredita su identidad con xxxx Y por la parte
reclamada xxxx comparece su vicepresidente Sr. Rodolfo xxxx conforme surge de la copia del
acta de asamblea que se encuentra glosado a fs. 16/18. 2. Sin reconocer hechos ni derechos y al
solo efecto conciliatorio, la reclamada xxxx se compromete a no aumentar en $ 60 la cuota
actual; en lugar inicamente cobrara el 50 % de dicha suma; por lo que el reclamante pagara a
partir de abril del corriente afo la suma de $ 2f;0 por el grupo matrimonio (plan 100). Dicho
importe se mantendra hasta diciembre de 2004 inclusive (Llaudo N° 30, p. 1).

*La EMP se compromete a reincorporar al afiliado que le dio de baja:

...a) La firma xxxx decide reincorporar a la Sra. xxxx, bajo el Nro. antiguo de afiliacion xxxx
reconociendo por ende su antigiiedad como afiliada desde el 1 ° de abril de 2002. Que se deja
sin efecto el nro. de afiliada 33906/00 que a la fecha se encuentra dado de baja. B) Que la
afiliada puede utilizar normalmente todos los servicios que le brinda la prepaga, sin carencia
alguna. C) Que a la fecha la afiliada Sra. xxxx no registra deuda alguna por cuotas atrasadas,
encontrandose al dia con sus obligaciones de pago. D) Que xxxx se obliga a recibirle el pago de
la, cuota correspondiente al mes de mayo de 2004, la que deberd efectivizarse dentro de las 72
horas \hablles en las oficinas comerciales de xxxx e) Que al presentarse a abonar la cuota
mencionada en xxxx se obliga a entregarle a la reclamante la credencial bajo el nro. de
Afiliacion 26617/00 que acredita su condicion de afiliada (Laudo N° 35, p.1).

Variable 9: Argumentos expuestos por los arbitros institucionales y arbitros sectoriales.

Dimensién 9.1: Tipo de resoluciones realizadas por el Arbitro o el Tribunal.
* Se obliga a la EMP a realizar reintegros:

...Hacer lugar parcialmente al reclamo formulado por XXXX, ordenando a la firma reclamada
XXXX. reintegrar a la reclamante Sra. Maria del Carmen Mendoza, la suma de $ 32,48 (treinta
y dos pesos con cuarenta y ocho centavos), importe correspondiente al incremento operado en
las cuotas de los meses de diciembre de 2000, y enero 2001, lapso que el Tribunal estima como
necesario para que hubiera operado una informacidon que reuniera los requisitos que al efecto
establece la norma mencionada en los considerandos 2) El reintegro por parte de la reclamada a
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la reclamante debera efectuarse en el periodo de quince dias inmediato posterior a la fecha en
que el presente laudo quede firme (Laudo N° 16, p.3).

...Ordenar a XXXX hacer efectivo el pago del total de los honorarios adeudados al Dr. XXXX
por la cirugia realizada con fecha 15 de enero de 2.002 al Sr. XXXX, en el término de CINCO
(5) dias habiles a partir de la notificacion del presente. //2. Ordenar a XXXX. la restitucion a la
Sra. XXXX de la suma de PESOS DOSCIENTOS ONCE ($211.=) que oportunamente abonara
en concepto de media cuota por el mes de enero de 2.002, el término de CINCO (5) dias
habiles contados a partir de la notificacion del presente (Laudo N° 17, p. 7).

... Hacer lugar al reclamo, efectuado por la reclamante Sra. xxxx contra la empresa reclamada
XXXX, por las razones expresadas oportunamente. //2) ordenar a la empresa reclamada, para
que en término de 10 dias habiles, contados a partir de la notificaciéon del presente laudo,
reintegre a la reclamante suma de pesos: dos mil novecientos ochenta y siete con setenta y
cuatro ctvs. ($ 2.987.74) (Laudo 27).

...a) HACER LUGAR parcialmente al reclamo formulado por xxxx ordenando a xxxx. a
reintegrar a la reclamante Sra. xxxx de xxxx la suma total de $ 12.800 (pesos doce mil
ochocientos ), en el plazo de 15 dias habiles a contar de la notificacion del presente laudo
arbitral, en el domicilio de la firma reclamada sito en la calle Santa Fe 1971 Capital Federal, por
los motivos expuestos en los considerandos. b) Declarar Abstracto el pedido de efectivizacion
de la baja, por los motivos expuestos en los considerandos.//c) ORDENAR a la Sra. xxxx a
pagar a la reclamada la suma proporcional de la cuota correspondiente al mes de marzo de
2004, debiendo calcularse a tal fin la suma que corresponda liquidar hasta el dia 9 de marzo de
2004, por los motivos expuestos en los considerandos. A tal fin deberd descontarse de la suma
indicada en el punto a) la que aqui corresponda (Laudo N° 42, p. 4).

*Se obliga a la EMP a cubrir prestaciones médicas

...Con relacion al punto a), el allanamiento total de la pretension de la reclamante expresado en
fs. 58, y firmado por la reclamada releva a este Tribunal DE REALIZAR cualquier tipo de
analisis al respecto, restando solo su ordenacion. En cuanto a la pretension del reclamante
respecto de ser intervenida en la Clinica San xxxx, punto b) este Tribunal debe realizar las
siguientes consideraciones [...] p.4 El nosocomio figuraba en la cartilla pero luego dejo de
figurar. Por lo tanto la reclamada no tiene obligacién de cubrir internaciéon en el mismo. //hace
lugar parcialmente al reclamo de xxxx contra xxxx, condenando a esta ultima a -proveer a la
reclamante los cartuchos de insulina con mas insulina sin cargo y sin limite de tiempo, b)
reintegrar a la reclamante todas las sumas de dinero abonadas en concepto de coseguros hasta la
fecha [...] En cuanto a la pretension de internacion en la Clinica San Camilo no ha lugar por los
motivos expuestos en los considerandos (Laudo N° 25, p.9).
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...Hacer lugar parcialmente al reclamo formulado por XXXX contra la firma xxxx, condenando
a esta ultima a ) recibir el pago de la cuota correspondiente al mes de junio de 2004 por la suma
de $ 194,71 b) proveer a la reclamante la medicacion comercializada bajo el nombre de
AMARIL , con mas lar tiras reactivas con una cobertura del 100 % c) brindar las sesiones de
Kinesiologia .sin limite y sin pago de co-seguro alguno hasta la efectiva recuperacion del
afiliado en los institutos de XXXX sitos en los institutos xxxx ambos de Capital Federal d)
Otorgar la cobertura en un 100% de la intervencion cardiovascular ( colocacién de by pass)e)
cumplir con las obligaciones contractuales asumidas respecto del lugar en que debe ser llevada a
cabo la intervencion, brindado la prestacion de salud en el nivel y condiciones correspondientes
al plan contratado, con los resguardos cientificos que segin los principios basados en la
evidencia cientifica correspondan para atender a la patologia que presenta el reclamante,
conforme las evaluaciones que el Servicio de Auditoria Médica de la Prepaga estime
corresponder, todo ello por los motivos expuestos en los consideran dos (Registro de laudo N°
26,p.4).

...Lauda por unanimidad hacer lugar al reclamo formulado por XXXX, y XXXX, contra la
firma ordenando que proceda a autorizar en el término de 3 dias habiles contados a partir de la
fecha de notificacion del laudo arbitral la intervencion quirurgica con el médico tratante de la
Sra. xxxx firman los miembros del tribunal arbitral, todo por ante mi que doy fé (Laudo 46,

p.3).

*Se obliga a la EMP a reincorporar al afiliado

...Ordenar a xxxx S.A. la reincorporacion del Sr. XXXX otorgadndosele el mismo Plan que
poseia .al momento que le fuera rescindido el contrato. Dicha reincorporacion deberd hacerse
efectiva dentro del plazo de cinco (5) dias habiles (Laudo N° 5, p. 10).

...Ordénese a xxxx la reincorporacion inmediata, a partir de notificado el presente al Sr. xxxx y
la Sra. xxxx, ordénese a xxxx, disponga coberturas de practicas prescriptas consistentes en
andlisis citogenético y molecular, andlisis cromosomatico de cariotipo con bandas G y rearreglo
molecular en el término de 72Hs desde la notificacion de la presente (Laudo N° 13, p. 4).
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