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Introduccién

Las enfermedades financieramente catastréficas constituyen una fuente de
preocupacion para los sistemas de salud parciales o fragmentados. Las
enfermedades raras son un grupo de patologias que afectan a un numero
reducido de personas. En los paises con cobertura universal e integral, el pool de
riesgo (toda la poblacion del pais) permite compensar los riesgos individuales con
los colectivos. En los sistemas mixtos donde conviven publico, privado y
seguridad social los fondos aseguradores que tienen una escasa cantidad de
afiliados no puede manejar los riesgos, pudiendo los costos generados por estas

enfermedades romper el equilibrio actuarial existente.

El paciente complejo o fragil representa a un 5 % de la poblacién y consume cerca
del 65 % de los recursos sanitarios. En los paises que lograron un modelo
universal y Unico de proteccion social en salud, las enfermedades catastréficas
solo presentan el desafio de una evaluacién tecnolégica adecuada y de
protocolizacion de los tratamientos para lograr que los pacientes tengan
respuestas homogéneas en cuanto a prestaciones y la calidad de las misma. En
nuestro pais tenemos un sistema de cobertura fragmentado que genera problemas
a los fondos de enfermedad al no poder alcanzar un equilibrio en que los riesgos
buenos primen sobre los riesgos malos. En cambio Cuando el riesgo se divide en
millones de beneficiarios, no hay pacientes caros, dado que los costos se dividen

entre mayor cantidad de aportantes al sistema.

El Sistema Unico de Reintegro surge luego de una serie de trasformaciones que
se van dando en el marco de la busqueda de transparencia y equidad en el
reparto de la ayuda economica que el Estado pretende brindar a las Obras
Sociales para hacer frente al sostén econdémico de las prestaciones en momentos

gue se enfrentan a la cobertura de las denominadas enfermedades catastroficas,
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cuyas caracteristicas seran detalladas en el transcurso de este trabajo, incluidas

dentro de las mismas las patologias de alto costo y baja incidencia.

Desde la creacién de la Administracion de Programas Especiales, luego la de la
Superintendencia de Servicios de Salud (SSS), que mas tarde tendria al APE bajo
su orbita y finalmente la transformacion, en ese marco, del APE en Sistema Unico
de Reintegro (SUR) , se ha perseguido el fin Ultimo de dar apoyo a las Obras
Sociales, especialmente a las mas débiles, por tener menor cantidad de afiliados,
frente a la cobertura de aquellas patologias menos frecuentes, mas costosas y de

tratamiento crénico.

Cronologia de las transformaciones

En nuestro pais, el impacto econdémico de las enfermedades catastrdéficas, indujo a
la creacion de la Administracion de Programas Especiales (APE) en el afio 1988
por medio del decreto del Poder Ejecutivo Nacional N° 53/1988, constituyéndose
como un organismo descentralizado de la Administracion Publica Nacional

jurisdiccion en el Ministerio de Salud y Accidén Social, Secretaria de Politica y
Regulacion de la Salud-Subsecretaria de Regulacion y Fiscalizacion, con
personalidad juridica propia y con un régimen de autarquia administrativa,
econdémica y financiera. El APE desarrollaria sus actividades bajo el mando de un

gerente designado por el Poder Ejecutivo Nacional

En 1996 se crea la Superintendencia de Servicios de Salud (SSSalud) a través
del decreto N° 1615/1996 que establecio para ello la fusién de la Administracion
Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL); el Instituto Nacional de Obras Sociales
(INOS) y la Direccion Nacional de Obras Sociales (DINOS). La SSSalud queda
entonces como ente supervisor, fiscalizador y de control de los agentes que
integran el Sistema Nacional del Seguro de Salud, con la mision de fiscalizar y
controlar a las Obras Sociales y a otros agentes del sistema asegurando el
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cumplimiento de las politicas del area para la promocion, preservacion y
recuperacion de la salud de la poblacion y la efectiva realizacion del derecho a

gozar de las prestaciones de salud establecidas en la legislacion.

El 19 de Julio de 2012, El PODER EJECUTIVO NACIONAL, mediante PEN
1198/12 considera oportuno disponer la absorcion de la ADMINISTRACION DE
PROGRAMAS ESPECIALES (APE) dentro la estructura organizativa de la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD (SSS) reasumiendo objetivos,
funciones y competencias atribuidas a aquel organismo por Decreto N° 53/98, a
efectos de asegurar un contexto de mayor control y cumplimiento de las funciones
esenciales del Estado. Esto llevo a que la SSS procediera a reorganizar
administrativamente el APE.

En septiembre de 2012, por medio de la resolucién 1200/12, se crea el Sistema
Unico de Reintegros (SUR) para la implementacién y administracion de los fondos
destinados a apoyar financieramente a los agentes del seguro en prestaciones
médicas de baja incidencia y alto impacto econémico y las de tratamiento

prolongado.

Enfermedades catastroficas: definicidon y caracteristicas

Se entiende por enfermedades catastréficas a un grupo limitado de patologias de
baja prevalencia pero que demandan un gran volumen de recursos, constituyendo

asi un importante desafio a la economia del sistema de salud.
Entre sus principales caracteristicas, podemos destacar:

1. Tienen bajo impacto sobre la carga de enfermedad: su incidencia es baja
por lo cual no son prioritarias desde una perspectiva epidemiolégica y su

tratamiento es mas paliativo que curativo.
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Tienen un alto costo: su tratamiento significa una erogacién importante,
impactando significativamente en el presupuesto familiar generando
insolvencia financiera, en algunos casos, definitiva. Se acepta el concepto
de que una enfermedad tiene un impacto catastrofico cuando para su

atencion se destina mas del 30% del presupuesto familiar.

Generan severos dafios en la salud de quien la padece: son enfermedades
degenerativas o0 infectocontagiosas que se cronifican y causan
discapacidad y muerte. Los laboratorios farmacéuticos destinan sumas
cada vez mayores a la investigacion y desarrollo de tratamientos para
estas enfermedades; igualmente los gobiernos de los paises desarrollados

otorgan subsidios a tal fin.

Presentan una curva de gastos diferente: el gasto generado por un
individuo con una determinada patologia evoluciona habitualmente con el
fendmeno de regresion a la media: quien gasta mas el primer afio lo hara
en menor proporcion al afio siguiente. En las enfermedades catastroficas,
la evolucion se hace en forma extremadamente lenta; a este

comportamiento se lo llama “reversion lenta a la media”.

La mayor parte del gasto es destinado a medicamentos: la mayor parte de
la asistencia consiste en tratamientos quimicos y biologicos; para ello se
emplean medicamentos de alto costo, en general monopdlicos. Por otro
lado, cada vez hay en este campo menos productos de sintesis quimica y

mas biotecnoldgicos.

Su financiacién es insustentable desde los hogares y la asuncion de sus
altisimos costos por las fuentes habituales de financiamiento pone en riesgo

la viabilidad financiera del sistema de salud.
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7. Su cobertura es definida por via judicial: la mayoria de las veces la inclusion
de una nueva tecnologia dentro de la cobertura publica, social o privada es
una decision diferida por parte de la autoridad sanitaria. En estos casos,
son los jueces los que establecen dictamenes obligando a la cobertura de

determinada practica o tecnologia médicas.

La cobertura de las enfermedades catastroficas en Argentina

El objetivo de la creacién de la Administraciébn de Programa Especiales fue el de
implementar y administrar recursos afectados al apoyo financiero de las
prestaciones y patologias de alto costo y baja incidencia y las patologias crénicas
de cobertura prolongada relativas a los planes y programas de salud destinados a

los beneficiarios del Seguro de Salud.

En este sentido, la APE actuaba como un reaseguro de enfermedades
catastroficas para las OSN. Sin embargo, en la practica, destinaba menos de la
mitad de sus recursos para este fin. Los fondos se asignaban con mecanismos
poco transparentes: no eran concedidos a todas las obras sociales ni distribuidos

de forma equitativa.

ENTIDADES CUBIERTAS POR EL APE INSTITUCIONES NO CUBIERTAS POR EL
APE

Obras Sociales Sindicales Obras Sociales Provinciales no adheridas al
sistema

Obras Sociales de origen estatal

Obras Sociales de las Fuerzas Armadas y de

Obras Sociales del Personal de Direccién y )
Seguridad

Empresarios

Obras Sociales de las Universidades
Mutuales adheridas al sistema
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Asociaciones de Obras Sociales Nacionales

Obras Sociales por convenios con empresas Instituto Nacional de Servicios Sociales para

Jubilados y Pensionados (INSSJyP)
Empresas de Medicina Prepaga

Mutuales no adheridas al sistema

La APE desarrollaba su gestion mediante los recursos provenientes del Fondo

Solidario de Redistribucién creado por la ley N° 23.661 constituidos con los

aportes y contribuciones de la némina salarial del universo de los trabajadores

comprendidos en el sistema de obras sociales que rige la ley N°23.660.

Dicho fondo estaba formado por el 10 o el 15% de los aportes y contribuciones

que reciben las Obras Sociales Sindicales y con el 15 o el 20% de los aportes y

contribuciones que reciben las Obras Sociales del Personal de Direccion y las

Asociaciones Profesionales de Empresarios 1; la variacion porcentual dependia de

gue la remuneracién bruta mensual superara o0 no los mil pesos mensuales.

Cobertura del apoyo brindado por la APE

PRESTACIONES MEDICO
ASISTENCIALES

1.)Injerto de miembros con microcirugia
2.)Trasplantes de médula 6sea para casos de

2.1. Aplasia medular idiopética o adquirida no secundaria a

invasion neoplasica
2.2.Tumores hematicos: linfomas, leucemias

2.3.Mieloma mudltiple
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PRESTACIONES MEDICO
ASISTENCIALES

2.4.0tros, con informe previo de la Sociedad Cientifica
3.) Trasplante renal

4.)Trasplante cardiaco

5.) Trasplante cardiopulmonar

6.)Trasplante pulmonar

7.)Trasplante hepatico

8.)Trasplante renopancreético

9.)Trasplante de pancreas

10.)Trasplante masivo de hueso para casos de:
10.1.Cirugia de tumores 6seos

10.2.Cirugia de malformaciones éseas congénitas

11.)Embolizacién selectiva de vasos, aplicacién de coils y clipado

de aneurismas cerebrales
12.)Radioneurocirugia cerebral

13.)Tratamiento de grandes quemados, de mas del 10% de la

superficie corporal, y hasta un monto maximo de 1.500 $/dia

PROTESIS, ORTESIS Y
MATERIAL
DESCARTABLE

I.PROTESIS DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1. Totales parciales de caderas, cementadas y no cementadas
2.Totales y parciales de rodilla, cementadas y no cementadas

3.Materiales de estabilizacion de columna
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PROTESIS, ORTESIS Y
MATERIAL
DESCARTABLE

4.Materiales de osteosintesis

II.LMATERIALES DESCARTABLES PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

1.Materiales descartables para realizar cirugia cardiovascular con

bomba de circulacion extracorpérea

2.Prétesis cardiacas, mecanicas y bioldgicas, monovalvas y

bivalvas, aortica y mitral

3.Parches cardiacos, biolégicos vy artificiales, para corregir defectos

congénitos

4.Prétesis arteriales (rectas, bifurcadas y conicas) bioldgicas y

sintéticas

5. Materiales descartables para practicas endovasculares
6.Stents coronarios, biliares y vasculares periféricos

I1l. CARDIODESFIBRILADORES

1.Mono y bicamerales

2.Para pacientes con:

2.a. Sindrome de Brugada

2.b. Episodios de muerte subita por arritmia ventricular refractaria a
los antiarritmicos y fraccion de eyeccién del VI > 20%, con EEF
que demuestre induccion de arritmia ventricular sostenida con fallo

de bomba
IV. PROTESIS PARA NEUROCIRUGIA

3.Sistema de derivacion ventriculoperitoneal con reservorio.

Drenaje lumboperitoneal.
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PROTESIS, ORTESIS Y 4.Implantes cocleares (la Resolucion 1276/02 establece las

MATERIAL condiciones para acceder al subsidio)
DESCARTABLE
TRASPLANTES
TRASPLANTE A los efectos del cumplimiento de lo determinado en él inciso 10°,

Anexo Il de la resolucion, la Gerencia de Prestaciones de la
Administracién de Programas

Especiales incluye los valores de los “Médulos de Organos
Perfundidos” establecidos en el Anexo lll, puntos 3°, 4°, 5°, 6°, 7°,
8°y 9° conforme a las normas y valores modulares establecidos
para la procuracion de érganos, fijados en la Resolucién N° 31/97
del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (I.N.C.U.C.A.l.) en cumplimiento de la Ley 24.193, su
decreto reglamentario N°

512/95 y normas complementarias que regulan el arancelamiento
de servicios

prestados por dicho organismo.

MODULOS DE ORGANOS PERFUNDIDOS:

ORGANO IMPORTE

Rifion y Uréter $ 1.800.-

Corazén $ 4.500.-

Corazo6n Pulmén $ 4.500.-

Pulmén $ 4.500.-

Higado $ 4.500.-

Péancreas $ 4.500.-

Rifién y pancreas $ 4.500.-

Huesos $ 1.100.-

MODULOS DE OPERATIVOS TERRESTRE Y AEREO

Se reconoce el valor de los mddulos de operativos terrestres y
aéreos como valores autonomos a los mencionados

precedentemente, siempre que sean
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TRASPLANTE

facturados en forma independiente por el INCUCAI u Organismo
Regional oJurisdiccional hasta los importes previstos en el inciso g)
del Anexo Unico de la

Resolucién N° 31/97.-INCUCAI-.

Valor Modulo Operativo Terrestre: Pesos cuatrocientos ($ 400).
Valor Mddulo Operativo Aéreo: prorrateo del importe de la factura
de transporte

aéreo entre todos los 6rganos procurados en dicho operativo. Por
lo expuesto, en

estos casos, tanto el INCUCAI como asimismo todos los
organismos

jurisdiccionales deberan presentar, junto con la demés
documentacién, copia de

la facturacion del transportador aéreo y listado de 6rganos
procurados en el

operativo.

MODULO DE PRE-TRANSPLANTE DE ORGANOS

ORGANO IMPORTE

Rifi6n (hasta) $ 1.500.-

Corazon (hasta) $ 4.500.-

Corazén Pulmon (hasta) $ 4.500.-

Pulmén (hasta) $ 4.500.-

Higado (hasta) $ 4.500.-

Rifidn-Pancreas (hasta) $ 4.500.

MEDICAMENTOS

1.Drogas inmunosupresoras en la etapa posterior o concomitante a
la realizacion de los trasplantes comprendidos en el Anexo |l de la
Resolucién N° 500/04

2.Tratamiento de la enfermedad fibroquistica pancreatica: enzimas
pancreéticas; suplementos nutricionales; vitaminas liposolubles;

tobramicina aerosolizada; rhDNasa

3.Materiales descartables, accesorios e insumos para la
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MEDICAMENTOS

alimentacion enteral prolongada debidamente documentada

(patologia no oncolégica)

4.Hormona del crecimiento: en casos de déficit de la hormona; IRC;

sindrome de Turner y sindrome de Prader-Willi

5.Cobertura farmacoldgica para la enfermedad de Gaucher:

imiglucerasa

6.Tratamiento de la fenilcetonuria

7.Interferon beta la y 1b en casos de esclerosis multiple
8.Interferon alfa 2a-2b pegilado en casos de hepatitis By C
9.Copolimero en casos de esclerosis multiple

10.Ribavirina para el tratamiento de la hepatitis C
11.Teicoplanina en infecciones por SAMR

12.Factores estimulantes de colonias granulociticas en el
tratamiento de neutropenias severas no secundarias a

guimioterapia antineoplasica
13.Riluzole para el tratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica

14.Anélogos de la somatostatina: en sindrome carcinoide y tumores
productores de somatostatina

15.Tratamiento a demanda de la hemofilia A y B y enfermedad de
Von Willebrand

16. Tratamiento profilactico de la hemofilia

17.Tratamiento para drogadependientes: tanto en ambulatorio

como en la internacién
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MEDICAMENTOS

18.Tratamiento farmacoldgico del sindrome de inmunodeficiencia

adquirida

PRESTACIONES PARA
DISCAPACITADOS

Apoyo a la integracion escolar
Atencién ambulatoria

Centro de dia

Educacion inicial

Formacion laboral y/o rehabilitacién profesional
Hogar con centro de dia

Hogar con educacion inicial

Hogar con formacién laboral
Internacién en rehabilitacion

Médulo centro educativo terapéutico
Médulo hospital de dia

Pequefio hogar

Prestaciones de apoyo

Residencia

Transporte

DROGADEPENDENCIA

Médulo I: Consulta y Orientacion
Médulo II: hospital de medio dia (4 horas)

Médulo III: hospital de dia (8 horas)
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Maodulo 1V: internacion psiquiatrica para desintoxicacion
DROGADEPENDENCIA Médulo V: internacién en comunidad terapéutica residencial

Médulo VI: modalidad tratamiento ambulatorio de control y

prevencion de recaidas

El SUR constituye un avance parcial, al hacer explicitas las prestaciones a ser
reembolsadas para las OSN vinculadas a un conjunto de patologias catastroficas.
Antes, la APE transferia fondos a las obras sociales para financiar estas
patologias, pero no lo hacia sobre la base de una norma, sino por via de

excepcion y con escasa transparencia.

El Sistema Unico de Reintegros (SUR)

En el marco de irregularidades protagonizadas por APE y algunas Obras Sociales
(hechos de publico conocimiento) Yy a partir de la absorcién de la Administracion
de Programas Especiales (APE) dentro de la Superintendencia, surge la
necesidad de reformular el sistema de reintegros, resultando conveniente proceder
al cambio de su denominacion, el que se llamara Sistema Unico de Reintegro
(SUR)

El Decreto del PEN1198/12 que dio lugar a la incorporacion del APE dentro de la
estructura organizatva de la SSS sancionado en julio de 2012, queda suspendida
hasta el 30 de noviembre de 2012, por medio de la Resoluciéon N° 1310/2012,
SSS. Esto se deberia a que, seglin se detalla, la Confederacion General del
Trabajo (CGT) habria solicitado la suspension temporal de la misma con el objeto
de realizar propuestas al nuevo Sistema. Al reconocer el derecho legitimo a

participar en la formulacion de Normas de los trabajadores a los que la central
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obrera representa, la SSS hace lugar al pedido invitando, ademas, a todos los
actores del Sistema Nacional del Seguro de Salud a presentar sus aportes. Todo
ello, con el objetivo de aumentar la eficacia y transparencia de los procesos de

funcionamiento del nuevo SUR.

Los dirigentes gremiales cuestionaron que esta medida lograse garantizar la
transparencia y automaticidad de la financiacién porque la resolucion 1200, en su
articulo 8, afirma que el SUR se ‘realizara segun las disponibilidades

presupuestarias y las razones de oportunidad, mérito y conveniencia”.

Se crea asi un Sistema Unico de Reintegros que debera acreditar no solo el
efectivo pago de la prestacion sino también su efectivo cumplimiento a través de la
documentacion respaldatoria que correspondiera o de las auditorias que considere
pertinentes. Las reformulaciones en el reconocimiento de las prestaciones

consiste en incorporar y/o exceptuar ciertas prestaciones medicas.

Este objetivo es llevado a cabo por la Superintendencia de Servicios de Salud, a
través de la Resolucion 1200/2012, que dispone la creacién del Sistema Unico de
Reintegros, al tiempo que Ilimita la vigencia temporal de Normas APE
(Administracion de Programas Especiales) —, para la tramitacion de los reintegros

de las prestaciones realizadas por los Agentes del Seguro.

El Sistema Unico de Reintegros (S.U.R.) ser4 para la implementacion y
administracion de los fondos destinados a apoyar financieramente a los Agentes
del Seguro con la modalidad establecida en los Anexos |y II, de la citada Norma,
para el reconocimiento de las prestaciones médicas de baja incidencia y alto

impacto econémico y las de tratamiento prolongado.
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Se aprueba, ademas, el listado de patologias incorporado como Anexo Il por las
cuales los Agentes de Salud podran solicitar reintegros por prestaciones

vinculadas a ellas.

Se incluye, también en la Resolucion, el listado de patologias, incorporado como
Anexo IV por las cuales los Agentes de Salud podran solicitar reintegros de
medicamentos vinculados a ellas detallados en relacion a cada una de las

mismas.

Se aprueba el listado de valores maximos a reintegrar por medicamentos
incorporado como Anexo V por los cuales los Agentes de Salud podran solicitar

reintegros.

De esta manera con la Res. 1200/12 queda derogada toda via de excepcion en
la tramitacion de los reintegros y se instruye a la gerencia general de la
Superintendencia para que, con intervencion de las areas técnicas
correspondientes en los temas de su competencia, revise el listado de
prestaciones y medicamentos incluidos en los Anexos Il y IV, a fin de garantizar la

continua actualizacion de los mismos.

Los reintegros a través de SUR (Sistema Unico de Reintegro se otorgaran segin
las disponibilidades presupuestarias y las razones de oportunidad, mérito, y
conveniencia en tanto el Agente de Salud haya dado cumplimiento a las

condiciones para su otorgamiento.

En los considerandos tenidos en cuenta para la transformacion de APE a SUR se
expresa que la Superintendencia tiene como objetivo que los beneficiarios del
Seguro de Salud tengan un acceso equitativo a los recursos tecnoldgicos de

avanzada que requieran para el tratamiento de su enfermedad en el marco de la
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mejora de la calidad de la atencion, optimizando los recursos disponibles, y dando

dindmica y transparencia a la gestion institucional.

Se mantiene el objetivo de la APE de asegurar a los beneficiarios del Sistema de
Seguro de Salud el acceso a prestaciones originadas en la atencion de
enfermedades de baja incidencia y alto impacto econdmico, asi como de otras de
largo tratamiento, administrando en forma equitativa y justa los fondos
provenientes del aporte solidario de las Obras Sociales.

Teniendo en cuenta que las enfermedades de baja incidencia y alto impacto
econémico representan a las comunmente denominadas enfermedades
catastroficas, asi catalogadas por el alto impacto que suponen frente al abordaje
diferente del resto de las enfermedades, y por la fuerte erogacién que implican
para quienes las financian, desde la éptica no solo de los ingresos familiares de
quien la padece, sino también de los Agentes de Salud pertenecientes al Sistema

Nacional de la Seguridad Social.

Para la reformulacién del sistema de reintegros he resultado necesario considerar
al beneficiario como Sujeto de Derecho que padece una enfermedad catastréfica.
Es decir que los reintegros se otorguen no solo para subvencionar a los Agentes
de Salud, sino fundamentalmente, a fin de asegurar servicios de salud a las

personas que cursen las enfermedades incluidas en el programa.

La nueva Resolucién ha recibido varias modificaciones sustanciales en lo atinente
a las prestaciones pasibles de ser subsidiadas o reintegradas por el Programa y a
los procedimientos y requisitos necesarios para la obtencién del apoyo financiero.
Estos cambios se sustentan en el caracter dinamico del conocimiento cientifico y
el avance de nuevas tecnologias médicas, habiendo resultado necesario

reformular el Programa original, para una mejor calidad de atencion de los

18 Marcela Martinez

Gonzalo Timor



Sistema Unico de Reintegros | 2014

beneficiarios del Seguro de Salud, en el sentido de arribar a diagndsticos mas
acertados, seguros, rapidos y acceder a tratamientos adecuados que eleven la

esperanza y calidad de vida.

La reformulacion de la Norma ha consistido en incorporar y/o exceptuar ciertas
prestaciones médicas para lo cual se tomaron criterios de analisis basados en la
evidencia cientifica, efectividad, costo, costo efectividad y alternativas, normas y
autorizaciones por parte de los Organismos Nacionales Regulatorios, definicion

del par necesidad-tratamiento y definicion de condiciones especiales de cobertura.

Con la finalidad de poner enfasis en un beneficiario considerado como Sujeto de
Derecho que padece una enfermedad catastroéfica, resulta conveniente ordenar las
prestaciones y medicamentos a incorporar, por patologia, con el principio de dar
la prestacion desde un fundamento médico, sélido, I6gico y adecuado, buscando
una mayor eficiencia y efectividad en la gestion.

Para la eleccion de las patologias a incorporar se tomoé en cuenta la propuesta
elaborada por la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, y los
informes técnicos de la Gerencia de Gestion Estratégica y de la Subgerencia de

Informatica.

Dada la experiencia con la que se cuenta al momento de sancion de la presente
Norma es conveniente reconsiderar los procedimientos y requisitos necesarios
para la obtencién del reintegro, unificando la normativa existente y estableciendo
nuevos circuitos que tornen mas transparente, agil, operativo y eficaz el

procedimiento.
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A los fines de agilizar el procedimiento de reintegro —precisa-, se han agrupado las
enfermedades en dos listados, uno para solicitud de reintegro de medicamentos y

otro para solicitud de reintegro del resto de las prestaciones médicas.

Debe tenerse en cuenta que el enunciamiento de las mencionadas enfermedades
no implica el reconocimiento de todos los gastos que supone su tratamiento, sino

solo las prestaciones médicas de elevado costo que La Superintendencia estime.

Con los medicamentos biolégicos y las practica de avanzada surge la “tensién
entre la cobertura que mejora la calidad de la vida del paciente y la
sobreprescripcion” que suele ocurrir con el avance de la tecnologia; la contracara

de dicho avance es la amenaza al financiamiento de la seguridad social

Para resolver esta problematica , el 5 de diciembre de 2012, con la Resolucion N°
1561/2012, se crea el procedimiento para autorizacion de reintegros del sistema
de Tutelaje de Tecnologias Sanitarias Emergentes, rectificandose las
Resoluciones N° 1200/2012 SSSalud y N° 9486/2003 del APE. La norma fija los
casos en los que el Fondo Solidario va a reintegrar por el uso de las préacticas y

medicamentos en cuestion.

La nueva norma estableci6 como Tecnologias Sanitarias Emergentes, las
practicas y medicamentos que se detalladas en su ANEXO I; incorporandose
como ANEXO VI a la Resolucion N° 1200/2012 SSSALUD.

Asimismo dispuso que los Agentes del Seguro de Salud que tramitaran reintegros
por practicas y medicamentos definidos como Tecnologias Sanitarias Emergentes
requeririan, en forma previa a su presentacion en el Sistema Unico de Reintegro
(S.U.R.), la correspondiente solicitud de evaluacion y autorizacion por ante la

Gerencia de Gestion Estratégica.
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Las Gerencias de Gestion Estratégica y de Control Prestacional de la S.S.SALUD
elaboraran guias de tratamiento, protocolos de intervencion y toda otra norma
complementaria que se requiera para la aplicacion del Sistema de Tutelaje de
Tecnologias Sanitarias Emergentes.

La Resolucion 1561/12 S.S.SALUD rectifica el acapite VII, inciso g) del Anexo | de
la Resolucion N° 1200/2012 SSSALUD, de manera tal que donde dice "Resolucion
N° 594/11" debe leerse "normativa vigente en materia de trazabilidad". También
sustituye los Anexos I, lll, IV y V, previstos en los articulos 2°, 3°, 4°, y 5° de la
Resolucién N° 1200/2012 SSSALUD, por sus similares aprobados por la presente

y que forman parte integrante de la misma.

Por dltimo exhorté a los laboratorios a publicar en el Manual Farmacéutico y
mantener actualizados los precios de sus medicamentos incluidos en dicha
Resolucidn, y deroga el articulo 4° y el ANEXO Il de la Resolucion N° 9486/2003
APE; manteniéndose la vigencia de los articulos 2°, 3° y del Anexo Il de la citada

norma.

Lo dispuesto en la Resolucion 1561/12 S.S.SALUD es de aplicacién a los
reintegros peticionados por practicas médicas y suministro de medicamentos
brindados a los afiliados a partir del 1° de diciembre de 2012.

ANEXO |

MEDICAMENTOS COMPRENDIDOS EN EL SISTEMA DE TUTELAJE DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS EMERGENTES

Patologia Tecnologia

Hemoglobinuria paroxistica nocturna Eculizumab
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Sindrome Uremico Hemolitico Atipico

Eculizumab

Mucopolisacaridosis tipo VI

Galsulfasa

Astrocitoma Anapléasico

Temozolamida

Glioma

Nimotuzumab

Cancer gastrointestinal GIST

Sunitinib

Cancer de colon

Bevacizumab

Cancer de colon Cetuximab
Céncer de higado Sorafenib
Céncer de mama Lapatanib
Céncer de mama everolimus

Céncer de ovario epitelial, de trompa de falopio o
peritoneal primario

Bevacizumab

Céncer de pancreas

Everolimus

Céncer de pulmén

Bevacizumab

Céncer de pulmén

Erlotinib

Céancer de pulmon

Gefitinib

Cancer de rifién

Bevacizumab

Cancer de rifién Sorafenib
Cancer de rifién Sunitinib
Céncer de rifidén Pazopanib
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Cancer de rifién

Temsirolimus

Cancer de rifién

Everolimus

Céncer en region de cabeza y cuello

Cetuximab

Cancer en region de cabeza y cuello

Nimotuzumab

Dermatofibrosarcoma protuberans

Imatinib

Glioblastoma

Bevacizumab

Glioblastoma

Nimotuzumab

Leucemia Linfoblastica Aguda Imatinib
Leucemia Mieloide Crénica Dasatinib
Leucemia Mieloide Crénica Nilotinib

Leucemia Pro Mielocitica

Triéxido de Arsénico

Linfoma cutaneo

Bexaroteno

Linfoma de Células del Manto

Bortezomib

Linfoma No Hodgkin Folicular

Bendamustina

Mastocitosis sistémica Agresiva

Imatinib

Prevencion de recidiva del carcinoma de vejiga

Inmunocianina

Sindrome hipereosinofilico Imatinib
Sindrome Mielodisplasico Azacitidina
Sindrome Mielodisplasico Decitabina
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Sindrome Mielodisplasico Imatinib

Sindrome Mielodisplasico Lenalidomida

Melanoma Ipilimumab

Sarcoma de Partes Blandas Trabectedina

Ulcera de pie diabético Factor de Crecimiento Epidérmico Humano
Recombinante

Asma severo Omalizumab

PRACTICAS COMPRENDIDAS EN EL SISTEMA DE TUTELAJE DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS EMERGENTES

Patologia Tecnologia

Estenosis adrtica sintomatica Valvula aortica protésica para implante percutaneo

En el mes de julio de 2014 y en un intento de aplacar la ansiedad gremial por
medidas que impacten directamente en el bolsillo de los trabajadores, como el
piso del impuesto a las ganancias o la suba del salario minimo, el Gobierno
accedido a un antiguo y acuciante reclamo sindical: el ajuste de parte de los

reintegros a las obras sociales sindicales con la Resolucion 1048/2014.
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El ajuste se traduce en una suma de entre $ 1500 y $ 2000 millones y ronda el

40% de aumento en promedio.

Dicho ajusta intento reflejar el impacto de la inflacion en los costos de las obras
sociales sindicales. La deuda total de la Nacion con el sistema de salud de los
sindicatos asciende a $ 22.000 millones, también de acuerdo con las estimaciones

gremiales.

Cambios en la cobertura desde la APE a la resolucion 1048

¢ Qué se agrego entre las resoluciones 500 y 15617
Dispositivo de asistencia ventricular (VAD o BI-VAD)

Médulo de cirugia cardiovascular central cuando requieren con estabilizador

miocardico (EM) o circulacién extracorporea (CEC)

Procedimiento de colocacion percutanea de valvula aodrtica (hasta diciembre

de 2012 se cubria so6lo el material)
Bomba de insulina (antes, por via de excepcion)

Radioterapia modulada en cancer de préstata y en canceres de cabeza y

cuello

Radioterapia 3D conformada en canceres de cabeza y cuello, tumores
cerebrales, canceres de laringe, eséfago, mama, pulmén, pancreas,

higado, vejiga, recto, préstata y otros.
Prétesis para reconstruccion de calota craneana

Trasplantes
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Protesis de amputacion de miembros superiores e inferiores
Estimulacion espinal en dolor crénico intratable
Neuroestimulacion central profunda en enfermedad de Parkinson refractaria

Neuroestimulador vagal en epilepsia refractaria (antes, por via de

excepcion)
Sistema de reconstruccion facial 3D

Procesador de voz en el caso de implantes cocleares que requieren

recambio
Cirugia de reasignacion de sexo
¢ Qué se dej6 de cubrir?
Stents (convencionales y farmacol6gicos)
Osteosintesis
Valvulas, salvo las adrticas
Sistema de derivacion ventriculoperitoneal
Anillos para valvuloplastia
Parches de PTFE
Membranas de craneoplastia
Espaciadores de cadera o rodilla

Pectus excavatum
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Resincronizadores

Grandes quemados con compromiso menor al 25% de la superficie corporal

Principales diferencias entre res 1048/14 vy res 1561/12

Relacionadas con operatoria de filiales

1. Se mantienen los mismos requisitos para la Documentacién Administrativa
Contable.

2. Los modelos de planillas y formularios implementados oportunamente para
la 1561/12 son los mismos.

3. Rigen nuevos valores reconocidos a partir de prestaciones brindadas desde
el 01/06/2014.

4. Nuevas coberturas.Se agregan nuevas prestaciones (algunas por el
Sistema de Tutelaje) y se amplia la cobertura de protesis (ej, cadera y
rodilla):

Tecnologia: Insumo - Marcapasos compatible con Resonancia Nuclear
Magnética

Tecnologia: Insumo - Sistema de mapeo tridimensional no fluoroscopico
para ablacion por radiofrecuencia.

Tecnologia: Insumo: dispositivo de oxigenacion por membrana
extracorpérea

Tecnologia: Modulo de apoyo al tratamiento de la Fenilcetonuria
Tecnologia: Médulo de cirugia para la epilepsia refractaria.

Tecnologia: Practica e Insumo - Audifono de implantaciéon ésea (BAHA)

Tecnologia: Producto médico: Hialuronato de Sodio para instilacion vesical
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Tecnologia: Practica - Modulo de internacion domiciliaria de alta
complejidad para pacientes pediatricos con requerimiento permanente de
Asistencia Respiratoria Mecéanica (ARM).
Tecnologia: Insumo-: 1.- Protesis de Cadera (Nacional/Mercosur/FDA/EMA)
0 1.1.- Prétesis de Cadera Primaria
o0 1.2.- Protesis de Cadera de Revision (ya estaba en la 1561)
o 1.3.- Protesis de Cadera Oncoldgicas o No Convencionales
Tecnologia: Insumo-: 2.-Prétesis de Rodilla (Nacional/Mercosur/FDA/EMA)
0 2.1.- Protesis de Rodilla Primaria
0 2.2.- Protesis de Rodilla de Revision (ya estaba en la 1561)

0 2.3.- Prétesis de Rodilla Oncoldgicas o No Convencionales

Tecnologia: Insumo-: 3.- Proétesis Total Traumatolégica Oncoldgica o No
Convencional (FDA/EMA)

Medicamentos:

Se agregan drogas (algunas por el Sistema de Tutelaje) a patologias ya inlcuidas
en la Res. 1561/12 y también se agregan patologias con drogas para su
tratamiento.

Esta incorporacion de nuevos medicamentos para patologias ya incluidas esta
relacionado con los avances en el tratamiento y abordaje con nuevas tecnologias
con el objetivo final de dar curas a la enfermedad de los paciente con la mejor
calidad de vida posible.

Para el caso de las especialidades medicinales incluida dentro de tutelaje, la
norma pide para cada una en particular informacién agrupada en un formulario
denominado  Informacion a aportar para el Sistema de Tutelaje de
Tecnologias Sanitarias Emergentes, basandose para solicitar dicha informacion
en los efectos adversos mas importantes declarados por el laboratorio productor

28 Marcela Martinez

Gonzalo Timor



Sistema Unico de Reintegros | 2014

dejando abierta la posibilidad de agregar otros que pudieran aparecer y cualquier
otra observacion que el médico tratante detecte o el paciente le describa, en el
transcurso del tratamiento.

Se pretende con la informacion recolectada hacer una evaluacion en tiempo real
de las nuevas tecnologias que determinara si las mismas son realmente efectivas
y con el marco de seguridad del paciente que determine su incorporacion en
sucesivas modificaciones, mediante resoluciones, de los reintegros por SUR.

En el siguiente cuadro se pueden apreciar nuevos drogas asociados a patologia
ya existentes en la Resolucién 1561/12, y nuevas patologias incorporadas con

sus tratamientos.

29 Marcela Martinez

Gonzalo Timor



Sistema Unico de Reintegros

2014

Sist.

Nva

Tutelaje | Pgia Patologia Droga
Colitis ulcerosa Golimumab
Enfermedad de Crohn Certolizumab pegal
S Angioedema Hereditario Inhibidor del C1 Esterasa
X Purpura Trombocitopénica ldiopética Romiplostim
X S Trombosis Panitumumab
X Céncer de mama Ixabepilona
X Cancer de mama Pertuzumab
X Cancer de mama Trastuzumab Emtansina (TDMI-1)
X Céncer de pancreas Nab Paclitaxel
X Cancer de Préstata Cabazitaxel
X Cancer de Prostata Enzalutamida
X Cancer de Préstata Abiraterona
X Cancer de pulmoén Crizotinib
X Cancer de Rinon Auxitinib
Tumores Endocrinos Gastro-Entero-Pancreaticos
S Funcicnales Octreotida
Tumores Endocrinos Gastro-Entero-Pancreaticos
Funcionales Lanrectida
Leucemia Linfoblastica Aguda Clofarabina
S Mielofibrosis Ruxolitinib
Melanoma Peginterferon alfa-2b
Melanoma Temozolomida
Melanoma \Vemurafenib
Sarcoma de Partes Blandas Pazopanib
Inmunoglobulina humana inespecifica
S Hipogamablobulinemia secundaria endovenosa
Inmunoglobulina humana inespecifica
S Inmunodeficiencia primaria endovenosa.
Rechazo de drgano o tejido Belatacept
S Tratamiento y profilaxis de micosis sistémicas Posaconazol
X Artritis Idiopatica Juvenil Canakinumab
X S Artritis gotosa Canakinumab

Artritis Psoridsica

Certolizumab pegol

Artritis Psoridsica Golimumab
Artritis Reumatoidea Golimumab
Artritis Reumatoidea Totfacitinib

Espondilitis Anguilosante

Certolizumab pegol

Espondilitis Anquilosante

Adalimumab

Espondilitis Anguilosante

Golimumab
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Drogas agregadas

Sindrome autoinflamatorio asociado a criopirinas (CAPS) Canakinumab

Entermedad de Cushing Pasireotide

Tirosinemia hereditaria tipo | Nitisinona

Esclerosis multiple (EM) Fingolimod

Esclerosis multiple (EM) Teriflunomida
S Areriopatla periférica Alprostadil

Procedimiento de Gestion de los recuperos econdmicos ante SUR en la Obra
Social del Personal de Sanidad (OSPSA)

La OSPSA esta compuesta por Filiales en distintos lugares del pais, que a su vez
agrupan dentro de las mismas, Delegaciones que son oficinas de la Obra Social
dentro de la orbita geografica de las filiales pero ubicadas en distintas ciudades o
pueblos de manera de dar mayor comodidad a los afiliados en las gestiones que
deban llevar a cabo para obtener las prestaciones por parte de la Obra Social, en
el caso de aquellas que requieran de autorizacién previa 0 alguna gestion

especial.

Todas las prestaciones de alto costo, previa intervencion del auditor de filial o de
terreno, en el caso de un paciente internado, estan sujetas a su evaluacion y
autorizacion final por el Departamento de Auditoria Médica Central, que forma
parte de la Direccion Médica de la Obra Social, y estd ubicado geograficamente

en la sede central de la misma en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.
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En el marco de esta situacion, sumado a la cantidad de requisitos que se deben
cumplir para la gestion de los reintegros econdmicos por el SUR, es la complejidad
para reunirlos y finalmente lograr un expediente completo que pueda ser

presentado para su evaluacion, otorgamiento y pago del reintegro.

Instancias del armado del expediente

La solicitud de la prestacion (ya sea prestacion médica o medicamentos) llega a la
Filial, si el auditor considera que estd en condiciones de ser enviada para su
autorizacion final, sale en despacho hacia Buenos Aires, siendo recibida en el
departamento de auditoria médica. Si se trata de medicamentos es recibida por
un profesional farmacéutico, en el caso de las prestaciones hay un equipo de
médicos que recibe la solicitud. En ambos casos la solicitud es evaluada y se
determina si corresponde o0 no la misma de acuerdo a la normativa vigente y al
reglamento interno de la Obra Social. En todos los casos se precede a la
verificacion de la documentacién recibida avalando el diagnostico y el pedido de
prestacion y en particular, para las prestaciones con reintegro se corrobora que
dicha documentacién se adecue a los solicitado por la Res. 1048/2014 y sus

modificatorias.

Los requisitos a cumplir por los medicamentos y la prestaciones con recupero son
muchos e incluyen por ejemplo: estudios que avalen el diagnostico, historia
clinica, detalles de la prestacion solicitada, consentimiento informado, etc, desde
el punto de vista médico, otros incluyen trazabilidad y constancia de la misma en
el caso de medicamentos, habilitacién de los prestadores, registro de los insumos
médicos y aprobacion de los mismos por parte de ANMAT, etc. Al momento de la
evaluacion prima que sea debidamente documentada la patologia y fundamentado
el pedido con base en buenas practicas clinicas, consensos de sociedades de

especialistas y para el caso particular de los medicamentos, que los mismos
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cuenten con aprobacion de la Agencia Reguladora (ANMAT) para la patologia en
cuestion. Si la solicitud en cuestion cumple, en principio, con estos requisitos se
aprueba la misma y se gestiona, ya sea la compra en el caso de medicamentos e

insumos o la prestacion en caso de practicas médicas o de otro tipo.

Desde Auditoria Médica, se controla que las prescripciones cumplan con los
requisitos de datos del paciente, fecha, prescripcion por genérico, posologia,
diagnéstico, para el caso de los medicamentos, existiendo un formulario
especialmente disefiado para ayudar el médico a completarlo en todos sus
campos, se debe cumplir que el médico que prescribe tenga una especialidad afin
a la patologia para la cual se solicitad el medicamento, en el caso del paciente HIV
positivo debe estar correctamente codificado, se controla lo prescripto contra lo
comprado de manera de asegura la provision correcta al paciente evitando
posteriores reclamos, que ademas dan lugar a complicados tramites
administrativos y finalmente se recopila toda la documentacion necesaria para el
caso de los medicamentos y las prestaciones del las cuales se puede solicitar el
rucupero econdmico ante SUR ya sea que se trate de medicamentos o
prestaciones médicas, para el caso de pacientes internados se cumplen los
mismo pasos, con la diferencia que muchas veces lo solicitado tiene caracter de
urgencia o en otros casos el lugar de internacion provee los insumos y a posteriori
contra el envio de la documentacion se procede a su reposicion. En el caso de
cirugias con insumos provistos por la Obra Social, parte de la documentacion
requerida para la gestion del reintegro se obtiene a posteriori de la practica habida

cuenta que se necesita el protocolo quirargico, las etiguetas de los insumos, etc.

Una vez reunida la documentacién es registrada y elevada a un area que aun
conserva el nombre de la antigua APE, donde un grupo de alrededor de 25
personas, en su mayoria administrativos tiene divididos los expedientes por Filial y
por patologia para su armado, incluyendo ademas todo lo que tiene que ver con
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datos financieros de la Obra Social, y administrativos que deben ser incluidos

previo a la presentacion ante SUR.

Toda documentacion, que por su menor importancia, frente a la necesidad del
paciente de provision de lo solicitado, no haya sido recibida oportunamente se
reclama a la Filial a la cual pertenece el afiliado, de manera de ser elevada al Area

APE para completar el armando del expediente.

De todo lo dicho se desprende un trabajo en equipo arduo y comprometido, dado
gue no es facil, muchas veces y dadas las distancias, conseguir la documentacién
necesaria en su totalidad, pero se trabaja en este sentido, para lo cual cada Filial y
sus delegaciones reciben un Manual Operativo, que resulta del resumen de la
norma vigente (para el momento la Res. 1048/14, 1511/12 con sus modificatorias
1151/14 y 444/14) para la gestidon de los recuperos, armado por Auditoria Médica,
de manera de hacer foco en la unificacion y simplificacion de los pasos de la
gestién, persiguiendo el fin dltimo de lograr el reintegro por parte del Sistema
Unico de Reintegros y de esta manera seguir dando a los afiliados una prestacion

acorde a los avances de la ciencia y de calidad.
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Manual operativo de la obra social de SANIDAD

MANUAL OP

RESOLUCIONES 104

con sus modificatori

SISTEMA UNICO DE

SUPERINTENDENCIA D
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http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleglnternet/anexos/200000-
204999/202779/norma.htm Resolucién N° 1200/2012 Creacién del Sistema Unico

de Reintegros

40 Marcela Martinez

Gonzalo Timor
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http://www.apedigital.gov.ar/
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http://www.fsg.com.ar/facebook/ediciones_pdf/que_aprendimos_de_las_reformas_de_salud.pdf
http://www.cippec.org/documents/10179/51827/Un+seguro+nacional+de+enfermedades+catastroficas/7e0bf436-e50a-46a9-b524-38c90948be33
http://www.cippec.org/documents/10179/51827/Un+seguro+nacional+de+enfermedades+catastroficas/7e0bf436-e50a-46a9-b524-38c90948be33
http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/45000-49999/48647/norma.htm
http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/40000-44999/41312/norma.htm
http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/200000-204999/202779/norma.htm
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