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Curso: Gestion Estratégica de Seguros Publicos de Salud

Introduccion

Argentina avanza, por accién u omision, hacia un modelo de salud federal, donde las
provincias dejan de ser meros ejecutores de programas nacionales para convertirse en
arquitectos plenos de sus sistemas sanitarios. Esta transformacion requiere un cambio
de paradigma: pasar de un mosaico fragmentado a un sistema provincial organizado,
accesible, de calidad y sostenible.

Resultara clave en este nuevo modelo la separacion de funciones que impida caer en viejos
errores y asumir costos de una burocracia que se resiste a jugar de manera mas eficiente.
Un sistema provincial moderno debe diferenciar con nitidez tres funciones:

E Aseguramiento / Regulacion (quién pagay ordena el sistema / reglasy
control del cumplimiento)

E Prestacion (quién brinda la atencién).

E Politica (definicion del plan de salud para la provincia, metas y objetivos)

En este esquema, la Aseguradora Publica Provincial de Salud se coloca en el centro de la
escena como articulador entre la red de proveedores, la poblacion cubierta y la politica
sanitaria.

El seguro publico provincial no solo se debe encargar de financiar sino también de ordenar:

Métodos de pago que incentiven eficiencia y calidad.

Contratos con prestadores claros, transparentes y con metas sanitarias.
Auditoria y controles que garanticen cumplimiento y eviten abusos.
Equilibrio fiscal como principio basico de sostenibilidad.

Compras eficientes de medicamentos e insumos, con economias de escala.
Definicion de un plan de beneficios explicito y garantizado para la poblacion.
Seleccion y acreditacion de proveedores asistenciales, integrando ptblicos y
privados en una red articulada.
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La consigna de la época parece ser mas que nunca de la periferia al centro. El proceso de
construccion debe nacer desde las provincias:

Universalidad progresiva: primero garantizar cobertura provincial sélida, luego
extender la légica al nivel nacional.

Innovacion desde lo local: las provincias funcionan como “laboratorios” donde se
prueban modelos de aseguramiento, financiamiento y prestacidn.

Equidad federal: cada provincia con su aseguradora, pero bajo un marco comun de
estandares, que permita converger en un sistema nacional integrado.

El curso que estamos presentando tiene por objetivo sentar las bases conceptuales,
institucionales y técnicas para la creacién o reconversion de aseguradoras publicas
provinciales de salud y para ello:

Analizara experiencias internacionales (FONASA Chile y Uruguay, CatSalut, entre
otros).

Revisara marcos conceptuales como el pluralismo estructurado de Frenk &
Londofio.

Ofrecera herramientas de gestion: contratos, auditorias, modelos de pago, planes de
beneficios.

Invitara a repensar la gobernanza provincial en clave de equidad, eficienciay
sostenibilidad.

Objetivos del curso

Comprender el marco institucional y regulatorio de una aseguradora de salud.
Comprender el rol del plan de beneficios, analizar su impacto financiero en el
asegurador y su red prestacional, disefiar estrategias para su implementacion,
control y actualizacion.

Analizar los modelos de contratacién con prestadores.

Evaluar y gestionar costos prestacionales y riesgos financieros.

Incorporar herramientas para la toma de decisiones basadas en valor y
sostenibilidad.

Direccidn: Prof. Mg. Carlos Vassallo Sella
Coordinacion: Dr. José Sturniolo

PROGRAMA

Médulo 1: Rol, naturaleza y marco normativo del financiador — Carlos Vassallo Sella

El pluralismo estructurado y la separacién de funciones

Modelos de aseguramiento (seguridad social, publico universal, privado)
Diferencias entre pagador, asegurador y gestor de red

Marco legal y regulatorio (nacional y comparado)

Gobernanza y sostenibilidad: misién institucional y reglas de solvencia



Casos: FONASA (Chile), Kaiser Permanente, Servei Catala de la Salut, ASSE (Uruguay)

Modulo 2: Plan de beneficios sanitarios — Gaston Perman

Inclusién y exclusion de prestaciones: criterios técnicos, epidemioldgicos,
econdémicos y éticos

Niveles de cobertura: ambulatorio, hospitalario, medicamentos, diagndstico, salud
mental, rehabilitacion, cuidados paliativos

Coberturas especiales: discapacidad, enfermedades poco frecuentes, alto costo y
baja incidencia

Andlisis actuarial de un plan de beneficios: costo per capita, riesgo ajustado
Servicios de alto impacto presupuestario (oncologia, biotecnolégicos, salud mental)

Maddulo 3. Diseiio de la red y modelo prestacional — Guillermo Oggier /Fernando

Alesso

Red propia vs contratada vs mixta

Estrategias de conformacién de redes asistenciales: criterios geograficos,
poblacionales, tecnoldgicos

Niveles de atencidén y segmentacion de servicios

Continuidad asistencial: atencién primaria, especializada, hospitalaria y
sociosanitaria

Actividad: mapa de red prestadora y gaps de cobertura

Médulo 4. Contratacidn de prestadores: modelos, incentivos y riesgos — Fernando

Alesso/ José Sturniolo

Contratos por prestacion, capitacion, capita ajustada, riesgo compartido, pago global
Clausulas criticas: calidad, accesibilidad, referenciacion, desvios

Gestion del riesgo moral, seleccion adversa y sobreprestacion

Auditoria prestacional y clinica

Madulo 5: Costos prestacionales y mecanismos de control — Rubén Roldan / Guillermo

Oggier

Estructura de costos en diferentes niveles prestacionales

Costeo por procesos y por paciente (ABC, TDABC, DRG)

Indicadores clave: costo medio por capita, costo medio por caso, costos evitables
Estrategias para controlar la inflacién médica y el gasto inefectivo

Ejercicio: analisis de variacion injustificada de costos por prestador

Moddulo 6. Gobierno de datos e informaciéon — Rosario Berterretche (Uruguay)

Sistemas de informacion del asegurador: interoperabilidad, trazabilidad y vigilancia
Tableros de gestion y reportes inteligentes



Alertas tempranas, fraude y predicciéon de riesgos
Cumplimiento normativo y proteccion de datos

Maddulo 7. Managed Care: integracion, coordinacion y control clinico-financiero —

Carlos Vassallo Sella / Gabriel Leberztein

Origen y evolucién del Managed Care: HMO, PPO, POS

Herramientas clave: gatekeeping, autorizacién previa, gestion de casos, gestion de
enfermedades

Protocolos clinicos, vias asistenciales y auditoria concurrente

Integracion vertical y alianzas estratégicas con prestadores

Impacto del Managed Care en calidad, acceso y control de costos

Aplicaciones y adaptaciones del enfoque en sistemas latinoamericanos (caso Kaiser
Permanent)

Perfil de participantes

Directivos, gerentes médicos, financieros y juridicos de financiadores publicos y
privados

Funcionarios de obras sociales, prepagas, empresas de seguros y organismos
reguladores

Materiales sugeridos

Normativa nacional (ley de obras sociales, prepagas, resoluciones de la SSSalud)
Manuales de contratacidn basados en valor (OCDE, OMS, Banco Mundial)

Casos: NHS-UK, RIVM-NL, PAMI, FONASA, Osakidetza (Espafia)

Superintendencia de Servicios de Salud - Resoluciones sobre PMO (2002-2024)
CONETEC - Manuales y dictdmenes técnicos

Giedion et al. (BM/OMS): "What's In, What's Out: Designing Benefits for Universal
Health Coverage"

HTA y priorizacion sanitaria: experiencias de NICE (UK), INAHTA (int.), IETS
(Colombia)

CRONOGRAMA

SEPTIEMBRE Presencial

Jueves 25 (tarde) 14-18 hs. Modulo 1 - Carlos Vassallo

Modulo 2 - Gastén Perman

Viernes 26(mafiana) 09-13 hs. Modulo 3 -Guillermo Oggier / Fernando Alesso




SEPTIEMBRE / OCTUBRE

A Distancia (zoom)

Lunes 29 (18 a 21 horas)

Modulo 1 - Carlos Vassallo
Modulo 2- Gastén Perman

Miercoles 01 - (18 a 21 horas)

Modulo 3 - Fernando Alesso
Modulo 3 - Guillermo Oggier

Lunes 06 - (18 a 21 horas)

Modulo 4 - Guillermo Oggier
Modulo 4- José Sturniolo

Miércoles 08 (18 a 21 horas)

Modulo 5 - Rubén Roldan

Miércoles 15 (18 a 21 horas)

Modulo 6 - Rosario Berterretche

Lunes 20 - (18 a 21 horas)

Modulo 6 - Rosario Berterretche

OCTUBRE

Jueves 23 - tarde (14 a 18 hs)

Presentaciones de trabajos // Modulo 3y 5
Fernando Alesso / Rubén Roldan / Guillermo Oggier /
Jose Sturniolo

Viernes 24 - mafana (9 a 13 hs)

Modulo 7 - Carlos Vassallo / Gabriel Leberztein

Mesa de cierre: viabilidad de implementacion en las
provincias argentina // Evaluacidn final

COSTO DEL PROGRAMA: $400.000 pesos

Cupo maximo; 30 personas

INSCRIPCIONES y PAGO: info@ideblatam.org / Carolina Chiaro o Norma
Bianchini / Celular: 3425026434
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