
Canasta básica de servicios 
Lo que no debería estar……………………. 
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La evidencia científica 

Los límites  
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La protección financiera 

El control del cumplimiento 

El límite del financiamiento 

La priorizaciôn 



El concepto de canasta de servicios debería mutar  al 
concepto de canasta de situaciones sanitarias a diagnosticar 

y objetivos a lograr con la gestión sanitaria. 
 

 
 



● La oportunidad del diagnóstico y tratamiento 
● La continuidad terapéutica 
● La seguridad en la cobertura y en la provisión de los 

servicios 
● La reducción de la variabilidad prescriptiva 
● La identificación de poblaciones vulnerables 
● La comunicación entre los equipos de atención 
● La interacción de los sistemas de información 
● La creación de redes de asistencia y resolución 
● El involucramiento responsable del paciente 

 



La gestión sanitaria, teniendo en cuenta determinantes 
sociales y poblaciones especiales 

(educación profesional, sexualidad, violencia, prevención de 
accidentes, suicidios inconscientes, adicciones, historia 

clínica electrónica, cartas compromiso, manuales de 
enfermedades y cobertura ), se encuentra sub destacada 

en la canasta básica de prestaciones. Sus logros no tienen 
premios ni reembolsos adecuados.  

 



La economía nos enfocó en la supervivencia 
                       Proveemos servicios ilimitados por unos 30 a 80 dólares por mes 
 
La justicia nos enfocó en tolerar la doble moral 
                     Un día inventaron que el PMO es un piso y no un techo de la cobertura   
 
Las redes sociales nos proponen la injusticia de otorgar a 
quienes gritan 
                     Ya no importa tener la razón, sino cuán viralizado está tu reclamo  



Hay muchas decisiones  jurídicamente sustentables que ponen a la 
economía bajo un estrés imposible de sostener.   Carlos Melconian  a TN noticias   
 

 
Hay muchas decisiones jurídicamente sustentables, políticamente correctas 

que ponen a la cobertura de salud bajo un estrés imposible de sostener.                                   
 

Cuando una decisión sanitaria es  políticamente postergada por un fin “no 
sanitario”, sus consecuencias negativas son proporcionales a la demora.                                     
Teorema de YO 



 

Cobertura es el pago de servicios en forma compulsiva por el beneficiario,  

Las nuevas coberturas tendrían el mismo tenor si la gente fuera consultada 
sobre su disponibilidad a pagarlas? 

Veámoslo de otro modo, la gente colaboraría en forma voluntaria para dar 
cobertura de algunos ejemplos obligados habituales de la gestión sanitaria ? 

La gente sabe cuánto paga por estas coberturas, incluso las que defiende? 

































Políticas posibles 

El costo del nuevo nivel de complejidad terapéutica innovativa requiere de 
decisiones públicas fuertes y prontas.  

La cultura argentina no entiende de limitación de acceso por precio 

Las compras deberían ser consolidadas al igual que las negociaciones 

Y el financiamiento debería ser público, no asociado al salario, evitando la 
competencia feroz por la selección adversa, viendo como la papa caliente pasa 
de mano en mano 

 



El costo de esta canasta de nuevas tecnologías debería estar 
separada del PMO, debe ser medido e informado a la 
población. Cada agregado debe ser debatido. 

Quizás congelar la afiliación a la fecha de hoy 

No debería estar bajo el techo judicial del PMO, esto es el 
cielo, no el techo 

 

 


