esté alineado con los objetivos de politica publica, considerando el caracter progresivo y
paulatino de su implementacion.

Por su parte, se estipula un enfoque mixto de cobertura explicita e implicita. La cobertura
explicita viene dada por las prestaciones incluidas en el PAISS - PB, bajo el disefio normativo y
de gestion que se defina, con planificacion presupuestaria y prioridad en el financiamiento.
Ademas, permaneceran aquellas prestaciones explicitas no incluidas en el PAISS - PB, regidas
por la normativa vigente correspondiente. Sin embargo, las mismas no estaran bajo el disefio
normativo ni de gestion de PAISS - PB. A su vez, la cobertura implicita esta dada por las
caracteristicas normativas de la Argentina citadas con anterioridad.

Figura 3. Alcance poblacional, prestacional y financiero del PAISS - PB

Se aspira a que sea exigible por toda la poblacién independientemente
Alcance poblacional de su tipo de cobertura de salud, su jurisdiccion de residencia o su
situacion socio-econémica.

Incorporara prestaciones en salud de alcance individual, en ambito
Alcance prestacional domiciliario, ambulatorio y hospitalario, basado en un enfoque mixto de
cobertura explicita-implicita.

Tomara como referencia la cobertura definida en el PMO (ej. APS 100%,
medicamentos 40%, crdonicas 70%).

Alcance financiero

Fuente: elaboracion propia en base a Propuesta metodoldgica para el disefio y la elaboracion del Plan de
Beneficios de Argentina (PAISS).

El limite entre la cobertura explicita (conformada por el PAISS - PB y otros planes de
beneficios) y la implicita lo va a establecer la definicion especifica del alcance prestacional y
los recursos disponibles en cada momento del tiempo, siendo objeto del presente trabajo el
disefio del proceso por el cual se va a especificar y abordar ese enfoque mixto de cobertura,
que debera ser evaluado periédicamente para que cumpla con los criterios de coherencia,
sostenibilidad y legitimidad propios de un plan de beneficios en salud (Glassman, Giedion y
Smith (Ed), 2017).

En lo que respecta a alcance financiero, las prestaciones esenciales incluidas en el PAISS - PB
tomaran como referencia la cobertura financiera actualmente definida en el PMO. En ese
sentido, la atencion primaria de la salud, las internaciones y los programas especificos alli
contenidos tienen una cobertura financiera del 100%. Por otro lado, los medicamentos tienen
una cobertura del 40% con algunas excepciones para las cuales la cobertura es del 70%, en el
caso de patologias crénicas, o incluso del 100% (Ministerio de Salud, 2023).
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El contenido del PAISS - PB se estructurd en tres elementos, contenidos uno dentro del otro,
segun se presenta en la Figura 4.

Figura 4. Componentes estructurales del PAISS - PB

Condiciones de salud - enfermedad
Problemas de salud (3er nivel GBD) + Factores de riesgo (2do nivel GBD)

Lineas de cuidado
(una o mds por condicion de salud-enfermedad)

Prestaciones
(bienes y servicios de salud por linea de cuidado)

Fuente: elaboracion propia.

En primer lugar se encuentran las condiciones de salud-enfermedad, que representan el mayor
nivel de abstraccién de contenido. Las condiciones de salud-enfermedad agrupan problemas
de salud y factores de riesgo. Los problemas de salud corresponden a las enfermedades,
lesiones y deficiencias de tercer nivel listados en el estudio Carga Global de Enfermedades
2019 (o GBD, del inglés “Global Burden of Disease”) y fueron priorizados a partir de la
aplicacion de la herramienta Analisis de Decisién Multicriterio (o MCDA, por sus siglas en
inglés de acuerdo a Multiple-criteria Decision Analysis), como se describe mas adelante. Los
factores de riesgo, por su parte, estan nomenclados en base a los factores de segundo nivel
listados por el GBD 2019.

El segundo elemento lo constituyen las lineas de cuidado identificadas para cada una de las
condiciones de salud-enfermedad priorizadas. Una linea de cuidado es el resultado de la
estandarizacion, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible, del abordaje de las
condiciones de salud-enfermedad de la poblacién (Tobar, 2013). Comprenden prestaciones de
calidad, continuas e integrales, que realizan un recorrido desde los determinantes sociales de
la salud, la promocién y la prevencion, hasta el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y los
cuidados paliativos. Cabe aclarar que una condicién de salud-enfermedad puede tener mas de
una linea de cuidado asociada.

Por ultimo, las prestaciones que conforman cada una de las lineas de cuidado constituyen el
tercer elemento de la estructura. Se utiliza este término paraguas para referirse a cualquier
conjunto de servicios de salud, como consultas, practicas o tratamientos. Si bien prestaciones
tipicamente se refieren a acciones, como la dispensacion de un farmaco, también incluye, en
este caso, los bienes en salud en si, como farmacos, protesis, ortesis o dispositivos. Una
prestacion, entonces, se refiere genéricamente a cualquier servicio de salud (ej. consulta
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médica, practicas o tratamientos médicos integrales) o bien de salud (ej. farmacos, protesis,
ortesis o dispositivos médicos).

En el producto final del PAISS - PB, una condicion de salud-enfermedad agrupa a una o
multiples lineas de cuidado, que contienen en su interior, a su vez, a las prestaciones
consideradas necesarias para garantizar su cobertura.

Figura 5. Estructura basica del PAISS - PB

. o r

Condicion de salud - enfermedad
Ej. Diabetes Mellitus

Linea de cuidado 1 ! Linea de cuidado 2
Ej. Diabetes tipo | ! Ej. Diabetes tipo Il
1 f Al ]
i Ej. Consulta Ej. Glucemia Ei. Metformina
| médica en primer plasmatica en )

nivel de atencion ayunas

Fuente: elaboracion propia en base a Propuesta metodoldgica para el disefio y la elaboracion del Plan de
Beneficios de Argentina (PAISS).

Etapa 2: identificacion del universo de condiciones de salud-enfermedad
Definicion de la metodologia

Para identificar el universo de condiciones de salud-enfermedad se trabajé conjuntamente
para definir:

e ;Qué condiciones de salud - enfermedad seran incluidas en dicho universo?
e ,Como se los clasificarad?
e ;Qué grado de detalle (granularidad) tendra cada una?

Antes de poder constituir ese universo, fue necesario evaluar alternativas de clasificacion de
condiciones de salud-enfermedad para estandarizar luego los procesos de atencion
asociados a las mismas. Existen diversas formas de clasificar a las enfermedades y a los
factores de riesgo, como la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE). Se decidid
adoptar la nomenclatura y jerarquia utilizada por el estudio de Carga Global de Enfermedad
(GBD). Los principales factores que motivaron esta decision fueron los siguientes:

1. Estima la carga de enfermedad para la Argentina, por categoria, en forma actualizada
(Ultima a la fecha correspondiente al 2019).

2. Establece los listados de enfermedades, lesiones, secuelas y factores de riesgo mas
relevantes para la salud publica y la toma de decisiones.
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3. Se organiza en una estructura jerarquica con distintos niveles de agregacion,
conformando categorias mutuamente excluyentes y colectivamente exhaustivas para
cada uno de sus niveles.?

La forma de clasificacion GBD es limitada para generar un registro suficientemente detallado
(granular) para una historia clinica electrénica o en el marco de determinados reportes
epidemioldgicos, entre otros. Sin embargo, es adecuada para agrupar las enfermedades, y/o
su subdivisiones en los problemas que causan mayor mortalidad y/o morbilidad a nivel
societario, por lo que se la considerd valida como referencia para definir, posteriormente, las
lineas de cuidado y prestaciones a ser priorizadas para el proyecto PAISS - PB. En
consecuencia, el universo de condiciones de salud-enfermedad se construydé a partir del
conjunto de problemas de salud de tercer nivel y de factores de riesgo de segundo nivel, tal
como se presentan en el GBD 2019*. El listado GBD da cuenta de la composicion de cada uno
de los conjuntos mencionados: 174 problemas de salud y 20 factores de riesgo.

Por su parte, del andlisis del listado de condiciones de salud-enfermedad derivé la decision de
excluir del proceso de priorizacion algunos problemas de salud, ya sea por falta de
informacion disponible respecto de la prevalencia o impacto del problema o, para casos como
la difteria, la filariasis linfatica y la oncocercosis, por no tener, en términos relativos, relevancia
epidemioldgica en nuestro pais. Por otro lado, el agua no segura, saneamiento y lavado de
manos, la contaminacion ambiental, la temperatura suboptima, los riesgos ocupacionales y
otros riesgos ambientales tampoco fueron abordados debido a que se considerd que exceden
el alcance de este conjunto de beneficios del PAISS - PB.

Finalmente y por todo lo anterior, el universo de condiciones de salud-enfermedad represento
un total de 124 problemas de salud de tercer nivel y 15 factores de riesgo de segundo nivel, de
acuerdo al listado GBD 2019 (Figura 6) y en base al proceso de seleccion posterior. Cabe
destacar que dicho universo es susceptible de ampliarse de acuerdo a las necesidades de
actualizacion previstas para este proyecto.

% Todas las causas o factores de riesgo no especificados a nivel individual estan englobados dentro de categorias residuales
denominadas “otras”.

4 Se listan todos los problemas de salud del GBD de tercer nivel. Este es un nivel en el que se definen en su mayoria
enfermedades (por ejemplo “Tuberculosis”) o un conjunto de enfermedades (por ejemplo “infecciones respiratorias bajas”). Es el
nivel de agregacion que suele utilizarse para reportes epidemiolégicos, estimacion de carga de enfermedad y definicion de
estrategias de atencion. Sin embargo, en casos puntuales, sera necesario mayor nivel de detalle. Por ejemplo, el cddigo B.12.2 (a
3 niveles) corresponde a “Enfermedades urinarias e infertilidad masculina”. Si se consideran los problemas que incluye (a 4
niveles), el proceso de priorizacion podré ser mas preciso (B.12.2.1, infecciones del tracto urinario; B.12.2.2, urolitiasis; B.12.2.3,
hiperplasia prostética benigna; B.12.2.4, infertilidad masculina; y B.12.2.5, otras enfermedades urinarias).

° GBD clasifica los factores de riesgo en una jerarquia que contiene cuatro niveles. Los de nivel 1 son agregados de factores de
riesgo ambientales y ocupacionales, de comportamiento y metabdlicos. Estos agregados no se presentan en los resimenes. En
el nivel 2, hay 20 categorias de factores de riesgo, que incluyen contaminacién del aire, desnutricion infantil y materna y alto
indice de masa corporal.
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Figura 6. Universo de condiciones de salud-enfermedad

Problemas de salud

124 problemas de salud

que corresponden a la seleccion de las
enfermedades, lesiones y deficiencias de
tercer nivel listadas en el GBD

Condiciones de

salud-enfermedad

Factores de riesgo

15 factores de riesgo
que corresponden a la seleccion de los

factores de riesgo de segundo nivel
listados en el GBD

Fuente: elaboracion propia en base a Propuesta metodoldgica para el disefio y la elaboracion del Plan de
Beneficios de Argentina (PAISS).

Etapa 3: priorizacion no excluyente de condiciones de salud-enfermedad

La priorizacion de las condiciones de salud-enfermedad tiene como objetivo identificar, de
manera explicita, aquellas que resultan mas relevantes para nuestro pais, utilizando un
proceso sistematico, transparente y dotado de legitimidad social. Dicho ordenamiento implica
identificar las prioridades sanitarias a abordar, de acuerdo con las caracteristicas de nuestra
poblacion y las metas sanitarias trazadas.

Figura 7. Estrategia de abordaje para la priorizacion de lineas de cuidado

Identificacion de
condiciones de
salud-enfermedad
prioritarias
para Argentina

Método analitico Proceso deliberativo

alineacion con valores sociales

aporta rigurosidad

Fuente: elaboracion propia en base a Propuesta metodolégica para el disefio y la elaboracion del Plan de
Beneficios de Argentina (PAISS).
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En un proceso de construccion de un plan de beneficios concurren elementos sanitarios,
econémicos, sociales y politicos, algunas veces contrapuestos en sus objetivos. La
complejidad del proceso requiere, por lo tanto, de la conjuncion de procesos técnicos y
politicos para abordarlos (Glassman et al., 2017). En ese sentido, es necesario llevar adelante
un proceso técnico robusto, pero complementado por procesos participativos y deliberativos
que incorporen valores sociales (Figura 7).

La priorizacion de las condiciones de salud-enfermedad abarca los siguientes subprocesos,
gue son descritos en las secciones subsiguientes:

1. Seleccion del método analitico a utilizar
a. ldentificacion de los métodos existentes en la literatura;

b. Evaluacién de su utilizacion de acuerdo a las caracteristicas especificas de la
Argentina;

c. Deliberacion en talleres para la seleccion del método mas adecuado.

2. Implementacion del método analitico seleccionado

Para la seleccion del método analitico, se evaluaron un conjunto de métodos de priorizacion
que han sido documentados en la literatura: Método Simplex, Método Hanlon, Método OPS
ENDES, Andlisis de costo-efectividad, Andlisis de costo-efectividad generalizado, Andlisis de
costo-efectividad extendido, Evidence to decision frameworks y Andlisis de decisiones
multicriterios (MCDA).

El método elegido fue el de andlisis de decisiones multicriterio (MCDA por sus siglas en inglés,
Multi-Criteria Decision Analysis). Se trata de un marco que permite estructurar problemas de
decision complejos, reconociendo los multiples objetivos o criterios de valor de interés, asi
como las preferencias de los distintos actores involucrados.

Los argumentos decisivos para la eleccion de este método pueden resumirse de la siguiente
manera. El MCDA:

e Permite identificar y medir la importancia relativa de distintos criterios de valoracion
social, y conformar una medida global de beneficio social en salud;

e Permite cuantificar el aporte de cada condicion de salud-enfermedad a cada uno de
los criterios y a la medida de beneficio social en salud;

e Permite ordenar las condiciones de salud-enfermedad, integrando la valoracion social
contenida por los criterios elegidos;

e Facilita el cumplimiento de los requisitos de transparencia, consistencia, rendicion de
cuentas y deliberacion, condiciones necesarias para dotar de legitimidad el proceso
(Glassman A, 2012);

e Garantiza una explicacion relativamente sencilla;
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e Posibilita el escrutinio publico y la mejora continua.

El andlisis de decisiones multicriterio parte de la definicion de un marco de valor, es decir, un
conjunto de atributos que deben ser considerados como criterios de priorizacion. Luego, el
meétodo apoya el proceso mediante técnicas métricas donde se mide cuanto valor tiene cada
alternativa en una escala comparable y qué pondera cada atributo segun su valor social.

La aplicacion del MCDA consistio en 7 pasos, que fueron llevados adelante tal como se
consigna a continuacion:

1. Definicion del problema de decision, identificando el objetivo que se persigue, las
alternativas disponibles (en este caso, condiciones en salud-enfermedad) y el
producto final buscado. En este caso, el ordenamiento de un universo de problemas de
salud, en funcién de criterios explicitos que reflejen las necesidades de salud y las
prioridades valorativas de la sociedad argentina. Por lo tanto, se definié avanzar sobre
la priorizacion de los problemas de salud contenidos dentro del universo de
condiciones de salud-enfermedad®, tal como se definié en la etapa anterior.

2. ldentificacién y seleccion de los criterios de valor (o atributos), para avanzar en el
ordenamiento de los problemas de salud mas relevantes. Para ello fue necesario, en
primer lugar, especificar los atributos que permiten caracterizar la importancia que
tiene cada uno de ellos, con su/s correspondiente/s linea/s de cuidado asociada/s. Se
determinaron cuatro criterios: 1) Carga de Enfermedad; 2) Inequidad de Acceso; 3)
Severidad de la Condicion; y 4) Magnitud del Beneficio.

3. Maedicion de desempeno de cada alternativa en términos de cada uno de los atributos,
definiendo los indicadores y escala con la cual se pretende evaluar cada criterio. Fue
necesario cumplir las caracteristicas de validez, confiabilidad, precision vy
disponibilidad (Dodgson J, 2009).

4. Puntuacion de alternativas (scoring) de acuerdo a los criterios y el método de
medicion seleccionados y segun las preferencias de los actores involucrados. Se
puntud cada criterio para cada problema de salud en base a procesos deliberativos
internos, documentos técnicos e informacion epidemioldgica del pais.

© Resulta pertinente aclarar que los factores de riesgo de segundo nivel del GBD no fueron sometidos al método de priorizacion
por la dificultad que entrafia el acceso a informacion para la realizacion de su puntuacion, de acuerdo a los criterios elegidos.
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