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MERCADO DE TRASPLANTE DE ORGANOS -PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Introduccion

En ede trabgo s intentard describir y andizar d mercado de tragplante de organos en
la Provincia de Buenos Aires. La Provincia de Buenos Aires, con 307.571 km2 (mas dd
10% de la superficie de la Nacidn), posee la superficie més extensa y poblada de la
Republica Argentina con 14.047.483 habitantes (6 38% de la poblacion naciond).

Se procurara dar cuenta de las caracterigticas generdes de este mercado, que lo
digtinguen de otros mercados de la sdud. También s edtudiara su historia en @ pais y la
provincdia que nos ocupa, culminendo en un andiss mé profundo dd periodo
comprendido por los afios 1998 y 1999.

El andiss, que s centrar)a en los aspectos econdmicos, incluird una proyeccion hacia
escenarios futuros partiendo de la condderacion de los problemas actudes, las politicas
en desarollo,  comportamiento esperable de los diferentes actores, la dinamica propia
de desarollo tecnoldgico en los factores de produccion, los cambios en d marco
regulaorio y lainfluenciagercida por € entorno especifico.

Una de las principaes dificultades encontradas por € grupo de trabgo es d déficit en la
informecion, que s gorecia tato en la disponibilidad como en la confidbilidad de la
misma Ad, es frecuente que los datos sobre precios de los didintos organismos
financiadores no seen comparables entre s por motivo de referenciar digtintos productos
bgo la migma denominacion (por gemplo étos pueden induir o no las droges
inmunosupresoras y los dias de internacion). S bien es cieto que existe en la provincia
un regisro centrdizado de todos los trasplantes redizados d mismos no se encuentra
actudizado seglin origen de financiamiento y organismo prestador.

Seguramente luego de su lectura se goreciardn los limites de edte trabgo, por lo que s
concluird en la necesdad de profundizar sobre los didintos aspectos tratados, con €
objeto de mgjorar en @ conocimiento de este mercado.
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1 Aspectos generales de los trasplantes de 6rganos

El tragplante es un procedimiento médico que consste en la extraccion de un drgano (0
pate de un 6rgano) perteneciente a un individuo vivo 0 muerto, para ser implantado en
otro individuo con sus fundiones limitadas. El trasplante puede sdvar la vida a personas
en las que un drgano vitd ha dgado de funcionar y puede ademéds en otros casos
mgorar sugancidmente la cdidad de vida por gemplo a aguelas personas que estén
sometidos a tratamientos como la didiss 0 que padecen una ceguera Eda dternativa
tergoéutica, poghilita en muchos casos dar olucion a paologias antes no tratables que
llevaban d paciente inevitablemente a la muerte. En € caso de d rifion, los pacientes
cuentan con una tergpéutica, la didids, que permite prolongar su vida hedta la llegada
dd trasplante. El implante poshbilita que mgore susancidmente su cdidad de vida, ya
gue dga de depender de la méguina de didiss y digoone de su tiempo como cudquier
otra persona, pudiendo volver a las actividedes cotidianes como d trabgo, d etudio o
la aencion de la familia, ademés de permitile mgorar d estado generd de su sdud. En
e caso de otros drganos, como € corazdn o0 d higado, cuando degjan de funcionar no
exisge una tergpéutica pardea hagta la llegada de drgano. Asi es que las personas que
S encuentran en espera no logran hecerlo por tiempos prolongados y S no es podble la
obtencion de un o6rgano compatible en € corto tiempo, la persona ve seriamente
comprometida su vida En d caso de los tragplantes de tgidos éstos poshilitan mgorar
sugancidmente la cdidad de vida de quienes los reciben. ESte es d caso de personas
ciegas a las que un tragplante de corness les permite recuperar su vison, o de los
reemplazos de huesos que pueden evitar una amputacion, o de vdvulas cardiacas que
tienen enormes ventgas sobre las vavulas mecanicas. En nuestro pais existen cerca de
6000 pecientes en la condicion de espera de un trasplante. Son nifios, jovenes y adultos
de didintos sexos y de diginta condicion econdmica, que en muchos casos £ han
encontrado repentinamente en esta Stuacion.

Los trasplantes con Donante Vivo: en @ caso dd rifion o dd higado una persona viva
emparentada puede ser donante de otra que esté en espera, ya que podemos Vvivir con un
solo rifidbn y € higado puede segmentarse. La legidacion vigente sdlo contempla la
donacién entre vivos en caso de s paientes directos. Esta limitecion garantiza que no
habra ninglin tipo de retribucion econdmica por la donacion. De todas formas existe una
tendencia en nuestro pais a limitar este tipo de précticas ya que sin duda es preferible
que @ drgano provenga de un donante fdlecido y no de una persona viva que sgnificard
sempre unamutilacion
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2 Aspectos Generales del Mercado de trasplantes

Ege es un submercado que forma pate dd conjunto de bienes y servicios que s
transaccionan en € mercado de la sdud. Como td eda definido por un conjunto de
productos mé 0 menos homogéneos que £ encuentran vinculados a un espacio de
transaccion entre la ofeta y la demanda Estos tres dementos, (producto, oferta y
demanda) interactuan de una forma paticular, de manera tad que permiten diferenciar
un ambito detinado a satifacer necesdades especificas, identificadas primordiamente
en agudlos individuos que requieren dd trasplante de dgun drgano para de esta manera
poder recuperar su sdlud o0 mantener Ias chances de continuar con vida

El producto y las necesdades hacia las que eda orientado a sdatisfecer, le dan
caracteridicas epecides a la demanda, la que es absolutamente indégtica § se la
conddera desde @ punto de vida de la sociedad en su conjunto. A no existen dudas
gue la Stuacion desesperada de la “vida en estado critico” y la poshilidad papable de
poder remediar la dtuacion con la tecnologia disponible, le brinden a este tdpico una
gran trascendencia socid que = ve reflgada fundamentamente en los medios masivos
de comunicacion. Por lo tanto la comunidad se encuentra dispuesta a redizar esfuerzos
econdmicos muy grandes para poder solucionar @ problema socid, que se define mas
en téminos de trascendencia que de volumen y cantidad de poblacién afectada Esta
gtuacion induso lleva a priorizar socidmente este problema por sobre otros cuya
posibilidad de abordgje es més coto-efectiva en términos de salud pablica

En d aspecto individud no podemos decir lo mismo respecto a la dadicidad de la
demanda, debido a que los dtos codos de los tratamientos hacen imposible que los
mismos puedan s afrontados por la inmensa mayoria de las personas y las familias.
Ad induso con mayor fundamento que en @ resto de los bienes y servicios dd mercado
de la sdlud este aspecto se convierte en un poderoso fundamento para de la exigencia
de mercado de seguros y de la intervencion directa dd estado para financiar todos
aqudlos casos individudes que no s encuentren comprendidos prima facie dentro de
este mercado.

S bien d tragplante de cada drgano requiere de diginta complgidad de recursos e
incluso de la gplicacion de didtintas tecnologias, es a nuestro entender  la procuracion de
organos € aspecto caracteristico y determinante en la definicion de este mercado. Asi d
tragplante en s es @ factor mas caro en la cadena de producciéon del producto pero s 1o
consderaramos por separado, édas sarian précticas que se vincularian con @ conjunto
de practicas complgas dependientes de cada especididad médica, tal es asi que cada
tipo de trasplante es efectuado por un grupo de especidistas especificamente formados y
entrenados para td tarea dentro de una egpecididad. Es @ factor procuracion de
organos, y sus epecides dributos, € responsable de agrupar a este conjunto de
précticas médicas epecidizadas, |0 que también explica la creacion de especides
epacios de regulacion que desde d edado comienzan reglando la procuracion 'y
terminan regulando a mercado en su conjunto como veremos més addante.
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Algunas de sus caracteridicas lo asamgan a la conducta dd conjunto del mercado de la
sdud peo hay otras que lo diferencian marcadamente. En @ Sguiente gpartado
trataremos de degglosr @ conjunto de caracteridicas que nos permitan definirlo en
forma generd, Sn condderar las Stuaciones paticulares que orientan su conducta en la
Republica Argentinay en la Provincia de Buenos Aires.

Pricipales caracteristicas del mercado de Trasplantes.

A. Produccion complga con didintos factores de produccion de codficiente fijo, entre
los que podemos destacar:

» Los drganos que suden s d factor critico en toda la cadena de produccion.
Sendo é&ta una caracterigica fuertemente influenciable por nuevos horizontes
tecnol 6gicos (ver mas adelante).

» Los médicos ciryjanos y demas epecididas son otro de los factores de
codficiente fijo, caracterizados por una dta especidizacion y entrenamiento. En
genad la ofeta termina adgpténdose lentamente d crecimiento de la demanda,
sendo ete uno de los principdes factores que influyen en ese ritmo de
respuesta.

» E equipo de ablaciones es otro edabon importante en la cadena de produccion,
gue S bien cuando eda inddado no sude actuar como factor limitante, s lo
hece en los momentos de desarrallo inicid del mercado.

B. La organizecion de las estructuras reguladoras (listas de espera, acreditacion de
centros, €c) S bien no son factores propiamente dichos en la cadena de produccion,
actian como grandes fecilitadores de la produccion dd resto de los factores Edte
agpecto no es geno a la dta trascendencia socid que tiene € producto en cuestion,
sendo la trangparencia, las reglas de juego claras y € resguardo de los intereses de los
pacientes, los requerimientos socides minimos que assguren @  crecimiento  dd
mercado.

C. Pueden diferenciarse tres edabones directamente ligados entre s, edo es pre
tragplante, tragplante, pos tragplante. Cada uno de dlos podria ser considerado como un
submercado especifico.

En d caso dd pre tragplante la actividad eda definida por ciertos estudios que < le
redizan d paciente para determinar su Stuacion de histocompatibilided, también puede
incluirse la ablacion y perfusén dd drgano a tresplantar, aunque este costo sude
cagase d trasplante. Los codtos de los estudios de hisocompetibilided no se cargan d
tragplante en S debido a que no todos |os pacientes llegan ala Stuacion dd trasplante.

La procuracion ded organo es un cuasmercado, ya que no relne caracteristicas que
permitan un adecuado encuentro entre oferta y demanda, estando ésta absolutamente
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regulada por € edado. Como = vera més addante existe la poshilidad de incentivar
dgunas atividades vinculadas a la procuracion, como puede serlo d pago por la
utilizacion de inddaciones y equipamientos a los establecimientos que denunciaron la
presencia de un posible donante que llegue a la Stuacion de ablacion. También exisen
los bancos que permiten consarvar ciertos Organos como pueden ser las cdrness o las
vavulas cadiacas, cuya organizacion puede configurar otro tipico cao de un
cuasimercado.

El tragplante en s es efectuado por equipos de especididas dtamente especidizados, en
edablecimientos que cuentan con los reguerimientos tecnoldgicos y - organizaivos
especificos para cada tipo de intervencion. Aqui la demanda esta representada por
digtintos organismos financiadores.

El pos tragplante etd determinado por la respuesta que rediza d individuo d drgano
trangolantado, donde s pueden generar dtuaciones de rechazo d mismo. Aqui
intervienen  didintas actividades como la rehadlitacion y  fundamentamente la
utilizacion de drogas inmunosupresoras, las cudes suden tener una indicacion
edandarizada para cada tipo de intervencion, pero las caracteridticas de su utilizacion
dependerdn  fundamentadmente de la respueta individud y exdusva de cada
orgeniImo.

D. Presencia de digintos submercados que se diferencian fundamentamente por € tipo
de 6rgano atrasplantar. Asi tenemos.

Tragplante hepatico:  Consge en la suditucon dd higado enfermo por otro normd
(injerto) procedente de un donante en Stuacion de muerte cerebrd. El primer trasplante
hepdtico s redizd en 1963. Dexde entonces, ha experimentado un gran desarrallo,
fundamentalmente en los Ultimos afios, sendo hoy en dia é tratamiento de eeccion en
cudquier enfermedad hepética que ponga en pdigro la vida dd peciente, Sempre que
no exiga otro tratamiento curetivo ni contraindicaciones parad tragplante.

Trasplante de pulmén: El trasplante pulmonar comienza a redizarse con éxito a partir
de la década de los 80, convirtiéndose as en una poshilidad tergpéutica para los
pacientes con enfermedad pulmonar termind. Actudmente las edadidicas de
supervivencia d alo y a los dos aflos son ded 68% y dd 60% respectivamente, es decir,
68 de cada 100 pacientes trangplantados viven d afio de la intervencion y 60 de cada
100 estén vivos alos dos afios.

Tragplante de Cardiaco: El primer tragplante de corazon se practico en 1967, pero
debido a que no s digoonia de buenos famacos antirrechazo, la supervivencia era muy
pobre. Dede la introduccion de la ciclosporina en 1980 la supervivencia d aio es dd
80-90% y a los 5 afios dd 60-70%. El paciente con una supervivencia méas prolongada
lleva viviendo més de 22 afios después dd trasplante. Aunque € proceso de rechazo
remite parcidmente, es necesaria la administracion durante toda la vida de farmacos
inmunosupresores que, aun a dods bgas tienen sus efectos secundarios as como un
mayor riesgo de padecer tumores
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Trasplante de cornear El trasplante de cornea, también denominado queraoplagtia es un
intervencion quirdrgica relativamente sencilla en la que la cormmea anorma de un
peciente es sudtituida por otra cdrnea, sana, de un donante. Para que un trasplante de
cornea resulte con éxito se deben reunir una serie de factores:

Las corneas dd donante deberan haber sdo extraidas antes de transcurridas 6
horas dd fdlecimiento. El tamafio ideal serade unos 7'5 mm de didmetro.

Se prefieren donantes jOvenes por tener corneas en mejor estado.

No s deben utilizaa como donantes pacientes portadores dd virus de la
inmunodeficiencia humana, por |a posibilidad de trangferir € virus d receptor.

La no exigencia de otras enfermedades en otras partes del 0jo 0 sus anexos.

El prondstico es menos favorable en receptores muy jovenes.

Tragplante de médula Exigen tres tipos de enffeemedad en los que s ha utilizado
ampliamente € tragplante de médula ¢sear Enfermedades genéticas, Enfermedades que
provocan la pédida de la médula (quedando d enfeemo cas sn cdulas sanguiness
porque ya no tiene donde se fabrican) y Enfermedades mdignas de la médula ésea
como la leucemia.

Seglin las diferencias entre donante y receptor se digtinguen tres tipos de tragplante de

médula 6sea (TMO): Singénico o isogénicol, Alogénica 2y Autélogo

E. Tragplante rend: El trangplante de rifion es actudmente € meor tratamiento de la
enfermedad rend en fase termind, superando en cdidad de vida y menor coge a la
didigs, con una supervivencia smilar. Los mgores resultados son de agudlos rifiones
procedentes de donantes vivos, pero en la mayoria de los paises esto es poco frecuente,
El trangplante rend se inicid en Egpafia en 1965, sendo actudmente € pais con mas
donaciones de Organos y uno de los primeros paises en transplantes en relacion a su
ndmero de habitantes y nivel econdmico.

F. En gened es la propia oferta la que inicia la demanda o por [0 menos interviene en
forma decisva en la indicacién dd trasplante. De todos modos podemos decir que la

! B donate y d receptor son gemelos idénticos, procedentes dd mismo dwulo
fecundado y, por tanto, con idéntica informacion genética

2 Donante y receptor pertenecen a la misma especie. El donante es hebitudmente un
hermano dd enfeemo compdtible con su Ssema inmunitario: Otras veces es otro
familiar  donante, aunque ya es posble redizar trasplantes de no familiares, pero su
bUsqueda requiere de regidiros internacionales de donantes de médula Gsea y encontrar a
una persona inmunitariamente parecida puede llevar incluso mas de 10 meses.

3 Condste en obtener médula 6sea del propio paciente, tratarla y conservarla durante un
tiempo (mientras s adminidra quimio y radiotergpia d enfermo) y volvérsda a
infundir.
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redacion de agencia es pefecta en la medida que exigen fuertes regulaciones y
cuestiones éicas que fadlitan la trangparencia y d criterio homogéneo en las decisones
de inicio de la demanda por parte de los médicos especididas.

G. . Como es sdbido, los dtos costos que demandan este tipo de tratamiento lo Stlan
por fuera de la curva de regtricciones de la mayor parte de la poblacion. Por lo tanto
aurge la necesdad de ingrumentar @ financiamiento a través de seguros, los que s
organizan como indrumentos goropiados para gedionar @ riesgo  contingente  de
padecer un problema de enfermedad que requiera de servicios médicos, y como forma
de compartir d riesgo entre las personas sanas y las enfermas. Para esto una de las
megatendencias en la mayoria de los paises es la definicién de canestas basicas en las
gue suden figurar agudlas prestaciones 0 sarvicios que son de cobertura obligatoria por
pate de los digintos sstemas de cobertura. A los trasplantes son riesgos contingentes
que suden ser cubiertos por la mayoria de los seguros privados o de los provenientes de
cotizaciones socides en € mundo.

H. En d mercado asegurador existe una tendencia a concentrar la cobertura de estos
riesgos, en virtud de escaas econdmicas y la légica contingente, de manera ta que es
frecuente la presencia de reaseguradoras o fondos especificos para este tipo de riesgos.

. En virtud de esa dta concentracion que suele tener € mercado financiador, los
precios suden edar regulados por los pocos organismos que intervienen en forma
directa en d financiamiento. Es que la presencia de dta concentracion y volumen en d
mercado dota a estos organismos de un gran poder de negociacion en la cadena ded

vaor agregado.

J. Por @ lado de la ofeta exisen importantes bareras a la entrada de cuaquier
oferente d mercado. Ed0 eda dado por la propia especidizacion que requieren estos
centros, donde es imprescindible que parddamente d proyecto de inversdn econdmica
% desarrdlle un liderazgo cientifico en la materia Por eso los centros trasplantol 6gicos
uden ingdarse con un vinculo importante d desarrdllo de una especidided. Este
agpecto tecnolégico s2 complementa con la necesidad de tecnologia asociada como
suden slo los medios de diagnodico y tratamiento (mango de tergpias
iNmunosupresoras, tergpias intensivas, etc.).

K. Las innovaciones tecnoldgicas son, a nuestro entender € principa aspecto a tener en
cuenta en la evolucion futura de ete mercado, ya sea por la potencididad de
trandformar los escenarios tecnoldgicos que den respuesta a las didtintas necesidades, o
por la influencia que puedan tener en @ desardllo de los mercados actudes y los
mercados potencides, o por € impacto que pudieran tener en los costos A pesr ded
aspecto positivo que se puede encontrar detrés de toda innovacion, en este mercado las
mismas adquieren una clara connotacion ética y socioldgica Mencionaremos dgunas de
las innoveciones potencides que podrian revolucionar este campo y por ende suS
mercados.

Nuevos ¢rganos 1: El cerebro tiene un medicambiente que aenda los consderables
peligros de rechazo bioldgico que tienen otras pates de cuerpo. Experimentos con
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animdes sugieren que d cerébro pareciera s @ lugar més inmunoldgicamente
seguro para trasplantes de tgidos. Pequefios trasplantes podrian ser llevados a cabo
Snriesgos en casos “sn didd’.

Nuevos 6rganos 2: Un equipo internaciond de médicos le trangplantd una mano a
la victima de un accidente en lo que seria la primera operacidon de ese tipo en la
higtoria, segiin seinformé desde Lyon.

La mano derecha y d antebrazo de un donante anonimo fueron fijados d brazo de
un hombre de 48 afios de edad cuya mano fue amputada en 1989 luego de un
accidente, dijo € hospita Edouard Herriot.

En la operacion los médicos conectaron "todas las arturias, venas, nervios, tendones,
musculos y pid luego de fijar los dos huesos dd antebrazo'.El equipo médico fue
encabezado por Jean-Michd Dubernard, director de cirugia de trasplante dd
hospitd, y por Earl Owen, director dd Centro de Microcirugia de Sydney, Audrdia

Bancos vivientes de organos. Un experto en asuntos éicos de la clonacion
pronogticd que dentro de 10 aflos se clonardn cuerpos ac&fdos para fadllitar los
trasplantes de 6rganosy tejidos.

El doctor Parick Dixon, autor dd libro "La revolucion genéticd’, quien también
anticipo la donacion de animdes, hizo d anuncio luego de que d diaio The Sunday
Times informara sobre la creacion de un embrion de rana sin cabeza Los cientificos
opinan que la técnica utilizada para crear ranas acéfdas podria emplearse para criar
Organos humanos como corazones, rifiones, higados y pancress, para trasplantes.
Muchos investigadores opinan que es inevitable la clonacién de personas luego de
procedimiento redizado a una ovega "Yo creo que habra una gran preson paa
combinar la tecnologia de la clonacion con la creecion de fetos parcides, sn
cabezas, brazos o piernas, como fébricas de Organos para las personas dd mafiand”,
dijo Dixon. "Edo sucederd a nivd experimentad en paises donde hay poca o ninguna
legidacion en d &ea de la clonacion, dentro de unos cinco a 10 afios, debido a la
enorme demandd" agregé Dixon. "La demanda ya exige y la tecnologia cas existe
también™, decdlar6 d expeto. Dixon hizo un llamado para que se redice una reunion
cumbre a fin de examinar los problemas de la genéticas y edtablecer las bases para
un acuerdo interneciond. Las diferencias internaciondes en torno a digintos
agpectos de la ingenieria genética, induyendo la cdonacidn, deben ser resudtas, dijo
Dixon. La ingenieria genética es una tecnologia muy interesante, es capaz de
dimentar d mundo y curar las enfermedades, pero uno debe podular preguntas
fundamentaes antes de que sea demasiado tarde’, destacOd. Agregd que "d embridn
de la rana ac&fda es un demplo més de la manera cdmo la tecnologia va mucho més
rgpido que la capacidad de la gente de entenderld’.

Nuevas técnicas de conservacién de Organos. Es una investigacion tedrica
basada en preceptos 16gicomatemédticos. Se pretende demostrar que las técnicas
hipotérmicas de consarvacion de drganos para trasplante  agotaron  sus
poshilidedes de progreso. En su reemplazo se propone un méodo inédito, la
conservacion activa de los drganos en normotermia, € que ademés de solucionar
los problemas actudes generard importantes beneficios adicdondes. El  autor
intenta entusasmar a la comunided cientifica para que disefie un prototipo de
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Digpogitivo de Conservacion Normotérmica y verifique en la préctica la solucion
propuesta.

Xenotrasplantes : La empresa inglesa Imutran anuncd un plen dirigido a
comprobar la segurided de los tragplantes de drganos animades en humanos. La
compafiia briténica informé que S la investigacion arriba a los resultados esperados,
podrd encabezar, dentro de los proximos cinco afios, € primer trasplante de corazdn
y rifibn de cerdo gendticamente modificado en humanos. Los llamados
xenotrasplantes -d uso humano de organos, tgidos 0 cdulas procedentes de
diferentes especies fueron pensados como la solucion ided ante la creciente
demanda de trasplantes y d bgo nimeo de donantes. Pero los cientificos
descubrieron que dos tipos de virus porcinos eran capaces de infectar a las cdulas
humanas. Edos virus, llamados retrovirus enddgenos porcinos, no  presentan
sintomas en los cerdos. No obgtante, los investigadores no ssben a ciencia cierta s
pueden s tranderidos a los humanos durante € procedimiento dd trasplante, o s
pueden mutar y causx enfermedad. El descubrimiento motivo € temor de que los
xenotrasplantes puedan causar una nueva patogenia como d VIH, disparador de
Sda

Bl grupo internaciond Doctors and Lawyers for Responsible Medicine -médicos y
abogados por una Medicina responssble- lanzaron a principios de ede afio una
canpafia en Londres dedinada a prohibir los xenotrasplantes, asegurando que
"conduirén en una epidemia que podria matar a millones de personas’. El estudio,
redizado por Imutran en cooperecion con € CDC de Atlanta, EE.UU; involucra
muedras de 150 pacientes drededor dd mundo que tuvieron tratamientos de
emergencia  utilizando tgidos vivos de cedos Entre dlos dgunos recibieron
tragplantes de pid o cdulas dd pancreas para contrarrestar la digbetes. Se esperan
los resultedos de las investigaciones para Julio proximo. Los edudios también
incduyen d examen de moncs que recibieron Organos porcinos, con la findidad de
observar s fueron infectados por los citados retrovirus S los estudios de los
cientificos no muestran sgnos de infeccidn, llevardn a cabo un pequelio estudio en
donde los pecientes con falas hepdticas seran "conectados' a higados transgénicos
porcinos durante 48 horas. El Organo dd cerdo seréa utilizado como un “aparato de
didiss', sn sx tranglantado. S este Sgtema funciona y no posee efectos que
perjudiquen a la sdud, una serie de tragplantes hepéticos se llevardn a cabo en d
futuro.

Nuevas técnicas 1. La vida de pacientes que necestan trasplantes de médula Gsea,
puede ser salvada -segin lo confirma un nuevo edudio- gracias a la sangre extraida
de cordones umbilicdes y placentas. La sagre dd cordon umbilicad contiene las
mismas cdulas productoras que las exigentes en la médula Gsea adulta Sin
embargo las cdulas encontradas en la sangre ddl feto son més robudtas y “disparan”
en menor grado la pdigrosa respuesta inmunoldgica una vez transplantadas en €
paciente.

Los bancos de sangre de corddn umbilicad se estan propagando en € mundo. La
doctora Eliane Gluckman y colegas dd Hospitd Saint Louis de Paris trabgan en los
resultados de 143 trasplantes de edte tipo redizados en 45 centros de Europa desde
1988.
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Como en @ cao de los tragplantes de médula, las cdulas fetdes trabgan mgor g
0N extraidas de parientes cercanos. Sin embargo, @ estudio demostrd que también
tienen la podbilidad de funcionar 9 @ donante es un extralo y carente de las
caracteristicas genéticas adecuadas.

Nuevas técnicas 2: En € desarrdllo de 22 traglantes dd I6bulo derecho dd higado,
e Dr. SheungTat Fan y sus colaboradores de la Universdad de Hong Kong, usaron
un equipo de diseccion ultrasonica, para trandferir d higado en donadores vivos. No
e observé mortdidad en este grupo y todos los donadores pudieron regresar a sus
ocupaciones previas, dirma € Dr. Fan y sus colegas. Los autores concluyeron que
"la donecion viva de injeto dd lobulo derecho entre adultos es segura, 9§ ©
volumen hepdtico resdud dd donedor excede d 30% dd volumen hepdtico totd, g
€l higado en s esno graso y no existen lesones del higado remanente.”

L. Se presenta una Stuacion de crecimiento sostenido de los trasplantes en todo €
mundo.
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3 El Mercado de Trasplantes en el Contexto del Mercado de la
Salud

3.1 El Contexto Internacional

Durante las dos Ultimas décadas, la reforma ha sdo posblemente € término més usado
para describir d mercado de la salud. Se lo ha gplicado tanto a reformas estructurdes -
que comprenden redefinicion de prioridades, ingrumentacion de politices  y
trandformacion de indituciones -, como a cambios edratégicos enfocados hecia
problemas especificos.

Los paisss miembros de la Organzacion paa la Coopeaacion y d Desarallo
Econdmico (OCDE) debieron contener d gasto sanitario a fin de reducir sus déficits
presupuestarios a la vez que e regidraba € envgecimiento de su poblacion con €
consecuente crecimiento  en las tasas de enfermedad e incapacidad cronices, la difuson
de nuevas y cogtosas tecnologias y d aumento de las expectativas y de las demandas de
la poblacion. En los paises de Europa Centrd y Orientd (PECO) y de la Comunidad de
Egtados Independientes (CEl), la reforma s inicid luego de los cambios politicos
sguientes a la caida dd dstema soviético, con una grave receson econdmica que
derivo en intentos de tradadar las cargas financieras desde los organismos etades a los
individuos y/o autoridedes regiondes En Améica Laina, los planes de reforma
sanitaia 2 encuadraron en un marco més amplio de propuestas de modernizacion del
Edtado, que implicaban la redefinicion de las rdaciones entre d Gobierno, € mercado y
la ciudadania. Por lo que se puede conduir que la difusion de este fendmeno obedecio a
diversos factores.

S bien los factores contextudes especificos que desencadenaron las reformas sanitarias
varian mucho de un pais a otro, los problemas intrinsecos d sector sdlud son Smilares.
La agparicion de nuevas paologias infecciosass, como la infeccon por VIH, y €
resurgimiento de otras antiguas como tuberculoss, difteia y cilea y la dta
trascendencia socid de adgunos tratamientos médico-quirurgicos como es € caso de los
trasplantes plantearon la necesdad de reforzar los sarvicios de sdud publica
Parddamente, los egtudios epidemiologicos interneciondes concuerdan en que €
etado de sdud globad viene delerminado por cudro factores ligados entre d: la
susceptibilidad genética, la conducta y € edilo de vida, d edtatus socioeconomico y la
Stuacion medioambiental. Edto lleva a reconocer que los servicios asgencides tienen
un impecto relaivamente limitado sobre la sdud de una poblacidn, y que los recursos
digoonibles deben invetirse en acciones de probada codo-efectividad y mediante
programas intersectorides. Por su parte, la sociedad presona para que se mantengan los
vaores de equidad, cdidad y accesbilidad, pero con un enfoque en la prestacion de
servicios més orientado d paciente y libre digpogcion de las innoveciones tecnolégicas
Edas tendencias, a veces encontradas, han supuesto un verdadero desafio para los
responsables de |0s servicios sanitarios.
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Para d sector de trasplantes de drganos, la tendencia ha Sdo un sgnificativo aumento
de su paticipacion en € mercado generd de la sdud en la década dd ochenta. No
puede ecapar d andiss la mgora en la efectividad de los traamientos inmunologicos
gue disminuyeron la ocurrencia de rechazos, como la dta trascendencia socid de los
cans En ede dlitimo aspecto es dgnificativo consderar que S bien son de bga
incidencia respecto a la poblacion totd comparaivamente con otro tipo de
enfermedades més frecuentes, la sola aparicion de un caso es dtamente movilizador de
los medios de comunicacion socid y de laopinidn pablica

Por Ultimo resa condderar que € aumento de la paticipacion de este submercado, € de
los tragplantes de drganos, no es mayor en la medida que exigen limitantes cifradas en
la digponiblided de érganos y en las poshbilidades técnicas de poder abordar con éxito
nuevo tipo de intervenciones, como pueden ser aquellas sobre otros érganos o aguelas
con otras tecnol ogias de sudtitucion de los mismos.
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3.2 El Trasplante de Organos y su Historia:

El traglante de organos exige en d imaginaio dd hombre mucho antes de que la
ciencia médica pueda hacerlo redidad. Desde la antigliedad € hombre imaginaba la
poshilided de reemplazar un 6rgano enfermo por otro sano y sAvar ad la vida de quien
padecia una enfermedad termindl.

En los rdaos biblicos que duden a la creacion dd hombre encontramos agunos
gemplos como la codilla de Adén extraida para dar origen a una nueva vida En otras
culturas como la egipda la grecolaing la hindd y la azteca, hay manifestaciones
atidicas de cuerpos a los que se les han cambiado pates por las de otros seres
(animaes 0 humanos).

En d imaginaio crigiano la idea dd trasplante edd presente en d milagro de San
Cosme y San Damian, donde s reemplaza la pierna de un paciente con cancer por la
pierna de una persona falecida

Con d transcurrir de los afos la ciencia médica comienza a recorrer & camino que haria
posible afios més tarde, concretar esta fantasia humana.

Hace cas cien afos, cuando Alexis Card describe las suturas vasculares, se dore la
poshilidad técnica y quirlrgica de redizar un tragplante de drganos. Sin embargo, dli
comienza un largo y dificil proceso.

Précticamente de inmediato se detecta un problema que sera motivo de investigacion
durante décadas, que es d rechazo de organismo hecia € 6rgano injetado. Ya que d
cuerpo del receptor reconocia ese érgano como un cuerpo extraiio y por lo tanto
generaba anticuerpos para rechazarlo.

Edta limitacion, desde principio de este Sglo plantead rechazo inmunol égico.

Recién a mediados de Sglo, € sdber y la tecnologia médica, esardn en condiciones de
poder controlar @ proceso inmunoldgico dd rechazo y derribar esta segunda gran
barera para la redizacidon dd tregplante Los médicos comenzaron a investigar
mediante € desarollo de estudios muy complgos y costosos, d grado de identidad
entre € donante y d receptor: la "hisocompetibilidad’. Eso condujo d desarollo de
drogas que permitian evitar € rechazo dd drgano o d tejido implantado.

La gparicidon de edas drogas en 1976, dore una nueva etgpa que sgnifica € fin de la era
de los tragplantes experimentdes y & comienzo de una nueva era de trasplantes
exitosos, que posibilitan sdvar la vida amiles de personas en d mundo entero.

Es a patir de la década dd 80 cuando s produce la gran ecloson dd trasplante en €
mundo, incrementéndose  noteblemente la cantidad de tragplates que cada afio se
redizaban en Europa, en Américadd Norte, y también en América Latina

En la década dd 90 las curvas de crecimiento de procuracion mundia se gplanan en cad
todos los paises, esto = debe fundamentamente d crecimiento en la indicacion de
tragplantes por sus buenos resultados. Aparece entonces la necesdad de incrementar €
insumo bésico de los tragplantes, 10s drganos.
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La escasez de Organos es motivo de preocupacion hoy en todo d mundo. Es asi que, a
nivd mundid donde ede tema médico pretende desarollarse, se impulsaron didtintas
acciones de informacion y concientizacion acerca de la donacion de oOrganos, paa
generar en la poblacion una actitud positiva repecto dd tema.

Es d escenario destripto d que permitié @ crecimiento dd mercado de trasplantes a
través de un crecimiento de la demanda que acompafid d desarrollo de las condiciones
tecnologicas que permitieron un aumento de la eficacia en los traamientos y de la
organizacion sanitaria y sodd que poshilitdé un aumento en la procuracion de organcs.
Ego Udtimo representa en la actudidad d principd escollo paa € desarollo dd
mercado.

La demanda también se ha vigo impulsada por € desarollo dd mercado de seguros. Al
igud que d reto de los savicos de sdud, la presencia de seguros lleva a un
desplazamiento de la curva de la demanda hacia la derecha, |0 que significa un aumento
de las cantidades demandadas a un mismo precio. Tampoco debe sodayase la
influencia que han tenido en la demanda € desardlo de los savicios de tergpia
intendva, ya que son esos los que permiten consarvar a los pacientes con muerte
cerebra en condiciones técnicas de ser donantes.

1ros. Trasplantesen d Mundo

Trasplantes de tipo experimental.

1954 ler. Trasplante Renal exitoso entre dos hermanos gemelos en EEUU.
1963 1er Trasplante de Higado exitoso en EEUU.
1967 ler. Trasplante de Corazon en Sudéfrica.
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4 El Mercado de Trasplantes en la Republica Argentina
4.1 Historia de la trasplantologia en la Argentina

La higtoria de la préctica trasplantolégica en Argentina no es tan reciente como podria
suponerse. El primer trasplante en nuestro pais, fue un trasplante de corness redizado
por € Dr. Antonio Manes en d Hospitd Rawson. En 1948 € Dr. Otolengui rediza los
primercs injertos 6seos en d Hospitd Itdiano de Bs As. En 1952 se funda d primer
banco de corness y tgidos. Poco después, en 1957, d Dr. Alfredo Lanai hace @ primer
trasplante rend en la Argentina En 1968 d Dr. Bdizzi rediza d primer tragolante
cardiaco en laClinicaModelo de Lanus.

Sin embargo, todos estos tragplantes fueron redizados en la era pre-cidosporina Por o
cua ain no era posible controlar los problemas de rechazo.

En la década dd sgtenta d tema de trasplante tomara un nuevo impulso en nuestro pais.
Se crea € primer organismo de procuracion de oOrganos, y comienza d desarrdllo
sogenido en la obtencion de recursos. En 1977 se sandiona la primera Ley Naciond
regulatoriade la actividad de trasplante en d pais (21.541), creando € CUCAL.

A principios de la década de los ochenta, con @ control de la inmunosupreson, la
tendencia d crecimiento se dirma La indadacion y desardlo de programes de
tragplante hepéticos y cardiacos que se sumaban a los ya consolidados equipos de
trasplante rend, permitieron entrar a la década de los noventa con una Sdlida cgpacided
de procuracion e implante multiorgénicos en nuestro pais.

Fue la provincda de Cordoba quien en los afios ochenta adquirié @ desarrollo més
importante. En esa década edta provincia obtuvo aproximadamente un tercio de los
Organos que e trasplantaron en todo € pais.

A principios de los noventa se destaca @ crecimiento de la procuracion en la Provincia
de Buenos Aires y = pone en funcionamiento oficidmente dentro de Sistema Publico
de Sdud € organismo de blacion eimplante (CUCAIBA).

Es en ete momento también, que comienza un crecimiento sostenido aunque diverso en
las didtintas regiones dd pais Se desarollan ingancias de organizacion y coordinacion,
s oconforman los organismos jurigdicciondes de procuracion que s sumen a los
exidentes, como € CADAIC en Cdérdoba 0 d CUDAIO en Santa Fe, y comienzan sus
actividades d INCAIMEN de Mendoza, d CUCAICOR de Corrientes, CUCAIER de
Entre Rios , as como los organismos de las Provincias dd Sur de nuestro pais. Se
conolidan los agpectos legiddivos tanto en lo naciond como en las provincias, y se
logra que en b actudidad todas las provincias argentinas tengan con un mayor O menor
grado de desarrdllo organismos jurisdicciondes oficides de procuracion de drganos y
teidos para Trasplante.
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En Nuestro Pais

1928 primer Trasplante de Cdrneas.
1948 primer Trasplante Oseo

1958 primer Trasplante Renal

1968 primer Trasplante Cardiaco.

1987 primer Trasplante de Médula Osea.
1988 primer Trasplante Hepatico

1990 primer Trasplante cardio-pulmonar.
1999 primer Trasplante de | ntestino.

.En nuedtro pais se redlizan trasplantes de digtintos érganos 'y teidos:

CORAZON [MEDULA OSEA
PULMON |CORNEAS
HIGADO |PIEL

RINON HUESOS

PANCREAS VALVULAS CARDIACAS

A patir de la década dd 80 se produce una verdaedera expanson de los programas de
trasplante de Organos sdlidos (corazonhigedo) y més tarde pulmon y pancress. Esto
caamente infludo por la goaicidn de nuevas drogas iNmunosupreoras  que
permitieron superar d principd obgtdculo en d é&ito dd tragdante como lo es d
rechazo.

Un hecho importante para resdtar es que a lo largo de todo € desarrdllo de trasplante,
nuestro pais se preocupd en tener un marco legd normetizador y regulador de la
activided; primer ley de tresplante sancionada en 1977 stuacion que le vdio a la
Argentina un lugar especid dentro de Latino América

Grafico N&L

QORGAND §
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4.2 Modelo de Procuracién para Trasplantes

B INCUCAI (Inditto Naciond Centrd Unico Coordinedor de Ablacion e
Implante) es un organismo que funciona en d &mbito dd Minigerio de Sdud de
la Nacion. Atiende los derechos, garantias y obligaciones de todas las persones e
indituciones que participan dd proceso de procuracion y trasplante de Organos.
Los deberes y atribuciones dd INCUCAI estdn enumerados en d aticulo 44 de

laLey N° 24.193 actudmente en vigencia, que sefida entre otras.

Otorgar  hebilitaciones y  autorizaciones a  edtablecimientos,
indituciones y equipos de profesondes que redicen tragplantes de

organos y tgidos.

Habilitar, controlar y fiscdizar la activided de los Bancos de Tgidos

paratrasplante.

Redizar y coordinar la actividad de procuracién de érganos y tgidos

anive naciond.

Coordinar la digtribucion de 6rganos y maerides anatdmicos para

tragplante anivel naciond e internaciond.

Confeccionar y actudizar permanentemente las ligas de espera de

potenciaes receptores de organosy tgidos anivel naciond.

Promover |as acciones de difusién sobre donacion.

El dgema organizativo actud se careacteriza por la exigencia de un Organismo
Naciond de procuracion que coordina y goya a los Organismos
Jurigdicciondes ubicados en cada una de sus Provincias ESos s encuentran
agrupados en ocho regiones sanitarias a los fines de efectuar la digtribucion de

los érganosy tgidos (Ver ANEXO ).

Ege tipo de organizacidn asegura la interaccion con y entre los diferentes
organismos  jurisdicdiondes, repetando d  complgo  Cuadro  de  Stuadion

multifactorid vinculado alas redidades regiondes.

La dexentrdizacion como lo edtablece la ley Naciond es d ingrumento
esencid para llevar a cabo la coordinacion de la procuracion y trasplante a nivel
neciond. En td sentido, € principio de equidad debe ser la base de toda palitica
digributiva y d etimulo y apoyo a toda iniddiva regiond para incremento de
la donacion que debe estar claramente enmarcada en las normas que aseguren la

cdidad dd trasplante alo largo detodo € pais.
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4.3 Organigrama del Modelo Operativo

GaficoN2
o ORGANISMO NACIONAL
gulacion SRS B o
eo v (Distribucion Nacionai)
de ia actividad
te Procuracion

4 |
yroanpa ORGANISMO REGIONAL P4
S . (Distribucion Regional)
actividad de '

Procuracion

ORGANISMO PROVINCIAL Dﬁj

reditacion de Centros y Profesionales
ra la actividad de Traspiante

PROCURACION

Es € conjunto de actividades reacionadas con la deteccion, identificacion, evauacion y
mantenimiento de un potencid donante cadavérico, con d diagnogtico y certificacion de
U muete, obtencion dd consentimiento  familiar, coordinacion con los equipos de
ablacion de drganos y tgidos, acondidonamiento y mantenimiento de los mismos en
condiciones de vidbilidad para su implante, sdeccion, adgnecion, blsgueda y
localizacion de receptores.

OPERATIVOS

Es d conjunto de actividades desarrollada por la Guardia Médica y d Departamento de
Coordinecion Operativa dd Organismo Naciond o Jurisdiccionad (segin  digtribucion
territorid) de procuracion que comienza con la denuncia de un potencid donante desde
la unidad de tergpia intendva de un hospitd, sanaorio o cudquier centro asgencial y
sigue con laprocuracion y pogterior distribucion de los rganos.

DESCRIPCION DE UN OPERATIVO
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Cuando un médico de cudquier hospitd plblico o privado diagnogtica d fdlecimiento
de un peciente tiene la obligacion legd y éica de denuncialo d organismo de
procuracion. El equipo médico se dirigira d edablecimiento, cetificard la muerte e
iniciard un examen y evauacion de los antecedentes clinicos dd fdlecido. Luego de la
firma dd acta de muerte, se rediza la solicitud de donacién a sus familiares, quienes
sempre tienen la Ultima palabra en la decison. S la muerte fue violenta (accidente en la
via plblicay suiddio u homicidio), s <dlictad la autorizacion dd juez crimind
interviniente.

Una vez concreteda la donacion de los organos y tgidos y luego de redizados los
examenes dinicos y de laboratorio, se inicia la busqueda de los potencides receptores
en d Regigdro Naciond de Receptores de Organos y Tegidos para trasplante de
INCUCAI. Los oOrganos Sdlidos tdes como @ corazon, los pumones € higado, los
rifiones y @ péncress srdn implantados en aquellos receptores que resulten compatibles
con € donante.

Las vvulas cardiacas, huesos largos, huesecillos dd oido y pid serén procesados y se
dmacenaran en bancos para ser utilizados en d momento en que s requieran. Los
organos ablacionados deberan ser implantados en un plazo no mayor a las 10 horas
como promedio, vaiando los tiempos para cada tipo de Organo. El organismo de
procuracion interviene en todos los operaivos de procuracion de drganos y tgidos y
upervisa la didribucion y asignacion de los mismos a cada receptor, controlando la
redizacion dd implante.

Los traglantes e redizan en las indituciones médicas habilitadas, por los equipos
autorizedos por d INCUCAI u Organismo jurisdicciona para cada tipo de 6rgano.

LISTAS DE ESPERA

Es la liga de pacientes con indicacion médica de tragplante inscriptos en d Registro
Naciond de Receptores en egpera de un Organo. Dicha liga permite cotgar la
compatibilidad entre d receptor y d donate en d momento de redizae d
procedimiento de didribucion y asignacion de drganos y tgidos, por medio de Sigema
Informatizado Naciond de Trasplantes. Actudmente hay adrededor de 6500 personas en
listas de espera para tragplante. Su nimero se modifica periodicamente debido a que s
incorporan nuevos pacientes. Las listas de espera son publicas.

El Unico requerimiento para la incduson en las lidas de espera es la evauacion e
indicacion que redlizan |os equipos médicos de trasplante autorizados.
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4.4 Marco regulatorio.

Un hecho importante para resdtar es que a lo largo de todo € desarrdllo de trasplante,
nuestro pais s preocupd en tener un marco legd normatizador y regulador de la
activided, primer ley de tradante sancionada en 1977 Stuacion que le vdio a la
Argentina un lugar especid dentro de Latino América

Historia del desarrollo dela procuracion, trasplante y mar co legal:

o8 e Traplatedehuesd

Ley i "
1er. banco de tgjidos ler. Trasplante derifion

0| | [l poganadetradante cadiaco

8 /. [e Traplatehepdico

9| [l Trasplanedepulmon

ler. Tragplante de intestino
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4.5 Caracterizacion del mercado.

S paa dimensonar € mercado de trasplantes en la Replblica Argentina en los periodos
1998 y 1999, tomamos d tragplante de organos Sdlidos, se obtiene un tota de 556 y 693
tragplantes respectivamente para ambos periodos (ver Cuadro N°1).

CUADRON°1
TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOSEN LA REPUBLICA ARGENTINA
PERIODOS 1998 Y 1999

ORGANO 1998 1999

Rifi6Nn 30 35
Rifién en block 3 4
Corazon 68 9%5
Pulmoén 7 15
Corazon-Puimon 4 6
Higado 139 170
Renopancreas 3 12
Hepatorrenal 2 6
TOTAL 556 633

FUENTE: INCUCAI Memoria 1999

Podemos caracterizr d mercado de trasplantes en la Argentina como de estructura
oligopsonica, en virtud de edar concentrada la demanda en muy pocos organismos, los
que en la gran mayoria de los casos tienen dependencia directa del estado. El estado
paticipa directamente tanto en d financiamiento y la presacion de servicios como en la
regulacion de los mismos. As este mercado esta fuertemente regulado por lo que escgpa
a la caracterizacion generd que pueda hacerse de otros submercados dd mercado de la
sdud enla Argentina

Sin dudas que es la donacion de drganos uno de los dementos que tienen mayor peso en
d andids de este mercado. La Republica Argentina esta a la cabeza de América Latina
en los niveles de donacidn, con 134 donantes por millon de habitantes. No esté Igjos de
paises como Inglaterra y Francia (15 por millén), pero la disancia todavia es grande con
Estados Unidos (22) y Espafia (27). La perspectiva en d pais es llegar a los 20 0 22
donantes por millén. Hasta hoy rige € consentimiento expreso de las personas, que
deben manifedar su acuerdo para convertirse en donantes. Pero cuando d Registro
Neciond de las Personas haya consultado d 70 por ciento de la poblacion adulta,
empezard a regir d consentimiento presunto. Con esa modificacion, s invetira d
procedimiento: € que se niegue a donar deberd ser quien lo haga congtar en un acta. Por
lo tanto la perspectiva es de un futuro promisorio en € crecimiento de este mercado.

Oro de los demettos daves eda dfrado en d finandamiento disoonible,
fundamentdmente a través dd mercado asegurador 0 dd financiamiento publico, ya que
es dificl gue los costos que demandan edte tipo de intervenciones puedan ser afrontados
desde la perspectiva individud de las persones o las familias Sin embargo este aspecto
parece tenar menor cgpacidad redtrictiva que la procurecion, en d desarollo ded
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mercado. Td es ad que en genad d finandamiento ha ido acompafiendo a la
expanson de la procuracion.

En 4.1 s muestra como ha crecido € trasplante de dérganos Sdlidos en la Republica
Argentina a patir de la década dd 80 por la apaicon de nuevas drogaes
inmunosupresoras que  permitieron superar los  rechazos. AS las  innovaciones
tecnologicas, td cud fue andizado en € cgp. 2, actlan como € tercer demento que
puede influir en la potencid expansion de este mercado.
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4.6 Organismos financiadores.

Como fue explicado con anterioridad la demanda esta concentrada en muy pocos
organismos financiadores, de estos la mayoria tiene intervencion directa o indirecta dd
estado, yaseaen los niveles nacionaes o provincides.

Un agpecto sudancid a tener en cuenta es que, de acugrdo a lo edtablecido por la
resolucion N° 939/00 que regula sobre @ programa médico obligatorio (PMO), s
establece que todos los Sstemas de cobertura médica deben contemplar la contingencia
del trasplante de organos.

En este mercado se pueden digtinguir d menaos cinco origenes de financiamiento:

a) El sector plblico a través de organismos especides descentrdizados con
caracterigticas de fondo asegurador o por medio de gportes del tesoro.

b) LasObras Socides Provincides.

c) Las Obras Socides Naciondes, fundamentamente a través de la Adminigtracion de
Programas Especiaes (APE).

d) LasPrepagas.
e El PAMI

Puede deducirse que a b, c y e etén bgo la influencia dd estado por 1o que se puede
afirmar que es este d que en formadirecta o indirectaregulalos precios de mercado.

4.6.1 Las Obras Sociales Nacionales - Administracion de Programas
Especiales(APE)-.

La Adminigracion de Programes Especides es un organismo de financiamiento que
depende de la Superintendencia dd Seguro, como td merece una resefia especia (ver
ANEXO VI). B mismo fue creedo por decreto dd Poder Ejecutivo Naciond,
otorgandole personeria juridica propia Con d fin de mantener los “Programas de
Asgencid’, que brindan ayuda econdmica a los Agentes de Seguro de Saud, con €
objeto de saisfacer la creciente demanda de prestaciones de Alta Complgidad,
Trasplantes de Organos, Protesis y/u Ortess, Medicamentos y otras précticas que
comprometen las finanzas de los Agentes dd Seguro de SAlud.

La mison de la APE es garattizar a los bendficiarios comprendidos en d Régimen de las Leyes
N° 23.660 Y 23.661, € derecho y acceso alas précticas antes nombradas.
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Los apoyos financieros que se otorgan a los Agentes de los Seguros de Sdud para brindar
prestaciones a los bendficarios, seen titulares o componentes de grupo familiar provienen dd
Fondo Solidario de Redigtribucion sujeto alas disponibilidades presupuedtarias.

Incuye a las prestaciones de tragplantes de drganos y tiene médulos fijos de Organos
perfundidos, conforme d vaor modular establecido para la procuracion de organos fijados por
d I.N.C.U.CA.l y un mddulo de pre trasplante de rganos.

Es de destacar d poderoso poder fijador de precios que tiene este organismo en virtud de
intervenir en las précticas que corresponden a las Obras Socides Naciondes, |0 que equivae a
una poblacion cubierta de gproximadamente un tercio del total de poblacion naciond.

Los diliados de Obras Socides de las Provincias de Buenos Aires, Capitd Federd, Santa Fe y
Cdordoba requieren més dd 75% de los tragplantes de todo tipo. Pero S tomamos en cuenta la
digribucion segin Obra Socid: la obra Socid de Empleados de Comercio y Actividades
Civiles paticipa con mas dd 25%, le sguen otras 16 Obras Socides con un rango de 2-5%.
Edas primeras 17 Obras Socides concentran d 75% de la frecuencia de transplantes a nivel
neciond.

4.6.2 Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados —
PAMI -

El PAMI hasta 1994 autorizaba todos los trasplantes previa presentacion de tres presupuestos
por patedd diliado , otorgando d ingtituto la prestacion d de mas bgo costo.

En 1994 s gprobd un modulo de trasplante rend® de $ 22500 para todo € pais en d que
bés camente se contemplaba:

internacion hasta 20 dias

todas las hemodidis's durante la internacion
toda la medicacion com(in de lainternacion
ablacion del érgano, etc

También mediante la misma resolucion d PAMI gorobd los mbdulos de pre y pos tragplante
rend.:

e pre tragplante era de $1851 en € dador y de $ 2660,14 en d receptor.
d pos trasplante se dividia en tres categorias con diferentes practicas cada uno:

* 3610 se cuentacon datos de trasplanterenal.
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TIEMPO POS TRASPLANTE VALORES
Los primeros seis meses pos tx $640.61

Despuésde 6 meseshastael afio  $451.46

Después de afo $366.06

Los modulos se otorgaban cada vez que d paciente vistaba d medico trasplantdlogo.
En d aio 1997 d PAMI modifica etos modulos. Quedando € modulo de transplante con

$22500 peo con 30 dias de internacion, e induyendo algunos medicamentos
inmunosupresor es. También son modificados los modulos pre y pos trasplante:

pretrasplante donante vivo $1300

pre trasplante receptor $2200
pos trasplante 1 $430
postrasplante 2 $300
postraglante 3 $274

Estas modificaciones no fueron aceptadas por todos los prestadores, 0 que generd conflictos con
los mismos, por o que desde ese momento @ pais eta fragmentado: hay prestadores que estén
bgo la moddidad dd afio 1994 y quienes lo estan con la de 1997. Actudmente d PAMI tiene 15
prestadores con lamoddidad 1994 y 11 con lamodaided 1997.

Trasplantes rendes otorgados desde 1994.

TOTAL TX  DONANTE DONANTE VIVO COSTO ANUAL
CADAVERICO
1994 182 125 57 4.095.000
1995 144 14 40 3.240.000
1996 198 138 60 4.455.000
1997 156 132 24 3.510.000
1998 139 Al 18 3.127.000
1999 134 106 29 3.015.000

Egos costos induyen solamente d modulo limpio, no edando cdculada la medicacion
inmunosupresora de Ultima generacion que es otorgada separadamente.
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4.7 Organismos Prestadores.

En la Replblica Argentina exisen un totd de 61 edablecimientos hebilitados por €
INCUCAI paa redizar tragplantes de oOrganos, dgunos de dlos se especidizan en
redizar trasplantes de mas de un dérgano (ver ANEXO 1V). Debe adlaarse que no s
induyen en edta lista a los trasplantes de cdrnea, debido a que los mismos se efectlian en
establecimientos particulamente especidizados en cirugia oftamoscdpica, aunque en
agunos casos pueden exidir coincidencias con los establecimientos listados.

Como puede observase en d anexo IV los organismos estén concentrados en las
grandes cgpitdes de provincias y en la Capitd Federd (Cuadro N°3), Stuacion que
encuentra su légica en la digribucion de la tasa de incidencia de los trasplantes en d
pas y en las caacteridicas dtamente especidizadas que deben mantener estos
establecimientos.

Por dltimo podemos agregar que solamente 12 de estos establecimientos pertenecen d
sector publico, perteneciendo € resto d sector privado o de la seguridad socidl.

CUADRO N2
Egtablecimientos habilitados para tragplantes de rganos en la Republica Argentina

TIPO DE TRASPLANTE _ CANTIDAD DE ORGANISVIOSHABILITADOS

RENAL 42
INTRATORACICOS 21
HEPATICOS 7
PANCREATICOS 3
MEDULA OSEA 19

FUENTE: Elaboracion propia segiin INCUCAI Memoria 1999
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CUADRO N°3
Establecimientos habilitados segiin jurisdiccion

JURISDICCION CANTIDAD DE ORGANISMOSHABILITADOS

Buenos Aires
Capital
Coérdoba
Corrientes
Mendoza
Neuquén
Salta

Santa Fe
Tucuman
TOTAL
FUENTE: Elaboracion propia segin INCUCAI Memoria 1999

BwowrwndaRRE

La actividad de trasplante tiene cieto grado de concentrecion de prestadores. Esta
concentracion se da en generd en dgunos prestadores de la Capitd Federd donde se
produce la mayor concentracion por domicilio dd centro trasplantologico (ver Cuadro
N°3). Para tomar dgunos gemplos andizaremos la actividad de los prestadores en los
trasplantes rendes, hepéticos y cardiacos.

Como == obsava en d Cuadro N° 4 en d regidro de traglantes 19951998 ==
encuentran 42 centros de los cudes son 14 los centros de mayor actividad (més de 50
tragplantes) representando d 33% de los establecimientos, los que redizaron € 75% del
totd de los trasplantes S se toma en cuenta a todos los centros con mé de 30
trasplantes (22 centros) éstos representan d 89% de la actividad.

CUADRO N°4
REGISTRO DE TRASPLANTES RENALES 1995-1998.

N° DE TRASPLANTES _ N° DE CENTROS
MASDE 200 TRASPLANTES
ENTRE 100-199 TRASPLANTES
ENTRE 50-99 TRASPLANTES
ENTRE 30-49 TRASPLANTES
ENTRE 10-29 TRASPLANTES
ENTRE 59 TRASPLANTES
MENOSDE 5 TRASPLANTES
TOTAL 42

U100 N0 oo BM~N

FUENTE: INCUCAI Memoria 1999

Para los trasplantes hepdticos los 4 centros de mayor casuidtica (57%) redizan € 94,5 5
de la actividad.
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CUADRO N%

REGISTRO DE TRASPLANTES HEPATICOS 1995-1998.
MASDE 100 TRASPLANTES 3
ENTRE 50-99 TRASPLANTES 1
ENTRE 510 TRASPLANTES 3
TOTAL 7

FUENTE: INCUCAI Memoria 1999

Para los trasplantes cardiacos los 6 centros de mayor casuigtica (31%), llevaron a cabo
en total 229 trasplantes cardiacos, esdecir € 79,70% de la actividad.

CUADRO N%

REGISTRO DE TRASPLANTES CARDIACOS 1995-1998,
MASDE 50 TRASPLANTES 2
ENTRE 30-49 TRASPLANTES 1
ENTRE 20-20 TRASPLANTES 3
ENTRE 59 TRASPLANTES 6
ENTRE 1-4 TRASPLANTES 7
TOTAL 19

FUENTE: INCUCAI Memoria 1999

CUADRO N°7 ]
TRASPLANTESREALIZADOS SEGUN DOMICILIO DEL CENTRO
JURISDICCION RENAL HEPATICO CARDIACO

CAPITAL 157 156 55
CENTRO 65 8 22
CUYO 36 0 11
LITORAL 62 0 4
NOROESTE 8 0 0
BUENOS AIRES 4 6 3
PATAGONIA NORTE 3 0 0
PATAGONIA SUR 0 0 0
TOTAL PAIS 385 170 95
FUENTE: Elaboracion propiasegin INCUCAI Memoria 1999
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5 El Mercado de Trasplantes en la Provincia de Buenos Aires

El mercado de tragplantes en la Provincia de Buenos Aires eda comprendido en €
marco generd de este mercado en la Replblica Argentina (ver cepitulo 4). As en la
provincia € mercado edd emglobado por d marco Juridico Naciond, que reconoce
como organismo regulador de la actividad de trasplantes d INCUCAIL. De la misma
mangra, es un mercado en crecimiento que se ve limitado fundamentamente por la
disponibilidad de drganos o, lo que es lo msmo, por la carencia de donantes. Sin
embargo en la provincia, a excepcon de los trasplantes rendes la activided de
tragplante supera a la de procuracion de oOrganos (ver ANEXO 1); por lo que se
condituye en una jurisdiccion importadora de Organos respecto dd resto de las
jurisdicciones provincides.

Dd totd de 252 donantes de 6rganos Slidos en @ ambito naciond en @ afio 1999, 69
donantes corresponden a la provincia de Buenos Aires lo que representa una
paticipacion dd 27, 4%. La tasa de donantes de organos solidos en la Provincia de
Buenos Aires para € afio 1999 es de 4,91 y de 6,22 durante d afio 2000 por millén de
habitantes, estando por debgo de la tasa naciond ( 7,30). La evolucon de la
procuracion de organos fue decreciente en € periodo comprendido entre 1996 y 1999
pasando de 102 a 69 donantes respectivamente, con una importante recuperacion en €
aho 2000 pasando a 115 donantes. (Ver Cuadro N° 8y ANEXO I).

CUADRO N°8 ] ,
EVOLUCION DE LA PROCURACION DE ORGANOS EN LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES

JURISDICCION TASA PMH
1996 1997 1998 1999
BUENOSAIRES 753 6.05 554 491
CAPITAL 1834 2173 1991 2891
TOTAL PAIS 6.75 6.08 6.26 7.30

FUENTE: Elaboracion propia segin INCUCAI Memoria 1999

Al andizar los donantes de acuerdo a las defunciones, la provincia se encuentra por
encima de la tasa naciond pero muy por debgo de la Cepitd Federd (Ve Cuadro
N°9).

La Provincia procura mencs de lo que trangplanta paa d caso de los trasplantes
hepéticos y cardiacos, y trangolanta lo mismo que procura para € caso de los trasplantes
rendes (ver ANEXO).
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CUADRON°9
TASA DE DONANTES POR MIL DEFUNCIONES EN LA PROVINCIA DE
BUENGOS AIRES, ANO 1998.

JURISDICCION DEFUNCIONES  GENERADOS TASA  CONCRETADOS TASA®

BUENOS 112689 419 3,72 17 159
AIRES

CAPITAL 35679 35 9,95 186 521
TOTAL PAIS 276077 A3 342 511 187

FUENTE: Elaboracion propia segin INCUCAI Memoria 1999

La Provincia de Buenos Aires que representa € 38% de la poblacion del pais, produce
de acuerdo d domicilio de los pacientes € 31% de los trasplantes rendes, d 29% de los
tragplantes cardiacos y € 39% de los tragplantes hepdticos. Sin embargo las ligtas de
espera son proporciona mente superiores, con excepcion de | os trasplantes hepéaticos.

CUADRO N° 10 .
ACTIVIDAD DE TRASPLANTE EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ANO
1999

RINON 122 63 35
RINON EN BLOCK SD SD 3
CORAZON 28 16 95
PULMON 6 5 15
CORAZON-PULMON O 1 4
HIGADO 65 23 165
RENOPANCREAS SD SD 12
HEPATORRENAL SD SD 6
TOTAL 693
FUENTE: Elaboracion propia segin INCUCAI Memoria 1999
CUADRO N° 11

LISTA DE ESPERA EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ANO 1999.

ORGANO BUENGOS AIRES CAPITAL TOTAL PAIS

Ne % Ne % Ne %
RINON 2113 40553 370 710 5214 100
CORAZON 65 451 23 159 144 100
PULMON 25 50 8 16 50 100
CORAZON- 30 57,6 5 96 52 100
PULMON

HIGADO 102 385 41 1541 266 100
TOTAL 2335 40,77 447 78 5726 100

FUENTE: Elaboracion propia segin INCUCAI Memoria 1999

® Seedimaun eténdar de 4 a5 donantes cada mil defunciones.
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5.1 Descripcion del mercado.

El mercado est& dcanzado por los agpectos que fueron descriptos en @ capitulo 2 y por
las caracteridticas generdes dd  mercado en la Replblica Argentina Veremos méas
addante caracterigticas peculiares en d financiamiento y la interaccion entre la oferta y
la demanda, resultando de interés la proyeccion que pudiere hacerse sobre otros
submercados 0 cuasmercados potencides que, comprendidos dentro dd mismo
mercado de trasplantes en la provincia, pudieran potenciarlo.

Es extremadamente dificil separar la oferta 0 demanda de la provincia de Buenos Aires
de la dd resto dd pais En d caxn de la oferta, ésta actla en la préctica como un
conjunto con la Capitd Federd para asdir a los individuos que son resdentes de la
provincia de Buenos Aires, didinto es d caxo de los reddentes de la Cepitd Federd, a
quienes en gened no e les requiere cruzar los limites de éte didrito. En @ de la
demanda no son pocos los casos de pacientes que se tradadan desde otres provindas 0
incluso desde paises limitrofes para dar cobertura a este tipo de prestaciones.

Se pate de la una afirmacion efectuada en € capitulo 2, respecto a la necesaria
mediacion financiera exigente entre la demanda y los prestadores de servicios, lo que es
decir que en gened las pesonas no pueden afrontar los cogtos que implica un
trasplante de Organos, sea cud fuere su nivel de ingresos. Por esto y teniendo en cuenta,
td lo que veremos en d capitulo de financiamiento, las peculiares caracterigticas de
finendamiento exigentes en la provincia podemos induir en ete mecado a la
totalidad de los habitantes resdentesen lamisma

Segln datos dd Censo Naciond de Poblacion y Vivienda dd afio 1991, la poblacion
proyectada a 1999° en la Provinda de Buenos Aires es de 14.047.483 habitantes (d
38% de la poblacion neciond), de los cudes & 96% vive en zonas urbanas

® INDEC. Serie Andliss Demogréfico. N° 7: “Proyecciones de Poblacion por sexo y grupos de edad,
version revisada en febrero de 1996°.
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5.2 Marco regulatorio.

El marco regulaorio eda cfrado fundamentamente en € marco regulatorio naciond.
Es fundamentd la condderacion de la ley 23885, creedora de INCUCAI como
organismo coordinador de la ablacion e implantes y de la ley 24.193 que establece d
modeo descentrdizado de procuracion. También es importante € criterio de muerte
encefdica y d citeio de consentimiento de los familiares dd donante como paso
previo ala procuracion.

En la provinda la Ley 10586 (Ver aexo V) caea d programa de habilitacion,
ingpeccion y evaduacion de los profesondes o equipos y de los establecimientos y
sarvicios que se aboquen ala préactica trasplantol dgica

A través de ede programa s habilitan por reolucion minigerid y se controlan los
establecimientos plblicos y privados y los equipos profesondes reacionados con la
actividad trasplantoldgica y se llevan los regidros provincides de equipos, indituciones,
bancos y laboratorios de higocompatibilidad asi como de receptores, donantes e
implantes

El Desarollo de Servicios de Trasplante en d hospitd plblico con la cgpacitacion de
recursos humanos en nuestro pais y en d exterior, la incorporacion de equipamiento e
insumos, y la adecuacion de plantes fiScas, permite contar con cgpacidad propia para
redizar tragplantes de Organos y tgidos, y estudios de higocompatibilidad en d ssema
de salud bonaerense.
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5.3 Organismos financiadores.

Td como fue andizado en € capitulo 46, en ede mecado podemos didinguir d
MeNos cuatro origenes de financiamiento:

€) El sector plblico a través de organigmos especides descentrdizados con
caracteridticas de fondo asegurador o por medio de gportes dd tesoro.

f) LasObras Sociaes Provincides.

g) Las Obras Socides Naciondes, fundamentadmente a través de la Adminigracion de
programas especiales(APE).

h) LasPrepagas

e E PAMI

También fue mencionada la insodayable intervencion dd estado en la mayoria de estas
fuentes de financiamiento.

5.3.1 El Ente para el Financiamiento de trasplantes de érganos (EFTO)

Tiene como objetivo agdir econdmicamente a todo habitante de la provinda que
requira esss prestaciones y carezca de medios propios y/o cobertura socid paa
solventarlas.

Se crea en d afio 1992 (Dto. 3309/92), como fondo provindd que se adminidra a traves
de una cuenta especid en d ambito dd Minigerio de Sdud de la Provincia y cuya
unided de gecucion es d Centro Unico Coordinador para la Ablacion e Implantes de la
Provincia de Buenos Aires (CUCAIBA). Garatiza d financiamiento de las practices
(pre trasplante, trasplante y pos tragplante) y medicamentos necesarios de por vida para
todos | os pacientes que siendo bonaerenses carezcan de cobertura o ésta sea parcidl.

Tiene dos moddidades de financdamiento. Una de dlas es a la ofeta con d
finendamiento de equipamiento y provison de insumos de unidades asgencides dd
subsector pdblico provincid, dedicedas a redizar actividades de procuracion, ablacion
y/lo implante de drganos bgo la dependencia funciond dd CUCAIBA. La otra et dada
por d subgdio a los individuos y las familias resdentes en la provincia que requieran de
€3S prestaciones.

El pago de las prestaciones s concreta mediante un subsidio especifico otorgedo por
reolucion minigerid, para solventar la practica en una inditucion habilitada (publica o
privada) que haya cdebrado convenio con d minigerio de sdud, o que sn convenio
forma acepte los valores modulados y las condiciones establecidas en los mismos para
cada practica (evaduacion pre trasplante, trasplante y seguimiento pos trasplante, ver
Cuadro N°12).
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CUADRON° 12
VALORES MODULADOSE.F.T.O ( CONVENIOS FIRMADOS EN 1.995)
RENAL PRE TX RECEPTOR 2240.00
COBERTURA (30 DIAS) PRE TX DONANTE 785.00
CADAVERICO 15 328.00
RELACIONADO 17 516.00
SEGUIMIENTO PRIMER TRIMESTRE 480.00
SEGUIMIENTO SEGUNDO TRIMESTRE 300.00
SEGUIMIENTO TERCER TRIMESTRE 210.00
SEGUIMIENTO CUARTO TRIMESTRE 120.00
MEDULA EVALUACION E |[INTERNACION PARA 6700.00
EXTRACCION DE DETM CELL
PERISFERICA
EVALUACION E |INTERNACION PARA  3300.00
PROCEDIMIENTO DE
CRIOPRESERVACION
AUTOTRASPLANTE 45 335.00
ALOGENEICO 70 025.00
SEGUIMIENTO DIA 61 AL 365 200.00
CORNEA TRASPLANTE 2269.00
EVALUACION PRE-TRASLANTE 4690.00
CARDIACO TRASPLANTE 51 290.00
COBERTURA(45 DIAS) SEGUIMIENTO DURANTE EL PRIMER  1000.00
ANO
SEGUIMIENTO A PARTIR DEL PRIMER  1500.00
ANO
EVALUACION PRE-TRASPLATE | 4690.00
PEDIATRICO
INTERNACION DIA CLICINICO 200.00
INTERNACION DIA 280.00
QUIRURGICO/AISLAMIENTO
INTERNACION DIA UTI/UC 450.00
EVALUACION PRE-TRASPLANTE 4690.00
PULMONAR TRASPLANTE 60 605.00
(COBERTURA 45 DIAS) SEGUIMIENTO DURANTE EL PRIMER'  1000.00
ANO
SEGUIMIENTO A PARTIR DEL PRIMER  1500.00
ANO
EVALUACION PRE-TRASPLANTE | 4690.00
PEDIATRICO
INTERNACION DIA CLINICO 200.00
INTERNACION DIA 280.00
QUIRURGICO/AISLAMIENTO
INTERNACION DIA UTI/UC 450.00
EVALUACION PRE-TRASPLANTE 4690.00
MAESTRIA EN ECONOMIA Y GESTION DE LA SALUD 36

ESPECIALIZACION EN ECONOMIA'Y GESTION DE LA SALUD
PROMOCION 2000/200



MERCADO DE TRASPLANTE DE ORGANOS -PROVINCIA DE BUENOS AIRES

CARDIO-PULMONAR TRASPLANTE 60 605.00
(45 DIAS) SEGUIMIENTO DURANTE EL PRIMER  1000.00
ANO
SEGUIMIENTO A PARTIR DEL PRIMER ' 13500.00
ANO
EVALUACION PRE-TRASPLANTE 4 690.00
PEDIATRICO
INTERNACION DIA CLINICO 200.00
INTERNACION DIA 280.00
QUIRURGICO/AISLAMIENTO
INTERNACION DIA UTI/UC 450.00
EVALUACION PRE-TRASPLANTE 4950.00
HEPATICO TRASPLANTE 82 455.00
ADULTO SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE 300.00

(COBERTURA 45 DIAYS) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE  2000.00
ALTERACIONESDE TRASPLANTE
MODULO ANUAL DE ESTUDIOS  1100.00
ESPECIFICOSLUEGO DEL PRIMER ANO

INTERNACION DIA CLINICO 200.00
INTERNACION DIA 280.00
QUIRURGICO/AISLAMIENTO

INTERNACION DIA UTI/UC 450.00

FUENTE: Memorias dd CUCAIBA, afio 1999

Estos modulos por Resolucion CP. SAMO N° 700/94 son incorporados d Sisema de
Atencion Médica Organizada (SAMO). El SAMO es d mecanismo previto para la
recuperacion de costos de aguellas prestaciones efectuadas a las Obras Sociades u otros
terceros pagadores por los edablecimientos publicos de la Provincia o de aguelos
Municipios que adhieran voluntariamente.

Es desacadble que en € afio 1998, por resolucion minigerid, se agregaron nuevos
maodulos que estan vinculados a los gestos operativos que se originen en la inditucion
gue detecta d potencid donante cadavérico y que diagnodtica la muerte encefdica dd
mismo (ver Cuadro N° 13). Como sera evaduado més addante en d presente trabgo,
ete es un edimulo indispensable para fomentar la deteccion y denuncia de posibles
donantes'y por ende mejorar la procuracion de érganos.
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CUADRO N°13
MODULOS DE RECONOCIMIENTO DE COSTOS DEL PROCESO DE
PROCURACION DE ORGANOS Y TEJDOS PARA IMPLANTES.

MODULOS OPERATIVOS TIPO VALOR I
MODULOS OPERATIVOS QUE CULMINAN [ Médulo de Costos| 600$
EN ABLACION DE ORGANOSY TEJDOS Ingtitucionales’
Méduo de pago  al 100$
epecididas por
diagnégico de  muerte
encefdica
Moduo de  Honorarios| 150%
Profesonaes por
mantenimiento  de  Potencid
Donante |
MODULOS OPERATIVOS QUE CULMINAN | CogosInditucionaes 300$
EN ABLACION SOLO DE TEIDOS PARA|Mé6dulo de  Honorarios| 150%
IMPLANTES profesondes por Ablacion
De Globos Oculares

FUENTE: Resolucion CP SAMO N°11/98

Paa un gadto totd de 890855886 y de 7.939.396,95 para los afios 1998 y 1999
respectivamente se redlizaron un tota de 195y 187 tragplantes para ambos periodos.

En los Cuadros 13 a 19 se describen los porcentgies en que es digtribuido € gasto seglin
las indtituciones y seguin € tipo de trasplante. En & caso de las Indituciones es dara la
orientacion hacia un cambio de financiamiento a favor ddl sector publico en detrimento
del sector privado y de los establecimientos dd exterior.

En cuanto d tipo de trasplantes  mayor porcentge de gasto esta vinculado a médula
Oseay de huesos.

" Comprende ¢ reconocimiento de: &) Internacion en UTI, ARM, gastos de medicamentos y Honorarios.
b)
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CUADRO N°14
TRASPLANTES REALIZADOS A PACIENTES SUBSIDIADOS
CUCAIBA Afios 1998 y 1999

TIPO DE TRASPLANTE ANO 1992-99 ANO 1998 ANO 1999
PROMEDIO ANUAL
FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA

RENALES

HEPATICOS 105 1313 26 32

CORNEA 193 24.13 56 37
CARDIACOS 63 7.88 10 5
CARDIACOS Y 2 0.25 1 1
PULMONARES
MEDULA OSEA 340 4250 48 53
PULMON 15 1.88 3 0
OTROS® 28 3.50 9 4
TOTAL 1126 140.75 195 187

FUENTE: Memorias dd CUCAIBA, afio 1999

GRAFICON°3

B Rifn
|8 Corazin
O Cardiopmonar
0 Higado
W Comeas
B Meédula dsea
W Puiman
0 Otros
O Total

®Incl uye trasplantes hepatorenaes, de huesos y renopancredticos.
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CUADRO N°15
IMPORTE PAGADO POR TIPO DE TRASPLANTE
(ARIO 1.998)

TIPO DE TRASPLANTE = PORCENTAJE

MEDULA OSEA ALOG 15%

HUESOS 1%
HIGADO 26%
RINON 16%
MEDULA OSEA AUT 25%
CORAZON 7%
CORAZON PULMON 2%
CORNEAS 1%
HEPATORRENAL 4%
PULMON 3%
TOTAL 100%

Detdle 1.998; importe totd pagado gercicio 1.998: $3.908.558, 86
FUENTE: Memorias dd CUCAIBA, afio 1999

CUADRO N°16
IMPORTE PAGADO POR TIPO DE TRASPLANTE

(ANO 1.999)

HUESOS 1%

HIGADO 2%

CORNEAS 1%

CORAZON PULMON 2%

CORAZON 7%

RINON 15%

MEDULA OSEA ALOG 28%
MEDULA OSEA AUT 18%

PULMON 2%
RENOPANCR 1%
TOTAL 100%

Detdle 1.999: importe totd pagado gercicio 1.999: $7.939.396, 25
FUENTE: Memorias dd CUCAIBA, afio 1999
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CUADRO N°17
PAGOS EFECUADOS POR EL EF.T.O POR INSTITUCION
(ARIO 1.998)

EXTERIOR 12%
F. FAVALORO 11%
CUCAIBA SAMO 2%
OTRASINSTITUCIONES 8%
H. BRITANICO 2%
H.ITALIANO BS AS. 8%
H. GARRAHAN 7%
COE %
H. ARGERICH 7%
FUNDALEU 6%
NEPHROLOGY 3%
CL. PRIV.INDEPENDENCIA 3%
A.FLEMING 3%
TOTAL 100%

Detdle 1.998: totd; $8.908.558,86
FUENTE: Memorias dd CUCAIBA, aio 1999

CUADRO N°18

PAGOS EFECTUADOS POR EL E.F.T.O POR INSTITUCION
(ANO 1.999)

H. GARRAHAM %
H.ITALIANODEBS.AS. 5%
EXTERIOR 8%
FAVALORO 19%
CUCAIBA SAMO 2%
COE 6%
H. ARGERICH 8%
FUNDALEU 3%
NEPHROLOGY 5%
AIR LIQUIDE 1%
OTRASINSTITUCIONES 9%
TOTAL 100%

Detdle 1.999: totdl: $7.939.396,25
FUENTE: Memorias dd CUCAIBA, afio 1999
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CUADRO N°19
PAGOS EFECTUADOSPOREL EF.T.O
(SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA)

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA PORCENTAJE

EXTERIOR 12%
PRIVADOS D%
PUBLICOS 3B%
TOTAL 100%

Detale 1.998: importe totd pagado gercicio 1.998: $3.908.558,86
FUENTE: Memorias dd CUCAIBA, afio 1999

CUADRO N°20
PAGOS EFECTUADOSPOREL ERT.O

(SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA)

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA PORCENTAJE

EXTERIOR 8%
PRIVADOS 45%
PUBLICOS 45%
TOTAL 100%

Detdle 1.999: importe tota pagado gercicio 1.998: $7.939.396,25
FUENTE: Memorias dd CUCAIBA, afio 1999
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5.3.2 La Obra Social Provincial. El Instituto de Obra Medico Asistencial
(IOMA)

El gobierno provincid también interviene en @ sector con su Obra Socid Provincid,
Indituto de Obra Médica Adgencid — IOMA que representa la Obra Socid de
pesond en rdacion de dependencia de la Adminigracion Pdblica Provincid 'y
Municipd. La misma cuenta con 1.325.297 diliados y con un presupuesto anud de 530
millones de pesos goroximadamente condituyendo por su magnitud la segunda Obra
Socid dd pais después dd INSSIyP.

El IOMA es fundamentamente una entidad financiadora de sarvicios de atencion de la
sdud a patir de la contratacion de servicios para sus diliados, mayoritariamente en €
sector predador privado, aunque también paga por los savicios pretados en los

hospitaes plblic os.

En forma indirecta gerce un rol de control a partir de la acreditacion de los servicios
que contratay de laimplementacion del vademécum de medicamentaos autorizados.

La Obra socid paga los tragplantes en forma directa a las entidades prestadoras y en
adgunos casos subsidiando d tradado de pacientes d exterior. En generd la conducta de
finendamiento es la de seguir los modulos edipulados por d EFTO o de bgar los
precios S lo permiten las condiciones de negociacion de los miamos. En la Obra socid
recién a partir dd aio en curso s cuenta con sstema de informacion gopropiado para
regidrar e informar en forma discriminada los trasplantes de drganos, por lo tanto la
informacion que e pudo obtener informacion parcid de afio 1999. La informacion del
aho 2000 esta actudizadad mes de Octubre. (Ver Cuadro N°)

CUADRO N°21
TRASPLANTES FINANCIADOS POR IOMA, ANOS 1999-2000
TIPO DE
TRASPLANTE

ANO 1999 ~ ANO 2000 COSTO | TOTAL

FRECUENCIA MONTO FRECUENCIA MONTO PROMEDIO

RENALES S/D S/D 194 40925 255785 409256
HEPATICOS S/D S/D 6 341500 56916.7] 341500
CORNEA 4 13700 11 13700, 1826.7, 27400
CARDIACOS Y 4 220000 8 453000 56083.3] 673000
PULMONARES

MEDULA OSEA S/D S/ID 22 907688 41258.6| 907688
en tumores lig.

MEDULA OSEA 4 22000 3 116000 19714.3] 138000
OSEQOS 2l 31000 5 80000 15857.1] 11100Q
TOTAL 12| 286700 71 2321144] 31419.8] 2607844
FUENTE: IOMA
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5.3.3 Obras Sociales Nacionales, APE

Ya fue dexripta en d capitulo 4.6 la moddidad de financiamiento adopteda por la
Adminigtracion de Programas Especiales (APE).

En promedio la provinca de Buenos Aires rediza d 4095% de los trasplantes
financiados por este organismo en @ ambito naciond (ver Cuadro N° 21). Se cuenta con
datos dd afio 1999 exdusvamente debido a la no exigencia de ssemes informaicos y
de regidros adecuados en afios anteriores. No contamos con datos sobe gasto, aunque
ede s puede edimar de acuerdo a los vaores modulados fijados para pre trasplante,
trasplante y procuracion de érganos.

CUADRO N°22
TRASPLANTES FINANCIADOS POR LA APE EN LA PCIA. DE BUENOS AIRES
ANOS 1998-1999

TIPODETRASPLANTE  [ReCUENCIAANO 199 % SOBRE EL TOTAL
RENALES 104 4194
HEPATICOS 36 3751
CARDIACOS 24 48.98
CARDIOPULMONARES 1 20.00
PULMONARES 6 50.00
MEDULA OSEA 129 4448
OSEOS 7 43.75
TOTAL 307 40.95
FUENTE SNSS

5.3.4 Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados —
PAMI

En cuanto d Indituto Naciond de Servicios Socides para Jubilados y Pensonados —
INSSWP interviene en d ambito provincid de manera samgante d IOMA, esto es a
través de la financiacion de sarvicios para sus bendfidarios que en egte territorio suman
1.600.000 gproximedamente.

Se dispone sOlo de informacion sobre transplantes rendes en la provincia de Buenos
Aires, donde se gprecia una actividad irregular d andizar € periodo 1995-1990.
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CUADRO N%23
FRECUENCIA DE TRASPLANTE RENALES, PAMI, PROVINCIA DE BUENOS
AIRES

ANO FRECUENCIA BUENOS AIRES FRECUENCIA TOTAL PAIS

95 10 48
96 2 61
97 15 45
98 7 39
99 12 A

FUENTE: daboracid n propia seglin datos del INSSlyP

5.3.5 PROGRAMA FEDERAL y Otros.

El Programa Federd, es d encargado de financiar a los beneficiarios de las pensiones
gracidbles a nivd naciond. En generd estos bendfidaios en nimero de 68836 en la
provincia de Buenos Aires, provienen de sectores de bgos recursos econdmicos. El
mecanismo generd de financiamiento esta cifrado en la contratacion por pate ded
organigmo finendador - la Secretaria de Desarollo Socid de la Nacion - de un
organismo publico descentrdizado en la provincia de Buenos Aires, la agrupacion de
Consorcios Regiondes (CoRes). En lo particular para trasplantes, la Secretaria de
Desarrallo Socid ha contratado un resseguro a escda naciond, cuyo vaor es de $0,50
la cipitamensud.

CUADRO N°24

TRASPLANTES REALIZADOS POR EL ProFe, ANO 1999
REGION pOBLA(l;g\gl T
CO.RE.S | 1278 8
CO.RES I 1493 0
CO.RE.S Il 1519 0
CO.RES IV 3388 0
CO.RES V 14049 5
CO.RES VI 19720 0
CO.RE.S VIIA 9720 0
CO.RE.S VIIB 7175 0
CO.RE.S VIII 2514 0
CO.RES IX 2054 1
CO.RE.S X 1716 0
CO.RE.S XI 4210 4
TOTAL 68836 18
FUENTE: CoRes

No se cuenta con datos respecto a los Planes de Financiamiento Privado como es € caso
de las Mutudes y los Seguros Privados Se sabe que goroximadamente d 4% de la
poblacién 0 sea goroximadamente 560.000 personas  es bendfidaria en forma exclusva
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de esos programas y que otro 12% § bien adhiere a dguna mutud o prepaga también
es bendficaia dd ssema de Seguridad Socid. Por la magnitud que reresenta este
ubsector y por € franco retroceso que € mismo presenta en €  periodo en estudio,
consderamos que su omiSon en cuanto d finendamiento no dterard las concdlusiones
de este trabgjo.
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5.4 Organismos Prestadores.

Un aspecto paticular en la provinca es la preponderancia de prestadores publicos.
Indudablemente para d sector privado es més edraégica la ubicacion en Cgpitd
Federd, donde confluyen a manera de una red la gran mayoria de las derivaciones que
requieren dta complgidad en d &mbito neciond. Esto explica la preponderancia de
establecimientos en Capitd Federd (ver Cuadro N°3) aunque su poblacion sea inferior a
la de la provincia. Este corrimiento, dada la cercania, de efectores de la Provincia hacia
la Capitd Federd también explica la mayor proporcion de establecimientos presente en
provincias con menor poblacion como Santa Fe'y Cordoba

El mayor desarollo ddl sector publico en la Provincia no solo esta dado por la mayor
preponderancia de establecimientos sno fundamentamente por d mayor volumen que
estos mangan. Este desarrollo del sector publico ha sdo d fruto de una dara politica,
de los dltimos afios concebida en € Poder Ejecutivo Provindd y gecutada por
Minigterio de Sdud de laProvinciaatravésdd CU.CA.I.B.A..

CUADRO N° 25 , ,
ESTABLECIMIENTOS ~ TRASPLANTOLOGICOS ~ PUBLICOS Y PRIVADOS,
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Clinica Privada Independencia PRIVADA
Centro Oncolégico de excelencia PRIVADA
Fundacion "Dr. José Maria Mainetti"

Clinica Privada Fumeba PRIVADA
"Hospital Privado del Sur (Bahia Blanca)"

Hospital Italiano (Bahia Blanca) PRIVADA
Hospital Privado de la Comunidad (MP) PRIVADA
H..G.A. "Prof. Dr. Rodolfo Rossi PUBLICA
H.l.G.A Especializado en Pediatria "Sor Maria Ludovica" PUBLICA
HIGA "EVA PERON" (SAN MARTIN) PUBLICA
HIAYC “SAN JUAN DE DIOS’ (LA PLATA) PUBLICA
CRAI SUR “GRAL. SAN MARTIN” (LA PLATA) PUBLICA
HIGA “PTE. PERON” (AVELLANEDA) PUBLICA

FUENTE: eaboracion propia segin memorias del INCUCAL, afio 1999.

A continuacion s ligan los establecimientos publicos de la provincia de Buenos Aires
hatilitados por  INCUCAL.

Trasplante Renal Adultoy Pediétrico:
CRAI NORTE HIGA "EVA PERON" (SAN MARTIN)
CRAI SURHIGA " GRAL. SAN MARTIN" (LA PLATA)

Trasplante de M édula Osea Adulto:
CRAI SUR HIGA "PROF. DR. RODOLFO ROSS" (LA PLATA)
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Trasplante de Médula Osea Pediético:
HIGAEP “SOR MARIA LUDOVICA” (LA PLATA)

Trasplante de Higado:
CRAI NORTE HIGA "EVA PERON" (SAN MARTIN)

Trasplante de Corazon, Vasosy Valvulas.
HIAYC “SAN JUAN DE DIOS’ (LA PLATA)
HIGA “PTE. PERON” (AVELLANEDA)

Trasplante de Cor azonPulmon Pediétrico:
HIGAEP“SOR MARIA LUDOVICA” (LA PLATA)

Trasplante de Pid:
CRAI SUR“GRAL. SAN MARTIN” (LA PLATA)

Trasplantede Cérneas:
CRAI SURHIGA " PROF. DR. R ROSS” (LA PLATA)
CRAI NORTE HIGA "EVA PERON" (SAN MARTIN)

Bancos:

BANCO DE 0JOS; CRAI SUR HIGA " PROF. DR. R. ROSSI” (LA PLATA)

BANCO DE OJOS: CRAI NORTE HIGA "EVA PERON" (SAN MARTIN)

BANCO DE PIEL: CRAI SUR HIGA "GRAL. SAN MARTIN" (LA PLATA)

BANCO DE HUESOS: CRAI SUR HIGA " GRAL. SAN MARTIN" (LA PLATA)

BANCO DE HOMOINJERTOS VASCULARES, VALVULARES HIAC “SAN JUAN
DE DIOS' (LA PLATA)

Servicio Provincial de Histocompatibilidad:
CRAI NORTE HIGA “EVA PERON" (SAN MARTIN)

CRAI SURHIGA " GRAL. SAN MARTIN" (LA PLATA)

MAESTRIA EN ECONOMIA'Y GESTION DE LA SALUD 48

ESPECIALIZACION EN ECONOMIA'Y GESTION DE LA SALUD
PROMOCION 2000/200



MERCADO DE TRASPLANTE DE ORGANOS -PROVINCIA DE BUENOS AIRES

5.5 Historia

En d aio 1987 la Provincia de Buenos Aires sanciona la Ley 10586 y en 1990 su
decreto reglamentario N° 2967 que condituyen € marco regulatorio de la actividad (Ver
anexo V).

A principios de los noventa e destaca d crecimiento de la procuracion en la Provinca
de Buenos Aires, y s pone en funcionamiento oficidmente dentro del Sistema Plblico
de Sdud d organismo de alacion e implante (CUCAIBA). A patir de dli hagta 1992
% definieron los fundamentos sanitarios que daran sogén d impulso de las politicas
sanitarias orientadas a la incorporacion de la provincia en esta teméica, que empezaba a
imponerse en los paises con dto nivel de desarollo o donde la casuidica de los paises
en vias de desardlo vidumbraba una problemédica epidemioldgica y econdmico
financiera

En un primer momento se trato de dar respuesta tergpéutica definitiva a las causas de
insuficiencia rend cronica y respuestas econdmico financieras a los  progresivos
incrementos de los costos de la tergpia diditica En edta etgpa se eaboraron las primeras
normas juridices tendientes a la  fiscdizacion, donde se combinaron dementos
orientados d desarollo de la procuracion y ablacion de dérganos y tgidos, € sostén y
mantenimiento de las lidas de espera de pacientes, y la habilitacion y evaduacion de
centrosy equipos jurisdiccionaes de ablacion e implantes.

Durante edtos aos se definid la primera edructura organizativa dd CUCAIBA. E
desarrollo indituciond s sudancid en la creacidn de los Centros Regiondes de
Ablaciéon e Implante Sur y Norte, d Laboratorio de Histocompatibilidad y la puesta en
marcha dd Programa de Procuracion de Organos y Tegidos. Un demento fundamentd
de este periodo fue la politica de capacitacion y formacion ddl recurso humano.

A patir de 1992 s conforma € Ente para d Financiamiento de Tragplante de Organos
(EFTO), estructura organizativa que e operdiza en d ambito dd CUCAIBA con una
conduccion conformada por un cuerpo colegiado intersectorid. Durante eda etgpa se
visudiza un desarrollo de la gestidn ingdituciond con una orientacion de administracion
y finandamiento de prestaciones, caracterizandose por la incorporacion de procesos
relacionados con la conformacion de redes de sarvicios de tragplantes, eaboracion de
conveniosy contrataciones de terceros.

El incremento de la demanda de trasplantes requirid en edta etapa dd fortaecimiento de
las actividades de procuracion de érganos y tejidos a través de la incorporacion de la
infraestructura tecnologica en ambos Centros Regiondes (CRAI) desde donde se
odtenia la operdividad.

A patir de 1994 s produjo € desarollo de los sarvicios de implante y la creecion de
los bancos de tgidos en los hospitdes de la red publica provincid. Contando en la
actudidad la Provincia de Buenos Aires con una cobertura de trasplante integrd en sus
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svicios propios, conforméndose la  concepcion  de  Hospitd  Especidizado  en
Tragplantologia

De esa forma s fueron pefilando las actividedes que se organizaron en cuatro
programas centrales.

Programa de financiamiento de Trasplantes.

Programa de Procuracion de drganos y tejidos paraimplante.

Programa de Normatizacion y Fiscalizacion.

Prograna de Desarrollo de Servicios de Trasplante en d Subsstema Publico
Provindd.
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5.6 Situacion en el periodo 1998-1999

La presente etgpa a patir de 1998 s caacteriza por la redefinicion operativa de la
procuracion de organos y tgidos que se venia desarrollando en farma regiond hacia una
forma de gedtion centrdizada con la creacion del Servicio Provincid de Procurecion. Es
a partir de esta decison, de darle una mayor dindmica d proceso de procuracion, que se
fortdece d programa de coordinadores hospitdarios de trasplantes. También se dabord
una propuesta de Seguro Provincid de Tragplante con d objetivo de consolidar la
cobertura de aquellos sectores socides que poselan planes de sdud a través de seguros
privados y obras socides. Ello determind la presentacion del proyecto en la Legidatura
de la Provincia, encontrandose actudmente en etgpa de traamiento en comisiones para
Ser trasformado en Ley provincid.

Se consolida en eda egpa € crecimiento de los efectores publicos mediante la cdaa
politicad respecto por parte dd Minigterio de Sdud.

Se produce una Stuacion paradgjica que eta cifrada en centrdizacion de la procuracion
a través dd Servicio Provincid de Procuracion y en una caida de la procuracion de
organos en la provincia, con una liga de espera desproporcionada de acuerdo a la
poblacion y las poshilidades de financamiento y prestacion de savicios (ver Cuadro
N°11), lo cud produce un daro cuello de botdlaen & desarrollo dd mercado.

En ede periodo también disminuye la donacion de Organos en la provincia mientras que
en d resto dd pais aumenta, 10 que se expresa en una menor tasa de donantes PMH.
Como respuesta a este problema se impulsa d pago de mddulos de reconocimiento de
costos del proceso de procuracion de Organos y tgidos para implantes, en d afio 1998
(Ver Cuadro N° 13).

Aparecen y se consolidan nuevos mercados 0 cuasmercados como 1o son: los bancos de
organos, la denuncia y deteccion de posbles donantes por parte de los establecimientos
paa bendfidarse con los modulos de reconocimiento de costos de proceso de
procuracion de 6rgancs y tgidos para implantes, y por Gltimo la importacion de érganos
(como es € caso de las corness).

En ede periodo también s2 mgoran los regisros y los ssemas de informacion, td es
ad que dos importantes actores como |IOMA y APE que comienzan a identificar a los
tragplantes en sus sstemas de informacion, apartir dd afio 1999.

S bien no s cuenta con informacién precisa sobre la formacion de precios, se conoce
mediante infamantes claves que, en este peiodo aumenta la coordinecion y la
referencia mutua entre los distintos organismos financieros y por ende es preponderante
e papd que juega € edtado en td sentido, ya que, como fue andizado en d capitulo
46, d edado tiene una dgnificativa paticipacion ya sea directa o indirecta en €
finendamiento dd sstema Por lo tanto no escgpa d andiss que d CUCAIBA, como
organismo coordinedor, financiador, regulador y predador, juega un rol preponderante
en @ mecanismo sefia ado.
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5.7 Principales actores

Son  los  orgenismos  financiadores, quienes  regpondiendo a las  paticulares
caacteridicas de este mercado, ya descripto en € cepitulo 4.5 como de tipo
oligopsonico, desarrollan un papd destacado en @ desenvolvimiento del mismo. De edta
manera es d CUCAIBA € organismo que cumple d rol preponderante en € desarallo
de mercado Siendo digtintos los fendmenos que o Stldan en tad Stuacion, entre dlos se
puede mencionar:

Poder regulatorio y fiscdizador sobre d conjunto dd sstema
Ser d encargado de promover y difundir la donacidn de drganos.
Gegtion de servicios publicos propios.

Adminigracion dd Ente para d Financiamiento de trasplantes de drganos (EFTO),
financiando a la poblacion que no cuenta con cobertura.

Poder fijador de precios.

El APE con goroximadamente 4.000.000 dfiliados de las obras socides naciondes que
representan més de 30% de la poblacion de la provinciag, tiene un dto poder financiero
e interviene aescala naciond en laregulacionde los precios.

En tercer lugar se encuentran d PAMI y IOMA, en virtud de contener sendas cépitas de
més de 1.600.000 y 1.325.297 respectivamente, |0 que equivde en conjunto d 20,89 %
de la poblacion de la provincia de Buenos Aiires.

S bien dexde nuedro punto de vida los organigmos financiadores son los principaes
actores en cuanto a la regulacion dd mercado, no = puede sodayar € peso de los
establecimientos prestadores, fundamentdmente de los privados. S bien edos no s
agrupan en ningun tipo de organizacion intermedia que los represente corporativamente
como prestadores trasplantologicos, S 1o hacen dentro de las entidedes que nucdlean a las
Clinicas y Sanaorios Privados. AS en tdes organizaciones defienden sus intereses
generdesdentro dd mercado dela saud.

En d caso paticular de este mercado, los prestadores gue intervienen en la Provincia de
Buenos Aires, reciben una fuerte competencia por pate de los prestadores publicos,
sdvo en dgunas locdidades dd interior que estan digantes a més de 400 kildmetros de
la Capitd Federd, como es d caso de las ciudades de Mar dd Plata y Bahia Blanca. Sin
embargo es conocido & hecho de que € desarrollo de este tipo de practicas por parte de
us equipos profesonades, muchas veces persguen un doble propdsito, € de aprovechar
més eficientemente las escdas econdmicas de la dta complgidad (p.g. tergpias
intendvas, tragplantes de drganos y medios sofiticados de diagndgtico y tratamiento) y
e de predigiar d edablecimiento con d fin de referenciar d mismo en condiciones de
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diferenciacion de sus productos. Este poder de referencicacion es € que muchas veces
incide favorablemente en @ poder negociador de los precios.
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6 Demanda

Td lo descripto en @ capitulo 5.1 “se puede nduir en este mercado a la totdidad de los
hebitantes de la provindd'. Teniendo asi, una poblacon goroximada de 14.047.483
habitantes (€ 38% de la poblacion naciond), quienes son potencides demandantes de
este tipo de prestaciones.

B fundamento Ultimo de la incdlusén en d mercado de la totdidad de los habitantes de
la provincia eda dado por la exigencia de terceros pagadores para la totdidad de los
casns que requieran prestaciones. Por lo tanto se puede describir a la demanda de
acuerdo d origen de la cobertura (Ver Cuadro N°25). Sin embargo se sabe que no todos
los casos son cubiertos, aunque las regulaciones exigentes, fundamentamente d nive
de ligas de egpera, aseguren la iguddad de oportunidedes para todos agudlos que
demanden en forma primaria, es decir més dla de la cobertura o financiamiento que
posean. También s sdbe que d principd factor que impide que todos los casos seen
cubiertos en forma oportuna, etd dado por la actividad de procuracion més que por la
dgooniblided de financiamiento, sn dga de reconocer que € finandamiento
disponible es escan y jeto a mlltiples pujas didributivas, aunque en € caso que nos
ocupa esss pujas e incinan favorablemente dado @ dto grado de trascendencia publica
y socid que adquieren aquellas personas que requieren de un Grgano para sobrevivir.

CUADRO N°26

POBLACION SEGUN COBERTURA EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
COBERTURA _POBLACION APROXIMADA  PROPORCION
Sector Publico’ 5.197.568 37,00%
APE™Y 4.500.000 %
PAMI 1.600.000 11,38%
IOMA 1.325.297 943%
ProFe 68.836 0,5%
Mutualesy Prepagos (exclusivo)  561.899 4%
OTROS" 793883 5,65%
TOTAL 14047483 100%

FUENTE: daboracion propia

Para € caso de los tragplantes rendes (de los que hay mayor informacion digponible) en
d cuadro N26 s comparan los casos redes paa cada sector de origen de
financiamiento, con |os casos redes de los que se digoone informacion.

® Financiado por e EFTO

% Se toman datos proyectados de 1991, se sabe qe las coberturas han bajado en la actuaidad a razon del
crecimiento del desempleoy € trabgjo en negro.

™ |ncluye personal de lasfuerzas armadas'y de direccion.
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Cuadro N26 .
TRASPLANTES RENALES TORICOS Y REALES SCOBERTURA, ANO 1999

cosesen ooy, [ T
Sector Publico 5.197.568 45,22 55
APE 4.500.000 39,15 50
PAMI 1.600.000 13,92 12
IOMA 1.325.297 11,53 S/D
ProFe 68.836 0,60 S/D
Mutuales y Prepagos 561.899 4,89 S/ID
(exclusivo)

OTROS 793.883 6,91 S/D
TOTAL 14.047.483 122,21 122

FUENTE: Elaboracion propia

Para dimensonar la potencididad de la demanda de ese mercado en la provincia de
Buenos Aires es interesante gudtar los casos de donantes y de trasplantes a las tasas de
Espafia. S bien no debe escgpar d andisis que las caracteristicas demogréficas gercen
una causdidad directa sobre la demanda, es decir que a més envegecida la poblacion
mayor necesdad de trasplantes de Organos, también es cierto que la procuracion de
organos es senshlemente mayor en Espafia. Por |o tanto con todas las limitaciones que
conlleva esta comparacion, las que no pueden ser abordadas en este trabgo dado los
dcances dd mismo, s puede conduir que exidiria un crecimiento potencial dd
mercado en caso de poder mgorarse la procuracion de organos. Obviamente este Ultimo
agpecto eda aravesado por un Snnimero de aspectos socioldgicos, normetivos 'y
politicos, que seran andizados parcid mente en capitulos subsiguientes.

CUADRO N°27
MERCADO POTENCIAL DE TRASPLANTES EN LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES, ANO 1999

TASAS EN CASOS  TASAS EN CASOS EN BUENGS

ESPANA EN BUENOS ~ AIRES ASTADOS
BUENOS  AIRES A TASAS  EN
AIRES ESPANA

DONANTES CADAVER 69

PM.P.

TRASPLANTES RENALES 51 122 87 714

PMP.

TRASPLANTESHEPATICOS 242 65 46 3388

PM.P.

TRASPLANTES CARDIACOS (*) 85 28 2 119

PM.P.

TRASPLANTES CORAZON-PULMON 4 0 0 56

TRASP.UNIPULMONAR-BIPULMONAR 34 6 04 476

(*)

PM.P.

TRASPLANTES PANCREATICOS 06 84

P.M.P.

FUENTE: Elaboracion propia
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S bien, como = ha expresado anteriormente, la curva de demanda puede desplazarse
por didintos motivos sendo d més importante @ de un mgoramiento en la actividad
de procuracion, no podemos cifrar demesiadas expectativas respecto a mgoras en d
financiamiento, como lo son la creacion de un seguro y con cambios en la gestion de los
riesgos. Edte dltimo aspecto implicaria, entre otras cosas, la trandferencia de riesgos
financieros a los prestadores, lo que dSgnificaria abandonar la moddidad de pago por
prestacion para pasar a una moddidad de pago por capita Ad, las meoras en €
financiamiento digponible megorarian la utilizacdon y digoonibilidad de recursos, pero
no provocarian desplazamientos de la demanda

Respecto a la eladticidad de la demanda, podemos asegurar que por estar en presencia
de un bien necesxrio y maitorio, la curva de demanda tiene un comportamiento
absolutamente inel&gtico.

De todos modos € comportamiento de la Demanda es de tipo oligopsonico, en la
medida que d etado mantiene un devado poder en d financiamiento, ya sea éte
directo o indirecto, gobierna los aspectos regulatorios y desarrolla procesos de
integracion que le permiten controlar una parte importante de la prestacion de servicios.
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7 Oferta

La ofeta eda dada por 35 edtablecimientos publicos y privados de la Provincia de
Buenos Aires y la Cgpitd Federa que actlan como un conjunto. En € andiss no deben
sodayarse los prestadores del exterior, fundamentamente en los transplantes de médula,
quienes S bien han disminuido su peso rdaivo en los dlitimos afios a consecuencia del
desarrollo que ha tenido lo oferta locd y la golicacion de nuevas tecnologiss como los
bancos de médula, todavia mantienen un dto poder de referencicacion que les permite
incluso imponer precios en € caso que se producieran derivaciones.

Como fue explicado en € caitulo 4.7 exite paa ete mercado una marcada
concentracion  de  tragplantes en dgunos centros (Cuadros 4, 5 y 6), los que
mayoritariamente son de Capitd Federd. Td es d caso de dgunos edtablecimientos
como NEPRHOLOGY con 53 trangplantes rendes en 1999 y  Fundacion Favaoro con
ZZ Erzasplantes cardiacos y 44 trasplantes hepéticos con donante cadavérico en @ mismo
ano™.

Una de las caracteristicas ya resefiadas respecto de los establecimientos privados, es que
los mismos tienen una conducta que impulsa d desarrdllo de la trasplantologia como
manera de mgorar € poder generd de referenciacion.

En generd la oferta tiene cierto grado de capacidad de desplazamiento que le permitiria
absorber desplazamientos limitados en la demanda, pero ante un caso de desplazamiento
masivo de étta Ultima seria muy dificil que se produzca un desplazamiento sSmilar en la
primera. Las causas de éta limitacion estan dadas en d tiempo que se requiere para
poder formar un equipo de trasplantologia cuya mayor limitante es la formacion y
entrenamiento del recurso humano (ver cap 2).

Es esperable encontrar una conducta rdaivamente eédtica en la curva de oferta, ya que
un aumento del precio actuaria como incentivo para aumentar las cantidades producidas.

2 INCUCAI memoria 1999.
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8 Formarelacional entre ofertay demanda

Dd andiss de los capitulos de oferta y demanda se desprende cua seria € mecanismo
rdaciond entre ambos, donde sn dudas intervienen las peculiares caracterigticas que
conforman este mercado; cifradas éstas en los mecanismos de produccion a coeficiente
fijo, los avances tecnoldgicos, la intermediacion de terceros pagedores en la demanda, la
intensa regulacion y la concentracion financiera de caracteriticas oligopsonicas.

El crecimiento dd mercado a findes de la década dd ochenta y a principios de la
década dd noventa reconoce su origen en € aumento y d reordenamiento dd
finenciamiento disponible, 10 que permitid tanto aumentar la actividad de trasplante,
como disminuir € flujo de pecientes d exterior. Ya se digoonia de fuentes financieras
especificas, tanto en € sector publico como en d de seguridad socid, 1o que permitia
planificar  mercado dentro de una edrategia de mediano y largo plazo; sobre todo 9§ s
tiene en cuenta que en los momentos inicides dd desarollo los casos urgentes que
goaecian, £ candizdban en formas no planificadas y recurriendo a fuentes de
financiamiento, via subddios, que no eran especificas para estos casos.

Paulainamente fueron creciendo ofeta y demanda acompasando las meoras e
incrementos en @ finandamiento, y los financiadores meoraon los  mecanismos
relaciondes y contractudes con los prestadores, de td manera que se establecieron
modulos y convenios gue fijaron techos en d financiamiento. Td es ad que s han
generados verdaderos conflictos respecto de la aceptacion de estas reglas por pate de
los presadores, como o es en d cao dd PAMI donde rigen actudmente dos
moddidades contractudes paa los traplates rendes (ver  capitulo  4.6.2).
Paddamente a esto los oferentes en generad fueron meorando escadas econdmicas y
reduciendo sus costos.

Es indudable que los organismos de financiamiento demandartes tienen @ mayor poder
d momento de fijar precios, y que los organismos prestadores actlan, contrarrestando
en pate ese fendbmeno, a través dd poder de referenciacion que le brindan su prestigio
o d volumen de su produccion.

El aumento de la capecidad inddada plblica en la Provincia de Buenos Aires es un
fendmeno interesante de integracion entre oferta y demanda, que contribuye a meorar
el poder negociador dd sector publico con los prestadores privados, pero que puede ser
peligroso § no se praduce dentro de una efectiva integracion d mercado que le permita
competir con los predadores privados Sn mantener costos subsdiados,  pudiendo
participar de esa manera con una efectivaintegracion pablico privada
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9 Dinamicade mercado

Algunas de las condiciones sefidadas en d capitulo 2 d momento de andizar las
principaes caracteristicas de este mercado, actUan como virtudes que meoran su
cdificacion respecto d mercado de la sdud en genad y a los digintos submercados
que se derivan. As tenemos por gemplo; transparencia en la informacion  entre
componentes, rdaciones de agencia pefecta entre los profesondes y los pacientes,
totdidad de la poblacion induida en d mecado. Sn embargo en su dindmica
encontramos  didtintos agpectos que desvirtlen la posbilidad de un libre juego entre la
oferta y la demanda, entre los que encontramos fundamentdmente cierta dificultad para
poder caracterizar d producto, y la produccion a coeficiente fijo que dga a quién
demanda en primea indancia - € pacente - de quién ofrece @ producto — d
establecimiento trasplantol dgico.

Las dificultades para caracterizr @ producto estén dadas fundamentdmente en €
desconocimiento de la respuesta individud que va a tener cada individuo trasplantado
con respecto a la aceptacion del organo y la recuperacion de la funcién dd mismo, por
ende se hace dificil modular a un producto, que Sn dgar de ser un egreso se desconocen
los dias de edancia que efectivamente se requerira y @ consumo de recursos —
principalmente  drogas  inmunosupresores,  internacion en dta complgidad  y
requerimientos profesondes- que demandard

La dta regulacion que exide, por obvias razones €ticas, en la disponibilidad ded
coeficiente de produccion més critico, es decir los 6rganos, le dan a este mercado una
peculiaridad muy particular que impiden que la exasez 0 la a@undancia de ete
subproducto, incidan de manera dguna en los precios findes de produccion. Por lo
tanto 9 anulamos la incidencia de este factor en d mercado, éste no deberia condtituirse
en un obgdculo en d desarrdllo dd mismo, como efectivamente lo hace y como lo
hemos viso con paticula fuerza dentro de la Replblica Argentina y la Provincia de
Buenos Aires, condituyendo adi laprincipd fdladd mismo.
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10 Mecanismos causales de los principales problemas

Segln lo destripto en @ cgpitulo anterior, nos podemos centrar, a modo de problema
focd, en la ddficiente actividad de donacion y procuracion de organos. De dli se
desrenden otra serie de problemas que actlan como causas dd  mismo.
Subsguientemente trataremos de caracterizar d problema centrd, sus efectos y sus
causas, para dlo tomaremos como referencia dgunas de las reflexiones de importantes
especidigas y medios de comunicacion de nuestro medio.

La Argentina ain mantiene nivdes muy bgos de procuracion: 7 dadores por
millén de habitantes, una cifra menor s e la compara con los 31 de Espaiia, los
18 de Frandia o los 16 de los Edtados Unidos. AS es que unos 5753 argentinos
eparan hoy que la generosdad de los que deciden dar sus drganos pueda
sdvarles la vida En la Provincia de Buenos Aires eda tasa es de 6,22 dadores
por millon de habitantes

B presdente de la Sociedad Argentina de Trasplante y jefe dd Servicio de
Cirugia Cadiovascular dd Sanatorio Santa Issbe, Fernando Boullon, considerd
gue la formacion de los profesondes agentinos es muy buena Pero ain,
osuwvo, deben  solucionarse problemas  edructurdes, como  la  deficiente
preparacion de los médicos en la deteccion y la denuncia de los potencides
donantes.

Uno de los problemas en nuestro pais -dijo Boullon es la distancia. Los organos
tienen un tiempo de duracidén fuera dd cuerpo antes de que se deterioren. Se
hace dificil traer, por gemplo, un corazdn desde Ushuaa, porque este Organo
tiene que ser implantado entre 3y 5 horas después de la ablacion.

También es necesario, explico, que la Judicia entienda d criterio de urgencia y
acdere sus tiempos para cetificar € fdlecimiento y autorizar la donacion, sobre
todo en los casos de muerte violeta, en los que hay intervencion de los

juzgados.

SHlo pueden s dadores aquelos que hayan fdlecido por muerte cerebrd y
édos 0lo representan, segin Boullon, entre € dos y € tres por ciento de los
decesos. Y de dlos habrd que descatar a quienes hayan tenido enfermedades
transmisbles como SIDA, md de Chagas hepditis cancer, toxoplasmoss o
ctomegaovirus. La ley de donacion de drganos es sumamente edricta en €
diagnostico de muerte. Exige dos dectroencefdogramas con diferencia de sais
horas, que demuestren que han desgparecido todas las funciones cerebraes.
Ademés, prohibe que cudquier profesond que forme pate de un equipo de
tragplante sea quien cetifique € fdlecimiento, para evitar la sospecha de
habere precipitado en d diagndgico. Cuando muere d cerébro, muere la
persona. El resto de los drganos se mantiene en forma atificid." El rifion es d
Organo mas trasplantado; corazdn 'y pulmén, los que lo son menos.
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En la Argentina hay 30.000 persones con insuficiencia cardiaca, pero sdlo se
redizan 100 trasplantes de corazon o corazon y pulmon. (Fuente Diario La
Nacion).

Entre los principdes mecanismos causdes de problema descripto como “fdta de
procuracion y donacion de 6rganos’ podemas mencionar':

Deficiente preparacion de los médicos en la deteccion, la denuncia y € tratamiento
de los potencides dedores.

Fdta de incentivos por pate de los establecimientos asdencides y profesondes
que son potencides detectores de donantes, dado que cuando denuncian etos casos
deben aufrir de la utilizacion de sus ingaaciones, recursos humanos, medicacion e
indrumentd, por pate de los equipos ablacionidas. Stuacion eta que £ eda
tratando de resolver a partir dd pago de mddulos de reconocimiento de costos del
proceso de procuracion de drganos y tgidos paraimplantes (ver capitulo 5.3.1).

Deficente conciencia y senghilizacion por pate de la poblacion, acerca de la
necesidad de donar 6rganos.

Agpectos legdes en nuetro medio que condicionan la donacion de Organos d
consentimiento expreso de los familiares del donante.

Fdta de gorovechamiento de dgunos addantos tecnoldgicos como podrian ser los
bancos de tgidos y Organos. Situecion esta que también se edta tratando de revertir
mediante € desardlo de exs savicos por pate dd edado provincd o
emprendimientos privados.
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11 Proyeccion del mercado.

Habiendo andizado los didintos dementos dd mercado asi como sus principdes fdlas,
Se pueden proyectar distintos escenarios que tomen en cuenta los siguientes aspectos:

El desarrallo dd mercado delasdud en € ambito naciond y provincid.
Loscambiosen € perfil epidemioldgico de la poblacion.

La evolucion propia dd mercado a escda mundid de acuerdo a las didintas
innovaciones tecnol égicas.

El rol que cumplan los diferentes actores dd sgema
Los cambios en las moddidades de financiamiento

Los efectos de todas las iniciativas de los Ultimos dos afios, tendientes a megorar la
actividad de donacion y procuracion de 6rganos

Los cambios en @ marco regulaorio.

Se puede sgematizar aln méas la accion conjunta o0 parcid de cada uno de estos
agpectos descriptos, segin su capacidad para generad dos tipos de escenarios que
podrian accionar en forma padda o generando interacciones de potenciacion mutua. El
primero implica un aumento de la demanda, fundamentdmente a patir de una mgora
en la disponibilidad de drganos a lo que la oferta deberia generar mecanismos de
repuesta. El segundo estd cifrado en cambios en la interaccion entre la oferta y la
demanda que podrian modificar relaciones de fuerza en @ poder de negociacion de los
precios.

El desardllo dd mercado de sdud en la Replblica Argenting, parece contener agunos
dementos que influyen  poderosamente en este mercado y otros que no influyen o lo
hecen dédilmente Ente los primeros podemos menconar:  la  tendenca d
financdamiento de la demanda con coberturas nomindes de la poblacidn, incluso dentro
de mismo sector publico; trandferencias de dgun tipo de riesgos de financiadores a
prestadores;, obligatoriedad de una canasta béadca de prestaciones para todos los
ssemas de cobertura (PMO); tendencia a la ingaacion de organismos gerenciadores,
otros. Entre los segundos podemos hacer mencion a la desregulacion de las Obras
Socides, que § bien conlleva importantes cambios en otros mercados, no parece tener
mayoresimplicancias en d que se esta andizando.

Los cambios en d pefil epidemioldgico de la poblacion pueden generar  interesantes
modificaciones en € mecado. El envgecimiento de la poblacion es sn dudas €
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fendmeno que puede introducir mayores cambios en la demanda. Pero, lo més llamativo
€s que £ produciria un cambio en las condiciones actudes segin las cudes los
pacientes afiosos son discriminados negativamente en las ligas de espera, pudiendo
esos, § se dan los cambios, irrumpir en d mercado no o en mayor nimero Sno que
en mgjores condiciones de digibilidad.

Las innovaciones tecnoldgicas pueden apargar verdaderos cambios de paradigmes en
este mercado, ya que pueden aparecer nuevas Soluciones para la  deficiente
digponibilidad de drganos, nuevos tratamientos que solucionen las limitaciones actudes
de los tragplantes, nuevas prescripciones de trasplantes que solucionen enfermedades
incurables o tratadas con méodos menos eficaces en la actudidad, y por Ultimo €
desarrollo de trasplantes de nuevos érganos.

El rol de los prestadores puede ser de importancia, sobre todo S se vincula a escenarios
de cecimiento de la demanda, donde pueden agruparse en organismos que defiendan
us intereses corporativos como prestadores de trasplantes. Este escenario es dtamente
probcdble s d aumento de la demanda y las redricciones financieras obligen a los
financiadores a requerir gustes en los precios.

En d caso de los organismos financiadores es importante visudizar s la tendencia a la
integracion es exclusvamente un mecanisMo compensador 0 por € contrario tiene una
clara tendencia d autoabagtecimiento. También es importante edudiar la sustentabilidad
a largo plazo de edte tipo de edrategia, profundizando en la edtructura de costos y en €
mecanismo fijador de precios.

Esa edructura de precios y costos debe ser motivo de un profundo andisis en un futuro
para todos los actores dd Sstema, sean estos prestadores o financiadores, en virtud de
exigir mucha confuson en la informacidn actudmente disponible, 1o que sn dudas
dificultad andisgsy repercute en latoma de decisones.

Entre los cambios en la moddidad de financamiento es de crucid importancia la
evolucion futura de la propuesta de “Seguro Provincid de Tragplantes’ que actuamente
* debate en la Legidaura provincid. La Provincia ya edd avanzando a pasos
agigantados con la implementacion de un Seguro PUblico de Sdud, lo que puede
potenciar en un futuro € tratamiento de este tema.

Entre los cambios en d financamiento, se deben visudizar los efectos futuros de la
transferencia de agun tipo de riesgo de financiadores a prestadores. Ya s estén
trangtando experiencias muy extendidas de modulacion de prestaciones. En un futuro
pueden generarse convenios capitados, de los cudes ya exiten agunas experiencias.
También s= deben incluir en este rubro a la contratacion de organismos reaseguradores,
dgunos de los cuales ya actlian en laesfera privada

En d peiodo andizado, d megoramiento de la procuracion de Organos, parece haber
tomedo principd importancia en la direcciondidad de las politicas publices referidas a
ede tema AS s adoptaron medidas como: la  coordinacion centrdizada de la
procuracion de oOrganos, @ reconocimiento de costos del proceso de procurecion de
organos y tgidos para implantes, € desarollo de bancos de tgidos y oOrganos la
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capacitacion de los profesondes en la deteccion, la denuncda y d tratamiento de los
potencides dadores, y la implementacion de campafias medves tendientes a senshilizar
a la poblacion generd en la necesidad de la donacion de dérganos. Aqui, Sn dudas estan
cifradas las mayores expectativas en cuanto d potencid de desarrollo de este mercado a
mediano plazo.

Los cambios en d marco regulaorio son necesarios para acompafiar a la mayoria de los
agpectos sefidados y que potencidmente tienen mayor influencia en la proyeccion de
mercado. Exigen también cambios en d maco legd que pueden modificar
sugancidmente todo € entorno que rodea a la donacion y procuracion de Organcs,
como por gemplo la adopcion de marcos legdes que den mayor peso a la voluntad de
donar Organos fehacientemente expresada en vida por € donante (consentimiento
presunto) y no requieran dd consentimiento expreso por parte de los familiares.
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12 Conclusiones

Se eda ante la presencia de un mercado que se define como un  ambito dedtinado a
satisfacer necesidades especificas, identificadas primordidmente en aguelos  individuos
que requieren dd trasplante de agun drgano para de esta manera poder recuperar su
sdud 0o mantener sus chances de continuar con vida, donde ofeta y demanda
interactuan de una forma particular y diferenciada dd resto dd mercado de lasdud.

Las principdes caractreridticas que conforman ete mercado estén cifradas en: los
mecanismos de produccion a coeficiente fijo, los avances tecnologicos la
intermediacion de terceros pagadores, la intensa regulacion 'y la concentracion
financiera de caracterigticas oligopsonicas.

En la década dd setenta d tema dd trasplante tomarda impulso en nuestro pais. Se crea
e primer organismo de procuracion de érganos, y comienza € desarrollo sogtenido en la
obtencion de recursos En 1977 s sanciona la primera Ley Naciond regulaoria de la
actividad de trasplante en @ pais (21.541), creando  CUCAI. A principios de la década
de los ochenta, con @ control de la inmunosupresion, la tendencia d crecimiento se
airma, para ingresar en los noventa con una sdlida capacidad de procuracion e implante
multiorganicos en nuestro pais.

A principios de los noventa se destaca € crecimiento de la procuracion en la Provincia
de Buenos Aires, y s pone en funcionamiento ofiddmente dentro dd Sisema Publico
de Sdud d organismo de adlacion e implante (CUCAIBA), que tendrd un rol decisvo
en d desardlo y la regulacion dd mercado en la provincia A patir de 1992 s
conforma € Ente paa d Fnancamiento de Trasplante de Organos (EFTO con una
orientacion de adminigracion y financiamiento de prestaciones y d desarollo de
servicios publicos de trasplante. En 1998 se dabord una propuesta de Seguro Provincia
de Tragplante con d objetivo de consolidar la cobertura de los reddentes de la
Provincia, encontréndose actudmente en etgpa de tratamiento en Legidaura de la
Provincia para ser trasformado en Ley provincid.

Se pueden diginguir d menos cuaro origenes de financiamiento: @ sector publico; la
Obra Socid Provincid (IOMA); las Obras Socides Naciondes (APE); las Prepagas v d
PAMI. Los mecanigmos de contratacion, en los que en un comienzo prevaecia € pago
por predacion, etdn evoluconando hacia formas modulades, que son las que
prevaecen en la actudidad, e incduso ya existen contratos de tipo capitado, ya sea con
los prestadores 0 con organi SMos reaseguradores.

Como demanda s puede incluir en este mercado a la totdidad de los resdentes en la
provincia 14.047.483, quienes son potencides demandantes de edte tipo de prestaciones.
Las coberturas estén dadas por @ sector publico (37%), APE (32%), IOMA (9%) vy
PAMI (11%). El comportamiento de la Demanda es de tipo oligopsonico, en la medida
gue d etado mantiene un devado poder en d financiamiento (ya sea éte directo o
indirecto), gobierna los aspectos regulatorios y desarrolla procesos de integracion que le
permiten controlar una pate importante de la prestacion de sarvicios. La curva de
demanda puede desplazarse por didintos motivos Sendo d méas importante el de
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mgoramiento en la actividad de procuracion. Repecto a la deadticidad de la demanda,
podemos asegurar que por estar en presencia de un bien necesario y meritorio, por lo
gue tiene un comportamiento absolutamente ind&gtico.

La ofeta esta dada por 35 etablecimientos publicos y privados de la Provinda de
Buenos Aires y la Cgpitd Federd que actlan como un conjunto. En la Provincia se
encuentran 9 establecimientos que en su mayoria son plblicos, pero en Cegpitd Federd
s encuentra la mayoria de los edablecimientos y entre dlos los que concentran mayor
actividad. Una de las caracteridticas ya resefiadas respecto de los establecimientos
privados, es que los mismos tienen una conducta que impulsa € desarollo de la
trasplantologia como manera de mejorar € poder generd de referenciacion. La curva de
la ofeta tiene una conducta reativamente dédica, donde un aumento dd precio
actuaria como incentivo para aumentar |as cantidades producidas.

Los organiamos de finenciamiento demandantes son los que tienen d mayor poder d
momento de fijar precios, y que los organismos prestadores actlan, contrarrestando en
parte este fendmeno, a través dd poder de referenciacion que le brindan su pretigio o €
volumen de su produccion.

B prindpd problema que afecta d desarollo de ete mercado en la Provincia de
Buenos Aires es la fdta de procuracion y donacion de organos. La Argentina aln
mantiene nivees muy bgos de procuracion: 7 dadores por millon de habitantes, una
cifra menor § se la compara con la de otros paises. En la Provincia de Buenos Aires esta
tasa es aln menor: 6.22 dadores por millén de habitantes. Podemos mencionar: entre los
principades mecanismos causdes dd problema focd a la deficiente preparacion de los
médicos en la deteccion, la denuncia y € tratamiento de los potencides dadores; la fdta
de incentivos por pate de los edablecimientos asdencides y profesondes que son
potencides detectores de donantes, la deficiente conciencia y sensibilizacion por parte
de la poblacion acerca de la necesdad de donar Organos, los aspectos legdes que
condicionan la donacion de drganos d consentimiento expreso de los familiares dd
donante; y por Ultimo la fata de gprovechamiento de dgunos add antos tecnol dgicos

Dos son los aspectos esperdbles en un futuro escenario; uno es d aumento de la
demanda, fundamentdmente a partir de una meora en la disponibilidad de organcs, d
segundo edta cifrado en cambios en la interaccion entre la oferta y la demanda que
podrian modificar relaciones de fuerzaen € poder de negociacion delos precios.
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