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Resumen.

Las ciudades de frontera Posadas (Misiones, Argentina) y Encarnación (Itapúa, Paraguay) ponen en contacto sistemas divergentes de atención a la salud que generan gran afluencia de pacientes paraguayos hacia los nosocomios de Posadas. Las situaciones de tensión xenófoba que se producen inducen a muchos pacientes paraguayos a urdir diversas estrategias legales y cuasi-legales de radicación en Argentina, para solicitar atención a la salud “como si” fuesen connacionales. 

En este trabajo nos proponemos analizar el cumplimiento de las metas sanitarias – relativas al tipo y calidad de prestación de los servicios de salud y la recuperación de las cápitas generadas en la atención a los pacientes transfronterizos- propuestas por los gobiernos de Misiones e Itapúa en el Convenio Marco vigente, celebrado en 2008. 

La metodología empleada recurre tanto al análisis de la legislación nacional y provincial argentina y los datos estadísticos como, a las entrevistas cualitativas realizadas a profesionales y pacientes en las Salas de Espera del Parque de la Salud. Arribamos a la conclusión de que Misiones cumple con la prestación de los servicios médicos correspondientes, pero tiene muchas dificultades para el recupero de los costos lo que alimenta a su vez, las posiciones discriminatorias con los pacientes transfronterizos.

Introducción:

Una de las consecuencias de las inequidades sanitarias entre Argentina y Paraguay, se ve reflejada en la presencia de pacientes paraguayos que cruzan las fronteras en busca de atención médica. Particularmente en la provincia de Misiones, esta situación provoca malestar en parte de la población y también de muchos profesionales médicos, quienes ven en ello la reducción de la atención a pacientes nacionales en favor de los extranjeros. Si bien esto último es subjetivo, resulta necesario conocer la legislación vigente, no solo a fin de defender nuestros derechos, sino también evitar conductas discriminatorias frente al goce de los derechos de las demás personas.

Los casos de pacientes que residen en ciudades limítrofes, que demandan atención pero que no poseen los recursos para abonar los co-seguros, dieron origen a la celebración del Convenio Marco de Colaboración y Cooperación recíproco entre el Gobierno del Departamento de Itapúa (Paraguay) y el Gobierno de la Provincia de Misiones (Argentina), celebrado en diciembre de 2008. El objetivo principal consistió en la regulación de acciones sanitarias que beneficien a este sector del Mercosur trabajando sobre cuatro ejes: Vigilancia Epidemiológica, Atención Primaria de la Salud, Capacitación de Profesionales en áreas de Alta Complejidad y Acciones vinculadas con Violencia y Trata de Personas. 

En Abril de 2010 se suscribe el Acta Anexo al Convenio Marco de Normatización de Traslados y Atención Integral de Pacientes de nacionalidad paraguaya, de acuerdo al cual Misiones aportaría el sistema sanitario e Itapúa solventaría los costos médicos para poder cubrir la demanda de sus connacionales. Nos proponemos entonces, evaluar la consecución de  las metas sanitarias regionales que motivaron la celebración del mencionado convenio y/o qué medidas gubernamentales podrían ayudar a mejorar/corregir los resultados obtenidos.

Problema:

Las diferencias significativas en las políticas de Salud Pública de ambos lados de la Frontera, llevan a una asignación desigual e inequitativa de los servicios sanitarios entre los pobladores de la región. Las dos principales problemáticas que hacen necesario el análisis de la situación en la zona fronteriza son: la gran asimetría existente en materia de infraestructura e insumos entre los dos países y la desigual cobertura en lo respectivo a las políticas públicas de salud. Estas asimetrías originan, muchas veces, el uso por parte del paciente paraguayo de los servicios de salud e instalaciones sanitarias de su país vecino.

La presencia (muchas veces masiva) de pacientes paraguayos que cruzan las fronteras en busca de atención médica, generan la sensación de ver disminuidas las posibilidades para pacientes nacionales en favor de los extranjeros y llevan, muchas veces, a conductas discriminatorias por parte de la población misionera y también de muchos profesionales médicos. Esto hace necesario conocer la legislación vigente, no solo a fin de defender los derechos de los pacientes nacionales, sino también evitar conductas discriminatorias frente al goce de los derechos de las demás personas.

Finalmente, es importante determinar si el Convenio Marco está siendo ejecutado y cumplido en todas sus partes de la manera planeada, ya sea en la prestación del servicio de salud como en su financiamiento.

Inequidades Sanitarias y la sensación del paciente extranjero.

Argentina y Paraguay, y particularmente la Provincia de Misiones con las ciudades fronterizas paraguayas, denotan grandes asimetrías en lo que a servicios de salud refiere. Por un lado, la última década se ha caracterizado por un crecimiento significativo de la oferta de salud de Misiones. Esto ha significado una alta inversión pública tanto en infraestructura, recursos humanos e insumos por parte del Gobierno Provincial. 

Por su parte, la lenta recuperación del sector salud en Paraguay junto al deseo de su Gobierno de “implementar el sistema de salud pública misionero” (como lo expresa el Presidente de la República del Paraguay, Horacio Cartes citado en el diario Misiones Online, 2013)
 , no ha presentado grandes avances, contribuyendo a que gran parte de la población fronteriza recurra a los hospitales públicos misioneros en busca de atención médica, bien sea por cuestiones de distancia, de costo o de beneficios derivados de poseer nacionalidad argentina.

Respecto de esta situación, cabe destacar la cantidad considerable de paraguayos que han obtenido la nacionalidad argentina al solo efecto de beneficiarse de los servicios sociales y de salud. Al respecto, el cónsul de la República del Paraguay, Heriberto Gamarra Fernández indicó a un diario local que:

 “La mayoría de los casos son por cuestiones de salud, por la calidad de los profesionales que hay en los hospitales públicos. Si bien muchos paraguayos han sido atendidos sin radicación en el Hospital Madariaga, siempre hay personas que vienen a tramitar su residencia, más que nada por cuestiones médicas, sobre todo embarazadas (citado en el Territorio Digital, 2015)”
.
 


Además, el diplomático manifestó que la mayoría de la gente es de la zona del departamento de Itapúa, que no pueden trasladarse hasta la capital paraguaya por la distancia, entonces les conviene venir hasta la jurisdicción posadeña.

Frente a esta situación, se ha entrevistado en el año 2015, a numerosos pacientes paraguayos que se encontraban por diferentes motivos en el “Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramón Madariaga” a fin de conocer qué los obliga a cruzar las fronteras y cuál es su situación migratoria particular. Sobre esta temática algunos entrevistados señalaban:

“... mi hermano se dializa acá 3 veces por semana… Él tiene DNI argentino así que no le hacen pagar nada… No vive en Posadas, va y viene (del Paraguay)... Lo atienden bien, de maravillas…” (Mujer paraguaya, hermana de un paciente paraguayo).

“...mi mamá es la que viene porque se operó y tiene nacionalidad argentina... A mi mamá la operaron acá solo porque tiene DNI, no vive acá,  ella va y viene... Este hospital tiene insumos e infraestructura excelente, tiene la última tecnología. Allá (Encarnación), el hospital no es así, tienen muchas carencias, no cuentan con todo, es prácticamente imposible tener un buen servicio. Allá las clínicas privadas son casi iguales que acá, hay que pagar, pero la atención pública, es muy mala, te atienden muy rápido, si no es algo de vida o muerte te hacen esperar o te derivan a lugares donde la cola es muy larga, la consulta no se paga, pero si no hay medicamentos o insumos,  nos piden una inyección, aguja, la jeringa, cosas básica y que deberían tener…” (Mujer paraguaya, hija de pacientes paraguayos).

 “Yo es la primera vez que vengo, pero mi mamá hace tiempo ya que viene. Somos más del interior de Paraguay (haciendo referencia que no viene de Encarnación). Venimos acá uno, por el costo porque la plata de Paraguay vale el triple más que acá. Allá se atiende bien también, pero no como acá” (Ciudadano de nacionalidad paraguaya).

“Somos de Encarnación. De parte nuestra la atención es muy buena... Todo pasa por la documentación, en nuestro caso nuestro familiar tiene DNI, es la forma más rápida de acceder, no nos cobran nada por la atención. Nos pasamos acá para atendernos, pero vivimos allá... para una buena atención tenemos que ir a Asunción, hay muchos más kilómetros que venir hasta acá. Por la distancia y la documentación nos conviene acá porque vamos y venimos en el día, sin embargo hasta asunción son 5 o 6 horas de viaje que es imposible en caso de urgencias… en Encarnación solo para el sector privado, la salud pública es muy carente. Tenemos a mi papá en la guardia, él es paciente de acá hace un año y está en tratamiento paliativo porque tiene cáncer de pulmón. Estamos muy conformes con la atención.” (Esposa, hija y yerno del paciente paraguayo - Emergencias del hospital Escuela de Agudos Dr. Ramón Madariaga, Misiones).

Asimismo, los reclamos de pacientes nacionales se hicieron oir, y una persona cercana a los entrevistados anteriormente exclamaba:

“Muchas veces vine al Hospital y en el caso de camas sí hay problemas, porque no había camas porque el paraguayo está ocupando nuestras camas...”  “El temas es que los  paraguayos pagan mucha plata para estar acá, no les sale gratis eh! Por eso esa preferencia que se le da al extranjero que es el que paga y no al de acá que no paga nada. “Ellos están re contentos con venir acá, pero nosotros no, porque Posadas es cada vez más grande, aparte están viniendo más gente derivadas  de toda la provincia. Entonces hay que tener en cuenta a la gente nuestra, que son nuestro doctores, son nuestra gente que están trabajando para nosotros, son nuestros impuestos, demos preferencias al enfermo argentino y bueno en su país que también ellos se esfuercen por tener un buen hospital porque este es uno de los hospitales más buenos. No puede ser que les den preferencias al extranjero! Que nos den preferencias a nosotros!” (Familiar de paciente nacional - Emergencias del Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramón Madariaga, Misiones).

La legislación Nacional y Provincial acerca de la atención al paciente extranjero

Una de las cuestiones más discutidas y con mayor variedad de posturas y opiniones, está relacionada a las reglas de juego que rigen la atención médica al paciente extranjero en los hospitales públicos argentinos: ¿Corresponde o no corresponde el pago del paciente extranjero por la atención recibida en el sistema de salud argentino?

Este debate ha sido planteado en un informe elaborado por el Centro de Derechos Humanos de la Universidad de Lanús y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2013)
, donde se plantea cierto desconocimiento de la Ley de Migraciones 25.871 por los agentes del Sistema de Salud Pública de la Ciudad de Posadas. Al respecto, la normativa vigente en cuanto a la atención al paciente extranjero en Argentina, tiene rango constitucional a través del artículo 75, inciso 22, de la Constitución Nacional  que establece que los instrumentos internacionales de Derechos Humanos gozan de jerarquía constitucional. Entre los instrumentos internacionales de Derechos Humanos que tienen jerarquía constitucional y que tratan sobre la Cooperación entre los Estados a fin de garantizar el Derecho a la salud para todas las personas, sin distinción alguna de raza, color, sexo, idioma, religión, opinión política o de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier otra condición, se hallan: la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (Art. Nº 11);  la Declaración Universal de Derechos Humanos (Art. Nº2 y Nº 25); la Convención Americana sobre Derechos Humanos (Protocolo Adicional a la Convención “Protocolo de San Salvador”, Art. Nº 1;3;4;5 y 10). 

El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales  establece en su artículo 2.3 que “los países en desarrollo, teniendo debidamente en cuenta los derechos humanos y su economía nacional, podrán determinar en qué medida garantizarán los derechos económicos reconocidos en el presente Pacto a personas que no sean nacionales suyos” (PIDESC, 1966). Surge así, la necesidad de analizar la legislación a nivel nacional en lo que respecta a la atención sanitaria a personas extranjeras.

A nivel nacional, la Ley de Migraciones Nº 25.871/2004 regula lo relacionado a la situación de los extranjeros en la República Argentina. A continuación, se exponen los artículos pertinentes al derecho a la salud de los extranjeros:

Artículo 2°.- A los fines de la presente ley se entiende por “inmigrante” todo aquel extranjero que desee ingresar, transitar, residir o establecerse definitiva, temporaria o transitoriamente en el país conforme a la legislación vigente. 

Artículo 6°.- El Estado en todas sus jurisdicciones, asegurará el acceso igualitario a los inmigrantes y sus familias en las mismas condiciones de protección, amparo y derechos de los que gozan los nacionales, en particular lo referido a servicios sociales, bienes públicos, salud, educación, justicia, trabajo, empleo y seguridad social. 

Artículo 8°.- No podrá negársele o restringírsele en ningún caso, el acceso al derecho a la salud, la asistencia social o atención sanitaria a todos los extranjeros que lo requieran, cualquiera sea su situación migratoria. […](Ley 15.871, 2004)



Hasta este punto y en función de lo expuesto hasta el momento, los pacientes extranjeros que se presenten en los hospitales públicos de cualquier parte de nuestro país, gozan del Derecho de atención Universal y Gratuita.

Lo que se refiere al recupero de costos de los Hospitales Públicos de la Provincia de Misiones, se rige por la Ley XVII - Nº 17 (Antes Ley 2925). El Decreto Reglamentario de esta Ley, Nro. 488 del 19 de Abril del 2000, en su Art. Nº 2 sostiene que: 

Las Obras Sociales, entidades de medicina prepaga, compañías de seguros, empleadores en general, extranjeros sin residencia legal en el país y terceros obligados, abonarán la totalidad de los gastos que demande la prestación. Tales gastos incluyen los honorarios profesionales, gastos sanatoriales y la provisión de insumos médicos, farmacológicos, servicio de enfermería, prácticas específicas y cualquier otro gasto que ocasione la prestación. (Decreto Reglamentario Nro. 488, 2000).



En virtud de lo expuesto hasta el momento, esta norma es discriminatoria en tanto establece una diferenciación basada en la situación migratoria del paciente, en contradicción con los artículos 6 y 8 de la Ley de Migraciones.

Por otra parte, el 8 de Julio del 2011 entró en vigencia la ley que concibe el Parque de la Salud de la Provincia de Misiones “Dr. Ramón Madariaga” (Ley XVII – Nº 70). En su Decreto Reglamentario (Decreto Nº 83/2012) quedan también bien definidos quienes están obligados al pago por los servicios sanitarios: los ciudadanos con cobertura de obra social, las entidades de medicina prepaga, las compañías de seguro, empleadores en general, extranjeros sin residencia legal en el país y terceros obligados.

La inconsistencia en el marco normativo provincial en cuanto al pago de los servicios de salud a los extranjeros sin residencia legal en el país, produce un vacío normativo que deja en estado de desprotección a los pacientes extranjeros al tiempo que abona un terreno fértil para la interpretación arbitraria de la norma y los actos discriminatorios, poniendo muchas veces en riesgo la vida de los pacientes extranjeros.

En lo que a derechos humanos se refiere, esto sería la situación ideal. Ahora bien, los países emergentes ¿Están preparados para dar respuesta a este tipo de cobertura universal y, en Argentina, además gratuita? ¿En qué medida la atención al paciente extranjero no perjudica al paciente nacional a la hora de la asignación de los recursos?

Para esta temática, se entrevistaron en el año 2015, a varios profesionales de la salud que desempeñan tareas en el área sanitaria de la provincia, quienes expresaron:

“El tema es así: muchos médicos conocemos la Ley Nacional, sabemos que no se debe cobrar a los pacientes extranjeros, pero acá hay un tema con el recupero de costos, una norma interna que dice que sí debemos cobrar. Yo en lo personal, tuve inconvenientes de pacientes que se pusieron a gritar en el pasillo que ellos no tenían para pagar y que nos iban a denunciar. Así que, yo prefiero comerme un juicio administrativo (que es interno) antes que un Habeas Data del paciente...” (Médico Traumatólogo -Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramón Madariaga, Misiones).

“La atención a pacientes paraguayos es una problemática que está latente desde siempre. Ellos vienen con patologías graves casi siempre, y nosotros como médicos no podemos tratarlos como pacientes ambulatorios porque si salen a la calle y mueren es nuestra responsabilidad... el problema es que se trata de tratamientos caros y que muchas veces el hospital realmente no puede hacerse cargo ni de los pacientes misioneros […]” (Médico -Hospital de Eldorado, Misiones).

“Acá lo que se ve mucho son madres paraguayas que vienen ya a punto de parir! Con la excusa de que justo vinieron a hacer compras y se descompensaron, llegan ya con medio bebé afuera. ¿Y qué queda por hacer? Hay que atenderlas, y no son pacientes que tengan documentos argentinos y mucho menos residencia. Ahora si! Esos bebés salen de maternidad con todo para poder acceder a documentos argentinos pero se van derechito a su país. El pato siempre lo pagamos nosotros...” (Enfermera -Hospital Materno Neonatal, Misiones) 

Al respecto, un informante con alto grado de decisión en uno de los Hospitales Públicos más importantes de la provincia de Misiones como lo es el Hospital Pediátrico “Dr. Fernando Barreyro”, referente de la zona y único centro de derivación para casos de alta complejidad de toda la provincia, nos decía:

 “Acá nosotros tenemos una situación de frontera, donde muchos pacientes en realidad nacen acá pero viven allá. Entonces el paciente que viene con documento argentino, por más de que viva en Paraguay es un ciudadano argentino, y eso hace que los números sean diferentes a los reales... Lo que hace que vengan acá es la cantidad y calidad de servicios,  o sea la calidad de profesionales, la calidad de infraestructura de la salud pública y el no pago hacen que ellos puedan acceder  a servicios de la salud pública que es gratuita para todos. A los extranjeros se les cobra cuando podes determinar si es extranjero… Si vienen con el DNI paraguayo se les cobra un valor que no es el que se cobraría en un consultorio privado. Le cobramos la consulta, le cobramos las prácticas la internación y los insumos que tienen muchísimo costo que tenemos que comprar nosotros… Necesitaríamos sí, un mejor control migratorio, porque la ambulancia pasa y viene, entonces de pronto por una cuestión humanitaria no le podemos dejar morir, entonces le das la asistencia de urgencia, pero a veces esa asistencia de urgencia significa una cama de terapia, un quirófano, una práctica de complejidad o a veces inclusive, contratar un servicio que a veces nosotros no tenemos y tenemos pagar; el hospital paga afuera… Lo que sí me parece que falta es que haya una articulación real, entre los gobiernos, de compromiso. O sea si nosotros le vamos a brindar servicios de salud, ¿qué nos va a brindar Paraguay? A lo mejor no servicios de salud en sí mismo, capaz que sea otra cosa, pero que nos permita tener esos beneficios”.

A los efectos de proponer una resolución amistosa  entre ambos países para atender   que esta problemática tiene profundidad histórica y se agrava en coyunturas particulares, en diciembre de 2008, los Gobernadores del Departamento Itapúa y de la Provincia de Misiones firmaron un Convenio Marco de Colaboración y Cooperación entre ambas gobernaciones. En marzo de 2010, se firmó el Convenio para la prestación de Servicios Médicos entre dichas regiones; y el 20 de abril del mismo año se aprobó en la cuidad de Encarnación, el Manual que formaría parte anexa de dicho convenio.

“Antes de la normatización del mismo, los pacientes paraguayos cruzaban el río en balsa y, dada la gravedad del diagnóstico la mayoría de las veces los pacientes encontraban la muerte en lado argentino. Esta cuestión central del traspaso ilegal de pacientes en busca de atención médica de urgencia, llevó a buscar la manera de “reglamentar la atención de casos de ALTA COMPLEJIDAD, para evitar que pacientes paraguayos sigan encontrando la muerte fuera de sus fronteras y de manera tan inhumana” (Alto funcionario del ministerio de Salud Pública de la provincia de Misiones). 

“Siempre el Madariaga recibió pacientes de Paraguay. La principal preocupación por parte de la Dirección del Hospital se centraba en el caso de los pacientes que cruzaban las fronteras en busca de diálisis, sobre todo porque se ocupaban los pocos sillones de diálisis y el costo era elevado… Sin dudas el cambio de gobierno en el Departamento de Itapúa logró que los nuevos dirigentes incorporen a la agenda política cuestiones de la seguridad social. Es por ello que deciden manejar el tema políticamente, solamente pasar derivados a Posadas aquellos autorizados debidamente por la Secretaria de Salud de la Gobernación de Itapúa… Con esto se logra disminuir la cantidad de derivaciones innecesarias (ya que lograron instalar puestos de diálisis en Encarnación, con dos o tres sillones) y, al autorizarlos, los podían manejar más políticamente” (Médico - funcionario del ministerio de Salud de la provincia de Misiones y protagonista del convenio marco).

Respecto de la puesta en funcionamiento del convenio marco y los logros alcanzados, nuestro informante clave sostiene que:

“El Convenio funcionó correctamente hasta el año 2012, año en que se producen cambios en los directivos del Ministerio de Salud de Paraguay. Desde ahí se genera un vacío que no logramos revertir… Si bien el convenio estipula las pautas para la facturación, arancelamiento y reintegro de los costos generados más allá de formar parte del protocolo, el acuerdo tácito había sido que el Gobierno Itapuense cubriría los gastos a través de la provisión de insumos médicos a la provincia de Misiones. Solo en algunas ocasiones el Gobierno de Itapúa envió algunos insumos, sobre todo en casos de dengue… Una realidad que está asociada a esta problemática es la del hecho que los ciudadanos paraguayos les conviene venir a Misiones a atenderse, ya que no se les puede negar la asistencia médica, es más ante cualquier tipo de urgencias se los asiste, y después se analiza la posibilidad de la retribución del servicio” (Alto funcionario del ministerio de Salud Pública de la provincia de Misiones). 

“Se acordó que iba a haber una compensación económica por los pacientes derivados”. El problema que surgió es que este tipo de convenios “se debe hacer vía Cancillería, todo el manejo de relaciones exteriores del país lo hace la Cancillería”. De todos modos se trató de un “gran adelanto a nivel internacional… Nunca se pudieron lograr las compensaciones económicas, porque ¿cómo justificaba la Provincia de Misiones recibir un depósito de dinero en guaraníes? ¿Qué recibo iba a dar? Ante esta limitación para poder concretar las compensaciones económicas, las retribuciones en especie (medicamentos e insumos) se mostraban como la salida para lograr el objetivo de recupero de costos. Pero nuevamente esta alternativa presentaba la dificultad de que para poder utilizar cualquier medicamento, se debía contar con  la debida certificación y autorización de la ANMAT (Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica)
, entonces se consideró mucho más fácil “mantener el freno que eso significaba y disminuir así la presión que teníamos del Paraguay hacia algunos hospitales de la Provincia” (Médico - funcionario del ministerio de Salud de la provincia de Misiones y protagonista del convenio marco).

Conclusiones:

Si bien está claro que la salud es un derecho humano inherente al hombre por su naturaleza, no se puede negar la dificultad a la que pueden exponerse las localidades fronterizas cuando sus recursos no son ni siquiera suficientes para atender a su propia población.

La inconsistencia en el marco normativo que regula la atención a pacientes extranjeros en la provincia de Misiones, puede provocar actos discriminativos hacia quienes cruzan la frontera en busca de atención sanitaria sin residencia legal, situándolos en una posición diferente al paciente argentino que goza del derecho a salud pública, universal y gratuita.

Lo expuesto precedentemente, se refleja en que los últimos años se han caracterizado por el crecimiento de radicaciones “aparentes” de ciudadanos paraguayos, que en el afán de sentirse cubiertos por un seguro público de salud eficiente y gratuito, sientan residencia en argentina, pero regresan a vivir a su país. Esto les garantiza que, al contar con DNI argentino, puedan cruzar la frontera y acceder, no solo a los servicios de salud, sino a los numerosos beneficios sociales que el país ofrece. Esta situación genera descontento, tanto en la población argentina como en los propios profesionales de la salud, que ven disminuidas las posibilidades de atención de los pacientes nacionales.

También es necesario destacar, que los casos analizados denotan pacientes nacionalizados que cruzan la frontera en busca, no de atención primaria, sino de prácticas médicas que representan un alto riego pero también un alto costo: cirugías, diálisis, tratamientos paliativos de cáncer, entre muchos otros. De ahí, la preocupación de parte de los directivos de los hospitales, que se deben enfrentar a estas externalidades con costos irrecuperables, ya que los pacientes nacionalizados, al margen de no abonar directamente por esos servicios, tampoco lo hacen de forma indirecta, ya que al no vivir en la provincia, no pagan ningún tipo de impuesto que de alguna manera compense intente compensar dichos costos.

Si bien el Convenio para la prestación de Servicios Médicos entre la Provincia de Misiones y la Gobernación de Itapúa fue un intento de subsanar la intervención en los casos de personas que residen en ciudades limítrofes, resulta evidente que Misiones ha cumplido con la prestación de los servicios médicos correspondientes pero que la falta de regulación legal para proceder al recupero de los costos por parte del Gobierno de Itapúa, solo genera externalidades negativas y la imposibilidad de retribuir por los servicios sanitarios recibidos por pacientes de su nacionalidad.

Aun así, desde el punto de vista económico, es sumamente necesario para el Gobierno de la Provincia de Misiones volver sobre cada uno de estos convenios, en forma analítica y crítica respecto de los beneficios y pérdidas que cada uno genera.
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