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UNA EMERGENCIA MEDICA EN EL EXTERIOR
PUEDE COSTAR HASTA USD 150.000
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Descubri mas personajes en
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Existen prestaciones obligatorias de cobertura médico asistencial, informese de los términos y alcances del Programa Médico Obligatorio en la siquiente direccion de Internet: www.buenosaires.gob.ar. La Superintendencia de Servicios de Salud tiene
habilitado un servicio telefdnico gratuito para recibir desde cualquier punto del pais consultas, reclamos o denuncias sobre irreqularidades de [ operatoria de traspasos. El mismo se encuentra habilitado de lunes a viernes de 10 a 17 horas, llamando al
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Mas cerca de tu Salud
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Lider en medicina familiar =
Sanatorio propio de alta complejidad
Centros médicos propios en todo el pais
Tecnologia de avanzada
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Medifé

mas para tu vida

Cam Doctor.
El médico esta donde estas vos.

=y G MiPerhl @ Personas Asociadas @ Preguntas frecuentes

Medifé te acerca Cam Doctor, su nuevo servicio de consultas médicas online en Clinica Médica y Pediatria.
A través de una videollamada sin cargo y desde cualquier lugar. Asociate a Medifé y conectate mas con tu tranquilidad.
Servicio disponible en www.medife.com.ar Proximamente en iOS y Android.
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medife.com.ar/f v DOCTOR
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Qu salud, nuestro compromiso.

PLANES DE SALUD

Empleados en Relacidn
de Dependencigq,
Monotributistas

y Particulares

0810-345-0184 0800-345-26327.

ASESORAMIENTO COMERCIAL CALL 24 HS.
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LA APP DE GALENO
SUMA DOS NUEVOS
SERVICIOS PARA VOS:

LLAMANDO AL DOCTOR
Vas a poder consultar al
mejor cuerpo medico a
través de una videollamada
con tu celular, estés

donde estés.

CREDENCIAL VIRTUAL

Tambiéen vas a poder
acceder a todos los

sanatorios y centros
meédicos propios de N
Galeno con tu celular,
sin necesidad del R
pldstico.
ADEMAS, CON LA APP PODES CONSULTAR:
- Cartilla médica - Teléfonos Utiles
- Prestadores - Consulta de tramites
- Sucursales - Llamada de emergencia
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) SANCOR
Grupo Galeno y Sancor Seguros se unen
para brindar telemedicina a sus clientes

Grupo Sancor Seguros y Grupo GALENO firmaron un acuerdo para invertir
conjuntamente en la empresa Llamando al Doctor, (LAD) responsable del
desarrollo de una app que conecta a pacientes con médicos por videoconferencias.

De esta manera, la aplicacion brindard servicio a los 750.000 clientes de todos
los planes médicos de GALENO, y a los 150.000 clientes de Prevencion Salud.

LAD es una plataforma de telemedicina que permite que, ante problemas
sencillos de salud, las personas puedan ser atendidas a través de videollama-
das por un profesional médico y de forma inmediata, evitando esperas y
traslados.

GALENO y Sancor Seguros, motivadas por la misma vocacién de brindar
Julio Fraomeni, Presidentede ~ Servicios de calidad a sus clientes, se unen en esta propuesta de valor
Grupo Galenoy Alejandro tecnolégico e innovadora, para potenciar cada vez mas sus herramientas de
Simén, CEO de Grupo Sancor.  contacto y de servicios. =

El Hospital Britanico celebré su 1282 Graduacion de Enfermeria

La Escuela de Enfermeria del Hospital Britanico realiz6 el pasado 6 de diciembre su entrega anual de diplomas. Este
afio, superd el récord de los ultimos tiempos, con sesenta graduados

en la tradicional ceremonia organizada desde hace méas de 120 afios [l
en los Jardines de la Sede Central del Hospital Britanico.

El evento contd con la presencia de la Sra. Elizabeth Green, vice-
embajadora del Reino Unido; Felicity Jane Bagnall Kirkwood, presiden-
te de la Comision Directiva del Hospital; el Dr. Angel Yebara, Director
General de la Institucion y la Directora de Enfermeria del Hospital, Lic.

Verdnica Hortis de Smith, entre otras destacadas personalidades. E

“Frente a la escasez del personal de enfermeria, que es de preocu-
pacion a nivel mundial, esta graduacién con numerosos egresados
marca un 6ptimo horizonte, para el que venimos trabajando desde
hace ya varios afios”, destacd Teresa Gomez, directora de la Escuela
de Enfermeria.

Durante un emotivo acto, la Lic. Hortis de Smith, encendi6 las lamparas de cada uno de los egresados. Esta tradicion
se vincula directamente con Nightingale, quien durante la Guerra de Crimea se iluminaba con |ldmparas de mano por
las noches para asistir a los enfermos y heridos.

La Escuela dicta el ciclo de pregrado, absolutamente gratuito, como Unidad Docente de la Universidad de Buenos Aires desde
1994 y a mediados de 2014 dio inicio a la Licenciatura en Enfermeria junto a la Universidad Catdlica Argentina. m

u uniyversal
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Universal Assistance renueva su servicio de Teleasistencias Médicas

Universal Assistance presento la nueva version de su servicio “Teleasistencias Médicas”, disponible a través de su
app mobile tanto para Android y iOS. El mismo es un servicio que le permite a sus pasajeros recibir asesoramiento
médico mediante una videollamada o chat con profesionales de la salud desde cualquier parte del mundo, en forma
simple y rapida, con esperas no mayores a 15 minutos desde el momento de la coordinacion.

El servicio brindara al paciente asesoramiento sobre afecciones médicas de atencién primaria como gripes,
resfrios, erupciones, dolor abdominal, infecciones urinarias, entre otros, y no estd destinado a atender
urgencias. Estas consultas virtuales no reemplazan a las consultas presenciales, y si el médico lo cree apropiado,
indicard al paciente la necesidad de un turno en un centro de salud o asistir a una guardia médica.

Teleasistencias Médicas es una de las herramientas que forman parte del proceso de digitalizaciéon de la empresa,
a través del cual busca simplificar sus procesos y brindar servicios cada vez mas eficientes gracias a la tecnologia.
Universal Assistance es una de las empresas lideres en el mercado que brinda servicios dedicados a la asistencia
integral al viajero hace mas de 35 afios. La compafiia posee una red prestacional en todo el mundo a disposicion
de sus usuarios, las 24 horas, los 365 dias del afio. =

12
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SanCor Salud premiada por sus acciones de %@SanCorSa]ud
Responsabilidad Social Empresaria Q ™ e

El Grupo de Medicina Privada con mas de 45 afios de trayectoria en el rubro fue distinguido dentro
de la Categoria Empresas por su proyecto “Saludablemente, Salud Emocional Solidaria”.

El miércoles 5 de diciembre, en el Auditorio Fundacion Barcel6 (CABA),
SanCor Salud recibio el premio a la Sustentabilidad, Solidaridad y
Comunicacion otorgado por el medio “RSC”. El objetivo de estas distin-
ciones es reconocer a aquellas entidades que, con sus acciones,
colaboran con la sociedad y contribuyen al bien publico.

En la 152 Edicién de los Premios RSC, la prepaga fue merecedora del
galardén por su accion de marketing “Saludablemente, Salud Emocional
Solidaria”. El proyecto surgio dentro del &rea de Responsabilidad Social
Empresaria que depende de la Gerencia de Marketing. El Director
Comercial de la compafia, Daniel Gonzélez, recibié el premio.

“Saludablemente” fue el concepto innovador que dio inicio a las activi-
dades que luego se llevaron a cabo. La meta principal fue acercar la salud
emocional a las comunidades y promover la colaboracion a organizaciones de bien publico, para potenciar lazos
solidarios y la cooperacion colectiva por el bienestar comun.

El Grupo de Medicina Privada organizé ciclos de charla sobre salud emocional, convocando a expertos en la
materia como el neurocientifico Facundo Manes y los psicélogos Pilar Sordo y Bernardo Stamateas. La entrada
tenia un valor Unico, es decir, el costo era definido por cada asistente y la gestion en su conjunto era realizada
de manera online. Con la conviccion puesta en contribuir en la construccion de una infancia digna, la empresa
realizd un acuerdo con UNICEF Argentina con el fin de que ellos fueran los beneficiarios directos de lo
recaudado, $1.500.000, monto que fue entregado en su totalidad a este organismo en la edicion 2018 de “Un
sol para los chicos”. =

Convenio entre IOMA vy la Oficina de Fortalecimiento Institucional

IOMA y la Oficina de Fortalecimiento Institucional bonaerense -OFI- firmaron un OM
convenio de cooperacion y asistencia técnica en el marco del Programa de Integridad
en Empresas del Estado.

El acuerdo establece, entre otros puntos, que la OFlI se compromete a asistir en la
elaboracién, implementacion y monitoreo del Plan de Integridad al que se ha
incorporado 10OMA.

El presidente de IOMA, Pablo Di Liscia, destaco la importancia del acuerdo y agrego:
“cuando asumimos nos pusimos como objetivo, segun lo solicitado por la gobernadora,
lograr que el afiliado esté conforme con IOMA y convertir a la obra social en ejemplo de transparencia. Este paso que
damos junto con la OFl nos ayuda a avanzar en ese sentido”.

En tanto, Luis Maria Ferella, director Ejecutivo de la OFI, sefial6 que “a través del Programa Integridad podemos guiar
y dar lineamientos” para fortalecer la trasparencia de las instituciones como IOMA.

La Oficina de Fortalecimiento Institucional implementa politicas en materia de prevencion e investigacion de
corrupcion, en pos del fortalecimiento institucional del estado provincial. =

BOREAL INAUGURO SU NUEVA CASA EN SALTA l‘ BOREAL

COBERTURA MEDICA DE CALIDAD

La empresa de cobertura meédica afianza su crecimiento en la region con la apertura de su nueva
sucursal, ubicada en Esparfia 150. Mas de treinta centros de atencion en todo el pais.

£ La nueva casa de Boreal en la capital saltefia es un antiguo edificio de dos pisos
ﬁ‘ completamente renovado, con instalaciones tecnologicas, eléctricas y sanita-
T ; rias de Ultima generacion. Cuenta con mas de 400 m? distribuidos en la planta
1 baja con la recepcion y los puestos de atencion al publico, siete oficinas
administrativas en el primer piso, y el departamento comercial en la segunda
planta.

La empresa de medicina privada con méas de veinte afios de trayectoria en el
sector de la salud ha invertido en los Ultimos dos afios en la creacion de nuevos
centros de atencion en trece provincias de las regiones NOA, NEA, Cuyo y
Centro del pais. De esta manera, ya cuenta con treinta modernas sucursales
que brindan una completa cobertura médico asistencial a mas de 200.000
beneficiarios. En la provincia de Salta, tiene también sucursales en Glemes,
i Metan, Rosario de la Frontera y Oran. =




Bazterrica Santa Isabel

Chequea cada guardia Reserva tu turno online Consulta a un médico
desde donde estés para ir a la guardia. de guardia
y gana tiempo ingresando por videollamada.

a la fila online.

LA FORMA INTELIGENTE
DE IR A LA GUARDIA.




e cacudir

emergencias médicas

ACUDIR lanzo un protocolo para el reconocimiento

rapido de un ACV

Es la primera vez que se aplica en Medicina Prehospitalaria de la Argentina.
Un trabajo mancomunado con todos los eslabones del proceso.

egun datos de la Organiza-

ci6n Mundial de la Salud, 15

millones de personas su-

fren un ACV cada afio; 6
millones no logran sobrevivir y 1 de
cada 6 personas tendra un ACV en
su vida.

Los ataques cerebrovasculares
(ACV o Stroke en inglés) son la terce-
ra causa de muerte en el mundo,
detras de las enfermedades cardia-
cas y el cancer, y la primera causa de
invalidez permanente.

Los Ataques Cerebrales pueden
ser Isquémicos o Hemorragicos. El
85% de los ACV son isquémicos y se
producen cuando se interrumpe o
bloguea el suministro de sangre al
cerebro.

El ACV es una patologia “tiempo
dependiente”, es decir que recono-
cerla y actuar lo antes posible es
primordial para brindar el trata-
miento adecuado, minimizar secue-
las, ofrecer mayores posibilidades
de rehabilitacién y salvar vidas. De
acuerdo con el estudio “Time is
brain—quantified”, publicado por
Saver JL, del Departamento de Neu-

rologia de la Universidad de Califor-
nia, en un ACV se pierden 1.9 millo-
nes de neuronas en promedio por
cada minuto de evolucion.

En pleno acuerdo con ese enun-
ciado, Acudir Emergencias Mé-
dicas desarroll6 el Protocolo
Stroke. “Se trata del primer proto-
colo de este tipo, en atencién pre-
hospitalaria, en el pais”, explica el
Dr. Agustin Apesteguia, Gerente
Médico de la empresa. “El objetivo
de activar el protocolo es brindar
una pronta asistencia para confir-
mar o descartar el diagndstico y, en
caso de que se trate de un ACV,
ofrecer mayores chances de recu-
peracion”.

El Protocolo Stroke es posible a
partir de un trabajo en conjunto

ACTIVACION DE PROTOCOLO STROKE EN TELEFONIA MOVIL ACUDIR

$ 4¢.4100% 0 16:03

Pedido Asignado 15

Ararilla

Protocolo Stroke
El pedido tiene activo el protocolo
Stroke. Recuerde seguir el procedi-
miento que se presentara luego de
marcar el arribo al domicilio.

Cerrar

Gd=A 3 4¢..0100% @ 16:06

= Hoja de Ruta- U 30 P

- Tome glucemia (<60 glucosado hip:
- Tome TA (No administrar farmacos)

- Colocar acceso venoso (sino interfiere en
derivacion)

Al activarse el Protocolo Stroke, el tiempo empieza a correr en un cronémetro
visible en pantalla. A su vez, el profesional debe evaluar al paciente de
acuerdo con la Escala de Cincinatti.

con las coberturas médicas, que se
ocupan del triage inicial, y los cen-
tros de atencion, cuyos profesiona-
les ya estan informados y prepara-
dos para recibir al paciente y trans-
ferirlo inmediatamente a la sala de
Iméagenes.

“El protocolo ayuda a reconocer
rapidamente un ACV, establecer su
tiempo de evolucion, descartar la
hipoglucemia —que genera sinto-
mas similares al accidente cerebro
vascular-y, en caso de mantenerse
la sospecha de ACV, derivar a cen-
tros previamente designados. Todo
este procedimiento permite optimi-
zar los tiempos en el domicilio y en
los traslados y modificar el pronos-
tico del paciente”, enumera el Dr.
Apesteguia.

Cuando el area de Recepcion de
Acudir recibe un llamado que cum-
ple con algunos criterios generales
establecidos, se activa el protocolo.
En ese momento, a la Unidad Movil
asignada se le informard que se
esti ante un Protocolo Stroke para
que siga el procedimiento estableci-
do, una vez que haya arribado al
domicilio. El tiempo es fundamen-
tal, por eso se activara un cronéme-
tro visible en el equipo de telefonia
mavil que utiliza la dotacion (que
cuenta con una aplicaciébn mdvil
especialmente disefiada para la ges-
tion de atencién de las emergencias
y urgencias médicas), en el que
también aparecerda el procedimien-
to de evaluacion, que corresponde
a la escala de Cincinatti. Los profe-
sionales deberan pedirle al paciente
que sonria, levante los brazos y
repita una frase y, ademas, debe-
ran registrar otra serie de datos,
como el tiempo de evolucion de los
sintomas o la presion arterial. Lue-
go, de ser necesario, se realizara la
derivacién a un sitio previamente
designado y que también tenga ac-
tivo el Protocolo Stroke.

El Protocolo Stroke es pionero
en la Argentina; integra la emer-
gencia pre e intrahospitalaria en un
solo equipo de Stroke. Cumplir con
él, no s6lo mejora la calidad de la
atencion, también salva vidas. O
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MEDICINA PREPAGA

Por el Lic. Fernando Martino (*)

| sector de salud atravesé en 2018 una situacion

compleja. A partir de algunos cambios en materia

econémica y cambiaria, desde Omint decidimos

implementar una estrategia de diversificacion, a
través de la innovacion para reforzar el servicio que
brindamos desde hace mas de 50 afios.

Sibien todos quienes comprenden el mundo de Omint
cumplen un lugar fundamental para nosotros, entende-
mos hacia dénde van y qué esperan, sobre todo, las
nuevas generaciones de una empresa dedicada a la
salud. La implementacion de aplicaciones, videollama-
das y el uso de canales digitales fueron algunas de las
apuestas que realizamos este afio, y que venimos pro-
fundizando desde 2017. Nuestro servicio asi refuerza el
compromiso que posee con los afiliados, haciendo que la
atencion sea mas rapida, mas efectiva y directa para los
socios.

Hace un par de afios el Grupo Omint decidi6 adentrarse
en el camino de la innovacién, en donde no sélo tenemos
el compromiso de mantener la excelencia en el servicio
gue brindamos a nuestros socios, sino también el de
acercar nuevas propuestas que se ajusten al estilo de vida
de hoy. Es decir, que brinden facilidades.

En el afio 2016 fuimos los primeros en lanzar la
videoconsulta a través de médico online, cotando hoy
con mas de 8.000 casos atendidos e incorporando nuevas
especialidades como, nutricionistas, deportélogos, pe-
diatras, clinicos y salud de la mujer.

Nuestros socios recibieron todos estos cambios de
manera muy positiva, y es por ello que decidimos
mejorar nuestros servicios en materia de gestion admi-
nistrativa a través de laweb y de laapp de OMINT MOVIL.
Con estas mejoras, los afiliados tienen mas tiempo para
ellos, ya que, desde la pagina web o la aplicacién, se
pueden realizar autorizaciones, reintegros, consultas
sobre cartilla, ver las farmacias mas cercanas e incluso
pedir un turno con un médico de las clinicas propias de
Omint, de manera digital. Por otra parte, desde la
prepaga también seguimos innovando, con la incorpora-
cion de la venta de planes online. Comenzé en abril de
este afio, en donde tan solo completando los datos de la
personay una ficha de salud se puede contratar directa-
mente online el servicio de Omint. Una vez que se
contrata el servicio, el afiliado se descarga la aplicacion
de Omint y ya puede utilizar el servicio, ya que cuenta
con Smart Card, la credencial digital, otra de las innova-
ciones que se implementaron desde la prepaga.

Sin embargo y mas alla de la inversién que desde
Omint se realiza para mejorar continuamente el servicio
gue brindamos, es importante resaltar que el sector de
salud atraviesa momentos complicados en materia de
financiamiento. Muchas prestaciones se han incorporado
enlos Gltimos afios, pero no se evalué previamente cémo
seria la financiacion de dichas coberturas. Por otra parte,
si bien entendemos que en los Gltimos afios las cuotas de
las prepagas se han ido incrementando, también lo han
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hecho los costos para las empresas de salud, sin mencio-
nar los cambios en el valor del délar que afectan
directamente a los insumos que son importados. De
todas maneras, esta no es una situacion que soélo afecte
a nuestro pais. El sector de salud a nivel global presenta
déficits entre lo que puede brindar en materia de aten-
cién y la demanda por parte de los afiliados o de quienes
integran dichos sistemas. Las nuevas tecnologias, los
nuevos farmacos, tratamientos y la mayor longevidad de
los pacientes inciden directamente en el sistema de salud.
Esto no quiere decir que estas variables sean las errdneas,
sino que desde el Estado y desde quienes forman parte del
sector de salud se debe profundizar y reforzar todas las
camparfias de prevencion de patologias, que ayudan
directamente en la calidad de vida de los afiliados y
pacientes.

Elinvolucramiento del paciente esimportante, ya que
la toma de conciencia y los cuidados sobre la salud son
fundamentales para la prevencion de enfermedades
sumamente complejas que podrian haberse evitado con
un cambio en el estilo de vida. En Omint nosotros siempre
trabajamos desde la prevencion, enviando recordatorios
de chequeos y controles, informacion relevante sobre
patologias y mejoras en la calidad de vida a través de la
alimentacion y el deporte. Proximamente y como parte
de esta propuesta vamos a estar lanzando Bienestar
Online, una plataforma audiovisual en donde el afiliado
podra acceder a capacitaciones, talleres, consultas, vi-
deos e informacion sobre nutricién, tabaquismoy estrés,
para que puedan mejorar o cambiar su calidad de vida.
Asimismo, desde Omint creemos que los médicos de
atencién primaria cumplen un rol fundamental en la salud
de nuestros afiliados. Por ello, apostamos a la capacita-
cion del personal de salud, fomentamos el hecho de que
los socios cuenten con un médico de cabecera, ya que no
solo éste conocera de manera minuciosa la biologia de su
paciente, sino que podra realizar un seguimiento y una
prevencién sobre potenciales enfermedades que el socio
podria tener.

Por Gltimo, creemos que los jovenes son quienes
demandan nuevas modalidades en el mundo de la salud,
por ello, gran parte de nuestro foco se encuentra orientado
alos adolescentes y adultos jovenes. Omint Vos es nuestro
plan para jovenes de entre 18 a 35 afios, con una
propuesta de valor que se orienta en lo digital, acercando-
les la posibilidad de adquirir su plan por laweb, de manera
agil, con una credencial digital que pueden llevar en su
celular y complementando con el servicio de consultas
médicas por videollamadas. Creemos que de esta manera
podemos llegar mas facilmente a la audiencia mas joven,
gue en general busca servicios agiles, que no demoren
tiempo y que se resuelvan rapidamente. 0O

(*) Director Comercial de Omint
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MEDICINA PREPAGA

Por Juan E. Funes (*)

ensaba en el balance de este afio y nos encon-

tramos que en el sector nada cambid, que con-

tinda con la misma tendencia del afio pasado

por el impacto del crecimiento del gasto en las
prestaciones. Sumado a esto, nos encontré totalmente
por sorpresa una devaluacion que nadie proyecto, y una
inflacion por encima de todas las previsiones. Entre otros
factores, crecieron también los amparos judiciales por
medicamentos que son extremadamente costosos y que
no han sido incorporados al Programa Médico Obligato-
rio (PMO) y a eso le sumamos la sobreutilizacion en el
pedido de estudios de diagndstico, las nuevas tecnolo-
gias médicas y la incorporacion de coberturas sin el
necesario financiamiento, que complican seriamente a
todos los financiadores.

Durante la segunda mitad del afio el mercado se vio
afectado por una recesion econémica que se extendera
por lo menos hasta mediado del 2019 y que continuara
repercutiendo directamente en los empleos. Todo esto
genera un efecto cascada en la toma de decisiones de
los gastos empresariales y familiares. En lineas gene-
rales podriamos decir, que en algunos casos se dio un
estancamiento en el crecimiento de asociados en las
empresas de salud, en otras caidas de asociados, y por
otra parte la migracién de socios actuales de planes
Premium a planes més econdmicos, con el fin de
realizar los ajustes necesarios para enfrentar la crisis.

Nuestro principal desafio es trabajar eficientemente
para sostener un sistema de salud que los Ultimos afios fue
perdiendo rentabilidad, hasta llegar hoy a un punto de no
tenerla. Venimos de afios donde las paritarias del sector no
podian ser trasladadas a precio, ni en porcentajes (%), ni
en vigencias, generdndonos un atraso de precios que adin
hoy lo vemos reflejado en nuestras cuotas.

Si bien con el Gobierno actual hay un buen dialogo,
y este afio las actualizaciones de cuota se acercaron
mas a la realidad que atravesamos, el incremento
general de cuotas autorizado oportunamente por la
S.S.Salud, fue insuficiente a la luz de la modificacion de
las variables econdmicas existentes hasta el momento.

La atencion médica, ademas de contener un alto
componente de trabajo calificado, es significativamen-
te afectada por el incremento en el tipo de cambio.
Practicamente todos los equipos, repuestos e insumos
requeridos para su utilizacién son importados. Igual-
mente, la innovacién en medicamentos bioldgicos de
altisimo costo, cuya incorporacion es continua, progre-
siva y acumulativa (actualmente la mayoria de los
tratamientos son de uso crénicos), es de origen extran-
jero y se correlaciona directamente con la cotizacién al
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dia de adquisicion. La amplia mayoria de las protesis se
adquieren de la misma manera.

A ello hay que sumarle la pauta de incremento del
Convenio Colectivo de la Sanidad, que habia cerrado en
un 25% y hubo que realizar un nuevo acuerdo para
llegar a marzo de 2019 con una pauta final del 45%.

Todo esto genera un alto impacto en el costo de las
prestaciones médicas. La tendencia en avances médi-
cos va en el camino de extender la edad promedio de
sobrevida, actualmente y con la aparicion de los medi-
camentos a base de moléculas, enfermedades que eran
terminales, actualmente quedan cronificadas, dandole
una expectativa prolongada de vida al enfermo. Todo
este avance, que es muy positivo, tiene una relacion
directa con el valor del délar.

Desde GALENO queremos llegar a brindar medicina
de primer nivel a la mayor cantidad de poblacién posible,
pero en un contexto donde exista una mayor previsibi-
lidad de factores que impactan en el costo y una libertad
de fijar precios. En toda nuestra trayectoria, siempre
nuestras inversiones las direccionamos a dar mas y
mejores servicios. Es por ello que estaremos inauguran-
do para mayo de 2019, la cuarta torre en Trinidad
Palermo, que va a tener 15.000 m?, dentro de los cuales
se destinaran 4.000 m? de la misma a un centro de
emergencias que abarcara todas las especialidades 24 h.
Este centro de emergencias tendra la capacidad de 50
consultorios simultdneos de atencién, en sus distintas
especialidades médicas. Con esta ampliacion el Sanato-
rio Trinidad Palermo tendr4 50.000 m? de edificacion
sanitaria y mas de 120 cocheras. Por otra parte, comen-
zamos con la obra del Sanatorio de la Trinidad Neuquén
que contard con 25.000 m?, hace mucho tiempo que
aspirdbamos hacer un Sanatorio en esta ciudad, sobre
todo para darle soporte a la Patagonia y al desarrollo de
Vaca Muerta, con la inversion privada en salud mas
grande de los ultimos 70 afios. También hemos incorpo-
rado recientemente dos nuevas funcionalidades a nues-
tra APP, una que es la credencial virtual en el teléfono y
un nuevo servicio de consulta médica por videollamada,
Llamando al Doctor (LDA), que es la plataforma nimero
uno del palis.

Entendemos que el servicio que brindamos cada vez
necesita més de tecnologia de Gltima generacién, en este
sentido GALENO ha invertido de manera continua para
tener la tecnologia médica mas avanzada. O

(*) Director Comercial de GALENO
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MEDICINA PREPAGA

Por el Dr. Fernando Werlen (*)

uego de transitar un afio signado por una situa-

cion nacional desafiante, desde nuestro Grupo

de Medicina Privada volvemos a reafirmar que tal

como en el mundo de la salud, la prevencion es
una estrategia exitosa para mantener el bienestar de
nuestra compafiia.

A pesar del contexto volatil, en SanCor Salud cerra-
mos un quinquenio en el que logramos y superamos
una serie de objetivos propuestos, escenario que fue
alcanzado gracias a la previsibilidad con la que supimos
definir un planeamiento estratégico que se transitd con
profesionalismo desde cada area de la compafiia. Pudi-
mos demostrarnos una vez méas nuestra capacidad de
transformar los retos en oportunidades y sellamos un
2018 de crecimiento exponencial, hoy estamos entre
las cuatro prepagas en el ranking nacional, contamos
con la confianza de mas de 460.000 personas y esta-
mos presentes en cada rincdn del pais, llevando la salud
cerca de todos a través de nuestros 86 Centros de
Atencién Regional, los més de 500 puntos de atencion
y la red de profesionales mas grande de la Argentina,
asegurando que quienes nos eligieron cuenten con el
mejor servicio estén donde estén.

Claro que fuimos afectados por el contexto y debi-
mos afrontar las coyunturas, la habilidad estuvo en
hallar un equilibrio entre las inversiones propias del
rubro, los costos del negocio y el valor de nuestros
productos, pero fundamentalmente en no perder de
vista nuestra meta: sostener la calidad de los
servicios, mejorarla, y seguir creciendo, siempre
con la mirada puesta en los requerimientos de
nuestros Asociados. Asi recorrimos un afio que
definitivamente quedard entre los hitos de nuestra
historia institucional.

En convivencia con nuestras metas empresariales y
los retos de un contexto que nos influye permanentemen-
te, debemos sumar que somos protagonistas de un sector
dinamico. La medicina se ve continuamente impactada y
transformada por la tecnologia y la ciencia, alterando
modelos, teorias y experiencias. Al mismo tiempo las
tendencias de consumo y estilo de vida también van
modificAndose, somos parte de una sociedad que se

“Con responsabilidad
asumimos gue estamos

frente a un nuevo
paradigma de la salud”

ocupa y se preocupa por vivir saludablemente. Estas dos
realidades provocan que el ser humano esté ampliando
sus expectativas de vida, por lo que la longevidad es un
desafio para nuestro rubro.

Estas incidencias nos obligan a ser proactivos para
poder visualizar estos avances y su aplicacién en
beneficio de nuestros Asociados. Los desarrollos tecno-
I6gicos aplicados a la medicina, los descubrimientos en
genética, en medicina molecular, en farmacologia y, en
paralelo, los deseos, necesidades e intereses de la
sociedad reconfiguran permanentemente nuestro rol.
Con responsabilidad asumimos que estamos frente a
un nuevo paradigma de la salud que plantea permanen-
tes desafios y nos hace repensar la categoria de
“calidad de vida”.

Todo esto nos interpela y nos demanda compromi-
so, audacia y sensibilidad. Asi auguramos un nuevo afio
que no sera simple por sus variables econémicas y
politicas, pero tendra posibilidades de progreso para el
sistema de salud que estaran sujetas a la voluntad de
dialogo y acuerdo entre los diversos actores que lo
conforman.

Desde nuestro Grupo de Medicina Privada, las pers-
pectivas en 2019 estardn puestas en analizar con el
suficiente criterio cada una de estas nuevas alternativas.
La conformacion de nuestros planes como asi también los
procesos previos y posteriores que afectan y repercuten
directamente en la experiencia del Asociado estaran
sujetos a permanentes exigencias para continuar brin-
dando un servicio de excelencia y siendo una opcion
competitiva.

Finalizando, nuestra meta es la calidad del servicio
y nuestro objetivo es ofrecer un sistema de salud
sostenible que gestione recursos para dar respuestas
eficientes, teniendo una presencia activa y cercana,
acompafiando y promoviendo hébitos saludables y
practicas preventivas, fortaleciéndonos en la posicién
de empresa socialmente responsable y comprometida
con las comunidades. O

(*) Director General de SanCor Salud
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OBRAS SOCIALES

Por el Dr. David Aruachan (*)

a Seguridad Social atraviesa, desde hace tiem-
po, una situacion critica a nivel de sus mecanis-
mos de financiamiento y reaseguro que ponen
en riesgo su sustentabilidad.

A lo largo de los afios, diferentes decisiones politi-
cas, legislativas y, fundamentalmente, judiciales (mu-
chas de ellas sin el suficiente sustento o andlisis) han
generado que las erogaciones del sistema crezcan
exponencialmente.

La situacion es compleja y preocupante a la luz de la
proyeccion que tienen el mercado global las nuevas
tecnologias (medicamentos, dispositivos, etc.) que van
a generar, sin dudas, un incremento en la demanda de
financiamiento por parte de las obras sociales y las
empresas de medicina prepaga. La posibilidad de regu-
lar, a través de una Agencia de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias, la incorporacion de éstas a las diferentes
coberturas resulta necesario, pero no es la Unica solu-
cion. ¢Serfa momento, entonces, de pensar un eslabon
mé&s en la cadena de decisiones que defina y regule el
costo de estas tecnologias sobre la base de las definicio-
nes previas de los organismos que intervengan?

Hemos virado el rumbo como sistema solidario que
gestiona desde lo colectivo, hacia una gestién defensiva
en un escenario de demandas y amparos crecientes que
hacen que, muchas veces, los recursos se dilapiden en
prestaciones y servicios que no aportan ningun beneficio
a la recuperacion del estado de salud del individuo.
Mientras las cifras de amparos en salud siguen crecien-
do, los recursos son cada vez mas escasos generando
mayor inequidad y dinamitando la solidaridad caracte-
ristica del sistema.

Y si de pérdida de solidaridad hablamos, no debemos
evitar la discusion sobre los monotributistas y monotri-
butistas sociales que, con un aporte muy por debajo del
costo minimo de su atencion, potencian el desfinancia-
miento de las obras sociales. Suman 1.700.000 y las
estadisticas demuestran que es la poblacion més consu-
midora y que la incorporacion voluntaria de los familiares
a cargo hace que afilien exclusivamente a quienes
requieren atencion médica. Asimismo, al tratarse de
trabajadores por cuenta propia, carecen de ART, por lo
tanto, las enfermedades profesionales y los accidentes
de trabajo son también atendidos por las obras socia-
les, lo que aumenta y encarece las prestaciones.

Es necesario discutir y exigir soluciones de fondo a
este tema, soluciones que deben formar parte de una
negociacion politica apalancada en datos irrefutables
que demuestren el grado de desfinanciamiento que
esta poblacion genera. Sobre la base de la foto actual,

24

En busca de la
solidaridad perdida

el gap de financiamiento minimo que existe es del 60%
aproximadamente, es decir, el 60% de las prestaciones
basicas de los monotributistas son financiadas con
dinero de los trabajadores.

La situacién con los jubilados que permanecen en el
sistema no escapa a la misma légica. Un andlisis de
jardin de infantes demuestra otra inequidad. Sobre la
base de la recaudacion del INSSJP, podemos estimar
que el ingreso promedio por jubilado a las arcas del
PAMI es de $1.652 siendo el aporte que el mismo gira
a las obras sociales que mantienen jubilados de $192,
apenas un poco mas del 10% del ingreso.

El financiamiento de la discapacidad es todo un
capitulo en el libro de la crisis del sistema de salud.
Genera costos crecientes no solamente porque las
prestaciones aumentan su valor sino también porque,
por falta de politicas publicas sélidas y con continuidad,
se evidencian ineficiencias crecientes y malos resulta-
dos. El ndmero de personas con discapacidad va en
aumento (57% méas empadronadas en el sistema Inte-
gracion entre 2015 y 2017) como reflejo del fracaso en
el abordaje de las causas prevenibles de la misma
(accidentes mayormente de transito, partos, praxis
médica, etc.) y también por un otorgamiento indiscri-
minado de certificados de discapacidad a personas que
no lo ameritan en el marco de una ley que data del afio
1997. Cada persona con discapacidad requiere men-
sualmente el equivalente a 19 cépitas promedio del
sistema para cubrir los costos de sus prestaciones. Si
a esto le sumamos que, si se analiza en funcion a la
poblacion de cada régimen, se observa que el maximo
se encuentra en los efectores sociales y jubilados de la
seguridad social, el quiebre con relacion al ingreso se
potencia mas aun. Asimismo, si bien nadie puede
discutir la importancia de las prestaciones definidas en
el marco de la ley 24.901, resulta cuestionable que
tanto la educacion como el transporte deban ser finan-
ciados por las obras sociales.

Existen muchos otros focos que profundizan la crisis.
La solidez del trabajo técnico sumado a la decision
politica de abrir una mesa de negociacion entre los
representantes de las obras sociales y el gobierno puede
hacer que un sistema que es y ha sido ejemplo para la
region no termine siendo bastardeado y sus usuarios
vean como el acceso a los servicios necesarios para
reestablecer su salud es cada vez més restringido. O

(*) Presidente del Grupo Unién Personal
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OBRAS SOCIALES

Por el Dr. Alfredo Stern (*)

uando se han acallado las noticias sobre el G20

y el éxito de la reunion de los “poderosos de la

tierra” en Buenos Aires, surge una inquietud

sobre nuestro capitulo de interés. En octubre de
este afio, las autoridades sanitarias de los paises que
conforman el G20 se reunieron en Mar del Plata y
definieron cuatro temas comunes y significativos para
todas estas naciones.

Se acordo6 que las prioridades para todos ellos eran la
expansion de la cobertura universal en salud, la preven-
cion y control del sobrepeso y obesidad infantil, la
resistencia microbiana y la preparacion de los sistemas
de salud para responder a crisis y pandemias.

Resulta innecesario destacar la importancia de los
temas elegidos y seria necio desconocer los alcances de
estas cuatro verdades comunes para todo el mundo.

Sin embargo y de acuerdo con la informacion que
hemos escuchado en esos dias del encuentro mas signi-
ficativo que ha tenido nuestro pais en muchos afios y
acallados los aspectos del glamur de las importantes
personalidades que asistieron, pareciera que algunos de
los temas de interés para la atencion de salud no fueron
abordados o al menos no con la debida prioridad.

Por lo que escuchamos y leimos sobre este cdnclave,
el foco indudable fue la respuesta de las relaciones entre
las naciones en cuanto a la produccién de bienes y
servicios, su relacion con los medios para sustentarlos y
las ventajas y desventajas para su acceso en cada pais.

Se debatio sobre derechos de importacién y exporta-
cién, barreras arancelarias y costos diferenciales de pro-
duccion, se firmaron acuerdos y estrecharon sus manos los
responsables de las naciones con tres cuartas partes de la
poblacién y de la produccion de riqueza del mundo.

Sobre lo tratado en este encuentro hemos recibido
mucha informacion y es posible que, por la abundancia de
datos sobre algunos de los temas expuestos, otros que se
han tratado no fueron tan visibles y por eso no hubo
noticias sobre ellos, al menos para los medios locales.

Con esa mirada resulta llamativo que la economia de
la salud no haya sido subrayada por el interés de su
impacto a nivel universal.

Este tema, ausente segun mi punto de vista, consti-
tuye un problema planetario porque impacta en la
situacion de la salud de la poblacion no sélo de los paises
mas postergados o con atrasos notables, sino incluso de
los mas desarrollados y de mayor PBI per capita de
nuestro planeta.

Me refiero especificamente a la aceleracion de la
inflacion en los costos de la atencion de la salud que
progresivamente ha ido erosionando las capacidades
financieras de las comunidades.

Ya hemos hablado largamente sobre este fendmeno y
es indudable que al mismo concurren factores mas que
conocidos como la longevidad y el envejecimiento de la
poblacion, la mayor disponibilidad del acceso a la informa-
cion o el deseo de incrementar mas y mejor la calidad de
vida.
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Pero también existen otras cuestiones donde los
actores del interior del sistema de salud tenemos parti-
cipacion.

Hace algo mas de una década se popularizo la frase
“no existen personas sanas, sino insuficientemente
estudiadas” y teniendo en cuenta el origen catedratico
del dicho, no resulta extrafio que aun sin reconocerlo
explicitamente, el concepto se ha hecho carne entre
nosotros.

Por un lado, la logaritmica aceleracion de la innova-
cion tecnologia y por otro el acceso a la informacién, han
conducido a tomar como valida esta afirmacion no s6lo
por los pacientes sino también por los médicos, los
medios de comunicacion y la justicia.

Esta conviccion lleva a los sistemas de salud del
mundo y por supuesto también al de nuestro pais, a
acercarnos peligrosamente al precipicio de la falta de
financiamiento de la atencién sanitaria en un sentido
amplio y especialmente cuando esta sustentado por el
criterio de la solidaridad.

Hace pocos dias el periddico La Nacién publico en su
suplemento econdmico algunos datos conocidos para
quienes trabajamos en el sistema, aunque resultan
novedosos para el publico general.

Alli se sefialan parte de los problemas que llevan a
aumentar la preocupacion por el presente y el futuro de la
atencion de salud jaqueada por la creciente brecha entre los
costos a afrontar y los recursos disponibles. Esta diferencia
se acentda por la aceleracion de la innovacion y el creciente
impacto en los precios de los productos de uso médico.

Este hecho ha creado un dilema que conduce al
enfrentamiento ético de dos logicas a veces contrapues-
tas, la clinica y la de la salud publica. Asi como es de
esperar que podamos acceder a todos los medios exis-
tentes para solucionar nuestro problema de salud, es
indudable que desde siempre los recursos han sido
menores que las necesidades. Por eso toda nueva nece-
sidad para ser atendida deberia estar sustentada econo-
mica y financieramente.

Sin embargo, hasta ahora hemos hecho precisamen-
te lo contrario. Nos obligamos a brindar tecnologias muy
novedosas, muchas veces eficaces, pero no decimos de
dénde va a salir la plata para obtenerlas.

Como sociedad queremos todo, un sistema sustenta-
ble pero no estamos dispuestos a pagar mas por nuestra
salud. No aceptamos limitaciones al acceso a las nuevas
técnicas, equipos o0 prestaciones, y exigimos que se nos
brinden sin importar si pueden ser costeadas.

Como sociedad celebramos que se sancionen leyes y
normas, muchas veces imprecisas, sin que se haga
mencién sobre cdmo se financiaran sus alcances. Cuando
en las encuestas preelectorales nos preguntan en qué
lugar de importancia ubicamos a la salud, la colocamos
en noveno o décima prioridad.

Cuando pedimos que exista una verdadera politica de
estado en este tema, los legisladores no lo consideran ni
tampoco seriamente los politicos hacen esfuerzos para



colocar en la agenda del pais, el tema de la atencion de
nuestra salud.

Adicionalmente, al riesgo de la imposibilidad de
mantener la sustentabilidad de lo que ahora tenemos, se
suman las enormes diferencias de accesibilidad a los
servicios, muchas veces incluso a los mas elementales y
muy especialmente a las tecnologias de punta a las que
solo accede la mitad de la poblacion del pais.

La poblacion desprotegida o llamada en la jerga “sin
cobertura” depende del esfuerzo de los trabajadores del
sistema estatal en sus distintas versiones, acorralados
por lainsuficiencia de sus ingresos y el estrés laboral ante
la falta de elementos para responder a las necesidades
de quienes acuden a estos servicios.

Es justo reconocer que recomponer el sistema de
gestidn publica en sus distintos subsectores que ha sido
descuidado por afios, llevara mucho tiempo, pero si no se
da inicio a esta epopeya, el déficit del subsector estatal
se ira agravando rapidamente.

La pregunta que nos hacemos es como abordamos
problemas tan diversos y de tanta magnitud.

Los locales debieran ser resueltos mediante recursos
de gestion concreta, existentes y disponibles a partir de
un acuerdo y consenso de los diferentes grupos de
interés involucrados.

Es mucho mas complicado abordar y solucionar aque-
llos que dependen de intereses supranacionales y que
implican politicas sdlidas para enfrentar a una de las
industrias mas poderosas de la tierra y que son los
productores de tecnologias médicas, en particular los
laboratorios multinacionales.

Ellos nos dicen que, por cada diez mil drogas estudia-
das y ensayadas, solo se consigue una nueva, exitosa,
util y de probada eficacia. En esta aseveracion se basan
para explicar los desmesurados precios de venta de estos

productos. Es posible que el desarrollo de nuevas tecno-
logias implique inversiones gigantescas, pero también se
omite detallar algunos de los costos implicitos que los
productores exhiben a medias. En este rubro, las presen-
taciones de los nuevos productos, la invitacion a quienes
pueden prescribirlos o autorizar el pago, las diferencias
de precios en distintos paises, las patentes renovadas
para cada nueva aplicacion, el importe a pagar segun
exista un tercer pagador entre otras situaciones, quedan
sin explicar. Tampoco se puede demostrar el porqué de
las diferencias de precios en distintos paises y aun en el
mismo lugar.

Por eso seria conveniente buscar soluciones, algunas
de ellas basadas en el acuerdo con diferentes naciones
sobre las estrategias a adoptar en conjunto y en particu-
lar incentivar el desarrollo de las empresas locales para
ayudar desde el estado a la investigacion y produccion de
tecnologias de alto costo a nivel nacional o regional.

En nuestro pais, en particular, existe ademas de una
fuerte tradicion, una industria farmacéutica muy desa-
rrollada y constituida por un ndcleo de empresas de gran
capacidad cientifica y técnica que ha demostrado creati-
vidad y eficiencia en la elaboracién de productos medi-
cinales. También profesionales del pais han desarrollado
tecnologias médicas que fueron aceptadas, adoptadas y
comercializadas en todo el mundo.

Estos hechos y la calidad del capital humano del
sector nos ubican en un lugar de privilegio si tomamos la
iniciativa de considerar la atencion de la salud como una
de las funciones esenciales de la politica del pais.

Sin salud no habra desarrollo. O

(*) Médico. Director Médico de OSPSA (Obra Social del

Personal de la Sanidad).
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OBRAS SOCIALES

Por el Dr. Benjamin Surace (*)

a solidaridad en un sistema de salud es un concep-

to rico y complejo, cargado de una historia, politi-

ca, ética y social, que no debe olvidarse a la hora

de darle un significado. Se acepta la salud como un
valor social y por ello se organiza un sistema sanitario que
brinde la atenciéon segun necesidad, no segun capacidad
de pago del trabajador.

Reconocer que el buen estado de salud es un bien
solamente temporal, debe actuar como motivacién
para preocuparse de la salud de los otros y asumir
costos colectivos, porque individualmente llevarian al
quebranto.

Pero la sociedad, comenz6 a ser dominada por valores
y principios individualistas y centrados en una falsa
libertad. La ciencia ha demostrado que en salud no somos
libres, estamos prisioneros de nuestros genes, que deci-
dirdn nuestro futuro. EI ADN es el software de nuestra
vida que decide nuestra conducta, nuestro estilo de vida
y nuestras enfermedades. Por ello, la medicina sera
cada vez mas personalizada, participativa, predicti-
va y preventiva.

Hace falta resolver las contradicciones en nuestro
sistema de seguridad social, si queremos que la solidari-
dad deje de ser un valor meramente testimonial como un
patrullero vacio, haciendo una custodia.

Hubo hitos que marcaron el desgranamiento y el
goteo que llevo a la pérdida de la sostenibilidad.

Pero, mientras la salud no esté en la agenda publica
ni en la politica, es muy dificil revertir estos desatinos.

El decalogo de esos hitos puede sintetizarse y cuan-
tificarse asi:

1. El descreme y la triangulacion. La salida de los
cotizantes de ingresos mas altos, traspasados al sector
privado mediante una triangulacion no regulada y el
incremento de cotizantes con salarios mas cercanos al
salario minimo, llevd a una caida desde el afio 1998 al
2018 del 37% al promedio de ingreso en las grandes
OSN sindicales con respecto al promedio del sistema.

2. El régimen simplificado del monotributo, con
aportes muy inferiores al promedio del sistema e
independiente de la categoria del monotributista. En
octubre de 2018, el aporte es de $536,35 y el costo
del PMO alcanza los $1.300, y ademas se cubren los
gastos de salud por accidentes laborales porque no
tienen ART.

3. El monotributo social (el sector mas vulnerable del
trabajo informal) con el mismo valor $536.35 (la mitad
del aporte lo realiza Desarrollo social). En este item se
observa una inscripcion de poblacién con necesidades
urgentes de tratamientos que no son recepcionados
por el sector publico. EI empadronamiento de esta
poblacion superé en 2018 los 450.000 beneficiarios.

4. La ANSES transfiere para la atencion de los jubilados
que optaron por permanecer en las OSN $192, menos
del 10% de lo que transfiere al PAMI.

5. Prestaciones de Educacion y Transporte, que en
ninguna parte del mundo se financian desde la salud.

28

Decalogo
antisolidario

Las obras sociales no tienen la competencia adecuada
para atender estas necesidades, como la formacion del
personal de transporte ni los recursos para adminis-
trarlas. Estas prestaciones se financian en otros paises
por diferentes areas del gobierno, donde ademas de la
salud, intervienen educacion, proteccién social, traba-
jo, transporte y vivienda (Fuente: Informe Mundial
Sobre la Discapacidad; OMS y Banco Mundial).

6. Cobertura de los afiliados y sus familias cuando
han perdido el trabajo. Hay 200.000 beneficiarios
en estas condiciones en el Gltimo registro, que tienen
su cobertura en las OSN; principalmente en las
sindicales donde es mayor la baja laboral.

7. Morosidad y evasion. La morosidad y el trabajo en
negro o con registros que estdn muy lejos de la
realidad llegan al 50% y esta situacion se sostiene en
el tiempo ante las amenazas del cierre empresarial
cuando se intima su regularizacién.

8. Retenciodn de recursos del sistema solidario en el
FSR que se acumuld por inobservancia de las disposi-
ciones legales vigentes. Y fue reconocido por el Gobier-
no Nacional en el decreto 908/2016 creando un
mecanismo de restitucion de los 27.000 millones de
pesos acumulados, por cierto, sin ningln ajuste por
inflacion (que no recibieron las 0SS, porque ain no
pudo ser cumplimentado).

9. Prestaciones dictadas por leyes sin presupues-
tos. Ejemplo de ello han sido entre otras, las leyes de
Contraconcepcion; ley de Fertilizacion Asistida y la
ley de Obesidad incluyendo los tratamientos quirlr-
gicos de la misma.

10.Judicializacién de las nuevas tecnologias. La
nueva tecnologia irrumpe llevando a los medios
publicos la angustia de los pacientes que se aferran
a una esperanza nueva se instala en la agenda
publica, legislativa y judicial. No existe regulacion, ni
herramientas que la faciliten, por ello suelen terminar
0 comenzar en un amparo judicial muchas veces para
tratamientos inefectivos o al menos ineficientes.
La Evaluacién de la Tecnologia Sanitaria es una forma de
politica de investigacion que examina las consecuencias
a corto y a largo plazo del uso de tecnologia de cuidados
en salud. Es un proceso multidisciplinario que resume las
informaciones sobre los temas medicos, sociales, econ6-
micos y éticos relacionados al uso de la tecnologia en
salud de manera sisteméatica, transparente, imparcial.
No es una limitante de amparos ni de la judicializa-
cion: es si una garantia para los pacientes y proscrip-
tores de un mejor conocimiento de la tecnologia.
Ademas, a diferencia de los paises del primer mundo,
y aun paises de la region, la Argentina carece de un
Ente, Agencia, o Comision Interministerial que regule
los precios de la tecnologia de alto costo. O

(*) Gerente de Planeamiento OSUTHGRA. Miembro del

Instituto de Investigacién Sanitaria de la Seguridad
Social.
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OBRAS SOCIALES

Por el Lic. Carlos Candiano (*)

UN SISTEMA INSUSTENTABLE

El sistema de salud argentino presenta problemas de
sustentabilidad, apoyados principalmente en deficiencias
estructurales del mismo, tanto en el marco institucional
como en lo organizativo.

Tiene una crisis de financiamiento, derivada del creci-
miento exponencial del gasto en salud y agravado por las
crisis econdémicas que ciclicamente padecemos los argenti-
nos, que han contribuido a agravar la situacion macroeco-
nomica general (devaluaciones, elevadas tasas de desem-
pleo, ciclos recesivos, etapas de hiperinflacion, entre otras).

Otros determinantes del sistema de salud ejercen un
gran impacto que debemos considerar, como el incremen-
to de la esperanza de vida, que practicamente se ha
duplicado en el Gltimo siglo pasando de 40 afios aproxima-
damente a 80 en la actualidad, con un perfil epidemiolégico
que impulsa una creciente prevalencia de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles y las comorbilidades, repre-
sentando las enfermedades cardiacas y cerebrovasculares
el 50% de las causas de defunciones, correspondiendo a
los mayores de 65 afios cerca de las tres cuartas partes del
total.

A esto se suma otro elemento, que afecta sustancial-
mente e incide sobre la sustentabilidad del sistema, que es
la aparicién y uso de nuevas tecnologias, muchas de ellas
sin la debida demostracién de su efectividad, de alto costo
y gran impacto presupuestario. En el caso de los medica-
mentos de alto costo accede a ellos una porcién de la
poblacion con cobertura privada o de la seguridad social,
pero implica un desafio para la sustentabilidad del sistema
de salud en su totalidad.

Es decir, se incorporan sin un estudio previo de su costo
efectividad, sin un analisis del valor/precio que se abonan
por ellos, y dejando de lado los principios de equidad que
deberia garantizar el sistema de salud. Y con una gran
presion sobre los financiadores del sistema, quienes estan
obligados via PMO, piso de cobertura, o via sentencias de
casos judicializados, a financiar los mismos. ¢A quiénes
benefician estas nuevas tecnologias que aparecen con
tanto vértigo? ;A los pacientes? ;A los fabricantes? ;A los
intermediarios? ;A otros actores del sistema?

El Dr. Agrest, en su libro “Ser médico, ayer hoy y
mafiana” sefiala que la velocidad de la innovacién tecno-
l6gica aplicada a la salud es tan acelerada que no permite
que el médico tenga capacidad de comprension de esta,
y en muchos casos al poco tiempo de indicar algin nuevo
tratamiento lo reemplaza o sustituye por otro nuevo que
surge. Se pregunta entonces, si en realidad era necesario
el uso de la tecnologia que tan rapidamente fue sustitui-
da, y obviamente su impacto financiero.

La implementacion de la ley 26.682 de desregulacion
de la medicina prepaga y su reglamentacion fue otro hecho
que afectd a la medula de la estructura del financiamiento
del sistema, generando un incremento significativo en el
costo del mismo. Desde su promulgacion (afio 2011) a
diciembre 2018, se proyecta un aumento de costos medi-
cos de un 714%, contra un 553% que se incrementaron las
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cuotas de medicina prepaga en ese mismo periodo. Un
647% es la estimacion del incremento en el costo de vida
(considerando 45% para el afio 2018). En definitiva, los
mayores costos implicaron un perjuicio para los usuarios del
sistema, y un deterioro del sistema de salud en su conjunto,
profundizando el problema de financiamiento ya existente.

La alta accesibilidad de los pacientes a informacion
meédica a través de las redes sociales y de informacion es otro
factor que ha promovido una cada vez més alta sensibiliza-
cién y conocimiento, y por ende sus expectativas, exigiendo
en muchos casos una atencién méas compleja y sofisticada.

Todos los factores mencionados han contribuido de
manera muy acelerada, al crecimiento del gasto en salud,
en especial en estos dltimos afios.

SUSTENTABILIDAD

Un sistema de salud sostenible es aquel que es capaz de
garantizar para las generaciones actuales y futuras, el
acceso a la atencion médica que estas requieran. Pero con
equidad.

Para ello, debe valerse de la innovacion, con vision en
el costo efectividad de las tecnologias a incorporar, la
gestion eficiente de los recursos que utilice y la costo-
oportunidad de las coberturas que incorpore, generando
y promoviendo las politicas necesarias para tal fin y un
marco regulatorio adecuado.

La salud es un derecho individual, de cada persona,
gue tiene una incidencia colectiva y constituye uno de los
derechos humanos fundamentales, esta garantizado por
la Constitucion Nacional del afio 1994 en el Art. 75, Inc.
22, donde se incorporan a los derechos ciudadanos
distintos tratados, muchos de ellos con garantias explici-
tas sobre la Salud.

Pero (Qué es el derecho a la salud? ¢Una mera
declaracion de principios? ¢Cémo se garantiza? ;Como se
reglamenta?

La OPS-OMS, en su 53° reunién del Consejo Directivo
(octubre 2014) resolvié “aprobar la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud” e insta a sus estados miembros (Argentina es parte
de esta categoria) a “tomar accién”, asegurando que
todas las personas reciban los servicios sanitarios que
necesitan, sin tener que pasar inconvenientes financieros
para pagarlos.

Para ello, el sistema de salud necesita sustentabili-
dad, pensar en el largo plazo, pasar de un sistema
reactivo que soluciona temas de salud de coyuntura, a
otro que planifica, prevé, proyecta y previene a futuro.
Los servicios deben estar garantizados en cuanto a su
calidad, acceso, y costo efectividad, propendiendo a
optimizar sus resultados cuantitativos y cualitativos.

Entendemos que esta politica esta cumplida en el
sector de la Seguridad Social. Pero no en todo el Sistema.
Y esto constituye una amenaza para todos los sectores,
incluso para nuestras obras sociales, quienes cada dia
financian més los déficits de otros sistemas que no
aportan a las mismas.



EN LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES

En un sistema tan fragmentado y segmentado, es funda-
mental la intervencion del Estado para garantizar la equidad en
su distribucion, priorizando la asignacién de los recursos,
considerando el costo de oportunidad de estos. No es posible
lograr un sistema de salud con equidad y que refleje una
mejora si s6lo se obliga a un determinado sector (ejemplo
sectores privado y seguridad social) a brindar cobertura
ilimitada y asumir su financiamiento.

Este derecho debe ser para todos los ciudadanos y por
ende la obligatoriedad de cobertura y financiamiento en
salud deberia estar distribuida entre todos los actores del
sistema, y no caer exclusivamente en algin sector en
particular.

Frente a la amplitud de la cobertura casi ilimitada que
establece el PMO (Programa Médico obligatorio); podria
constituirse un Comité de Equidad, que s6lo autorice
incorporar a la cobertura de salud, aquellos tratamientos
gue sean accesibles para todos.

Otros aspectos que deberian representar el eje de las
discusiones en el sector son la carga impositiva que soporta,
la vulnerabilidad financiera del sistema frente a la judicia-
lizacion (recordando que detrds de cada sentencia hay una
prescripcion médica) y la medicalizacién de este. De igual
forma, la fragilidad de las normas que obligan la cobertura
de determinadas prestaciones sin el andlisis previo del
financiamiento ni el impacto presupuestario de las mismas
(s6lo en el caso del proyecto de ley para la despenalizacion
del aborto, se envid el tema a la comisién de presupuesto
para el analisis del costo que el mismo tendria).

La idea de un acuerdo de sustentabilidad tiene como
objetivo ser el punto de partida para la construccion de
una solucion integral al sistema de salud, no una mera
declamacién de que estamos mal y que tenemos un
futuro apocaliptico. Es el consenso bésico y primario para
lograr una solucion radical al problema, generar y acordar
las propuestas necesarias y de largo plazo, y que priorice
la fijacion de politicas de salud claras, con roles y
responsabilidades acordados. Las mismas deberian llevar
estrategias posibilistas, es decir que fijen objetivos con-
cretos y alcanzables, considerando todas las realidades
del pais.

Todos los actores del sistema estamos llamados a
alinear nuestra mirada, nuestro trabajo, nuestra estrate-
gia, en el largo plazo; debemos dejar la coyuntura por un
momento. Esa coyuntura que ha generado tantos conflic-
tos y tensiones en el sector salud, entre financiadores y
prestadores, proveedores de insumos y servicios, con
sindicatos, con organismos de control, y hasta interna-
mente en las propias estructuras organizativas.

Cuando existe una relacion entre los actores del
sistema de salud donde uno pierde y el otro gana mucho,
implica que estamos totalmente desalineados, y esto hay
que modificarlo. Debemos migrar a esquemas de coopera-
cion estratégica. Por eso la Seguridad social esta alineada
con este esgquema, maximizamos sustentabilidad y no
beneficios.

Esta division entre los distintos sectores del sistema
ha resultado en un deterioro, donde no hay triunfadores,
todos pierden. No es posible trasladar a otro el problema
del sistema. No hay lugar para el “trafico de ineficiencias
y riesgo”, ya no hay quien pueda pagarlo. Los usuarios
tampoco lo pueden seguir financiando.

ROL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Un acuerdo de sustentabilidad para definir politicas de
salud, objetivos y estrategias implica incluir al sector
publico, al sector de la seguridad social y al sector privado,
como asi también a la justicia, a los profesionales médicos
y todo el personal de salud, a los proveedores de servicios
de salud, a otros sectores y a los usuarios en general. Es
decir, requiere consenso entre Gobierno, instituciones
gestoras e interlocutores sociales, lo que implica una
participacion y compromiso de todos.

Necesitamos y aspiramos a que Salud, no se convierta
en una ciencia forense donde el diagnostico se pueda

CASO FAOSDIR

Esquemas de cooperacion entre Obras Sociales de
Direcciony otras Camaras del Sector -Importanciay rol
de la Seguridad Social.

Desde la Federacion de Obra Sociales de Direccion, se
viene trabajando en esquemas de cooperacion entre las insti-
tuciones que la integran, que brindan cobertura médica y social
amas de 1.000.000 de personas, tanto en compra conjunta de
medicamentos como en la gestidn estratégica compartida para
la contratacion de otros servicios y prestaciones de salud.

Las obras sociales son un actor importante en el sector,
un espacio facilitador, que puede contribuir muy activamen-
te a articular y dar soluciones a un sistema de salud rigido,
como asi también contribuir en lograr la integraciéon tan
necesaria en un sistema tan fragmentado. Tienen como
maximo objetivo la maximizacién de la sustentabilidad,
concepto mucho méas amplio que la simple maximizacion de
utilidades, donde sus beneficiarios, Unicos “accionistas”,
necesitan alcanzar (recibir y percibir) servicios de excelen-
cia, tanto en cuanto a accesibilidad como en la calidad de los
servicios que demandan. Asi reafirman su eleccion en el
marco de un sistema con libertad de opcion de cambio.

Siempre hemos sido parte de la solucién, compartimos
la finalidad orientada a garantizar la cobertura médica y
asistencia a nuestros beneficiarios, sosteniendo nuestros
principios de solidaridad en cuanto al financiamiento del
sistema y de equidad en cuanto la distribucion de esos
fondos.

El beneficiario en la seguridad social entiende su contri-
bucién al conjunto, y es consciente que el sistema funciona
solidariamente, por lo que la sustentabilidad no le es un
concepto ajeno.

La seguridad social ha sido desde sus origenes una pieza
clave para la organizacion del sistema de salud y hoy tiene
la oportunidad de asumir nuevamente un rol mas que
protagonico para garantizar la sustentabilidad de este, en
todos los espacios donde actue.

hacer luego de la muerte del paciente, necesitamos
seguir siendo protagonistas del sistema.

Pero el rol clave, es claramente el que tenemos desde
la Seguridad Social como agente facilitador y articulador
del sistema, desde su experiencia y su capacidad para
trabajar junto al Estado principalmente pero también
como fuente de trabajo tanto para el sector privado como
para el publico, logrando garantizar la solidaridad y
equidad en el acceso y dispensa de los servicios de salud.

La seguridad social representa la cobertura de salud
del 56% de la poblacién, con aproximadamente 24
millones de beneficiarios, sin contar los casi 5 millones de
ciudadanos con cobertura de PAMI.

A MODO DE CONCLUSION

Una accién orientada a la sustentabilidad del Sistema
implica en primer lugar, una voluntad compartida por sus
distintos sectores a una construccién colectiva de salud y
de justicia social.

Es fundamental lograr un amplio acuerdo intersectorial
y un compromiso para hacer posible un Sistema de Salud
sostenible, eficiente, integrado, con politicas saludables,
con objetivos y metas definidas, claros, medibles. Que
responda a las necesidades de la poblacién y con la
posibilidad de mensurar los resultados obtenidos, para
poder retroalimentar el sistema. Garantizar el financia-
miento de la cobertura, desarrollar cambios institucionales
para aumentar la eficiencia del sistema, desarrollar la
innovacion como motor de la eficiencia, y propender a una
mayor integracion y coordinacion.

A priori parece utdpico pensar en un sistema sosteni-
ble, pero entre todos debemos creer que es posible y a
partir de ello realizar una planificacion a largo plazo, por
etapas, al menos con un horizonte de 10 afios que permita
esta construccién. O

(*) Miembro de laComisién Directivade FAOSDIR (Federacion

de ObraSociales de Direccion) - Gerente General de la Obra
Social YPF




SECTOR PRESTADOR

odo sistema de salud debe ser analizado desde
tres perspectivas: a) las reglas de cobertura, b)
los financiadores de la salud y c¢) los prestadores
médicos.

Laregla de cobertura establece los esquemas de protec-
cion de las personas y cual sera el origen de los recursos.
En la Argentina conviven tres subsistemas:

i. El subsistema publico cubre al total de la poblacion y
se financia con rentas generales.

ii. Elsubsistema de seguridad social cubre a trabajado-
res formales y jubilados, y sus familias (55% de la
poblacion) y se financia con aportes salariales.

iii. Elsubsistema privado cubre a trabajadores formales, y
sus familias, que derivan sus aportes a una empresa de
medicina prepaga (EMP) (10% de la poblacion), mas
personas que se afilian voluntariamente a una EMP (5%
de la poblacién); los primeros se financian con aportes
salariales mas pagos de bolsillo por complemento de
cuotas, y los segundos, con pagos de bolsillo por la cuota
completa.

Del total de recursos que se asignan a salud en la
Argentina estimados en el 10% del Producto Bruto Interno
(PBI), el sistema publico de salud aporta 2,5% del PBI, la
seguridad social y las EMP el 4,5% y el gasto privado de
las familias el 3%.

Los financiadores de la salud son las entidades que
reciben los recursos de la salud y gestionan la compra de
productos y servicios médicos para atender a su poblacion
bajo cobertura. En la seguridad social estas entidades son
las obras sociales (0S) y, en la medicina privada, las EMP.
Estos compran los productos y servicios a prestadores
médicos.

Los prestadores médicos son los profesionales, labora-
torios, centros de diagnéstico y tratamiento, clinicas y
sanatorios privados y hospitales publicos. Un aspecto que
usualmente pasa inadvertido para la mayoria de la socie-
dad y de la dirigencia politica, es que aun cuando en la
Argentina la red publica de prestadores de salud es muy
importante, esta lejos de ser la principal via por la que los
argentinos acceden a servicios de salud. En la Argentina,
el 60% de las instituciones de salud son privadas. Dentro
del sector privado las organizaciones con fines de lucro son
el 95% y concentran el 87% del total de camas privadas
del pais. Ademas, en su gran mayoria se trata de pequefias
y medianas empresas. El tamafio promedio de los estable-
cimientos del pais ronda las 50 camas.

Asi, los financiadores institucionales del sistema de
salud compran mayoritariamente servicios médicos a los
prestadores privados. Lo mismo ocurre con el gasto privado
directo en salud que hacen las familias que es destinado a
prestadores privados. De esta forma, se puede decir que el
75% de los recursos en salud son destinados a prestadores
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Los prestadores médicos

privados son los
verdaderos financiadores
de la salud en la Argentina

Por el Cp. Jorge Cherro, presidente de ADECRA (*)

médicos privados para brindar atencién médica al 70% de
la poblacion.

Dentro del gasto total de los financiadores, segun datos
de PAMI'y de ADEMP, el 65% se destina al pago de honorarios
y aranceles por prestaciones médicas recibidas por sus
afiliados, un 15% corresponde a medicamentos y el restante
20% a gastos administrativos. Es decir, que dos de cada tres
pesos que gestionan los financiadores institucionales de la
salud se dirigen hacia prestadores médicos privados. Sin
embargo, existe un importante descalce entre el momento
en que los financiadores institucionales reciben los recursos,
sus afiliados reciben la atencién médica y los prestadores
reciben el pago por dichas prestaciones médicas.

Las personas reciben las prestaciones médicas en el mes
de cobertura. OS y EMP reciben los recursos de aportes
salariales y cuotas desde el mes de cobertura hasta 30 0 40
dias después de la misma. El prestador presenta la factura
al financiador terminado el mes de cobertura, cuando se
otorgo la prestacion médica.

Sin embargo, aquella factura por prestaciones brinda-
das se abona hasta 90 dias después. Si hubiera inflacion
y tasas de interés bajas y estabilidad del délar, este
desfase no seria un inconveniente, en la medida en que el
ciclo de pago no se discontinte. Pero, en la situacion
contraria, el perjuicio para los prestadores médicos es
enorme debido a los gastos que no pueden diferir. Los
salarios y cargas sociales (74% de sus costos) deben ser
abonados apenas termina el mes de cobertura y los
proveedores de insumos (26% de los costos) exigen ser
pagados no mas alla de los 60 dias.

Aun cuando haya aumentos de aranceles por parte de
financiadores, el dafio que ocasiona la cadena de pagos no
se mitiga, porque dichos aumentos son compensatorios de
aumentos de salarios —ho de insumos, muchos de ellos
dolarizados—y llegan alos prestadores médicos alos 90 dias
de que éstos tuvieron que pagar los aumentos de salarios
y los aumentos de precios de insumos. Si a esto se agrega
la suba de la tasa de interés sobre el capital de trabajo, la
tension financiera sobre los prestadores es dificil de sobre-
llevar, impactando en la rentabilidad de las instituciones
hasta llevarlas al déficit econémico.

La inestabilidad econdémica genera riesgo sanitario
desde el momento en que promueve la posibilidad de que
masivamente quiebren prestadores médicos privados
gue son mayoria respecto a los prestadores publicos. Es
imposible que los prestadores publicos puedan contener
la demanda sanitaria que hoy atiende el sistema privado.
Los prestadores que no quiebran y se mantienen funcio-
nando terminan convirtiéndose en los financiadores fac-
ticos de la salud en la Argentina ya que financian, con su
capital de trabajo y su patrimonio, a los financiadores
institucionales. O

(*) Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales

Privados de la Republica Argentina
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DEBATE

La sustentabilidad

Por el Dr. Hugo E. Arce (*) ’ ’

| convenio suscripto por el Gobierno Nacional con

el FMI implica el compromiso de equilibrar las

cuentas publicas, tanto en inversiones de infraes-

tructura como en decisiones de fondo para refor-
mar los sistemas de proteccion social. La estrategia de
Cobertura Universal de Salud (CUS), deberia adaptarse a
este marco de sustentabilidad. La CUS supone que el
Estado financie la atencion en servicios publicos de la
poblacién carente de cobertura con un régimen de sub-
sidio a la demanda. Si al mismo tiempo esos servicios
estatales son sostenidos por el régimen de subsidio a la
oferta (planta fisica, equipamiento, sueldos del personal
e insumos), se establece una doble erogacion: el Estado
actia como agencia aseguradora de los que no tienen
cobertura y financiadora de los servicios que brindaran la
atencion requerida.

Desde principios de los 90, diversos investigadores en
servicios de salud coincidieron en interpretar al sistema
argentino de Obras Sociales (0S’s) como una modalidad
de seguro de salud. Cabe recordar que ya en los 70
algunos autores definian a las OS’s como seguros de
enfermedad, dadas sus escasas 0 nulas acciones preven-
tivas. Pero desde el interior de las instituciones adminis-
tradas por los sindicatos, se consideraba a las OS’s como
un régimen solidario de los trabajadores de alcance
nacional —derivado de las primitivas mutuales de inmi-
grantes—, es decir, nuestra Seguridad Social (SeS) en
salud. Argumentaban que cada afiliado aportaba un
porcentaje de su salario para acceder a todos los bene-
ficios, sin que dependiera de sus aportes.

Entre los 90 y las décadas anteriores se habia producido
un cambio sustancial. Los sistemas de proteccion social
vigentes antes de la caida del Muro de Berlin eran sostenidos
por una vision asistencialista —en un marco doctrinario de
Estado de Bienestar—, donde los beneficios adquiridos eran
prioritarios respecto a las fuentes de financiamiento. Junto
con la globalizacion y la explosion informética de los 90, la
vision predominante devino en que lo prioritario debia ser la
sustentabilidad de los beneficios comprometidos. Una Carta
de Intension suscripta con el FMI en 1991, comprometia la
desregulacion de las OS's, la libertad de eleccion de cober-
tura y la incorporacion de las empresas de Medicina Prepaga
(EMP’s) a la red de seguros de la SeS. Esta posicion fue
resistida por el sindicalismo, dado que las OS’s eran agentes
obligatorios de la SeS y las EMP’s eran seguros privados
voluntarios.

Pese a la resistencia sindical, la libertad de eleccion de
0OS’s fue paulatinamente funcionando. Se procurd sin
éxito reducir la cantidad de OS’s por acuerdos reciprocos,
para limitarlas a menos de 100 entidades con volumen
actuarialmente viable de afiliados. El enfoque actuarial
—propio de los seguros— fue complementado con un
paquete de beneficios, el Programa Médico Obligatorio
(PMO), y diversos mecanismos de redistribucion entre las
OS’s superavitarias y deficitarias. Entre ellos, la Adminis-
tracion de Programas Especiales (APE) se encargd de
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reintegrar a las OS’s los tratamientos de muy alto costo
(o catastroficos), a fin de asegurar la estabilidad financie-
ra del sistema. En el mismo afo se establecié que el PMO
también seria obligatorio para las EMP’'s —aunque recién
en 2011 se sanciond la ley que las regula—, equiparando
sus obligaciones con las OS'’s.

En realidad, la ldgica actuarial aplicada en las OS’s fue
siempre precaria. El nivel de los aportes y contribuciones
a la SeS se fij6 de modo arbitrario, sin estudios serios
sobre el costo de los beneficios. Las EMP’s no surgieron
de inversiones de empresas aseguradoras, sino de gru-
pos profesionales de origen médico, procurando ofrecer
coberturas de alta gama, similares al modelo asistencia-
lista de las OS’s. Fijaban el precio de sus planes (o
primas), segun la franja del mercado donde pretendian
competir, pero sin basarse en tasas de siniestralidad,
como los seguros de bienes materiales. A diferencia de
EE.UU. y Brasil, donde las empresas aseguradoras han
tenido un papel protagénico en la cobertura de riesgos de
salud, en la Argentina su insercién fue minima o casi nula.

Vista a distancia, la resistencia del sindicalismo a la
competencia de las EMP’s buscaba ganar tiempo para no
perder su condicion de recaudadores de los tributos
legales a las OS’s, evitar el desgranamiento de la cartera
de beneficiarios y que los aportantes de mayor poder
adquisitivo migraran hacia coberturas mas suntuarias.
Pero ahora una parte importante de los padrones de las
OS’s esta tercerizada a través EMP”s, con lo que los de
mayores ingresos mantienen su pertenencia a la entidad
de origen, pero reciben beneficios superiores a los de sus
compafieros de menores ingresos. La tendencia a la
estratificacion de los beneficios de la SeS, que ya se
vislumbraba a principios de los 90, se desplegé en toda
su magnitud en la reciente década. Esa desregulacion
que trataban de implementar el Gobierno y el ente
regulador —ANSal, SSSalud— en 1996, ha pasado a ser
gestionada por las OS’s superavitarias, que ahora invier-
ten en servicios propios, a veces aliadas a EMP’s. El
equilibrio del Sistema no se ejecuta a través de acciones
redistributivas, sino integrando la administracion de la
oferta con la prestacion de servicios.

El actual Gobierno esta empefiado en lograr la CUS
mediante acuerdos y experiencias-piloto circunscriptas,
en jurisdicciones provinciales. Pero si la implementacion
de la CUS implicara gastos adicionales, a los que las
provincias ya erogan para sostener los servicios asisten-
ciales, operaria en contra del equilibrio fiscal acordado
con el FMI. ¢Qué parte de los recursos sera reasignada a
financiar la CUS? ;Se esta estudiando la sustentabilidad
de las ideas-fuerza de cobertura y equidad para reformar
el Sistema de Salud? O

™ Miembro del Grupo PAIS. Director, Departamento de

Salud Publica, Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud, Fundacién Barcel6.
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Por el Dr. José Pedro Bustos y el Dr. Oscar Cochlar

| dia 4 de octubre pasado, la

Superintendencia de Servi-

cios de Salud, el Instituto

Nacional de Servicios Socia-
les para Jubilados y Pensionados, el
Consejo de Obras Sociales Provincia-
les y el Consejo de Obras Sociales
Universitarias, firmaron un Acta
Acuerdo denominada “Alianza para
una mejor Gestion en Salud”, en la
que consintieron en que la OISS
(Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social) pudiera brindarles
apoyo para el desarrollo de un espa-
cio que las vinculase y nuclease para
el dialogo.

Dentro de ese marco, acordaron
el desarrollo de politicas integradas
donde se establecieren intereses co-
munes y, en este sentido desarrollar
lineas de accion que impulsaren la
determinacion de temas estratégicos
y poder compartir sus experiencias,
informacion y herramientas.

Fue asi como las partes solicita-
ron a la OISS la creacién de un
ambito que facilitase el funciona-
miento de un grupo permanente de
colaboracién que las representase y
que se reuniera de forma periddica,
para desarrollar acciones de interés
comun.

El objetivo estratégico de este
acuerdo es el de constituir una poli-
tica sanitaria de consenso que con-
tenga los intereses de todos los acto-
res del sistema.

Las cuatro entidades que firma-
ron este acuerdo otorgan cobertura
médico-asistencial a aproximada-
mente 25 millones de habitantes de
la Republica Argentina.

En términos més concretos, le
solicitaron al organismo internacio-
nal referido, apoyo para el desarrollo
de los siguientes temas:
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e Herramientas de prevencion y
mitigacion de riesgos para las dis-
tintas obras sociales como estra-
tegias de auditorias, etc.

e Estrategia de compras conjuntas
de insumos médicos, medicamen-
tos y productos médicos en gene-
ral. Resulta inequivoco que el
desarrollo de este objetivo va a
reflejarse en una mayor eficiencia
en el uso de los recursos destina-
dos a la salud.

e Herramientas de informacién,
como banco de precios, etc.

e Proteccion y calidad al paciente
mediante estrategias de comuni-
cacion, padrones y nomenclado-
res con practicas comparables.

e Compartir estrategia y médulos para
evitar fraudes en prestaciones de
dificil control, como por ejemplo la
internacion domiciliaria.

Este temario tiene caracter sim-
plemente enunciativo, es decir, mas
adelante podran ser incluidos otros
items que resulten de interés comun
a las partes.

A esos fines y bajo la coordina-
cion del Centro Regional Cono Sur de
la OISS, se conformd una Comision
con representantes de cada una de
las entidades firmantes.

Esta Comision ya se reunid en tres
oportunidades y comenz6 a trabajar
en algunas de estas cuestiones.

Se intercambi6 informacion vin-
culada con insumos y medicamentos
de alto costo, la necesidad de com-
partir la informacion de los padrones,
a fin de poder diagramar politicas
conjuntas de salud.

Se compartieron también expe-
riencias referidas a distorsiones en los
controles, con el objetivo de coordinar
practicas comunes de auditoria.

n paso en la integracion

e las politicas de salud

Ademas, las partes del Acta
Acuerdo mencionada asumieron el
compromiso de ejecutar, en lo in-
mediato, tareas comunes, tales como
la compra conjunta de medicamen-
tos. Resultdé muy importante el an-
tecedente de la compra conjunta de
vacunas para la hepatitis C y de
Factor 8 para el tratamiento de la
hemofilia A, en la demostracién de
gue de este modo se puede alcanzar
un abaratamiento sustancial en el
precio de estos insumos.

Por su parte, como sabemos, en
la Republica Argentina, asi como en
muchos otros paises latinoameri-
canos, existen diversos subsiste-
mas de salud. Esta dispersion de
regimenes hace que los beneficia-
rios reciban distintos tipos de co-
bertura de acuerdo con cada siste-
ma que integran.

La falta de coordinacion y articu-
laciébn de este universo impide la
conformaciéon de un “sistema” coor-
dinado de salud y atenta contra el
uso eficiente de recursos y el logro de
niveles aceptables de equidad en su
cobertura.

El sistema de salud argentino pre-
senta las siguientes caracteristicas:

1°) Cobertura médico-asistencial
desigual.

2°) Ausencia de modelo prestacio-
nal integral.

3°) Fragmentacion e ineficiencia en
el uso de los recursos. A titulo de
ejemplo cabe sefialar que aproxi-
madamente el 20 % de la pobla-
cion que reside en nuestro pais
posee doble cobertura de segu-
ridad social, con el dispendio de
financiamiento que ello trae apa-
rejado.

4°) Dificultades en el acceso a la
prestacidn.

Estamos convencidos que el con-
senso de acciones comunes, como
las acordadas en el Acta Acuerdo
denominada “Alianza para una mejor
Gestion en Salud”, bajo la orbita de la
OISS, que estamos analizando en
esta nota, constituye un instrumento
atil, para fortalecer el principio de
solidaridad, brindar una cobertura
médico-prestacional de mejor cali-
dad y obtener una maés eficiente
gestion de los recursos del Sistema
de Salud. O
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Columna

ncreiblemente ya estamos en el 2019! Pareciera

que en la Argentina el tiempo pasa mas rapido que

en el resto del mundo. Nuestra capacidad autodes-

tructiva nos somete a una voragine permanente...
en donde lo de ayer parece lejano. Sin lugar a dudas,
SOmOos creativos para conseguir nuevas crisis.

Sin embargo y a pesar nuestro, el mundo sigue
adelante. Y en materia de salud, el comienzo de cada
afio da lugar al analisis de lo que los expertos esperan
en materia de incrementos de costos médicos. Para
contribuir a ese objetivo Willis Towers Watson, tal como
lo hace anualmente, ha brindado los resultados de su
Encuesta Global de “Tendencias de Costos Médicos”.

En efecto, con la participacion de mas de 300
participantes de la industria —que representan a 77
paises— los resultados nos muestran que, con algunas
diferencias, el crecimiento de los costos médicos se
mantiene a nivel global, aunque con tasas de creci-
miento relativamente estables.

Comparéndolo con los dltimos dos afios, para 2019
el crecimiento de costos es esperado en las distintas
regiones de acuerdo con los siguientes indicadores:

2019
2017 2018 (Proyectado)
América 11,1% 11% 10,7%
Asia Pacifico 7,1% 7% 7,8%
Europa 4,4% 5% 5%
Medio Este y Africa 8,5% 9,9% 12,4%

Como se puede observar, Europa presenta una
menor expectativa de incremento que América en su
conjunto, aunque debe sefialarse que los indicadores
esperados tanto para la Argentina (23,5%) como para
Brasil (15,3%) tienen una fuerte incidencia en el
indicador del continente.

De hecho, si hacemos foco en los Estados Unidos en
particular la expectativa de crecimiento de costos se
ubica en el 7,9%. Este porcentual resulta bastante
estable si observamos los afios anteriores —7,5% en
2017 y 8,7% en 2018- aunque siempre muy por arriba
del crecimiento inflacionario.

Con relacion a los indicadores de nuestro pais no
necesitamos aclarar que se encuentran fuertemente
distorsionados por el proceso inflacionario, como asi
también por el momento en que fueron relevadas las
expectativas (¢Recuerda amigo lector cuando sefialé al
principio de la nota lo de la voragine en que vivimos?)

Respecto también a las diferencias entre paises de
un mismo continente lo mismo se puede decir de
Europa y sus diferentes indicadores de crecimiento
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un problema global

esperado de costos: Turquia 18,2%, Ucrania 13,3%,
Rumania 9,3%, Rusia y Serbia 8%, cifras que resultan
fuertemente contrastantes con Italia 2,1%, Francia
2,5%, Bélgica 4,4%, Dinamarca 4,3%, Irlanda 4,7% y
Polonia 5%.

Si bien las distintas regiones mencionan diferentes
causas que incidiran en los indicadores: Atencion Am-
bulatoria, Internaciones, Maternidad y Odontologia,
todos coinciden en sefalar al gasto en medicamentos y
el de la Salud Mental —incluyendo Adicciones— como los
de mayor incidencia en el crecimiento de los costos
médicos para el afio 2019.

De igual forma, hay coincidencia general respecto de
los dos factores externos que mas impactan en los
ajustes: Incremento de costos por el uso de nuevas
tecnologias 65% y —llamativamente— expectativas de
ganancias por parte de los proveedores 48%, ambos
como dijimos, los méas mencionados por los participantes.

La Encuesta también nos muestra que hay una
fuerte preocupacion respecto de aquellos factores rela-
cionados con la utilizacion, a saber:

« Sobreutilizacion a partir de la recomendacion de los
profesionales — 70%

« Sobreutilizacion por parte del usuario — 52%

« Bajo nivel de habitos saludables de la poblacién
cubierta — 36%

« Sub utilizacién de “medicina preventiva” — 34%

« Baja calidad a partir de la falta de integracion de los
distintos niveles de servicios — 24%

« Bajo entendimiento de la forma adecuada de utiliza-
cion del servicio — 14%.

Es interesante observar que cuando se le pregunta
a los encuestados cuales son las herramientas mas
efectivas para el control de los costos médicos, la
sefialada con mayor prevalencia es el gerenciamiento
de las enfermedades cronicas, sin dudas una deuda del
“modelo” local que ademds de contribuir al sefialado
control, aporta una substancial mejora en la calidad de
los servicios ofrecidos y también en los resultados (un
buen ejemplo son los programas de cuidado de pacien-
tes diabéticos).

En resumen, independientemente del indicador lo-
cal que, como ya dijimos estara influenciado por distin-
tos factores, el crecimiento de los costos médicos sigue
firme a nivel global como asi los desafios para lograr su
contencién. O

(*) Director de Salud Corporativa de Willis
Towers Watson.
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L a deuda sanitaria
de la democracia
argentina

Por el Prof. Carlos Vassallo Sella (*)
vassalloc@gmail.com

ace 35 afios que recuperamos la democracia y

han pasado ya diversos gobiernos y se han

implementado diversas politicas sanitarias.

Desde aquel primer momento que se ha deja-
do de discutir de salud en términos sistémicos y se han
planteado reformas sectoriales que no terminan por
plasmarse en una mejora para el acceso y la calidad de
la salud del ciudadano. En salud no hemos podido
superar la mirada corporativa y las discusiones siguen
girando entre los que estan en el mundo del trabajo
(empleos formales) o tienen rentas privadas y el resto
de la poblacién que atiende su salud gracias al estado
subsidiario que viene a llenar el espacio s6lo por default
de la seguridad social y el privado.

El presidente Alfonsin incluy6é dentro de su progra-
ma politico la creacion del seguro nacional de salud
motorizado por el grupo liderado por el primer ministro
de salud el Dr. Aldo Neri y esa conviccién reformista
dur6 aproximadamente dos afios. El proyecto estable-
cia un modelo de descentralizacién en la gestion,
previéndose una paulatina transferencia de la respon-
sabilidad en el funcionamiento del Seguro a las provin-
cias, incluyendo la administracion de los servicios a los
beneficiarios de las obras sociales. ®

“El plan original era que las provincias fueran
tomando paulatinamente la responsabilidad del Seguro
en su jurisdiccion y las propias obras sociales les fueran
delegando el manejo de la administracién de los bene-
ficios que recibieran sus afiliados”.

El radicalismo no tenia un grupo de funcionarios y
gestores que se requeria para un abordaje del sistema
desde todas sus aristas. El Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Obras Sociales fueron ocupados
por personas comprometidas con el proyecto del Segu-
ro, pero si nos vamos a otros ambitos claves para una
estrategia integral como es el PAMI o las obras sociales
alli el radicalismo comenzé a ubicar a punteros politicos
que tenian muy poca idea sobre el sistema y su
reforma.

Durante el analisis del libro Conversaciones en La
Catedral donde el protagonista se ha convertido en
todo un simbolo en la literatura peruana, aparece su
famosa pregunta: “;en qué momento se habia jodido el
Peru?” es parte de la cultura cotidiana que los peruanos
manejamos, una situacion que nos preocupa nos aver-
guenza, nos define. Y no es sélo el pais el que se ha
jodido, es Zavalita también, y Ambrosio, y Bermudez,
y Hortensia, y Carlitos. “Hasta la lluvia andaba jodida
en este pais.” (pag. 18-9). La decadencia parece una
constante, el abuso la manera de hacerle frente, la
Unica salida. @
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Podriamos hacerle preguntar también a Zavalita:
¢cuéndo se jodio el proyecto de salud para todos los
habitantes en este pais? En qué momento dejamos de
pensar en el todo, en el colectivo y empezamos a
protegernos cada uno de nosotros.

El Congreso recibio el proyecto del Poder Ejecutivo
para la creacion del seguro nacional de salud y alli
comenzaron las desventuras de éste. En primer lugar,
porque los legisladores desconocian el sistema de salud
y la realidad que ya se habia forjado en el sistema de
salud durante el gobierno militar que habia logrado
hacer convivir a los militares con los sindicalistas y con
un sector privado prestador que habia sido el gran
beneficiado de la época. En segundo lugar, porque no
tenian la conviccion de la batalla que deberian dar y
enfrente tenian el peronismo con fuertes lazos sindica-
les que iba a defender la propiedad de las obras sociales
que en algin momento se recuperaria dado que esta-
ban intervenidas.

Debilidades propias y fortalezas ajenas. El pero-
nismo gana las elecciones de 1987 pero se habia
encargado previamente de atascar el proyecto en la
Camara de Diputados y ya los legisladores radicales
entregaban convicciones en nombre de la gobernabi-
lidad y de la presion de los paros que fueron una
constante. Es decir, salud como proyecto fue prenda
de negociacion sindical para evitar factores disrupti-
vOos mayores. Este aprendizaje hizo que durante todo
este periodo democratico se desconociera un debate
sistémico sobre salud articulando lo estatal, la segu-
ridad social y el privado.

Finalmente se aprueban las leyes que ain hoy nos
rigen, la 23.660 y 23.661 que son la mayor demos-
tracion de este doble comando (seguridad social y
salud estatal). Lo que vino a posteriori consolid6 esta
vision de no discutir salud en términos de un solo
sistema para no mezclar lo contributivo con lo sub-
sidiario.

Segun Belmartino las dos leyes “..reproducen la
dindmica de un legado histérico de debilidad institucio-
nal en la regulacion del sistema de servicios de salud:
la primera reafirma la fragmentacion organizativa del
sistema de obras sociales, permanente prenda de
negociacion entre los diferentes gobiernos y el movi-
miento sindical; la segunda crea un seguro nacional
dotado de muy escasa sustentabilidad, tanto financiera
como politica, y termina engrosando la lista de leyes y
decretos, sancionados bajo diferentes orientaciones
ideoldgicas para fortalecer el régimen regulador de los
sistemas de servicios y nunca aplicados™ (Belmartino,
2009).

1



Ministerio de Salud que se debilitd cada vez méas
dada la transferencia de servicios a las provincias
motivado por criterios fiscales, creacion de ambitos de
autogobierno de la seguridad social como es la Super-
intendencia que monitorea (evita que se cometan
excesos en las obras sociales no mucho mas) y un PAMI
que fue un gran dmbito de los negocios politicos dado
que ésta fue una caja creada por la politica y que los
sindicatos no pudieron acceder.

El gobierno de Menem termin6 de desarticular y
fragmentar el sistema, y los gobiernos que le siguieron
continuaron con esta légica de no mezclar el ganado y
cerrar el debate sobre la importancia de los vinculos
entre la seguridad social y el estado. La reforma de la
Constitucion que podria haber sido una oportunidad
para definir el derecho a la salud y establecer la
responsabilidad del estado en la materia fue desperdi-
ciada porque existian otras motivaciones “superiores”
y nadie queria enfrentarse con el sector sindical.

Llegamos hoy a una situaciéon donde cada uno busca
solucion a sus problemas sin pensar en el sistema. La
gobernanza esta también fragmentada y el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social es una expresion de la incerti-
dumbre respecto de lo que debe hacer y lo que no debe
hacer. La politica eludié desde hace tiempo el debate
sobre las funciones del estado nacional en materia de
salud. En consecuencia, navega haciendo una cosa o la
otra indistintamente, no tiene ninguna injerencia en las
decisiones del PAMI y de la seguridad social y los
ministros que han pasado siguen mirandose el ombligo
sin darse cuenta del rol clave que deberia tener el
Consejo Federal de Salud para organizar, modernizar y
direccionar el sistema sanitario argentino.

Para reformar el sistema debemos construir una
autoridad sistémica y en este sentido es necesario
articular y consensuar la politica sanitaria nacional
(plan nacional de salud) por parte de quienes son los
principales ejecutores de la misma: PAMI; Superinten-
dencia de Servicios de Salud, Consejo Federal de Salud,
Consejo de obras sociales provinciales y por supuesto
el Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Una vez integrado el equipo, la clave de operar bien
sera la creacién de un clima sano, de confianza y
sinceridad, que permita discusiones intensas, pero que
también logre que las decisiones se asuman como si
hubieran sido unanimes. Ciro el grande, importante
emperador persa, afirmaba: “Diversidad en el consejo,
unidad en el mando”.

Como bien menciona Ernesto Gore en su libro “El
préximo management”: “es usual oir a las organizacio-
nes que dicen tener una crisis de liderazgo. Cuando
comenzamos a revisar lo que sucede, lo que se suele
encontrar no es una crisis de liderazgo, que esta sano
y rozagante, lo que esté en crisis es la autoridad que
resulta incapaz de canalizarlos. Dicho de otra manera:
los que mandan no lograr coordinar reglas de juego
claras y, por miedo a perder control, tienden a ver las
iniciativas de la gente solamente como transgresiones,
nunca como posibilidades”. O

1) La Argentina tiene un seguro nacional de Salud. Javier
Vilosio. www.inclusionensalud.org
2) https://lilianacosta.com/conversacion-en-la-catedral/

(*) Universidad Nacional del Litoral y Universidad de San

Andrés.
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COLUMNA

Por el Dr. Ignacio Katz

ada fin de afio es una oportunidad para la

reflexion, el balance y la proyeccién. Quisiera

aprovechar la ocasién, entonces, menos para

un compungido listado de falencias puntuales
y recurrentes oportunidades perdidas, que para un
genuino ejercicio de reflexion critica y autocritica.
Pues sdlo mediante este paso lograremos evitar la
posverdad y el autoengafio que nos empantana en un
presente perpetuo, impotente de futuro.

Efectivamente, el mayor desafio que debemos afron-
tar los argentinos consiste en adoptar un nuevo posi-
cionamiento frente a la realidad, evitando todo tipo de
desviacionismo que concentra toda la atencién en
una cuestion que, aunque pueda ser importante, nunca
agota por si misma lo esencial que debemos superar.
Desviacionismo que podemos ilustrar con la figura de
“trenes” que prometen llevarnos a una estacion supe-
radora pero que conducen a una via muerta, devorando
energia y tiempo estériles.

Lo cierto es que la realidad sanitaria es complejay,
por definicion, opera en una multiplicidad de dimen-
siones que deben abordarse de manera conjunta, con
una planificacion estratégica. Muchas son las fala-
cias que funcionan como velos que parcializan esta
realidad, tergiversandola. Falacias de autoridad (“la
agenda que plantea el G-20 Salud”), de peligro (como
alarmas desproporcionadas), de dilacion (“no es el
momento”), de confusién (como la Cobertura Univer-
sal de Salud), y otros cléasicos especificos del &rea
sanitaria, como las falacias de la pobreza, de educa-
cion, del presupuesto. Una a una debemos desmontar
estas falacias, corriendo asi el telébn que oculta la
realidad. Pues al decir de Aristoteles: “No basta decir
solamente la verdad, mas conviene mostrar la causa
de la falsedad”.

Hablar de salud en la Argentina signific6 siempre
hablar de “pobreza”. No obstante, la viabilidad finan-
ciera de un sistema de salud no depende sélo de la
evolucion de las variables macroecon6micas ni de la
fluctuacién en las necesidades y las demandas, sino
de la planificacion estratégica y de una politica de
gestion basada en una estructura de costos, que son
los elementos centrales del disefio de accion. Una red
prestacional Unica de atencién médica debe com-
binarse con una logistica productiva, de manera que
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Sombras de un ano
que comienza

“Sélo la autocritica perfecciona al ser humano,
y cuando se amplia a la comunidad

desbroza los caminos que conducen a la plena
realizacion nacional y social”.

Ramoén Prieto

pueda lograrse una readecuacion eficiente de los
recursos que aun nos restan. De la misma manera,
deberia resultar ya claro que no se trata de cuanto se
gasta en salud, sino en qué y como, de su control y
monitoreo.

La situacién econémica actual implica una combina-
cion de recesién con inflacion, que los economistas
llaman stagflation o estanflacion. La inflaciéon, como
lo sefialara Elias Canetti, no sélo es una problematica
econdmica, sino que devalla —junto a la moneda— a la
capacidad de las personas y de las familias de proyectar
su vida. Las humilla y genera impotencia. En un
contexto que ademas es recesivo, genera una profunda
inequidad en la poblacién, que en el campo de la salud
resulta particularmente determinante.

Equidad y racionalidad, justamente, son dos ejes
ineludibles a la hora de disefiar una planificacion
estratégica de salud. Para ello, en un contexto tan
complicado como el presente y el que se avizora, el
Estado debe mas que nunca afianzar su capacidad de
intervencion y regulacion frente al funcionamiento del
mercado.

La famosa “mano invisible” del mercado corre el
riesgo de parecerse al garfio del pirata si no cuenta con
las otras dos manos que planteaba el propio director del
FMI hacia 2006, Michel Camdessus: la mano de la
justicia del Estado y la fraterna de la solidaridad.

En el area sanitaria, sin embargo, vemos medidas
que van en sentido contrario a fortalecer una gober-
nanza adecuada. Por un lado, la formal pero fuerte-
mente simbdlica degradacion del Ministerio de Salud a
Secretaria de Estado; y por otro, en el &mbito de la
Ciudad de Buenos Aires, la devaluacion del personal de
enfermeria, excluyéndolo de lo que en verdad es:
profesionales de la salud.

La medida asombra por completo. En vez de reva-
lorizar la profesion, cuando nuestro pais cuenta con
apenas 4 enfermeras cada 10.000 habitantes (junto a
paises como Honduras, Republica Dominicana o Haiti;
y muy por debajo de los 150 de Finlandia, 100 de
EE.UU. y los 40 de Espafia). Va a contramano de
recomendaciones internacionales, de una ley nacional
de 2013 que reconoce a la carrera como de riesgo
publico, y contra la historia misma de nuestro pais que
ya en 1959 supo crear la Escuela Nacional de Salud



Plblica y el Bachillerato en Sanidad, que contaba con
la enfermeria como un puntal de orgullo.

La decisién gubernamental, por el contrario, reme-
mora épocas menos felices para la sanidad, compar-
tiendo un aire de familia con el olvidado decreto 1045/
92 que en 1992 indicaba en el Boletin Oficial: “Delégase
en el Ministerio de Economia y Obras y Servicios
Plblicos y otros la facultad para aprobar las Estructu-
ras Organizativas de Establecimientos Hospitalarios y
Asistenciales”. Es decir, en términos llanos, subsumir la
salud publica a la racionalidad mercantil.

A proposito de ello, vale evocar la recomendacion del
Premio Nobel de Economia Kenneth Arrow, quien decia:
“no hay innovacidn sin intervencion del Estado. El beneficio
comercial de toda inversion es inferior al beneficio social”.
En este sentido, afirmd hace décadas que, por un lado, el
Estado no alcanza para garantizar el servicio de salud, pero
al mismo tiempo, el sector privado tampoco tiene la tutela
para hacerlo. Por ello, pregono un sistema integrado, en
el cual los recursos de ambos sectores (y, si se quiere
considerarlo asi, también del tercer sector de las Obras
Sociales) se complementen y se potencien entre si.

Otro ganador del Nobel de Economia, el francés
Jean Tirole, le da visibilidad y legitimidad a una proble-
matica particularmente dafiina en el campo de la
medicina, y que la vision mercantil clasica deja de lado:
los oligopolios. En sus palabras: “numerosos mercados
estdn dominados por algunas empresas que influyen
sobre los precios, los volimenes y la calidad, pero la
teoria econémica no se ocupa de esos casos, conocidos
como oligopolios”.

El aporte de Tirole es demostrar la necesidad de
regular las industrias oligopdlicas, asi como las mono-
pélicas (éstas, en verdad, suelen contar con una
regulacion especifica, aunque no en nuestro pais). Tras
una investigacion de treinta afios y con un planteo
cientifico, incluso de corte matematico, el francés
propone una vigilancia financiera y una regulacion
macro-prudencial hacia estos gigantes del mercado.
Algunos de sus planteos son cristalinos y sumamente
sugerentes, como cuando indica “que los reguladores
no se transformen en los abogados de quienes deben
controlar”.

Este tipo de aporte debe ser apropiado como herra-
mienta para afrontar un pensamiento critico y propo-
sitivo, el cual nos permita reconocer la situacion sani-
taria y asi asumir la responsabilidad y el compromiso de
revertirla y no sélo mitigarla. De ahi que se imponga a
la brevedad llevar adelante el Acuerdo Sanitario,
convocado por el Estado Nacional, cuya negociacién
motorizard la transformacion en post del bienestar
ciudadano. O

Ignacio Katz, Doctor en Medicina - UBA. Director Académi-
code laEspecializacion en “Gestion Estratégicade Organi-
zaciones de Salud” Universidad Nacional del Centro -
UNICEN. Autor de: “LaFérmula Sanitaria” Eudeba (2003).

“Claves Juridicas y Asistenciales para la Conformacion de
un Sistema Federal Integrado de Salud” - Editorial Eudeba
(2012). “Argentina hospital. El rostro oscuro de la salud”
- Vision Juridica Ediciones (2018).
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La produccion publica
de medicamentos:

balance anual

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (*)
Meédico. Especialista en Salud Publica.

os laboratorios publicos de medicamentos produ-

cen en su conjunto alrededor de 300 millones de

unidades farmacoldgicas, en su gran mayoria com-

primidos (més del 80 %) aunque también producen
todas las otras formas (inyectables, semisdlidos, hemode-
rivados, bioldgicos, sueros, aerosoles, etc.). Esta produc-
cion viene creciendo sostenidamente afio tras afio.

Esta cifra es importante si tenemos en cuenta por
ejemplo que durante el 2017 segun el Observatorio de
Salud, Medicamentos y Sociedad de la COFA se vendieron
en todas las farmacias del pais un total de 740.500.000
unidades aproximadamente y un promedio mensual de
ventas de 61.708.000 unidades (Venta bajo receta o
receta archivada y venta sin prescripcion).

Los medicamentos de produccion publica no se venden
en farmacia. Son destinados al consumo de hospitales
publicos, centros de salud ambulatorios, para su distribu-
cion por programas nacionales (por ejemplo, CUS medica-
mentos, HIV-SIDA) o provinciales (por ejemplo, PRODIA-
BA — programa de diabetes de la Pcia. de Bs As) o incluso
para el consumo en otros paises como por ejemplo los
productos de hemoderivados.

Por lo tanto, los adquirientes y compradores de estos
productos son los gobiernos provinciales, municipales, el
gobierno nacional y recientemente se ha firmado un conve-
nio entre la ANLAP y el PAMI y entre ANLAP y la COSSPRA
para que ellos (PAMI y Obras Sociales Provinciales) también
comiencen a comprarle a los laboratorios publicos.

La poblacion entonces no paga de su bolsillo por estos
medicamentos. Lo hacen los gobiernos o instituciones para
entregarlos a la poblacion de menores recursos. Cumple asi
la produccion publica con el principio de contribuir a mejorar
la accesibilidad al medicamento.

Dependiendo del producto, del laboratorio y de la region
geografica los precios de los productos de la produccion
publica son entre un 15 a un 70 % més baratos que los del
mercado con un promedio que ronda entre el 30 al 40 % lo
cual produce un ahorro muy importante a las finanzas
publicas.

Todas las proyecciones realizadas prevén un aumento
importante de la capacidad productiva de la produccién
publica estimandose que en los préoximos afios superara
los 500 millones de unidades.

La importancia de la produccion publica reside no sélo
(ni tan importante) en la reduccion de costos sino en la
produccion de medicamentos que muchas veces son
discontinuados por la industria como pas6 con las drogas
antituberculosas o sueros antivenenos o mas reciente-
mente con la vacuna contra la rabia humana.

LA ANLAP

La Agencia Nacional de Laboratorios Publicos -ANLAP-
se crea por la ley 27.113 en diciembre de 2014 y se
reglamenta a principios del 2015 (Web: https://
www.argentina.gob.ar/salud/anlap).

Entre las misiones y funciones que le asigna la ley
encontramos:
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[l Garantizar el cumplimiento de la ley 26.688 en pos de
mejorar la accesibilidad al medicamento.

[l Disefiar las politicas publicas de investigaciéon y pro-

duccién de materias primas, medicamentos, vacunas,

insumos y productos médicos y su distribucion en el

sistema de salud.

Definir prioridades en lineas estratégicas de produc-

cion.

Promover la investigacion, desarrollo y produccion de

medicamentos en general y huérfanos en particular.

Brindar asistencia técnica y capacitacion.

Promover la articulacion con instituciones académicas y

cientificas y organizaciones de trabajadores y usuarios.

Establecer un registro de los laboratorios de produc-

cion publica.

Propiciar la articulacién Publica — Privada.

Promover inversiones que tiendan a ampliar la capa-

cidad instalada, infraestructura y equipamientos de

los laboratorios.

[l Tender a compras centralizadas a fin de bajar costos.

oo o oo o o

Se entiende por Laboratorios publicos aquellos de-
pendientes de las provincias, municipios, universidades y
Fuerzas Armadas. Actualmente existen registrados 38
laboratorios publicos.

Los objetivos trazados por ANLAP al inicio de la actual
gestion hace dos afios fueron:

1. Objetivos administrativos

Lograr el funcionamiento de ANLAP: tener un espacio
fisico propio, creacion del SAF (Sistema Administrativo
Financiero para poder funcionar y ser auténomo), esta-
blecer su estructura organizativa, desarrollar un sistema
de informacion gerencial.

2. Objetivos para los laboratorios

Incrementar el nimero de Laboratorios habilitados por
ANMAT y aumentar el registro de productos en ANMAT,
brindar asistencia y capacitacion en GMP y GLP, especia-
lizar a los laboratorios en determinadas lineas productivas
a fin de evitar la superposicion y mejorar la eficiencia
integrandolos en una verdadera red de laboratorios, firmar
convenios con compradores de medicamentos a fin de
ampliar el mercado para la produccion publica, promover
el desarrollo de formulaciones y medicamentos huérfanos.

ALGUNOS LOGROS CUMPLIDOS

Con respecto a los objetivos administrativos, al inicio
de la gestion no se contaba con nada de lo descripto, ni
siquiera oficinas propias. Actualmente todas estas metas
fueron logradas y hoy la ANLAP funciona como Agencia
descentralizada y ya van dos afios que cuenta con presu-
puesto propio.

En cuanto a los objetivos para los laboratorios, al
inicio de la gestion solo 4 laboratorios estaban habilitados
por ANMAT. En un afio (2017) se logré que se habiliten por
ANMAT 3 mas (Laboratorio del Fin del Mundo de Tierra del
Fuego, PROFARSE de Rio Negro y El Laboratorio de la



Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad nacional de
Rosario). Nuevos productos fueron registrados como el
Atazanavir del Laboratorio del Fin del Mundo y los antituber-
culosos del PROFARSE y varios otros estan en vias de
aprobacion.

Se firmaron tres convenios importantes con grandes
compradores de medicamentos a saber: un convenio tripar-
tito Ministerio de Salud — ANLAP — Laboratorios Publicos para
la provision de medicamentos a los programas del Ministerio
como CUS medicamentos, HIV-SIDA, tuberculosis etc.
(Julio 2017). Un Convenio con el PAMI para la provision de
medicamentos a los cuatro efectores propios del PAMI
(PAMI 1y 2 de Rosario, el Milstein de Capital y el Houssay
de Mar del Plata) (setiembre de 2018) y por dltimo un
convenio con la COSSPRA para la provision de medicamen-
tos para las Obras sociales provinciales (octubre 2018).

Destacamos los siguientes proyectos estratégicos
que ANLAP propicia e impulsa a través de diferentes
formas de participacién como promocion, difusion, finan-
ciacion, etc.:

m  Transferencia tecnoldgica y cesion de patente de la
empresa Bristol al Laboratorio del Fin del Mundo para
la produccion del Atazanavir un antirretroviral utiliza-
do para el HIV-SIDA.

s Desarrollo y produccion de drogas antituberculosas.
Trabajo conjunto entre la Unidad de Produccion de
Medicamentos (UPM) de la Facultad de Exactas de la
UNLP (desarrollo) y el PROFARSE de Rio Negro (pro-
duccion) para las drogas antituberculosas. Actual-
mente esté finalizando el estudio de estabilidad para
la cuadruple, o sea las cuatro drogas en un solo
comprimido lo cual mejora sobremanera la adheren-
cia al tratamiento.

m  Transferencia tecnoldgica para la produccion de la
vacuna contra la Fiebre Amarilla en la Argentina. La
Fiocruz realizara la transferencia tecnoldgica a ANLIS
para que esta produzca vacuna de fiebre amarilla en
nuestro pais.

s Desarrollo de Centros de Investigacion Clinica y Bio-
equivalencia y Biodisponibilidad en CEPROCOR (pro-
vincia de Coérdoba).

®  Produccién de soluciones para conservar y transportar
organos a través de un futuro convenio a firmar entre
el INCUCAI — ANLAP y Hemoderivados (que hara la
investigacion, el desarrollo y la producciéon de la
solucién Wisconsin para la conservacion de los érga-
nos para trasplante lo cual impactara en una disminu-
cion de los costos de ésta a menos de la mitad ya que
hoy se importa a un precio muy alto).

m  Transferencia tecnoldgica para la produccion de un kit
diagnodstico para Chagas neonatal entre el Laboratorio
Pablo Cassara y Laboratorios Chaquefios, Unico laborato-
rio publico especializado en reactivos y test diagndsticos.

®  Produccién de soluciones para alimentacién parente-
ral. También con Laboratorios Chaquefios para su
desarrollo y produccion.

m Investigacion, desarrollo y produccion de medicamen-
tos con presentaciones pediatricas. Existen alrededor
de 100 medicamentos para adultos que no cuentan
con formulaciones para nifios o adultos mayores. El
proyecto apunta a que el laboratorio de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la UNR se especialice en
este tipo de presentaciones que hoy faltan en la
Argentina y en numerosos paises de la regién. Ya esta
en etapa de estabilidad el atenolol pediatrico y otros
nueve medicamentos estan en etapa de desarrollo.

Estos son so6lo algunos de los proyectos en los que la
ANLAP interviene. El balance a dos afios de gestion es
entonces altamente positivo. O

(*) Presidente de la ANLAP (Agencia Nacional de
Laboratorios Publicos).
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Tiempo

DEBATE

balances

de |

Por el Lic. Patricio Pas

s tiempo de balances. Analizar el afio que pas6 en

el pais, en el sector de Salud y el subsector de

Entidades de Medicina Prepaga especificamente.

El querido y célebre monje Benedictino, Fray
Mamerto Menapace, en un brillante escrito sobre los balan-
ces de fin de afio, dice lo siguiente:

“Mi percepcion a medida que envejezco es que no hay
afios malos. Hay afios de fuertes aprendizajes y otros que
son como un recreo, pero malos no son”.

Estamos finalizando un afio dificil para nuestro pais. Casi
todos los prondsticos de los economistas y politélogos a
fines del 2017 auguraban un afio muy diferente al que
finaliza. La desazon ha sido y es grande en la poblacion.

Hay un dato que especialmente impacta. Durante el
periodo de 12 meses entre octubre 2017 a setiembre 2018,
aproximadamente los salarios crecieron un 25% mientras
que la inflacion estuvo por encima del 40%. No hay registros
en los Ultimos afios de una pérdida del poder adquisitivo de
semejante magnitud. En otras épocas de nuestra querida
Argentina, seguramente hubiera caido el gobierno de turno.

Volviendo al pensamiento de Menapace, creo que como
sociedad también hemos tenido afios de aprendizajes. Las
multiples interrupciones de distintos gobiernos en los Ulti-
mos 70 afios no nos condujeron a un pais mejor. Vemos que,
en los paises desarrollados y civilizados, los gobiernos
comienzan y finalizan sus mandatos en tiempo y forma.

Aln falta mucho para que finalice el mandato del actual
gobierno y esta nota la escribo a mediados de diciembre sin
conocer como pasaremos las fiestas, pero percibo una
sociedad cada vez mas intolerante... a los intolerantes.
Bienvenido sea.

En resumen, a nivel pais, mas que un afio malo, me
gusta la idea de un afio de aprendizaje. Un afio en que
quizas, hemos terminado de comprender que somos un pais
empobrecido, que no es lo mismo que ser un pais pobre, que
salir de tantos afios de estancamiento va a llevar un tiempo
y que la institucionalidad es el mejor camino.

En el sector de Salud hemos tenido muy pocos avances
en las necesidades de la industria y los distintos proyectos
en danza, siguiendo la frase inicial de Fray Mamerto...
podria verse como un recreo.

Sin embargo, rapidamente me surgen dos cambios
positivos que se consolidaron este afio:

1) La gestion de PAMI en la compra de medicamentos y
junto con esto, la unificacion de compras de medicamen-
tos de alto precio con otras obras sociales. Hace mucho
tiempo que los distintos especialistas del sector coinci-
den que éste es el mejor camino para seguir. Todo indica
que se ha comenzado a transitar.

2) El mecanismo de “Integracion” para el pago de las
prestaciones de discapacidad en las Obras Sociales. Este
mecanismo se decreta en agosto de 2016 y poco a poco
se han ido aceitando los procesos y la instrumentacion.
Permite el financiamiento directo del FONDO SOLIDARIO

DE REDISTRIBUCION a los Agentes del Seguro de Salud,
de la cobertura de las prestaciones médico-asistenciales
previstas en el Nomenclador de Prestaciones Basicas para
Personas con Discapacidad. Este gasto ha crecido de
manera exponencial en los Ultimos 10 afios.

Es un primer paso. Ahora tendremos que trabajar
intensamente en diferenciar todo lo referente a gasto
médico de la discapacidad, del gasto social. También
encontrar maneras de auditar y controlar los abusos,
que lamentablemente son muchos.

El sector de Entidades de Medicina Prepaga (EMP) ha
seguido creciendo y profundizando la concentraciéon del
mercado.

Vale aclarar, que cuando hablamos de Entidades de
Medicina Prepaga (EMP), lo hacemos considerando la
definicion de la ley N° 26.682. Es decir que incluyen a las
Empresas de Medicina Prepaga y a las Obras Sociales por
los planes de salud de adhesion voluntaria individuales o
corporativos, superadores o complementarios por mayo-
res servicios médicos que comercialicen.

e De los aproximadamente 3 millones de asociados que
habia en el 2001, hoy hay mas de 7 millones de
personas cuya cobertura es una EMP.

e No es sencillo conseguir la informacion, pero un
relevamiento que realicé de cantidad de asociados en
28 EMP, da unos 6,95 millones de asociados.

e Aproximadamente méas de 2/3 de ellos, son empleados
en relacion de dependencia que utilizan los aportes y
contribuciones que van a una obra social para el pago
parcial o total de las cuotas de los planes de las EMP.

e En el afio 2010, las primeras 12 EMP tenian un 71%
del mercado. En el afio 2018, estas mismas EMP
tienen el 87% de participacion.

e En los afios 2003/04 se realizaban unas 200 mil opciones
de cambio de obra social. Este afio seguramente se
produzca un récord de opciones de cambio con mas de
540 mil titulares que cambien de obra social.

Llama la atencidn que en un afio de recesion econémica
el sector siga creciendo, aunque vale aclarar que los
prepagos que mas crecieron son aquellos que comerciali-
zan planes mas econdmicos.

La gente que necesita reducir gastos se baja de plan
dentro de la empresa que tiene o se pasa a prepagos mas
econdmicos, pero se mantiene en el sector. La percepcion
para este segmento de la poblacion es que este es un
servicio de primera necesidad y realiza los esfuerzos
necesarios para permanecer con esta cobertura.

La economia del comportamiento y la psicologia conductiva
hablan del “efecto habituacion”.

Por ejemplo, mientras no tenemos auto, no nos genera
ningln trastorno movernos en transporte publico. Es nuestra
habitualidad. No nos hace “menos felices” no tener un auto.

Si logramos acceder a tenerlo, estaremos muy con-
tentos y felices, pero luego pasado un tiempo, se va a ir



diluyendo esa satisfaccion inicial ya que lo considerare-
mos algo “habitual”. Sin embargo, si el auto se rompe, 0
por alguna circunstancia dejo de tenerlo, nos cuesta
mucho volver a la situacion anterior.

Una vez que la gente se acostumbra a las caracteris-
ticas del servicio, la cobertura y accesibilidad de las EMP,
considera que esta es su nueva realidad y no desea
modificarla. Inclusive varias encuestas muestran que
esta poblacion percibe en forma muy negativa el servicio
y la cobertura de los subsectores de salud publica y obra
social sindical, con juicios al respecto que muchas veces
no estan fundados pero que consideran ciertos.

También la psicologia nos habla del “sesgo del status
quo”, un sesgo emocional con una preferencia por la
situacion actual. El estado actual (o status quo) se toma
como punto de referencia, y cualquier cambio con respecto
a ese punto se percibe como una pérdida.

Seguimos teniendo enormes desafios y varias derrotas
que intentaremos remontar en el sector de la salud. Veamos
algunos ejemplos.

Pese a los varios intentos realizados, ain seguimos
sin tener una Agencia de Evaluacion de nuevas tecnolo-
gias. La ley de regulacion de EMP sigue sin modificarse.
Los medicamentos de alto precio cada vez mas son una
espada de Damocles que puede fundir a las empresas y
no logramos tener como Uruguay y Chile un modelo
asegurador a nivel estatal que iguale y regule al respecto.
Actualizacion y adecuacion del PMO, judicializacion, etc.
etc. Los desafios son muchos.

El gran Manu Gindbili declar6é hace poco que “no creo
que haya un atleta en el mundo que tenga mas triunfos
que derrotas. Ninguno. La excepcion es ganar”.

Llevando este concepto a nuestro sector, los cambios
y mejoras siempre seran menos que los desafios y nece-
sidades. La invitacion es a valorar y celebrar los pocos
triunfos y seguir trabajando por los temas pendientes. Ni
mas ni menos que como la vida misma.

Las demandas de la poblacion en temas de salud son
cada vez mayores. Nuevas tecnologias, medicamentos,
geriatria, infinidad de pedidos de estudios, terapias
alternativas, etc. etc.,

Nos toca administrar un servicio que tiene de-
mandas infinitas con recursos finitos, un desafio
complejo y a la vez apasionante.

Sir Michael Rawlins, cuando se desempefiaba como
presidente de NICE decia: “Ningun pais del mundo tiene
los suficientes recursos para poder proveer a todos sus
ciudadanos la totalidad de los servicios con los maximos
estandares de calidad posibles; cualquiera que crea lo
contrario vive en el Pais de las Maravillas”.

El NICE (Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica
del Reino Unido) es una organizacién independiente respon-
sable de proveer orientacion para la promocién de la salud,
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades en el
Sistema Nacional de Salud.

Quien gerenciaba y participaba de uno de los sistemas
de salud mejor administrados del mundo, afirmaba que los
recursos nunca alcanzan.

Estamos finalizando el afio. Son también tiempos de
balances personales, de celebrar y brindar esperanzados
por un futuro mejor.

Luego de releer la frase de Rawlings, recordé uno de los
secretos de Alicia.

“El secreto querida Alicia, es rodearse de personas que
te hagan sonreir el corazon. Es entonces, y solo entonces,
que estaras en el Pais de las Maravillas”.

Vaya mi deseo para que pasemos estas fiestas con la
gente que nos hace sonreir el corazén. O

) Consultor de Entidades de Medicina Prepaga
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La salud también
oculta cosas
debajo de la alfombra

omo investigadores, como profesionales, como

docentes o simplemente como ciudadanos,

siempre tratamos de ver las cuestiones del

sistema sanitario dentro de algo que eufemis-
ticamente se suele denominar “lo politicamente correc-
to”. Lo que significa, en su traduccion literal, decir sélo
aquello que evite ofender o poner en desventaja a
miembros de grupos particulares de la sociedad, reem-
plazando viejos prejuicios por otros nuevos. O sea,
declarar ciertos temas fuera de los limites, ciertas
expresiones fuera de los limites, incluso ciertos gestos
fuera de los limites.

La ausencia cronica de debates abiertos sin restric-
ciones en el campo sanitario también permite confirmar
que sélo se habla de lo que parece que esta bien,
mientras se cierra el paso a revisar todo lo que se estima
que estd mal y puede cambiarse drasticamente para
mejorar. De esta forma, “lo politicamente correcto”
resulta una suerte de cerrojo mental que obliga a
guedarse estancado y paralizado en lo que se es, sin
percatarse de lo que realmente se debe ser. Seguir
escondiendo la basura debajo de la alfombra, algo que
implica renunciar a lo esencial de la condicién humana
que es pensar, en forma libre y sin censuras de ocasion.

Respecto de esto, tiempo atras accedi en forma
casual a un libro muy interesante, editado en 2013 por
la European Commission, que lleva por titulo “Study on
Corruption in the Healthcare Sector”. Segln sus auto-
res, estd destinado a “lograr un mejor conocimiento de
la extensién, naturaleza e impacto de las préacticas
corruptas en el sector salud a lo largo de la Unidn
Europea y evaluar la capacidad de los Ministerios de
Salud de prevenir y controlar dicha corrupcion y la
efectividad de esas medidas en la practica”. Es decir, a
poner sin tapujos ni falsas premisas, blanco sobre negro,
el juego de lo politicamente “incorrecto” analizando lo
ocurrido en 28 de los estados miembros de la U.E.

Identifican asf seis tipos de préacticas “no deseadas”,
denominadas como “corrupcién”, a saber: pagos ex-
tras innecesarios por servicios médicos, corrupcion en
compras, impropias relaciones de marketing, utiliza-
cién arbitraria de posiciones de poder, reembolsos
indebidos, y fraude y malversacion en medicamentos y
dispositivos médicos. Concluye admitiendo que no exis-
te una politica Unica para hacer exitosa la pelea contra
la corrupcién en el sector salud.

48

Por el Dr. Sergio Horis del Prete (*)

Mas alld de cuestiones clasicas con los medicamen-
tos, quizas lo mas interesante del libro respecto de lo
gue se oculta bajo la alfombra resida en las relaciones
con la industria de los dispositivos médicos, un sector
opaco y con tendencia a la concentracion. Se sostiene
que las practicas “no deseadas” ocurren a lo largo de
toda la cadena de provision, y que cuanto mas pequefio
es el nimero de proveedores, mayor el riesgo de
practicas colusivas.

Resulta paradoéjico que este libro haya precedido al
reciente trabajo del Consorcio Internacional de Perio-
distas de Investigacion (IC1J), vinculado a cuestiones
irregulares ocurridas con tales dispositivos a nivel
mundial, llamado The Implant Files (https://www.
icij.org/investigations/implant-files/).

En este informe queda claro que los dispositivos
médicos pueden salvar la vida, pero que mal probados o
mal indicados también pueden complicarla y hasta termi-
nar con ella. Y que la industria expone innecesariamente
a miles de millones de personas a serios riesgos en su
busqueda de rentas extraordinarias. Sean de silicona,
cobalto, acero, titanio o cualquier otro material, con o sin
anexos bioldgicos o farmacoldgicos, la indicacion diaria de
estos dispositivos en los servicios de salud por parte de los
profesionales mueve miles de millones de délares al afio,
para uno y otro lado, aunque nadie los controle.

The Implant Files analiza informes de la FDA, des-
enmascarando practicas no “politicamente correctas”
de la industria de dispositivos médicos, y cdémo funciona
el negocio en su vinculacién con los profesionales que
los indican e implantan. Se trata de un sector corpora-
tivo que tiene control casi total de los dispositivos que
vende, sabe como “regular a los reguladores” y de qué
manera recurrir a practicas “no deseadas” para asegu-
rar sus ventas y enmascarar todo tipo de conflictos de
interés no declarados.

A nivel mundial, incluyendo nuestro pais, entre
2008 y 2017 la investigacion reporta casi 5 millones y
medio de fallas en dispositivos médicos - supuestamen-
te probados y seguros - de algunas de las principales
compafiias a nivel mundial, con algo mas de 80 mil
muertes. Y otro 1,7 millén de personas con dafios o
secuelas permanentes asociadas. Asi lo determinaron
las cifras obtenidas por ICIJ tras el analisis de informa-
cion publica de la Administracion de Alimentos y Medi-
camentos de los Estados Unidos (FDA). Permite demos-



trar ademas que en casi todos los paises el procedi-
miento es el mismo. Los fabricantes de dispositivos
médicos son quienes los prueban y garantizan su
supuesta seguridad, en tanto la autoridad estatal toma
autométicamente esa informacién como vdlida, sin
efectuar casi ningln tipo de control.

En caso de que un dispositivo falle y deba ser retirado
del mercado, el propio fabricante debe informar de ello
a la FDA y proceder a su salida de circulacion. En el caso
de la Argentina, el Estado -a través de la ANMAT- no
obliga, sino que sélo “sugiere” a los médicos a reportar
pacientes que han recibido un dispositivo médico defec-
tuoso de cualquier tipo, o complicaciones de mediano y
largo plazo derivadas del implante. Y cuando lo hacen, la
informacion suele ser defectuosa, incompleta o poco
relevante. Lo real es que, en muchos casos, la industria
se ha hecho la distraida, como ocurri6 con los implantes
de malla de Johnson & Johnson utilizados desde 2006
para tratar la incontinencia urinaria que dieron lugar a
un alto indice de fracaso. Sélo se los retird en 2012,
después de ser aplicados a miles de mujeres en USA,
Reino Unido y Australia entre otros paises (The bleeding
edge; Netflix).

Se estima que el mayor target del mercado de
dispositivos (mayores de 65 afios) crecerd en mas del
60% para el 2030. Quizas lo mas grave sea la manipu-
lacion del uso de determinados dispositivos en pacientes
que obtienen poco o ningln beneficio de ellos, o en
quienes no estan correctamente indicados. Mas adn
cuando de ello deriva en una disputa entre el médico y
la cobertura social, porque cada uno quiere no sélo
imponer su criterio sino su marca y proveedor. Y donde
el tema se resuelve del lado del primero, induciendo al
paciente a la judicializacion mas alla de cualquier proto-
colo o criterio cientifico valido.

Vinay Prasad ha levantado polémicas en USA al
sostener que alrededor del 40% de los procedimientos
vinculados a todo tipo de practica médica son incorrec-
tos, sean medicamentos, cirugias, dispositivos
y pruebas diagndsticas que o bien no son mejores que
las anteriores (pero si més caras) o no resultan efica-
ces. E incluso a veces son peores que no hacer nada. La
cifra proviene de un estudio del afio 2013, en el cual él
mismo participd, donde se analizaron 363 articulos
publicados durante diez afios en The New England
Journal of Medicine, que evaluaban si una nueva
practica médica era mejor que la que habia sustituido.
En 146 (40,2%) se encontré que no, que la nueva
resultaba incluso ser peor que la anterior.

Prasad es tremendamente critico con la forma en
que las innovaciones de alto costo llegan a la practica

clinica. En su opinién, a veces se incorporan basandose
en estudios opacos y muchas veces financiados por la
propia industria, que aun plausibles cientificamente no
demuestran utilidad real. Es decir, demasiado precio
como beneficio marginal para el proveedor, y poco
valor como utilidad marginal para el paciente.

Lo otro que se oculta bajo la alfombra son los pagos
indebidos entre quienes implantan y quienes fabrican.
Las dos caras de Jano. El capitulo argentino de la ICIJ
ha abierto una investigacion sobre supuestos cobros
indebidos a nivel de una conocida obra social por parte
de profesionales, en base a aceptar determinada pré-
tesis. Algo de lo que nunca se habla, pero siempre se
toca de costado porque no resulta politicamente co-
rrecto. ¢Cual es el costo de esta practica “no deseada™?
¢No hay aqui dilema ético entre efectividad y utilidad?
¢Qué pena merece esta practica?

En 2003, un destacado cirujano cardiovascular ita-
liano pionero de trasplantes en su pais y otros colegas
fueron arrestados bajo sospecha de haber recibido
millones de euros para implantar o inducir a colocar
vélvulas cardiacas de fabricacion brasilefia que, segin
los investigadores, podrian haber causado la muerte de
20 pacientes. El intermediario admiti6 haber pagado
sobornos, ya que era la Unica manera en que podia
lograr ingresar al mercado.

Como bien termina sefialando el informe de la U.E.,
el sector salud resulta especialmente vulnerable a
ciertas practicas “no deseadas” debido a cinco facto-
res: el alto grado de asimetria de informacién entre los
proveedores del servicio y sus receptores; la existencia
de un gran ndmero de actores con complejas interre-
laciones; el elevado peso de la autonomia profesional
que hace dificil estandarizar y controlar las practicas;
la opacidad de los precios y la cartelizacion no sometida
a las reglas de mercado como otros bienes, y la
existencia de conflictos de intereses ni declarados ni
transparentados.

Llegado a este punto, me ha parecido interesante
citar a Savedoff y Hussmann (2006), quienes sostienen
que “el alcance de la corrupciéon (en los sistemas de
salud) es, en parte, un reflejo de la sociedad en la que
opera”. ¢No seria quizas éste un buen momento para
dejar de lado “lo politicamente correcto” y empezar a
levantar la alfombra? O

(*) Mg. Profesor Titular Analisis de Mercados de Salud.

Universidad ISALUD. Buenos Aires. Argentina
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LAS PERSONAS FISICAS

Es por todos sabido que no hay dos personas iguales.
Uno a uno, tenemos caracteristicas bien diferenciadas
tanto en nuestra constitucion anatémica como en el
desarrollo y utilizacién de nuestra inteligencia... y ante
esta realidad hay muy poco que hacer.

No obstante, hay otras desigualdades que son pro-
ducto de la forma en como el ser humano ha organizado
la sociedad: a diferencia de las desigualdades bioldgicas
y estéticas, en este caso la desigualdad es una construc-
cion social. No es lo mismo nacer en un hogar de escasos
recursos, que hacerlo en una familia que tiene lo nece-
sario para satisfacer todas las necesidades del nuevo
integrante.

Estamos aqui ante una situacion distinta a la rela-
cionada con las cuestiones bioldgicas.

Por tratarse de una construccién social, podemos
adoptar diferentes actitudes:

1) La del conformista: la diferenciacion social entre los
seres humanos es un hecho normal y no se puede
hacer nada por cambiarlo.

2) La del revolucionario que cree en la posibilidad de
cambiar las cosas y para ello recurre a la fuerza para
lograr el poder politico y asi modificar la distribucién
de la riqueza.

3) La del reformista que piensa en hacer cambios paula-
tinos, realizando acciones que permitan a los que
menos tienen equilibrar sus ingresos con los que mas
tienen.

4) La del conservador que est4 consciente de la diferen-
ciacion social y la necesidad de cambio, pero prefiere
que las cosas se mantengan como estan.

5) La del individualista que estima que la diferenciacion
entre las personas depende de lo que haga cada uno
e independientemente que haya nacido en cuna de
oro o en una de paja.

Como se puede observar, las actitudes sefialadas y
otras que se podrian agregar, tienen como punto de
partida un presupuesto basico que determina el pensa-
miento y las acciones de cada una de las personas. Si
consideramos que la desigualdad es algo natural o
normal entre los seres humanos, probablemente se
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;Qué piensan, los que no
piensan como nosotros?
Porgue pensamos distinto,

actuamos diferente

Por el Farm. Manuel R. Agotegaray
Presidente de FEFARA

adoptard una actitud conformista o conservadora; si
nos parece que la desigualdad es producto del propio
ser humano, social o individualmente considerado, la
actitud tendera a ser individualista, reformista o revo-
lucionaria.

LAS ORGANIZACIONES

La afirmacién de que no todos somos iguales, bien
podria también aplicarse al universo de las organizacio-
nes y entidades compuestas por un nimero determina-
do de personas fisicas o juridicas.

A diario uno puede comprobar que, aun teniendo
las mismas formas organizativas, objetivos e intere-
ses, las politicas asumidas no solo difieren de una a
otra, sino que en ocasiones resultan diametralmente
opuestas.

Tomemos para el caso a las instituciones farmacéu-
ticas que ejercen la representacion de la red nacional de
farmacias en nuestro pais. Analizando sus instrumen-
tos constitutivos, resulta sencillo advertir que todas
tienen como objetivo central la defensa de los intereses
de las farmacias integrantes y de la propia organiza-
cion, en funcion de lo cual se organizan y actlan.

Y es precisamente alli donde aparece con nitidez el
punto de divergencia: aun siendo unanimes las res-
puestas a los “;Qué?”, “;Quién?” y “;Por qué?”, las
discrepancias aparecen al momento de hacer frente a
los “;Como?”, “;Cuando?” y “;Donde?”.

NUESTRA VISION

El mundo en general, y nuestro sector en particular,
han estado experimentando constantes cambios, los
cuales han tomado velocidad sostenida en estos Ulti-
mos afos. Frente a esta situacion, a las instituciones se
le presentd como alternativa:

e Dejar que las cosas ocurran, manteniéndose en
estado de observadores (similar a la actitud confor-
mista conservadora de los seres humanos).

e Procurar que las cosas sucedan de un modo deter-
minado, involucrandose activamente en el proceso
(en sintonia con las actitudes individualista, refor-
mista o revolucionaria de los humanos).

Por si hiciera falta sefialarlo, desde el inicio de
nuestra vida institucional hemos optado por la segun-



da alternativa, comprometiendo a
tal fin todos los recursos y esfuer-
zos disponibles en la organiza-
cién, y procurando en todo mo-
mento encontrar un camino co-
mun para transitar con el resto de
las instituciones colegas (a pesar
de varios intentos, hasta aqui fa-
llidos) y demas actores del sector.

Como resultado de nuestra po-
litica y del paciente trabajo realiza-
do, FEFARA es hoy un actor que
participa activamente en el merca-
do del medicamento, realizando
aportes significativos y constru-
yendo alianzas estratégicas con
cada uno de los integrantes de la
cadena de valor del medicamento.

Tenemos aun mucho para ha-
cer con cada uno de ellos. Los

Como resultado de
nuestra politica y del
paciente trabajo
realizado, FEFARA es
hoy un actor que
participa activamente
en el mercado del
medicamento,
realizando aportes
significativos y
construyendo alianzas
estratégicas con cada
uno de los integrantes
de la cadena de valor
del medicamento.

como enemigo en forma auto-
matica a quien no coincide con
nuestro modo de pensar y ac-
tuar.

Por ello, y aunque no compar-
tamos su vision, entendemos que
haya quienes:

e Crean que nada pueden ha-
cer para cambiar la realidad y por
ello adopten una posicion pasiva.

e Se limiten a poner su red
prestacional a disposicion, para
la gestion de terceros.

e Descansen en la intermedia-
cion, sin gestion de contratos ni
herramientas, conformandose con
recibir algo de financiamiento para

intereses divergentes en algunos

aspectos, no deben ser obstaculo

para trabajar juntos los temas de comun interés. Asi,
siempre habra espacios y temas para compartir con
la industria, el gobierno, los financiadores, las enti-
dades colegas, los pacientes y la sociedad en gene-
ral.

OTRO MODO DE VER LAS COSAS
(Y DE ACTUAR)

Creemos necesario afirmar nuestro total desprecio
hacia el pensamiento binario (bueno-malo), que sitla

seguir funcionando.

Aln sin comprenderlos, incluso respetamos a los
que optan por esforzarse en resistir, pretendiendo no
s6lo parar el curso del tiempo sino retrotraerlo a
épocas mejores.

Lo que nos resulta mas dificil de entender es que,
teniendo tal modo de actuar en la administracion de sus
intereses, pongan tanta energia y recursos para militar
una causa, que solo tiene por objeto frenar el avance
de los planes y acciones que otros llevan adelante con
decision y valentia en procura de mejoras concretas
para todo el sector. O
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Gestion del
1eSg0

Por Fernando G. Mariona - Abogado (*)

uego de lo comentado en nimeros anteriores,
referirnos ahora a las actividades basicas para el
desarrollo de la metodologia de la Gestién de los
Riesgos en el Cuidado de la Salud, es decir la
aplicacion de acciones tendientes a reducir los riesgos
dentro de un establecimiento sanitario, parece adecuado.
Las etapas de esas acciones son:

o la identificacion, el analisis y evaluacion y el trata-
miento de los riesgos.

Como ya hemos comentado en diversas oportuni-
dades, la cantidad de riesgos potenciales en todo
sistema productivo, y particularmente en un sistema de
cuidado de la salud hospitalario, publico o privado, es
muy elevado. Ello torna necesario e imprescindible
primeramente la utilizaciéon de métodos especificos de
identificacion de esos riesgos.

También supone evaluarlos para priorizar las accio-
nes en el tiempo.

Esta metodologia de trabajo, la Gestion del Riesgo,
finalmente, debe interrelacionarse sin ninguna duda con
los Programas Institucionales de Gestion de la Calidad y
de Seguridad del Paciente, (si los hubiere) lo que permi-
tirfa con absoluta claridad evaluar la correspondencia de
dichas acciones con la aplicacién de las Normas Regla-
mentarias (médicas) y el Sistema Juridico de la Respon-
sabilidad Civil y Penal por Dafios. No puede ser una
actividad tangencial. Ha de estar integrada. No es un
tema sélo de médicos-legistas, ni sélo de abogados que
conozcan de Derecho Médico. Es un trabajo de Equipo.

LA IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

La gestion de control de los riesgos supone conocer-
los, identificarlos, para poder actuar sobre ellos. La
primera etapa en el conocimiento de los riesgos consis-
te en detectarlos.

La identificacién de los riesgos se realiza gracias a
varios enfoques complementarios.

Identificacion de los riesgos a priori

Esa identificacion se puede efectuar antes de que
ocurran, para prevenirlos. Eso permite administrar los
riesgos previsibles de una actividad a fin de no exponer
indtilmente a las personas. Para tratar de evitar los riesgos
evitables, cuestion por la que un profesional o un estable-
cimiento sanitario serd juzgado, debemos primeramente
conocer de su existencia (arts. 1708 y 1710 del CCyCN).

Esa identificacion se confunde a veces con la concep-
cion que profesionales experimentados tienen del riesgo
en su especialidad, las reglas estructurales implicitas o
las explicitas, especialmente las normas no escritas, ya
sean las producidas por la propia comunidad médica en
general, o el conocimiento e interpretacion que de las
normas legales y administrativas de cada especialidad
hacen los médicos o los administradores de los estable-
cimientos médicos, mas alla de que el sistema de trabajo
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médico en la Argentina, conspira contra la instituciona-
lizacion de éste tipo de programas.

El enfoque de la identificacion deberia ser llevado a
cabo y controlado mediante un mecanismo de autori-
zacion previo al desarrollo -debe haber un primer dia-
de cada actividad.

En ciertos campos (analisis clinicos, diagndstico por
imagenes, anatomia patoldgica, medicina transfusio-
nal, quimioterapia, radioterapia, obstetricia y neonato-
logia, control de infecciones asociadas al cuidado de la
salud) debe existir una actitud explicita de gestion de
los riesgos mediante la creacion de un expediente de
analisis de los riesgos, impulsada por la direccién
médica o el directorio o el principal accionista.

Esa identificacion puede asimismo efectuarse sobre
una estructura ya en funcionamiento para reforzar la
seguridad, e incluso inmediatamente después que un
resultado inesperado se haya manifestado. Es lo mejor.

Un programa de mejora de la calidad y de la
seguridad del paciente en materia por ej.; de anestesia,
basado en el analisis del proceso anestésico y de la
conducta humana, permitiria identificar los riesgos con
el fin de brindar seguridad al funcionamiento, y conse-
cuentemente al paciente.

Un sistema basado en el andlisis previo de los
procesos utiliza métodos especificos, muchos de los
cuales son comunes al tramite de la gestion de la
calidad y a la gestion de los riesgos. Se basan en gran
parte en el analisis funcional de los procesos.

Los métodos de identificacion de los riesgos a priori
son indispensables para anticiparse a los riesgos de
extrema gravedad que son por su misma naturaleza
excepcionales.

Identificar los riesgos con anterioridad al desarrollo
de la actividad es un paso fundamental. Reconocerlos
como tales, a priori, requiere de una conducta honesta
y objetiva. Ello permitir4 conocer los riesgos a los que
se encuentra expuesta la institucion sanitaria en el
desarrollo de su actividad; los riesgos a los que se
encuentra expuesto el profesional en su trabajo; los
riesgos que se corren en un determinado procedimiento
médico, quirlrgico, de enfermeria.

Existen algunos métodos sencillos que permitirian
la identificacion de los riesgos a priori, tales como:

Anélisis de los modos actuales de realizacion de un
acto médico, sus fallas y sus efectos (enfoque epide-
mioldgico); andlisis de los efectos y de la severidad de
los mismos; identificacion de las causas (Reporte de
Incidente); identificacién de las consecuencias inme-
diatas, mediatas y posibles, tanto respecto del paciente
y su entorno, el establecimiento médico y los profesio-
nales que hubieran actuado.

En el préximo namero nos dedicaremos a la identi-
ficacion de los riesgos a posteriori. O

(*) Asesor Externo de TPC Compariia de Seguros



JOCDWs

Odontologia para Sistemas de Salud

Respuesta integral en Odontologia
para Empresas de Salud.

Seguridad, Idoneidad y Eficiencia

en todos los aspectos de la actividad
odontolégica.

Consultorios Propios integrados en una

Red de Cobert el sanall > soCbus sa
ed de Cobertura a nivel naciona Av. Belgrano 1683, 3° piso

Capital Federal, C.P. (1093)
(011) 4371-1096 (lineas rotativas)

. info@socdus.com.ar www.socdus.com.ar

Consultorios Propios
Tel.: 4382-5768 (lineas rotativas)

> mapa Repiblica Argentina - algunos nodos de la RED SOCDUS

Lz ‘
mwgﬂﬂ@g Argentina Salud

y Responsabilidad Profesional

www.lamutual.org.ar

Praxis | Médica

Més de 500 instituciones y 4000 profesionales
gozan de nuestros beneficios.

Nuestro valor

® La prevencion y gestion del riesgo médico legal.
® E| asesoramiento especializado ante el conflicto.
® | a cobertura econémica de una aseguradora.

Nuestras publicaciones

t

£LERRORMEDKO
bt

Tucuman 1668, 3° piso (C1

OﬁH) ﬁ@iudad deguenos Aires - Tel.: (011) 856 (rotativas) - lamutual@lamutual.org.ar

. £ 4

53




COLUMNA

Por el Lic. Manuel Alvarez - ProSanitas BSC (*)

0s sistemas de salud en la actualidad se estan

transformando con el objetivo de dar respues-

tas adecuadas a los nuevos desafios que plantea

un contexto marcado por una mayor longevidad
de la poblacion y la cronificacion de muchas enferme-
dades que hasta hace poco eran mortales.

Para ello estdn cambiando su foco desde un modelo
centrado principalmente en la curacion, hacia otro que
supone un proceso continuo de prevencion y trata-
miento de la cronicidad.

Este proceso de transformacion socio sanitaria, a
pesar de que aun le queda un largo recorrido, es
imparable, y plantea nuevos desafios, entre los que se
destaca el nuevo rol del paciente caracterizado por su
activacion y empoderamiento, lo que redunda en
una mejora significativa de su estado de salud y calidad
de vida, contribuye a reducir las desigualdades de salud
y tiene un efecto positivo en la reduccion de los costos
de su cuidado.

Al mismo tiempo, empieza a existir también eviden-
cia sobre los beneficios del apoyo entre pacientes y
familiares, lo comdnmente llamado “peer support”. Los
pacientes constituyen una fuente de informacion y un
recurso fundamental para la formacién de otros pa-
cientes.

Los pacientes, a través de su participacion en
talleres, redes sociales, blogs pueden ayudar a otros a
conocer y gestionar mejor su enfermedad, gestionar
sus emociones y/o la de sus familiares, informarse
sobre las Ultimas novedades tecnoldgicas y farmacol6-
gicas para su diagnostico y tratamiento, y mejorar el
impacto que la enfermedad produce en sus vidas.

Estos principios tuvieron origen en la Carta de
Ottawa de 1986, durante la | Conferencia Internacional
de Promocién de la Salud, entre cuyas recomendacio-
nes estd la reorientacion de los servicios sanitarios
hacia la salud.

Por si sélo, el sector sanitario no puede asegurar la
provision de salud. Es necesario desarrollar la educa-
cion sanitaria y las aptitudes de los pacientes, asi como
brindarles informaciéon de calidad, ya que esto incre-
menta las posibilidades de que las personas ejerzan un
mayor control sobre todo en lo que determina su estado
de salud.

De esta manera se materializard la participacion
efectiva y concreta de la comunidad en el estableci-
miento de prioridades, la toma de decisiones, la elabo-
racién y la puesta en marcha de estrategias con el
propdsito de aumentar el nivel de salud.

Uno de los instrumentos més poderosos para lograr
el empoderamiento de los pacientes son las “Escuelas
de pacientes”. Las mismas tienen como objetivo
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Escuelas de |
pacientes

e

abordar la promocién de la salud, la prevencién y la
gestion de las condiciones de salud cronicas, desde un
modelo que coloca en el centro de su mision al paciente,
dotandolo de mayor autonomia y responsabilidad.

El objetivo de las escuelas de pacientes es transfor-
mar el rol del paciente, desde un sujeto pasivo, convir-
tiéndolo en un sujeto activo y experto, con una mayor
responsabilidad con su salud y con participacion en la
toma de decisiones.

El foco principal consiste en dotar a los pacientes y
a sus cuidadores de Capacidad de Autogestion, con
el fin de adaptar la enfermedad a su vida, a su entorno
individual y sociocultural para que les permita vivir y
desarrollarse plenamente como personas.

Los Programas de Educacion de Autocuidado de las
escuelas de pacientes se diferencian de los formatos
clasicos donde s6lo se brinda informacion sobre la
enfermedad y el cuidado, en que tienen un disefio que
les permite a los pacientes desarrollar una funcién
activa en la gestion de su propia enfermedad incluyen-
do personas que poseen enfermedades crénicas.

El “Chronic Disease Self Management Programme”
(CDSMP), de la Universidad de Stanford es uno de los
enfoques estructurados més utilizados ya que se ha
implementado en 12 paises y ademas es uno de los que
cuenta con mayores evidencias sobre su efectividad,
pues ha sido desarrollado, testeado y evaluado durante
20 afios, por el Centro de Investigacion de la Universi-
dad de Stanford (http://patienteducation.stanford.edu/
staff.html).

UNIVERSIDAD' DEL PACIENTE
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En el Instituto Argentino de Experiencia del Paciente
se esta incubando el desarrollo de la primera “Univer-
sidad del Paciente” en nuestro pais.

Para ello se esta trabajando en mancomunar el
esfuerzo de Universidades con muy fuerte vinculacion
con el Sector Salud, Sociedades Cientificas, Asociacio-
nes de Pacientes, Institutos de Nutricién y Educacion
Fisica, Escuelas de Ciencias de la Salud y otras organi-
zaciones para el disefio de programas con capacidad de
provocar cambios en la conducta de los cursantes y de
lograr un alto grado de compromiso de éstos, utilizando
para ello técnicas como la gamificacion y el trabajo
grupal.

La misma se propone actuar tanto en la formacion
de pacientes expertos activados y empoderados como
en la formacién de cuidadores dotados de las herra-
mientas técnicas y sociales mas avanzadas para lograr
que sus intervenciones resulten eficaces y eficientes.

Sus programas tendran componentes virtuales y un
alto grado de integracion con redes sociales, pero
también habra una importante actividad presencial
basada en talleres, clases y encuentros destinados a
construir, ampliar y fortalecer las redes de contacto de
los pacientes y lograr un mayor compromiso de éstos.

Los objetivos de la “Universidad del Paciente” son
los siguientes:

[l Promover y facilitar la adquisicién de conocimientos
y habilidades para la mejora del nivel individual y
colectivo de salud.

[l Convertirse en referencia para la acreditacion y
realizacion de actividades para pacientes.

[] Intercambiar conocimientos y experiencias entre
pacientes, cuidadores y profesionales, que permitan
generar guias, protocolos y otras ayudas, efectivas
para otros pacientes con las mismas enfermedades.

[l Divulgar informacién sobre el funcionamiento del
sistema de salud.

[1 Difundir el conocimiento de los derechos y deberes
de los usuarios.

[] Capacitar a pacientes, familiares, cuidadores y ciu-
dadanos en general en la aplicacién de los cuidados
adecuados como parte del tratamiento de las enfer-
medades.

Hay un elevado grado de consenso acerca de que el
comportamiento de autocuidado mejora la calidad de
vida y los resultados clinicos en los pacientes, pero
existen controversias sobre el impacto del autocuidado
(como estrategia que incluye diferentes actuaciones de
manera estructurada) en los costos del sistema de
salud.

Por tal motivo, es necesario prestar mucho cuidado
en el disefio de los contenidos de estos programas por
el impacto que pueden provocar en los costos de
atencion.

Uno de los hechos que més llama la atencion al
realizar analisis comparativos de los sistemas de salud
es el caso de Japon.

Japon es el pais que més avanzado estd en cuanto
a la transicion demogréfica. La esperanza de vida al
nacer en 2009 fue de 83 afios (hombres 79.6 afios,
mujeres 86.4 afios)

Sin embargo, el gasto en salud en Japdn representa
un 10.3% del PIB, aproximadamente el punto medio de
los paises de la OCDE.

Al mirar hacia el interior de su sistema de salud
vemos con sorpresa que no tiene un modelo de aten-
cién primaria altamente desarrollado, que tienen tasas
de hospitalizacion mas elevados que la mayoria de los
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paises avanzados, que el promedio de dias de estada en
internacion también es elevado, que tiene muy altas
tasas de uso de la tecnologia (RMI, YAC etc.,), etc.

El paciente promedio visita a un médico 14 veces al
afio, méas del doble del promedio de los paises de la
OCDE.

Sin embargo, sus resultados en salud también son
muy superiores.

La causa de estos mejores resultados segun los
propios japoneses radica en su cultura del cuidado de
la salud. Hay cualidades propias de la cultura japonesa
que nos ayudan a entender su longevidad.

“El secreto para una vida sana y larga es comer en
pequefias cantidades”, explicaba Kimura en su libro
sobre Okinawa.

El doctor Kenji Shibuya en su investigacion sobre
la salud nipona, nos dice que los japoneses son mucho
mas conscientes que los occidentales de la necesidad
de hacerse chequeos de forma regular, gracias a las
campafias de salud publica del gobierno.

Los ancianos suelen ser cuidados en su casa, no en
hospitales ni residencias, a las que se recurre sélo en
casos excepcionales.

La cultura no es algo que solo se hereda, si bien
tiene aspectos que son estructurales y dificiles de
modificar, también la cultura cambia, también se cons-
truye.

La educacién para la salud es fundamental para
construir una cultura saludable, por lo tanto, no sélo es
redituable promover una cultura que favorezca pacien-
tes empoderados y activos: sino que resulta IMPRES-
CINDIBLE. O

(Este articulo es una continuaciéon del publicado
en la anterior edicion de esta revista).

Referencias:

1. El sistema Sanitario en Jap6n —Oficina Econémicay comer-
cial de la embajada de Espafia en Tokio - ICEX - Espafia
Exportacién e Inversiones.

2. Elprograma de Paciente Experto—Fundacion Josep Laporte
3. Proyecto Escuela de Pacientes — Consejeria de Sanidad
Asturias.

4.Coachingde salud: un nuevo enfoque en el empoderamien-
todel paciente con enfermedades cronicas no transmisibles -
MsC. Rolando Bonal Ruiz, I MsC. Hilda B. Almenares Camps 11
y MsC. Mercedes Marzan Delis.

5. Escuela de Salud y Cuidados Castilla La Mancha.

6. Gamification en Salud: cambios de comportamiento, empo-
deramiento y diversion — Giido Giunti.

7.Escuelade Pacientes Andalucia—escueladepaciente.es

(*) IAXP Instituto Argentino Experiencia del Paciente
malvarez@iaxp.com




Un ano de fuerte
crecimiento
Institucional

Por el Dr. Jorge Gilardi
Presidente de la Asociacion

de Médicos Municipales 3

I afio llega a su fin y esté claro que el pais ha sido
atravesado por una crisis econémica que de-
semboc6é en aumentos, inflacién, caida en el
nivel de empleos y en el poder adquisitivo, una
radiografia triste y cruel para muchos sectores del pais.

Con este escenario, donde a cada sector lo atravie-
sa de manera diferente, podemos decir que la AMM ha
tenido un afio de fuerte crecimiento en materia insti-
tucional por la firma de importantes convenios como
por ejemplo con la Universidad Catélica Argentina y
con la AIEJ -Academia de Intercambio y Estudios Ju-
diciales.

En el caso de la UCA, el acuerdo que se realiz6 a
través del CEPPSAL (Centro de Estudios de Politicas
Publicas de Salud) posibilitara la realizacién de cursos
de capacitacioén, investigacion y carreras de posgra-
dos que permitirdn una comunicacion directa entre
ambas entidades; potenciar el intercambio de conoci-
mientos, el uso de las instalaciones y la posibilidad de
desarrollar los conocimientos por parte de los profe-
sionales de la salud.

Nos llena de orgullo que se abra este intercambio y
que sea nuestro IDHS uno de los puntos elegidos para
estas tareas: por eso recordamos cuando no hace
mucho presentamos los simuladores més avanzados
de Latinoamérica y deciamos que estabamos ante un
nuevo mundo. Nuestro IDHS servira de plataforma
para aquellos que quieran desarrollarse y nuestro
recurso humano a quienes lleven adelante la tarea de
ensefianza.

Mientras que el acuerdo con la UCA nos coloca en un
lugar de referencia y ademas permite demostrar la
importancia de la AMM y esa blUsqueda permanente de
incorporar lo nuevo para la ensefianza y el aprendizaje.

Con todo, del mismo modo nos sentimos reconfor-
tados de participar del Observatorio de Salud juntos
con la AIEJ (Academia de Intercambio y Estudios

Judiciales). Esto nos permitir4 tener un intercambio
directo con el Poder Judicial, que nos dara la oportu-
nidad para refrendar nuestra preocupacion para que
se apliquen las leyes correspondientes ante (por
ejemplo) los casos de violencia contra los equipos de
salud. En este marco, también vamos a participar de
debates que requieran de nuestra opinién ante dife-
rentes situaciones que atraviesen el area de salud y
que ademas tengan como protagonistas a los profe-
sionales médicos.

Recientemente celebramos un nuevo dia del Médico
y lo hicimos en nuestro polideportivo, nuestra casa; ésa
que vimos crecer entre todos y hoy cobija a la familia
de Médicos Municipales durante todo el afio. Fue gra-
tificante compartir el dia con méas de 600 invitados,
entre médicos de todos los hospitales, jubilados, repre-
sentantes gremiales, de la AAARBA, legisladores, inte-
grantes del ministerio de Salud del Gobierno portefio,
abogados de AMM y jueces de los fueros nacionales,
provinciales y de la Ciudad de Buenos Aires.

Desde nuestro lugar vamos a seguir trabajando
para defender el desarrollo de la Salud Publica y esti-
mular su defensa. La AMM somos todos y cada uno de
nosotros en nuestros lugares de trabajo, lo decimos
con orgullo, somos los médicos municipales que acom-
pafiamos los procesos para mejorar la atencion de los
pacientes, que defendemos con la piel y el corazon.
Muchos hacen trincheras, pero nosotros construimos
puentes para alcanzar la mejor calidad de atencién
desde el lugar que nos corresponde, desde las salas, los
consultorios, los pasillos, los quiréfanos, los CESAC, las
ambulancias.

En un afio con tantas turbulencias pudimos ver
como nuestra Instituciéon ha crecido y se ha convertido
en referente a la hora de los grandes acuerdos, desde
lo educativo, lo juridico, lo gremial, pero como siempre,
sin abandonar la defensa de la Salud Publica. O

Que todos necesiten lo mejor, no significa que todos necesiten lo mismo.
Salvo por el hecho de que necesitan lo mejor.

La Obra Social Empresarial, que desde 1973 brinda seguridad en cobertura

médica a cientos de empresas en toda la Républica’Argentina.

Porque seguridad es tranquilidad.
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CENTRO COSTA

SALGUERD
BUENOS AIRES, ARGENTINA

PARTICIPE DEL MAYOR CENTRO DE
NEGOCIOS Y CAPACITACION.

El punto de encuentro del Sector Salud
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INNOVACION ESTRATEGIA COMPROMISO
m Administracion de redes farmacéuticas m Management farmacéutico
m Informes estadisticos y de consumo m Uso racional de medicamentos
m Auditoria y validacion on-line de recetas m Estudios de farmacoeconomia
m Centro de patologias crénicas m Provision y distribucion de medicamentos

m Trazabilidad: Auditoria y Gestion
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Av. Juana Manso 1800 3° y 4° Piso - WTC Ill - Madero Harbour - C1107DDA - CABA - Argentina - Tel: +54 11 5254-9050

www.admifarmgroup.com
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LIDERES EN CONSULTORIAY GESTION DE SALUD

CAPACITACION

Nuestros mejores profesionales de cada drea, al servicio de su empresa o institucion de salud.

La Pampa 1517 - 2° piso C - Ciudad de Buenos Aires - Tel. 011.4783.8197 / 011.4896.2614 - www.prosanity.com.ar



ESTAR EN EL MOMENTO JUSTO,
EN EL LUGAR INDICADO Y CON
EL RECURSO ADECUADO.

LA CALIDAD ES NUESTRA ACTITUD

URGENCIAS Y EMERGENCIAS: 011 6009 3300 COMERCIAL Y CAPACITACION: 011 4588 5555

f

R

ei

S

o in G+
S’ S’ S’ S’

EN ALGO TAN SIMPLE
SE BASA LA CALIDAD
DE NUESTRO SERVICIO.

Una gran capacidad logistica

y recursos tecnoldgicos,

se suman para conseguir

una mdxima eficacia.

La destreza y la pericia de
nuestro cuerpo de profesionales
-médicos y paramédicos-
estdn acompafiadas con todos
los recursos fisicos necesarios
para que cada fase del circuito
de cobertura, se cumpla
atendiendo altos estdndares
de calidad.

./)acudir

emergencias médicas

www.acudiremergencias.com.ar



