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UNA OBRA SOCIAL CON 50 ANOS DE COMPROMISO Y TRAYECTORIA

OSIM es una Obra Social de Direccion que, desde su fundacion el 26 de junio de 1972, trabaja por un servicio
de calidad para proteger la salud de los directivos de empresas y sus familias. Hoy cumple 50 afios y alin
mantiene vivo el mismo compromiso de sus fundadores con el sistema de seguridad social de nuestro pais.

Con igual misi6n y el mismo compromiso que hace 50 afios sus fundadores fijaron como objetivo,
hoy los destinatarios son el personal jerarquico de todos los sectores econdmicos y profesio- OJI

nales.

El actual directorio de OSIM, conformado por afiliados y apoyados por una importante cantidad . SERASOCIALDE 0 ﬂ’ldq
de avales, continla trabaJando por un servicio de salud de calidad, con una cobertura confiable,
solida, con costos ajustados y asegurando una administracion eficiente de los fondos recaudados por la Seguridad Social.

A lo largo de 50 afios sobrellevaron contingencias institucionales, crisis econémicas y cambios sociales en nuestro pais,
muchos de los cuales impactaron sustancialmente al sistema de salud. A pesar de ello, siempre encontraron nuevas formas
de servicio para sus beneficiarios y empresas asociadas. No fueron ajenos a las inclemencias que trajo la pandemia. A través
de la incorporacion de herramientas digitales virtuales, se adaptaron de manera agil al nuevo contexto y circunstancias,
brindando un servicio de calidad y con continuidad a todos sus beneficiarios.

La especial dedicacion e inversion en promocion de la salud ha sido un rasgo caracteristico de la trayectoria de OSIM, desde
la conviccion de que el compromiso con la prevencion de enfermedades y la vida saludable es el camino para un sistema de
salud mas sustentable.

Fue una de las primeras organizaciones de salud en certificarse “Libre de Humo” y trabaja fuertemente en campafias de
difusion de habitos saludables, acompafiamiento de adultos mayores y cuidadores familiares de pacientes cronicos.

OSIM fue pionera en promover la salud integral de las mujeres, impulsando campafias de concientizacion y dos leyes
nacionales fundamentales que declaran, a octubre como “Mes de ConC|ent|zaC|on sobre el Cancer de Mama” (Ley N°26.606)
y a noviembre como “Mes de concientizacién sobre violencia de género” (Ley N©27.410). Desde el afio 2012, con su campafia
“Alza la Voz contra la Violencia hacia las Mujeres” instald el tema en el mundo de la salud, antes que el mismo se incluyera
en la agenda publica.

OSIM es una organizacion sin fines de lucro, con una estructura administrativa muy eficaz, econémica y financieramente.
Administra sus recursos bajo los principios de solidaridad, equidad y sustentabilidad que rigen el sistema de seguridad social
argentino, basados en un modelo en el que cada cual aporta al sistema segln su capacidad contributiva y recibe prestaciones
de acuerdo con sus necesidades, en funcion del objetivo principal: asegurar prestaciones de salud para todos por igual. B

OSPAT DEL LADO DE LA SALUD SEXUAL Y LA ANTICONCEPCION

La Obra Social del Personal de la Actividad del Turf lanzé en septiembre una
campafa para el cuidado y bienestar de la salud sexual. Se trata de alentar
a la comunidad y a los beneficiarios a informarse sobre los métodos anti-
conceptivos.

También promover el cuidado de la salud para prevenir infecciones de transmi-
sion sexual y embarazos no deseados, al tiempo que se garantiza el acceso.

Desde un micrositio web, a una serie de videos informativos, hasta
consultorias mediante el servicio de telemedicina Hola Doctor! la campafia
es una propuesta integral. Ademas, con anclaje territorial: carteleria en via
pUblica en diferentes puntos del pais, materiales graficos e incluso dispen-
sers con preservativos de acceso gratuito en las oficinas de OSPAT.

OSPAT enmarca esta iniciativa en el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable y en la Ley 27.610, que
regula el acceso a la interrupcion voluntaria y legal del embarazo. B

100% de cobertura,
en Antlconceptlvos

Tenés derecho.

wwW.ospaLComar anticoncepcion

©SPAT L
Te lo garantiza Agily Simple

FAOSDIR ELIGIO NUEVAS AUTORIDADES

La Federacion Argentina de Obras Sociales de Personal de Direccion -FAOSDIR-, entidad que agrupa 25 Obras
Sociales de Direccion que participan del Sistema Nacional de Obras Sociales, como agentes del Sistema de .
Salud y brindan cobertura médico asistencial a mas de 2.500.000 de beneficiarios dentro del sistema de la 'FCIOS Ir
Seguridad Social de la Reptblica Argentina, realizé su Asamblea Anual Ordinaria y eligié nuevas autoridades, =
habiendo quedado constituido el Comité Ejecutivo y la Comision Revisora de Cuentas de la siguiente manera:

| —

CARGOS ENTIDADES REPRESENTANTES
Comité Ejecutivo

Presidente OSDE Gabriel Barbagallo
Vicepresidente 1ro ASE Miguel Angel Troisi
Vicepresidente 2do 0SIM Horacio Martinez
Secretario OSEDEIV Gerardo Bernusi
Pro-Secretario OSDEPYM Agustin Ciorciari
Tesorero OPDEA Rubén Iemma

Pro-Tesorero

Comision Revisora de Cuentas

LUIS PASTEUR

Jorge Santos

Revisor de Cuentas Titular W. HOPE Hugo Starvaggi
Revisor de Cuentas Titular OSMITA Eduardo Detoma
Revisor de Cuentas Suplente APDIS Diego Sassone
Revisor de Cuentas Suplente APSOT Pablo Sturiale
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)fL SANATORIOS DE LA
Z~ TRINIDAD
NUEVO SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA DE SANATORIOS DE LA TRINIDAD

Oftalmologia Trinidades funciona en red y se potencia con todos los servicios de los sanatorios, pudiendo
obtener de manera inmediata la interconsulta con otras especialidades relacionadas con la patologia ocular.

Un nuevo servicio de vanguardia llega a los Sanatorios de la Trinidad. Con aparatologia de Ultima generacion
y la posibilidad de realizar trasplantes de cérnea, ya comienza a funcionar el Servicio Integral de
Oftalmologia Trinidades. Formado por un equipo destacado de médicos oftalmélogos y cirujanos de amplia
y trayectoria, el paciente podra realizar en un mismo lugar todo lo necesario para su patologia, desde
consultas, diagnostico, tratamiento y cirugias. Cuenta con quiréfanos ambulatorios y centrales para
pacientes de alta complejidad y avanzadas tecnologias.

Por otra parte, la prevencion es un eje central de este nuevo servicio. “La prevencion oftalmoldgica es fundamental; se
calcula que el 80% de los casos de ceguera pueden ser curados o prevenidos a través de controles periddicos”, afirma el Dr.
Alberto Brochard, jefe del Servicio Integral de Oftalmologia Sanatorios de la Trinidad Palermo. “Con los controles hasta la edad
preescolar, lo que se busca es prevenir la ambliopia, que es una disminucion de agudeza visual sin que haya ninguna lesion
organica que la justifique. La pueden provocar la catarata congénita, el glaucoma congénito, los errores refractivos en diferentes
0jos, las anomalias oculares, la caida del parpado superior, el estrabismo, la pérdida de transparencia de la cérnea, la retinopatia
del prematuro, entre otras”, agrega.

Equipos multidisciplinarios de vanguardia

El gran valor agregado esta dado por los equipos multidisciplinarios en las distintas subespecialidades en oftalmologia, como,
por ejemplo, Oftalmologia General, Oftalmopediatria, Retina, Glaucoma, Uveitis, Plastica y Vias Lagrimales, Diagnostico por
Imagenes, Oncologia, entre otras. El nuevo Servicio Integral cuenta con tecnologla de avanzada tanto en diagnostico
(topografos, microscopio especular, ecégrafos, paquimetros (mide el espesor de la cornea), bidmetros, campo visual
computarizado, tomografia dptica) como en fotocirugias laser.

En una primera etapa, el servicio funcionara con atencidn integral en Sanatorios de la Trinidad Palermo, Trinidad Mitre, Trinidad
Ramos y Trinidad San Isidro. En una segunda etapa, la idea es que todos puedan ser integrales.

Grupo Galeno continia su crecimiento a través de la integracion de servicios, tecnologia y equipos médicos de
vanguardia para acompafar a los pacientes y su familia. B

BIOSIDUS CERTIFICA SUS PLANTAS CON NORMAS IRAM-ISO
Comprometida con la triple generacién de valor, social, ambiental y econémico, la compafiia pionera
en biotecnologia certificé sus plantas de Bernal y Almagro y su centro logistico de Quilmes bajo
las Normas ISO 14001 e ISO 45001.

) Conforme al fiel compromiso de Biosidus con la sociedad y dadas las caracteristicas operativas de su labor
BIOSIDUS y el desafio que el cuidado de la salud representa, la compafiia lider en biotecnologia certificé sus plantas
y centro logistico bajo las normas IRAM-IS014001:2015 por su Sistema de Gestion Ambiental e IRAM-

1S045001:2018 por su Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Con mas de 30 afios de trayectoria y presencia en mas de 60 paises, en Biosidus hoy trabajan mas de 500 personas que hacen
posible la investigacion y el desarroIIo de nuevos productos y la mejora constante de su actual portafolio, lo que posibilita a su
vez la expansion comercial internacional de la compafiia.

Esta certificacion que hoy obtiene la compafiia abarca la investigacion, desarrollo y elaboracion de materias primas de origen
biotecnoldgico, con deposito y laboratorio de control de calidad, en sus plantas de C|udad Auténoma de Buenos Aires y es parte
de su compromiso con las personas colaboradoras, la sociedad y el medio ambiente.

"Quiero agradecer a todas las personas que forman parte de Biosidus por su trabajo y compromiso que hacen posible, no solo
esta certificacion, sino que nuestros productos sean de la mas alta calidad para mejorar la calidad de vida de miles de personas
en distintas partes del mundo. Nuestras acciones y compromisos a futuro continan marcando el camino hacia la transformacion
que acompafia los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030”, concluye Mariano de Elizalde, presidente y CEO de Biosidus. W

SANCOR SALUD JUNTO A UNICEF POR EL FUTURO DE LAS INFANCIAS
Y LAS ADOLESCENCIAS

o Grupo Comprometido con la educacion de calidad y en pos de contribuir a garantizar los derechos
Og SanCorSalud de niiios, nifias y adolescentes de todo el pais, el Grupo SanCor Salud acompafi6 con su
campaina #ayuDAR, a UNICEF Argentina en su iniciativa solidaria "Un Sol para los Chicos”.

O T

Por cuatro afios consecutivos, el Grupo de medicina privada enfocado en la construccion de sociedades cada vez mas
saludables, colabora una vez mas con el programa de UNICEF, Un Sol para los chicos, a través de #ayuDAR para que
nifios, nifias y adolescentes que viven en parajes rurales de todo el pais puedan continuar sus estudios Yy, por supuesto,
graduarse

La situacion contextual impulsa aun mas a la compafiia en la planificacion de programas que ayuden a mitigar las
estadisticas. Segiin UNICEF, entre los/as adolescentes que asisten a la escuela, 2 de cada 10 lo hace con rezago escolar
y cercade solo 1 de cada 2 que ingresa a la secundaria logra completar el nivel y €l 29% lo hace en los tiempos establecidos
por el sistema.

Por ello, la iniciativa #ayuDAR se enmarca dentro de las acciones del Grupo que buscan contribuir a una educacion igualitaria, accesible e inclusiva,
garantizando la equidad de oportunidades de aprendizaje. Con el lema "Ayudemos a construir su futuro”, SanCor Salud desarrollo una estrategia
comunicacional con mensajes personalizados que invitaban a cambiar el futuro de los/as jévenes. La convocatoria alcanzé alos mas de 700 mil asociados
de la prepaga y sus mas de 2.000 colaboradores/as, quienes pudieron sumar su contribucion voluntaria, logrando asf, de forma conjunto, alcanzar un
aporte de $ 5.000.000.

El Director General de la compafiia, Fernando Werlen, hizo entrega de la recaudacion en la edicion 2022 de “Un Sol para los Chicos”. “El aporte de esta
campafia es lo que entregamos con mucha alegria para que miles de nifios, nifias y adolescentes puedan seguir estudiando. Esta es la forma que el
Grupo SanCor Salud y su familia de asociados elige para estar cerca”, expresé Werlen.

Como compafiia socialmente responsable, con plena conciencia de laimportancia de su rol como motor de desarrollo social, el Grupo empresario contintia
fortaleciendo y consolidando estrategias de accion en pos de asegurar el respeto por los derechos de las infancias. B
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(ES IMPORTANTE DISCUTIR EL NUMERO DE
OBRAS SOC/ALES QUE DEBE TENER EL
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD?

Por el Dr. José Pedro Bustos y
el Dr. Oscar Cochlar

n los dltimos afios se viene
discutiendo acerca de cudl
serialacantidadideal deobras
sociales que deberia tener e
istema Nacional del Seguro

de Salud.

Conel objetodeal canzar esametasu
utilizaron diversos criterios. agrupar
obras sociales por tipo de actividad, dar
de bagja a las obras socides que no
alcanzaren un ndmero minimo de
afiliados, promover convenios de
cooperacion entre obras sociales, etc.

El agrupamiento de obras sociales
por tipo de actividad no dio resultados
porque, entre otras causas, existe esta
dispersién por diferencias politicas y
personalesmuchasvecesirreconciliables
entreentidades quetienen unaidentidad
en su origen por rama de actividad.

Ademés, frecuentemente tienen
distintos grados de eficiencia, orga
nizacion y calidad en la prestacion. En
definitiva, quien funciona bien no se
quiere asociar con quien no lo hace de
esaforma

Por otraparte, encontrar e “nimero
mégico” de dfiliados, a partir del cual
unaobrasocia seriaviable, tanto desde
el punto de vista financiero como
prestacional, esotro delosfundamentos
que se utiliza para considerar que un
agente del seguro de salud puede
funcionar adecuadamente.

Ante este argumento, nosotros

Méd
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contestamosque, enrealidad, lacantidad
de beneficiarios que contenga una obra
social es un indicador -entre otros- que
debemos tomar en consideracion para
analizar esta cuestion.

Eselemental qued pool deriesgoante
los eventos adversos que debe resolver
cualquier obrasocia disminuyecuandola
cantidad de beneficiarios asociados auna
entidad esmayor, esdecir, sepresentauna
regladetresinversamenteproporciona en
términos mateméticos.

Sin embargo, tenemos numerosos
ejemplos de obras sociales con escasos
afiliados que funcionan muy bien; y, en
cambio, existenobrassocialesquetienen
muchosafiliados, perobrindan servicios
médico-asistenciales de baja calidad.

Por otro lado, existen algunas
entidades de pocos &filiados, pero de
muchos recursos, y viceversa. Por llo,
Nno Nos parece que exista un “numero
mégico” que nos permita afirmar que,
debajo de él, las obras sociales degjan de
ser viables.

A tituloilustrativo, recordamos que
el 47% de los &filiados se concentraen
lasprimeras 15 obrassocialesy que, asu
vez, el 70% delosafiliados se concentra
en las primeras 40 obras sociales; es
decir, € 30%delapoblacionqueintegra
el SistemaNacional del SegurodeSalud
estadiseminadaentre250 obrassocial es.

Resulta inequivoco que € capitulo
IV'y el Anexo Il del decreto 1400/2001

nos brindan agunos elementos que Nos
permiten determinar el grado de
viabilidad o nodefuncionamientodelas
obras sociales.

Asi, e art. 19 de dicho decreto,
contenido en su capitulo IV también
mencionado, dice que se entendera que
unaobrasocia seencuentraensituacion
de crisis cuando asi se determine por
aplicacion de un sistema de diagnostico
basado en las siguientes circunstancias:

a) Desdeel puntodevistaingtitucional,
prestacional y de atencion al
beneficiario, laexistenciade riesgos
que alteren €l normal suministro de
las prestaciones previstas en el
Programa Médico Obligatorio.

b) Desde e punto de vista econdmico,
la existencia de riesgo en la
continuidad de la obra social.

¢) Desded puntodevistafinanciero, la
existencia de graves dificultades de
la obra social para afrontar sus
obligaciones financieras.

Ademas, seconsiderarden situacion
decrisisatodaslasobrassocialesquese
encuentren en concurso de acreedores.

Hace apenas unos dias atras, la
Superintendenciade Serviciosde Sdud pu-
0 a26 obrassocidesen Stuadion decriss

Ello quieredecir que, en caso deque
estas obras sociales no cumplan con los
planes de contingencia que deben
presentar, se procederd -como sancion
mayor- asu bgja del Registro Nacional
de Obras Sociales.

Estamos persuadidos que lo que
debemosdiscutir demodo prioritario no
esel nimero total de obras sociales que
debe tener el Sistema Naciona del
Seguro de Salud; sinolaformaenquela
poblacién recibe una cobertura medico
asistencial digna

En este sentido, consideramos
plausible que el organismo de
contralor persigaesteabjetivoy, conse-
cuentemente, facilite el funcio-
namiento de las obras sociales que
cumplenadecuadamentecon sulabor,
corrijan las distorsiones que se
produzcany sancionen aaquéllasque
no cumplen con € fin para € cual
fueron creadas. U
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NO HAY
SALUD SIN
ECONOMIA

Por el Lic. Ariel Goldman
Presidente de AES (*)

animo de ser pesimista ni de creer que todo esta

perdido, real mentedebo confesar queestamosenun

momento muy arribay transportando una mochila

on una tonelada de plomo. Siempre, desde mi

lugar, heluchado por mejorar el sistemadesalud en

cada unade sus variadas dimensiones; equidad, solidaridad,
sostenibilidad, eficienciay resultados sanitarios.

No obstante, sin un plan econdmico viable de corto,
mediano y largo plazo no hay posibilidades de tener un
sistema de salud que logre algun resultado adecuado en
siquiera alguna de las dimensiones.

Siempre he creido que es un error priorizar laeconomia
sobrelasalud, siendo un convencido que existe unarelacion
de igualdad entre ambas. Sin embargo, la reaidad nos
demuestra las infinitas dificultades que se presentan en la
diaria a no contar con un plan economico sostenible. Aln
con mucho para mejorar dentro del sistema, poco vamos a
poder hacer. En otras palabras, esimposible hacer salud sin
economia.

Esto puede no sorprender al &vido lector que comprende
cabal mentel osdeterminantesdelasalud, por lotanto, entiende
quelaeconomiaesun determinante delasalud, comolasalud
esundeterminantedelaeconomia(aun cuandonosiempreesta
Ultimarelacion fuetenidaen consideracion). Detodos modos,
€l planteo aqui expuesto es mas profundo y emerge ante la
coyuntura de la Argentina de las Ultimas décadas.

Es imposible sostener el sistema de salud actual o el
futuro o el sistema que deseemos sin un plan econdmico que
generecrecimientoy desarrollo. LosnivelesdePBI al canzados
luego del gran crecimiento postpandemia apenas llegan a
igualar el PBI de finales de la primera década del 2000.

Es decir 12 afios més tarde, contamos con los mismos
recursos con casi 2.5 millones mas personas, sumado a una
distribucion altamente inequitativa. El 25% de la poblacion
sufre pobreza estructural. En los Gltimos 65 afios, en apenas
unadocenahemos conseguido superavit fiscal, mientras que
enlosrestanteshemosgastado masdeloingresadoalasarcas
del Estado, generando emision monetariao deudasquesehan
hecho impagables.

M r'e I iuodl:uu Gg

Nosenfrentamosaunacrisisdefinanciamientodel sector
dondeno hay ganadores. L asobras socialeshan perdido gran
partedelosingresosenlosultimosafiosacausadel desempleo,
la informalidad y la pérdida de los sdarios frente a la
inflacién. Las prepagas, que, a pesar de lagran cantidad de
aumentos obtenidos, aln quedan desfasados frente a la
inflacion, especialmente luego del desajuste 2020.

Ademas, gran parte de sus &filiados optan por planes més
econdmicos. Los sanatorios, clinicasy demés prestadores de
salud privados, ya sufrian unacrisis del sector profunda pre-
pandemia, que en muchos casos se profundiz6 ante lamerma
enlasprestacionestradicional esdurantelapandemiaoincluso
atendiendo muchos pacientes, que generaron altos costos y
bajo nivel de ingresos.

Si analizamosel sector publico, quefueel sector quemas
inversion recibi6 durantelapandemia, no compensalosafios
de desinversion sufridos durante décadas. El retraso
tecnol 6gicoy lafaltaderecursoshumanossonlosprincipales
problemas. Finalmente, |os salarios de |os profesionales del
sistema como de los no profesionales, se encuentran en una
escala muy baja comparativamente con otros sectores y
particularmente con lasresponsabilidades quetiene el sector
frente ala sociedad.

En conclusion, todo €l sector sufre una gran crisis de
financiamiento, sobre la cual es necesario trabajar
profundamente, incluso conreformasestructural esdel sector.
Seranecesarioincorporar laeva uaciondetecnologias, evitar
ladobley més coberturas simultaneasen el sistemade obras
sociales (no solo en las nacionales), generar mecanismos
compensadoresy conincentivosparamejorar losindicadores
desalud poblacional dentro del sector pablico, trabajar sobre
un sistema de salud mental que brinde cobertura oportunay
con herramientas modernas, repensar las prestaciones de
discapacidad y paraadultosmayores, y varios etcéteras mas.

Sin embargo, y sin miedo de sonar repetitivo, nada sera
posiblesin un plan que estabilicelamacroeconomia, bajando
laiinflacion, controlando el valor del délar (principalmente
para incorporar y/o modernizar las tecnologias sanitarias),
estabilizando las cuentas estatales, generando empleo y
bajando la pobreza.

Cada uno de estos problemas tienen su arista coyuntural
y estructural, por |o tanto, las soluciones profundas serén a
largo plazo, pero nosurgeencaminarnosenel cortoplazocon
lavision largoplacista que guie las decisiones. Claro que no
sera fécil desarrollar el tan deseado plan sin un consenso
politico de la sociedad y sus representantes.

Entodasociedad seriaexiste esteconsensoy, masallade
laideologiadel gobierno de turno y las brechas politicas, se
toman decisiones dentro de unagran avenidacon un destino
compartido. Uno podré girar mas hacia la derecha o la
izquierda, otal vezmantenersepor el centro, peroladireccion
es la misma. Aqui no hay una direccion Unica 'y eso lo
pagamos muy caro.

Como comenceé, estamos en un momento muy dificil,
tanto a nivel nacional como internacional, pero mas que
nunca, no hay que bajar los brazos ni perder las esperanzas.
Por el contrario, debemos generar espacios de discusién y
consenso, donde las ideas fluyan e influyan.

Obligarnos a participar e involucrarnos en los
intercambios, sin dejar de perder nuestro foco que es €l
sistema de salud y sus necesidades, mas también aportando
nuestravisién sobrelaeconomia, marcando cual esel camino
gueestamosdispuestosatransitar y que pais queremostener.
Es, desde mi punto de vista, la Unica alternativa posible. 1

(*) Asociacion de Economia de la Salud.
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PSICOPOLITICA DE LA
COMPLEJIDAD SANITARIA

Por el Dr. Mauricio Klajman (¥*)
mklajman@satsaid.com.ar

apsicopalitica es, segiin Byung-Chul Han, aquel sistema

de dominacion que, enlugar deemplear €l poder opresor,

utiliza un poder seductor, inteligente, que consigue que

los hombres se sometan por si mismos a entramado de

dominacién. En este sistema, el sujeto sometido no es
consciente de su sometimiento.

La psicopolitica se sirve del Big Data, € cual, como un Big
Brother digital, seapoderadelosdatosquelosindividuosleentregan
deformaefusivay voluntaria, através del uso indiscriminado delas
redes. Esta herramienta permite hacer prondsticos sobre el
comportamiento de las personas y condicionarlas a un nivel
prerreflexivo.

El poder sobreel cuerpoesnombrado como*tecnol ogiapoliticd
un saber, en realidad una estrategia que se impone sobre el cuerpo
para hacer de é un instrumento o fuerza de produccion.

Deestemodo el concepto debiopoliticaponeenrelaciénlavida
y €l poder. El poder entradentro del campo delaviday, atravésde
unesguemainmunol 6gico, tratade preservarlamediantemecanismos
de control negativos. Lainmunizacion esunaproteccion delavida.
Salva, asegura, preserva a organismo, individua o colectivo, a
cual le esinherente.

Pero... ¢A que nosinmunizamos los médicos?

A muchos elementos: a pluriempleo, como manera de ganar
nuestro sustento, yaque nuestrosingresosson magroseinsuficientes.
Constituyendo junto conloseducadoresdelosmasbajosdentrodela
formdidad... s es que la hay... ya que en muchos casos nuestros
ingresosson por “ produccion”. Nosobliganaconvertirnosenfébricas
de prestaciones, dejandonos delaéticay del juramento hipocrético.

Nasinmunizamosdeutilizarlatecnol ogiamésas duamente, desdefiando
ladinica, queessoberana Alimentando asi lamaquinautilitariaen lugar
dellegar por € método adecuiado aun diagndstico de certeza

Nosinmunizamosal “ comprar” elementossuperfluosenagunas
ocasiones tanto para €l diagndstico como asi también para la
terapéutica.

El vademécum farmacéutico en nuestro pais es gigante, con
algunos farmacos de dudosa efectividad, pero autorizados por las
instituciones estatales.

Nos inmunizamos y acostumbramos a ser una piezaméas de la
maquinaria de los subsistemas tanto estatales como privados.
Maquinaria que sabemos sin mayor fiscalizacion de los entes que
deberian hacerlo.

Eslargo el listado de nuestros acostumbramientos.

El poder logra “inmunizar” el cuerpo psico-politico-sanitario
frente alos enemigos externos o internos mediante un minimo de
control y negatividad represiva que permite preservarlo. En la
actual sociedad es precisamente el punto de partida para la
comprension de las “ sociedades del rendimiento”.

Lasociedad del rendimiento estd dominadaen su totalidad por
¢l verbomodal poder, encontraposi cidnalasociedad deladisciplina,

Méd
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que formula prohibiciones y utiliza el verbo deber. A partir de un
determinado punto de productividad, la palabra deber se topa con
su limite. Para €l incremento de la produccion es sustituida por €l
vocablo poder.

Noshacen creer que existe el model o médico-hegemonico... en
realidad esun conjunto deindividuos ordenados parahacer cumplir
objetivos como los que mencione: el usoy abuso delatecnologiay
de terapéuticas a veces non-sanctas.

En Ultimo término se trata de una “ auto explotacion sin clases’,
precisamente porque afecta a todas las clases. Ademés, € sujeto de
rendimiento, al trabajar sdlo parasi mismo, seencuentraaidado frente
alos demés, de modo que se vuelve incapaz paralaaccion en comin.

Uno se explota a si mismo: entonces solo cabe dirigir la
agresividad hacia uno mismo, pero no en forma de violencia, sino
en forma de depresion.

¢Todas estas definiciones psicopoliticas individuales que
tienen que ver con el sistema de salud? Mucho...

Definamosprimero queeslacomplejidad: eslacualidad delo
que esta compuesto de diversos elementos interrel acionados.

L os sistemas de comportamiento complejo necesitan para ser
determinados de un programa que medirael grado de complejidad
por la cantidad de informacion que contengan la caracteristica
esencial deestossistemasesel hecho de que constituyen colectivos
enlosquesurgen propiedadesal constituirseéstosqueno presentaban
sus elementos aisladamente.

L asvariaciones que experimentan | os sistemas de propiedades
complejas pueden |legar asituaciones en que no sean predeciblesy
quemuy pequefiasvariacionesenlascondicionesinicialesprovogquen
grandes cambios irregulares, no periddicos, en las propiedades,
cantidades o valores del sistema.

Sediceentoncesquesehallegadoal caos, teniendoestevocablo
unaconnotacion especial enlateoriaque estudialacomplejidad de
|os sistemas de salud.

Todos acordamos que e sistema de salud es complego y cadtico
dadoqueintervienesobresereshiol dgi cosdecomportamientoscagticos.

Este sistema complejo constituido por las deficiencias de las
partes termina siendo cadtico e incontrolable. Le sumamos a este
menU de partes deficientes|afragmentacion, y entoncestenemos|a
tormenta perfecta.

Ahora: ¢qué hacemos?

Habria mucho por poder hacer:

Curriculas universitarias que fortalezcan €l método clinico.

Darle elementos de conocimiento estadistico profundo a los
educandos, parano ser embaucadosantefa soselementosinformativos.

Darleaconocer cdmo seconstituyeel sistemadesaludargentino,
para saber como es la organizacion y el gasto en salud.

Conocimientosdeepidemiol ogiaparasaber: ¢dequéseenferman
los argentinos?, ¢dénde y por qué? Todo esto atravesado por los
conceptos eco-ambientales.

Hacerle conocer aesoseducandos quetienen derecho apercibir
ingresos justos y que las leyes laborales los protegen.

Revalorizar la prevencion como herramienta imprescindible
del esfuerzo sanitario.

Empecemosal gunavez latransformacion quetodosanhelamos.
Comencemos por lo posible. Casi sin costo... para que no haya
excusas. 4
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GESTION Y
PREVENCION DE
CONFLICTOS

SANITARIOS

Por las Dras. Alicia Gallardo e Ingrid Kuster (¥)

0s “Métodos Colaborativos de
Prevencion y Gestion de con-
flictos’, y en particular la me-
diacion, son reconocidos como
instrumentos clave en el tra-
tamiento delaconflictivaqueseproduceen
el ambito sanitario, contribuyendo a
morigerar aspectosnegativosenladinamica
relacional entre los distintos actores
involucrados en la actividad prestacional.

Sin embargo, su acance es aln méas
extenso, comprendiendo un sinnimero de
controversias que exceden | o estrictamente
prestacional y que requieren un abordaje
transversal e integrador.

De mismomodoguelaintervenciéndeun
terceroneutral expertofacilitalacomunicacion
y mejora las probabilidades de alcanzar
acuerdos, entendemos que resulta im-
prescindible propiciar laincorporacion de una
mirada de contexto que contemple aspectos
ambientales, socides y econdmicos, resulte
sistémica e integradora, favorezca conver-
saciones més profundas, permita construir
acuerdos més duraderos y un desarrollo més
sustentable.

ORGANIZACIONES SALUDABLES

Diversas disciplinas confluyen en la
necesidaddecreary desarrollar organizaciones
més saudables en términos de fomentar un
liderazgo positivo, algado del miedo y €
control y centrado en la mativacion, en e
desarrollo y bienestar de las personas;
generando un ambiente de trabgjo saludable,
tanto en la dimensién del bienestar fisico,
como mental, emociona y vincular.

Las malas condiciones de trabagjo y €l
entorno de la organizacion perjudican en
Ultima instancia el rendimiento de sus
integrantes y por ende pueden erosionar la
misiondeesta: pérdidadeclientes, servicios
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prestadosde maneradeficiente, ausentismo,
alta rotacion, fuga de talentos, y la lista
podria seguir.

En contraste, las organizaciones que
fomentan entornos saludables promueven
el éxitodelosempleadosy delaorganizacion
en su conjunto, abordando la salud de los
empleados de modo “integral”, esta-
bleciendo estrategiasindividuales, grupales
y organizacionales destinadas a lograr ese
gran objetivo.

Los draméticos cambios que carac-
terizan la nueva economia, los avances
tecnol6gicos en particular, la inteligencia
artificial, estdn remodelando el ambiente
laboral y generandoa mismotiemponuevos
mercados |aborales.

Se requieren empresas innovadoras,
diversasy flexibles, incluso desde el punto
de vistalegal. El sector inversionista hace
presion para que las empresas generen
ambientes de trabajo justos, productivos y
potenciadores, trayendo aspectos de la
responsabilidad social empresaria o
empresas “B”, entre otras.

L ostrabajadoresson unapiezaclavede
lasorganizacionescualquieraseaella, y alli
vemosgueempiezaahablarsede “desacople
del empleo”: cambiael paradigmadel trabajo
“parasiempre”, trabajadores con masdeun
trabajo, empleos parciales o més flexibles,
trabajos en plataformas, trabajos in-
dependientes, etc.

Algunas preguntas significativas que
orientan nuestro enfoque....

¢Cbmo debieran abordar los conflictos
que se suscitan entre | os trabajadores?

¢Como estructurar mecanismos de
gestion de conflictos planteados por
pacientes o sus familiares?

¢Qué nivel de satisfaccion tienen los
pacientes, trabajadores, profesionales

respecto de resolucion de conflictos o
tensiones que existen en la empresa/
institucion?

¢El ausentismo o alta rotacion podria
considerarse como indicador de conflictos
en algunas areas especificas?

¢Las areas legales o de recursos
humanos cuentan conformacionenMétodos
Colaborativos de Gestion de Conflictos?

Daniel Goleman, autor de” Lainteligencia
Emocional” sostienequel osdistintosmodel os
deinteligenciaemocional quesehanpropuesto
encgan en cuatro dominios genéricos. la
autoconciencia, laautogestion, la conciencia
social y lagestion delasrelaciones. Dentrode
estedltimodestacalagestion delosconflictos,
entendiéndolacomo €l arte de saber escuchar
atodas |as partes, comprender sus puntos de
vistay ayudar a encontrar buenos puntos de
encuentro o sintesis, que permitan que todos
puedan ganar.

Veamoslalineaquecredel CEO denada
masy nadamenosqueunadelasempresasde
tecnologia de més impacto en e mundo
Natya Sadella, quien en su libro resalta
especialmente laprécticadelaescuchay las
conversacionescomo el ementoscentralesde
su liderazgo para gestionar inicialmente la
compafiia, eirradiar en otroslideres de esta.

Nadella se encargd de crear espacios de
atencionparaquetodosl osempl eadospudieran
compartir opiniones y miradas. “Escuchar
era lo mas importante que hacia cada dia
porgue constituia el fundamento de mi
liderazgo para los proximos afios. Para mi
primerapregunta: ¢Por quéexisteMicrosoft?,
el mensaje era alto y claro. Existimos para

erar a otras personas con nuestros
productos’ (Nadella, 2017, p. 80).

Esteesprecisamenteel escenariopropicio
parael desarrollodel osdenominadosmétodos
auto - compositivos de gestion de conflictos.
A esta dtura todas las organizaciones y en
especial las de salud debieran sentirse
interpel adas por las nuevas demandas, yaque
urgen respuestas y mecanismos adecuados
paraser eficaces en lacruzadade poner en
centro d SER HUMANO.

Experiencias como las de Esparia, con
laDra. GloriaNovel Marti como principal
referente de lainstalacion de laMediacion
Sanitariaenel Consorci Sanitari de Terrassa,
son un faro que ilumina el camino.

Y anivel locd, iniciativas por demés
plausibles, como la puesta en marcha del

i0 “ El Hospital te Escucha”, a cargo
de la Lic. Soledad Tizén, en € Hospital
Municipal Manuel CabreradeCnel. Pringles;
lacapacitacion en “ Gestion de Conflictosen
el @mbito de la Salud” en la Asociacion de
TrabgjadoresdelaSalud Argentina, provincia
de Rio Negro, y larecienteincorporacion de
dicha formacion en la Federacion de
Trabajadores dela Sanidad Argentina, entre
otras, son alguna de las muestras de que ya
estamos transitando ese camino.

Camino que ya cuenta con adeptos y
colaboradores comprometidos. 0

Referencias:
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LA SALUD Y LOS PESOS
ARGENTINOS

Por el Dr. Carlos
Javier Regazzoni (¥)

eacuerdo con |os economistas enfrentamos una

crisis historica que amenaza con destruir para

siempreel valor delos* pesos’ argentinos. Con-

comitantemente se derivan de la crisis graves

consecuencias sanitarias. Ante la eventualidad
de la destruccion del peso y €l salto a precipicio, también
asistiriamos al epilogo de gran parte de nuestro contrato
social. Y esto por una sencilla razén; no hay forma de
sostener en adelante aquello que supimos conseguir durante
un siglo en materia de salud.

Lasalud esen estosmomentosel invisibilizado campo
de batalla donde la crisis hace sus mayores estragos. La
pandemia provocé unas 150.000 muertes en la Argentina,
|uego esrazonable asumir que de 300.000 a400.000 personas
sobrevivieron a una neumonia grave, mas de la mitad con
requerimiento de asistencia ventilatoria mecénica. Esto no
habiasucedido nunca. Ademés, noexisten antecedentesdeuna
infeccion que hayaal canzado al 90 por ciento de lapoblacion
en el lapso de dos afios, con 2 a5 por ciento de reinfecciones
(jDosveces por el mismo virusen dosafios!). A estacargade
enfermedad respiratoria debemos agregarle la crisis de salud
mental conaumento delasincidenciasdedepresion, ansiedad,
intentos de suicidio, y suicidio, como no setiene memoriaen
nuestro pais. Estan por verse los efectos (con toda seguridad
inmensos) delapandemiasobrelamorbimortalidad por cancer
evolucionado, enfermedad cardiovascular desatendida, y dia-
betes mal controlada, debido a la disrupcion del sistema de
salud durante |os peores momentos del Covid-19.

Lacrisisecondmica, por su parte, tendra sever os efec-
tossobrelasalud delapoblacién. Enreiteradasocasioneslos
estudios han mostrado que las crisis econdmicas del 1989,
2001 y del 2018, aumentaron la mortalidad precoz entre los
argentinos. Ese aumento de mortalidad ocurrid especia mente
(no exclusivamente) en las personas de 45 a 65 afios varones
y provenientes de barrios pobres. Este efecto no hace més que
repetir aquello evidenciado en la abrumadora mayoria de los
estudios internacionales; una crisis econémica produce au-
mento de lamortalidad en general. Las causas son multiples,
algunas desconocidas, pero larelacion esclara.

Ahora bien, pobreza, inflacion, y deterioro del tipo de
cambio, producenunprofundoimpactoen el propiosistema
encargado deprestar serviciosdesalud. Setratade efectos
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seriosque vienen acoronar el desatendido creplsculo del que
supo ser el mejor sistemade salud de Américal atina. Aquello
gue construimos durante décadas se desvanece entre nuestros
dedos con la misma inercia con que economia e indolencia
politica destruyen el pacto social de los argentinos.

El pacto social consiste en una serie de conductas espe-
rables de ciudadanosy gobierno en virtud del cumplimiento
de una serie de obligaciones reciprocas. Su fundamento es
unacoleccion deval orescompartidos. Huelgaentrar en deta-
Il es; todos sabemos qué cosas no secumplen, quienesincums-
plen, y cudles son las conductas esperables que hoy ya no
suceden. Pero no estan evidente su correlato en el sistemade
salud. Sistema de salud que constituye, por otra parte, una
piezafundamental del pacto social del cual hablamos, toda
vez que honra €l valor fundamental del derecho ala vida
Nada es tan opuesto ala cooperacion originaria de la comu-
nidad politica como dejar de brindar un cuidado posible a
quien lo necesita para no sufrir o morir. Si la sociedad no
cumple un pacto paralavidaentonces yano puede compro-
meterse a nada. Desde estos goznes se erige €l sistema de
cuidados médicos y los resortes complementarios que con-
forman €l sistema en su conjunto.

El sistemadesalud esel conjuntodeagentesy procesos
gue directamente y basados en la préctica médica en
sentido amplio producen finalmenteunavidamaslargay
saludableen lacomunidad. Eficaciay eficienciadel mismo
Se conocen por sus resultados. La expectativa de vida en
nuestro paissupo ser diez aflosmayor alade Coreadel Sur; hoy
es de cinco afios menos. La estatura del vardn de 18 afios
promedio era 7 centimetros superior aladel coreano; hoy es
doscentimetrosinferior. Lamortalidadinfantil delaArgentina
eralamitad delade Coreadel Sur, hoy estresvecessuperior.
Podemos compararnos con Chile o Uruguay y advertiremos
tendencias parecidas. Adicionalmente, en treinta afios |a fi-
cienciade cada peso argentino invertido en salud hasido cas
lamitad del real o 1os pesos chilenos o colombianos usados a
tal fin. Ni hablar de la eficiencia del Won surcoreano.

El mensgje es claro. Sintométicamente denunciamos
emigracion de talentos, graves defectos en la formacion del
recurso humano, remuneracionirrisoriaatodo nivel, deterioro
delasinstalaciones publicas, funcionamientos con nivelesde
calidad muy por debajo de lo deseado, una corrupcion sin
parangdn, parquedad de informacion indispensable para la
toma de decisiones, relegamiento de la profesion, fragmenta-
cidndel sistemafinanciador con sospechosassuperposiciones,
y demés. Aqui también, huelgan los detalles. En o profundo
hay otra cosa. En realidad, sucede que se debilita la fuerza
arquitectonicaquedioorigena mismo. Lavocacionesatacada
con condiciones de trabgjo muchas veces humillantes, la
planificacion es reemplazada por prioridades politicas de
coyunturay mezquinas, y la obligacion con el ciudadano es
sustituida por oscuros compromisos con intereses sectoriales.

Con el debilitamiento delamoneda seresquebrajael
pacto social, y con é cruje nuestro sistema de salud. El
resultadofinal esel mismo. Losargentinosno solo podremos
adquirir menos bienes, mas dramético aln, podremos procu-
rarnos menos salud. Lo lamentable es que se desatiende la
enorme energia que nos vendria del esfuerzo colectivo por
atender al que sufre. Finalidad tltimadel &mbito sanitario. U

(*) Médico - Doctor en Medicina - Extitular del PAMI
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DEBATE

DEBEMOS DESESTIGMATIZAR
LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Por el Dr. Marcelo Garcia
Dieguez (*)

a evidencia sobre los mejores indicadores de

aquellos paises con fuertes estrategias de atencion

primaria es abrumadora. No importa e modelo

politico del pais o la organizacion del sistema de

salud. L asbhasesracional esparaestosbeneficiosse
basanenlamejoraenlaaccesibilidad, el focoenlaprevencion
y €l manejo temprano y oportuno de los problemas de salud.
Impulsada desde los organismos internacionales, las
estrategias de atencion primaria se han vinculado a las
iniciativas destinadas a que la cobertura universal sea
realmente una cobertura efectiva

L osmodel osdeatencién primariadelasalud han poblado
los discursos de todos los sanitaristas y funcionarios, sin
importar susimpatiapartidariay sin solucion de continuidad
desde €l regreso a la democracia. Sin embargo, seguimos
fracasando. Los motivos del fracaso son multifactoriales.
Hay elementosquesevinculanal financiamiento, alagestion
y alaorganizaciondelossistemasprestadoresenlosdiferentes
subsectores.

Enprimer lugar, estaestrategiahasido promovidacasi en
formaexclusiva en el sector de gestion estatal. Tal vez esta
limitacion a un grupo de la poblacion sin cobertura de la
seguridad social, y por ende desvinculado del mercado de
trabajo formal, hasido parte de su estigma. Estapuede ser la
causadequelapoblacion con opcionesdeelegir laveacomo
unaestrategiade bajacalidad, destinadaaahorrar recursosy
prefiera utilizar en forma directa e servicio de maltiples
especialistas y sostenga la libre elecciéon como bandera de
clase.

A esto se suma el bombardeo publicitario y mediatico
vinculado alas bondades de la tecnologia, de lamano de su
explosién en la segunda mitad del siglo XX. Todo esto ha
construido una técita aceptacion que la medicina més
especializada, mas tecnoldgica, siempre es mejor,
desconociendo las consecuencias derivadas de laaplicacion
de procedimientos innecesarios. La prevencion cuaternaria
sigue siendo la preocupacion de unos pocos académicos.

Si bien los equipos de atencion primaria son claves para
ayudar a navegar en el sistema de salud, no deben ser
considerados como meros administradores de recursos
tecnol Ggi cos.

Esta mirada simplista es la que ha predominado en el
subsector de la seguridad social, y PAMI en particular.

M r'e I imdl:lna Gg

Reducir el modelo a un primer nivel de atencion con un
médi co de cabeceracon funcion de“ portero” del sistema, es
otra de las causas de su rechazo.

M odel osdeauditoriaobsol etos, basadosen laautorizacion
previa de estudio, promueven la saturacion de cuestiones
administrativas redundantes que llevan por un lado al
desaliento paralosprofesionales, y por otro, aunapérdidade
su imagen frente a los pacientes. Todo esto deteriora un
principio clave como es la confianza en la relacion médico
paciente. Lafaltade sistemasinforméticosy el uso de estos
procedimientos de auditoria, como forma encubierta de
programacion y desaliento, desmerecen cuaquier modelo
que contemple un primer nivel de atencién.

Parael casodel subsector publicolafaltaderedeseficientes
de referencia y contrarreferencia, en muchos distritos, y las
demoras, impulsan al paciente a buscar atencion en guardias
hospitalarias que aparecen saturadas de consultas no urgentes.

No es posible andizar este fenémeno sin andizar el
capital humano con el que contamos en términos de calidad
y cantidad. Los datos son desalentadores. Por un lado, las
residencias de medicina general y familiar no han logrado
atraer alosgraduadosde medicina. Lasreformascurriculares
en el grado tienen un tibio efecto sobre |os estudiantes. Pese
a una creciente oferta de plazas de residencia con buena
calidad formativa en todo el pais, el nimero de ingresantes
préacticamente no ha sufrido variaciones, incrementéandose
solo el nimero de vacantes no cubiertas.

Por otraparte, lamitad delos egresados de lasresidencias
de medicina general no contintian en la préctica activa de la
especialidad. Esto genera un déficit que requiere politicas
activasdecapitaciony llevaraafiosrevertir. A esto sesumaque
las politicas erréticas de atraccion y retencion, en lugares
algjadosy desatendidos, hayan llevado aque esoslugaressolo
consigan profesionales que no han compl etado unaformacion
en laespeciaidad o en el ocaso de su carrera profesional.

Hacenfaltapoliticasactivaseintervencionesen diversos
aspectosy niveles. Pero sobretodo esnecesariaunarevol ucion
cultural en todos los niveles, los gestores, los profesionales
y la poblacion. Hace falta convencer a la poblacion que el
éxito en salud se consigue cuando predominan los logros
colectivos sobre las miradas individuales.

Hay ejemplos a seguir tanto en el subsector de gestion
estatal como en el ambitodelaatencion delaseguridad social
y privada. Debemos estudiar esos procesos y detectar las
claves de su éxito. Esa evidencia empirica debe utilizarse
como pilotoy escalar lasintervenciones. En primer lugar, es
necesari o unainyeccion de recursos en todos|os subsectores
destinado ala APS con dos objetivos.

Por un lado, generar estimulos para atraer y retener
profesionales y, por otro lado, dotarlos de las condiciones
pararesolver |os problemas de la poblacion. Un aumento de
la accesibilidad con capacidad resolutiva, jerarquizar la
tarea, generaré confianza en la poblacion. La promocion de
lasaluddigital, lahistoriaclinicaelectronicay latelemedicina
pueden ser herramientas poderosas en este sentido. Integrar
subsectorestambiénresultaclave, romper barrerasy promover
una percepcidn de un model o de salud més homogéneo.

Sdlosi losheneficiosson evidenteslograremoslaadhesion
de |os ciudadanos a modelo. 1

&*) Médico (MP 18877). Profesor Asociado Universidad

acional del Sur. Ex director nacional de Capital Humano
Ministerio de Salud.
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;COMO
CAMBIAR EL
RUMBO?

“La estrategia sin proceso es poco mas
que una lista de deseos”. (Robert Filek)

Por el Prof. Armando
Mariano Reale (*)

0 esocioso diferenciar un Sistemade Salud deun

Sistemadeatencion Médica. El primeroincluyea

todas|asorganizacionesy recursosque concurren

al financiamiento, no Sempresinérgicoy colabo-

rativo, quetienen como finalidad mejorar directa

o indirectamente lasalud delapoblacién. Elloincluyed Sis-

tema de Atencion Médica que con financiacion publica y

predominantemente contributiva concentran la preocupacion
politica, econdmicay social.

Delosmuchosproblemasquesediagnostican cuatrosonlos

queadquieren mayor relevanciay constituyen g esestratégicos.

1) Ladesintegracion delosrecursosfinancierosen miltiples
cgjas, algunas de ellas en situacion de quiebra.

2) Lacrisisdel persond sanitario en lo que hace asu forma-
cion, distribucion y retribucion.

3) Laincompleta informacion sanitaria que no incluye los
resultados que brindan los servicios de la oferta.

4) El reto que supone laaplicacion de politicas que promue-
vanlaequidad enun entorno pluralista, deincertidumbrey
restricciones econdmicas.

En este escenario situacional esnecesario olvidar e centra-
lismo, el unitarismo'y laspropuestas de reformas con contenido
especulativo que procuran mejorar el posicionamiento sectorial
como condicion de integracion dentro del sistema. En cambio,
corresponde indagar sobre el origen de las causasy consolida
cion de los desviosy delapérdida de val ores, de modo tal que
puedan traducirse en un plan estratégico delargo plazo para ser
concretado en cadajurisdiccion. El mismo deberiacontemplar:

1) El derecho alasalud como un actor dentro del sistema.

2) Ladisponibilidad de una herramienta que hagaposible la
universaizacion de la cobertura.

3) El medio de gestion que mejore la eficiencia tanto de
proveedores como de financiadores.

4) Lareduccion delavariabilidad médica.

5) Laconcentracion de la alta complejidad en beneficio del
nivel de entrenamiento.

6) Lasrelacionescontractualescomo unasinergiadeintereses
orientada a resultados, y corresponsabilidad presupuestaria
independientemente delaformade retribucion profesional.

No se trata de una planificacién normativa que supone
que todo ocurrird segin lo planeado, sino de un proceso
entendido como el célculo que precedey preside laaccion a
cuyo efecto debe reconocerse un momento explicativo en el
gue se indaga sobre los problemas y las oportunidades
intentando hallar las causas que |os generan.

Lesigueel momentonormativoenel quesedisefiael como
debe ser laredidad o la situacion deseada, etapa que suele
confundirse con latotalidad de una planificacion.

El Gltimo paso esconstruirleviabilidad al disefio normati-
vo. Es decir, cudles son los obstéculos por vencer y como
hacerlo, parallegar aunarealidad como unafuerzade cambio
hacia la situacion elegida. Aqui es donde apareceran los
obstéculos politicos, econdmicos, culturales, organizativos,
legalesy cognoscitivosaresolver. Por lotanto, hay quedi sefiar
y calcular como sortearl osen cuanto seoponea cumplimiento
del disefio situacional planeado.

En consecuencia, la planificacion serefiere a proceso de
gobierno, seade un pais o de un centro de salud porque quien
planifica gobierna

Los principios sobre los que se apoya una estrategia son
perdurables independientemente del ritmo de cambio y de la
tecnologia (M. Porter). Por tal razdn es un error detenerse o
procurar un cambio o unamejoraoperaciona y olvidarse dela
estrategia, todavez, quelaarquitecturadel SistemadeAtencion
sedesarroll6 afavor de otras politicas e intereses que reempla-
zaron la decision politica de optar y establecer un modelo de
atencion. 4

Bibliografia: Planificacion, libertad y conflicto. CarlosMatus.
IVEPLAN.

(*) Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud - Profesor

Emérito de la Universidad ISALUD - Miembro del Grupo PAIS.
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UNA DEMOCRACIA FUERTE
PARA UNA SALUD RESISTENTE

“La correccion de las fallas es el método mas
importante de la tecnologia y el aprendizaje
en general, el unico método de progreso”.
Karl Popper

Por el Dr. Ignacio Katz (¥)

| tiempo'y laexperienciapasados desde e comienzo

delapandemiano hanrendidolosfrutosdesabiduria

y superacion que nos gustaria ostentar. Lejos de

ello, frente a las incesantes mutaciones del

coronavirusSARS 2, nuestraindefension sanitaria
persiste impertérrita.

A lolargo deestosyacasi dosafiosy medio he advertido
sobrelaabsol utainsuficienciay desviacionismo decentrar la
atencién (tanto cognitivacomo sanitaria) enel receptaculode
“camas’ y “respiradores’ y en la expectativa desmedida
sobre “lavacuna’. El uso de comillas viene aremarcar que
estos y otros conceptos similares se Ilenan de contenido
significativo y valioso en lamedida en que se activan como
herramientas de unaaplicacion planificaday supervisadade
acuerdo a parametros sanitaristas y epidemioldgicos en un
marco de gobernanza sanitaria.

En este sentido, vale |a ensefianza de la teoria cuantica
que indica que las cosas son en su dimension relacional, en
un contexto que las enlaza en un ambiente 'y junto con otras
cosas. Como afirma €l fisico y escritor Carlo Rovelli, “la
realidad estaconstituidapor rel aciones, antesquepor objetos’.
En otras palabras, |os objetos son o que son en virtud de sus
relaciones, en un ambiente, en un contexto determinadoy en
unadinamicadiacronicade mutabilidad constante. Lafisica
cuantica ensefia que €l simple observador interviene en la
medicidn, incluso antes de gjecutar lamedicion. En sintesis,
todos intervenimos en larealidad por el simple hecho de ser
parte de la misma.

En lugar de abordar, bajo este prisma, un proceso de
revision comprehensivo del funcionamiento de atencion de
lasalud en nuestro paisy del tratamiento de lapandemiaen
particular, hemos sucumbido a una contabilidad mediocre
sobre fallecidos y vacunados, y poco més. Efectivamente,

M r'e iml:haﬂg

¢guécambiosignificativo haatravesadonuestraareasanitaria?
¢Qué mejora sustancial podemos medir en laatencion de la
poblacion? ¢Qué politica piblicafederal podemos admirar?
¢QUEé reestructuracion institucional? ¢Qué cambio en la
gestion?¢Quéplandeformacionprofesiona enespecializaciones
meédicas, particularmente de enfermeria, tuvimos mas alé de
Meros anuncios?

En cambio, nos sorprendemos delo que yasabiamos que
ibaaocurrir, pero preferimos no ver y hasta ocultar. Que la
vacunano impide el contagio y recontagio (vale recordar €l
sefialamiento del inmundlogo francés Patrice Debré sobre
quelasvacunasactual espor definiciénnocortanlatransmision
porque produceninmunoglobulinaG, y nolaA); queel virus
mutasin cesar, que las salas deterapiaintensivano son nada
sin médicos intensivistas, que todavia no contamos con
registros fehacientes del estado y evolucion de la salud de
nuestra poblacién (Iéase historias clinicas digitalizadas).

La informacién siempre estuvo disponible. Los brotes
asiaticosde SARS 1 en 2003 y de MERS en 2012 aportaron
antecedentes valiosos, que se eligio ignorar. Un estudio de
2007 advertiacon laexpresion “bombadetiempo” acercade
la probabilidad de un nuevo brote de coronavirus. Y es
conocidalapropensiénalamutacion deestetipodevirus. La
alarma por pandemias aumentd también con el ébola, entre
otros, e hicieron que la propiadirectoradelaOMS en 2015,
Margaret Chan, indicara preparacion de los sistemas de
salud.

Hoy, la“virueladel mono” nuevamenteenciendealarmas
que preferimos desoir. No se trata de generar panico. Su
formade contagio por contacto directo |0 hace mas propenso
alacontencion quelosvirusrespiratorios, pero paraello hay
que preparar protocolos procedimentales de deteccion
tempranay aislamiento operativo inmediato, ademas de un
adecuado control migratorio. La dispersion de informacion
periodistica (y sobre todo lamas cadtica por redes sociales)
puede generar una mezcla de angustia e indiferencia en la
poblacién por saturacién. Perotampocoalcanzaconlasimple
precauci6n deresponsables de gobierno oinstitucionales. Se
requiere del funcionamiento de unaestructurasanitariadela
gue carecemos.

Efectivamente, el estado de la salud en nuestro pais, asi
como el de sus instituciones en general, reguiere de una
decidida transformacion. No se trata de empezar todo de
nuevo, lo queno esdeseableni posible, pero si deencarar una
serie de cambios estructurales y no rectificaciones parciales
aqui y alla En €l fondo, al decir de Siegfried Kracauer, se
tratamenosde quelasinstitucionescambien como dequelos
hombres cambien las instituciones.

Porque incluso més allé de laindispensabl e gobernanza
sanitaria, sereguiere un cambio defondo en laracionalidad
social mayoritaria. El propio proceso de transformacion
sanitaria constituiria un caso de accion politicaen el marco
de lo que Benjamin Barber llama democracia fuerte.
Significariaalavez unaexpresién democréticay unimpulso
asu propiafortaleza.

Lo que Barber propone en su célebre obrade 1984, Srong
Democracy: ParticipatoryPoliticsfor aNewAge, escomprender
a la democracia no como un mero conjunto de reglas de
convivencia y marcos institucionales, sino, y tal vez
fundamental mente, unaformadevidacomunitariaguebusca



intervenir publicamente para mejorar la vida social. Es en
este sentido que rescata la idea republicana que subraya la
importancia de la participacion democrética en lugar del
liberalismo més llano que pretende restringir los abusos
estatalesy resguardar laslibertadesindividual es, reduciendo
lavida social a una combinacion de circulos deintimidad y
vinculocomercial, dondelo pablicoselimitaaunabifurcacion
de Mercado o Estado.

Rescatemostres de vari os aspectos propiosdelapolitica
que sefiala el tedrico norteamericano:

@ La politica como el ambito de la accion. Se trata de
transformar el entornoy afectar el espectrodeposibilidades
de las personas.

@ Lapoliticacomo el ambito delaeleccion. Unaelecciones
politica cuando es el resultado consciente de una
deliberacion previa. Asi, la concienciay la deliberacion
distinguen ala ciudadania de la masa.

@ La politica como € &mbito de la razonabilidad. “La
razonabilidad esunarespuestaalaausenciadecertidumbre
epistemol 6gica, un puntointermedio entrelaarbitrariedad
y laracionalidad cientifica. Larazonabilidad implicaalgo
més que la negociacion entre intereses exige lapresencia
de empatia para reformular en términos publicos los
intereses privados, para ponernos en un contexto social
que incluye los intereses de otros’, en palabras de un
comentarista de su obra. @

Endefinitiva, esconlaaccion politicay laparticipacion
demaocr atica que las personas pueden mejorar susvidasy su
sociedad, impidiendo caer en la impotencia politica, €
nihilismo moral y el deterioro social. Debemos superar las
instancias de negociacion de intereses y resguardo de
prerrogativas, que son vélidasy necesarias, paraincorporar
una nocion mas amplia de libertad que busca mejorar la
asequibilidad de bienes 'y servicios de manera equitativa y
eficiente. Pasar delainmediatez delosinteresesindividuales
y del cortoplacismomiopealavisién conjuntadel osobjetivos
comunes. Comprender que la libertad se expande en un
espacio publico de construccion solidaria, y que no se
contradiceconrelegar el puro beneficio propio parapriorizar
el florecimiento del bien comdn.

Es sdlo sobre este entendimiento que la construccién de
un acceso sanitario de calidad para nuestro pueblo seréa
posible. O

Referencia:

1) Antonio Chapa Lluna “El retorno a la politica. Incertidumbre,
deliberacion y accion politica en la teoria de la democracia de
Benjamin R. Barber”, Revista Veritas n°31, sept. 2014.

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especializa-
cion en “Gestion Estratégica en organizaciones de Salud»;
Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Director Aca-
démico de la Maestria de Salud Publicay Seguridad Social
de la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Co Autor
junto al Dr. Vicente Mazzafero de “Por una reconfigura-

cion sanitaria pos-pandémica: epidemiologia y gobernan-
za" (2020). Autor de “La Salud que no tenemos” (2019);
“Argentina Hospital, el rostro oscuro de la salud” (2018);
“Claves juridicas y Asistenciales para la conformacion de
un Sistema Federal Integrado de Salud” (2012); “La
Formula Sanitaria” (2003).
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PANDEMIA E INNOVACION:
APRENDIZAJES DESDE OXFORD

Por el Dr. Carlos Felice
Presidente de OSPAT (¥*)

urante el mesdejulio tuvelaoportunidad devigjar
aGranBretafiaparaparticipar, enlaUniversidad de
Oxford, del seminario paralideresL atinoamericanos
“Gestionando la Innovacién: Aprendizajes de la
Pandemia en Inglaterra y América Latina”. Fueron cinco
jornadas intensivas de puesta al dia sobre las experiencias
innovadorasy desafios que enfrentan los sistemasde salud a
nivel global, todo ello con el marco deprestigioy excelencia
académica que caracteriza a esta tradiciona universidad
inglesa
El programa se enfoco en los procesos de innovacion
implementadosfrentealacrisisgeneradapor el Covid-19en
Reino Unido y América Latina y, ad mismo tiempo, en
anticipar respuestas creativas de cara a los desafiantes
escenarios que se avecinan en el campo delasalud. Especial
atencion merecié también la reforma del modelo de salud
inglés, conmirasalograr unamayor integracion desusredes.
Comparto a continuaciéon algunos de los tépicos
presentadosen Oxford queconsiderorel evantespararepensar
laorganizacion delasinstitucionessanitariasy el fragmentado
sistema de salud argentino.

VACUNA EN TIEMPO RECORD

LavacunacontraCovid-19deOxford-AstraZenecanoes
producto de un momento “Eureka’. Logro desarrollarse en
tiempo récord gracias a la disponibilidad
de una plataforma de vacunas ya en
funcionamiento y preparada para la
emergencia de una eventua pandemia-que
sepreveiaseriadeinfluenza-. Fuelacapacidad
instalada en materia de infraestructura,
programas y relaciones preexistentes entre
universidades, hospitales, industria, gobierno
y organizaciones sin fines de lucro, lo que
permitié progresar velozmentey acanzar la
inmunizacion que salvé miles de vidas en
todo e mundo.

LA INNOVACION
COMO IMPERATIVO

L os campos de innovacién en materia
sanitariaincluyen el desarrollo de nuevos
productos, procesos, avancestecnol dgicos,
nuevas redes de cooperacion, model os de

Médicos

gestion del conocimiento y cultura organizacional. En
definitiva, nuevasformasdehacer lascosasparaprovocar un
cambioradical queimpactepositivamenteenlaaccesibilidad,
calidad y eficiencia de los sistemas de salud. La creatividad
-combinadacon laanaliticade datos- setornaimperativaala
horade definir cual quier estrategiadetransformacion. Lejos
deser unaopcion, lainnovaci on sehaconvertido enunfactor
indispensable para la supervivencia de las organizaciones.

RECURSOS HUMANOS, RECURSOS
ESTRATEGICOS

Desde una mirada global, las tendencias demogréaficas
muestran el aumento de la expectativa de vida, poblacion
creciente y cada vez mas envejecida. A esto se suma la
emergencia de nuevos medicamentos, tratamientos y
aparatologia médica, ata inflacidn, recursos humanos del
sector desgastados por la pandemia 'y elevados niveles de
ausentismo.

Inevitablemente, este escenario genera tension entre la
demandacrecientedeprestacionesmédicasy lacapacidad de
suministrar servicios de salud. Aumentar la productividad
aparece como la solucién a este dilema, para lo cua es
necesario incorporar tecnologias y modos de gestion
organizacional masflexiblesy eficientes.

En materia tecnoldgica, los horizontes se expandirén
mucho més alla de |a telemedicina -répidamente adoptada
durante la pandemia-, avanzando hacia la robética, la
inteligencia artificial, la digitalizacion de los cuidados y
otras tecnologias con capacidades clinicas mejoradas.

El personal desalud deberddesarrollar nuevashabilidades
y aptitudes para adecuarse a los avances de la tecnologia
digital y lasexigencias delos cambiosen laorganizacion del
trabajo. Se requerird para ello una mayor inversion en la
recoleccion de datos, la evaluacion y el desarrollo de una
cultura del aprendizaje en |os servicios sanitarios.

REDES INTEGRADAS: ;
LA CLAVE DEL NUEVO MODELO INGLES

Previo alapandemia, Gran Bretafia habiacomenzado un
proceso de reformaenfocado en fortal ecer lagobernanzadel
sistemade salud nacional paradesincentivar lacompetencia
y aumentar la colaboracién entre los
diferentes actores.

Los Sistemas Integrados de Atencion,
que se establecieron el 1 dejulio de 2022,
congregan las redes de atencion primariay
secundaria, loshospitalesy losserviciosde
atencién comunitaria, emergencias y
atencion socid de cada jurisdiccién. Con
estanuevapoliticanaciona sebuscaavanzar
enlaplanificacionderespuestasintegradas,
otorgando mayor autonomiaal asdecisiones
delos actoresen el nivel local.

El objetivo esmejorar los indicadores
de sdud y la asistencia sanitaria de la
poblacion, ofrecer unamejor experienciay
acceso a servicios de salud de calidad y
reducir desigual dades, mejorando al mismo
tiempolaproductividady larelacién costo-
calidad en las contrataciones.



Esta politica nacional también
prioriza la prevencion, apuntando a
lograr un mayor grado de com-
promiso ciudadano conel cuidadode
su propia saud. Aqui también la
estrategia son las alianzas con
diversasasociaciones, incorporando |
un esguema de prescripcién social
queinvolucravariedad deactividades
normalmente proporcionadas por
organizaciones de la sociedad civil.

REDUCIR HOSPITALIZACIONES

Un ejemplo interesante del trabgjo en redes son las
estrategias disefladas por e Sistema de Atencidn Integrado
deL eicester parareducir |asinternacionesinnecesariasdelas
personas mayores.

Por un lado, establecieron un servicio de respuestarépida
para adultos mayores, disefiado como solucion alos casos de
caidasenel hogar. Disponiblelas24 horas, el model oresponde
dentro de las dos horas y ofrece hasta 72 horas de soporte,
incluyendo atencion, eval uacion, gestion deriesgosy servicios
integral es, como equipos, tecnol ogiasde asistenciay persona
demantenimiento pararealizar cambiosnecesariosen el hogar
y evitar futuras caidas.

Paraaquellosviviendoenresidenciasgeridtricas, utilizan
un esquema de evaluacion y discusion clinicaintersectoria
-del queparticipan, entreotros, referentesdeatencionprimaria,
hospitales y servicio de ambulancia-, para evauar la
convenienciadetrasladoa hospital oprovisiondeseguimiento
en el domicilio. Durante €l periodo inicial, esta iniciativa

, permiti6 evitar 730 viajes en
| ambulancia, 577ingresoshospitalarios
-y 2.885 dias de cama.

EN SINTESIS

Nos encontramos frente a la
necesidad de un cambio profundo y
complejo, donde latecnol ogiaresulta
un factor clave parabajar lacurvade
|lademanda, aumentar laaccesibilidad
y optimizar gastosen salud. Pero cabe
destacar que lainnovacion requerida
no es solo una cuestion técnica sino unatransformacion con
raices profundas, que abarca nuevas reglas, valores y
habilidades, modos de hacer y vincularse, e implica,
fundamental mente, un cambio organizaciona y cultural. Es
necesario dar prioridad a la problematica de los recursos
humanos.

El otro gran desafio esta en fortalecer la calidad de
gobernanza para avanzar hacia mayores consensos en la
definicidn de politicas, normativas y reglas de interaccion
entre los maltiples actores que participan, directa e
indirectamente, delaprevencion, loscuidadosy laasistencia
médica de lapoblacion. U1

(*) Obra Social del Personal de la Actividad del Turf. Secre-

tario General de Union de Trabajadores del Turf y Afines
(UTTA). Abogado. Especialista en Sistemas de Salud.
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LOS DESAFIOS DE HACER
SUSTENTABLE UN SISTEMA DE SALUD
FRAGMENTADO E INEFICIENTE

El 17 de agosto pasado en el salon de eventos Palais Rouge tuvo lugar la
décima edicion del Congreso Argentino de Auditores y Gerentes de Salud,
organizado por la Asociacion Argentina de Auditoria y Gestion Sanitaria
(SADAM). La tematica que se abordoé este aino fue “Como gestionar un
Sistema de Salud desfinanciado: reingenieria para construir un futuro
viable”, que planteod la necesidad de articular el trabajo del ambito publico y
privado, y lograr una gestion de calidad, frente a un escenario de multiples
variables que profundizan el desfinanciamiento del sistema de salud.

aProf. Farm. Estelal zquierdo,
presidente de SADAM, fuela
encargadadeabrir el congreso:
“El Sistemade Salud Argentino
ha atravesado en los Ultimos
afios una serie de circunstancias que lo
han afectado muy profundamente y que
enlaactualidad comprometen seriamente
sumismasubsistencia’. Asi, indicd quea
los tradicionales problemas economicos
delaArgenting, sehasumadolapandemia
por Covid-19 y el enfrentamiento entre
Rusiay Ucrania, entreotrascircunstancias.
A su vez, la Farm. Izquierdo sefialé que
estas causas “hacen sinergia con las
dificultades que siempre han existido en
materiasanitaria: el déficit permanentede
losfinanciadores, lairrupciondelasnuevas
tecnologias, lafragmentacion del sistema,
lajudicializacién delasaludy el aumento
de la sobrevida, en definitiva, una gran
demandaen salud con unosrecursos cada
vez mas escasos’. Y frente a esto dijo:
“hoy méas que nuncaes necesario trabajar
en la construccion de un sistema con
equidad, eficiencia, accesibilidad,
sustentabilidad, una buena gestion de
calidad y centradaen el paciente”.

Farm. Estela Izquierdo.

CONGRE
AUDITORES

La conferencia de apertura estuvo a
cargo del Dr. Luis Scervino, exsuper-
intendente de Servicios de Salud de la
Nacién, quien lanz6 la pregunta, “ ¢Esla
fragmentacion la culpable de la des-
financiacion?’. A lo largo de su exposi-
cion destact que“lafragmentacion esun
mito querepetimospero queesunaverdad
amedias’, yaque, si bien es parte de la
problemética, “a ponerla en contexto
vamosaencontrar problemasmuchisimos
masgravesquelaremanidafragmentacion
en el sistemade salud”. En este sentido,
remarcO que es necesario analizar y
trabgjar estas variables para evitar el
desfinanciamiento del sistema. En la
misma linea, sefial 6 que existe una gran
carencia de informacion estadistica
confiable sobreel sistemade salud por lo
que hay que trabajar con muchas fuentes
para poder acceder a una informacion
veraz.

El exsuperintendenteafirmd quetodo
€l sector publico delasalud -17 millones
de personas aproximadamente- tiene
acceso alaatencion sanitaria, pero no asi
a la cobertura: “El tratamiento de un
infarto, ¢es el mismo que se haciaen el
ano 80?, no, cambi¢ drésticamente. El
sector publico hoy estéen condicionesde
atenderlo y hasta de internarlo en una
unidad coronaria, ¢pero puede darle toda

la cobertura con el tratamiento que hoy,
2022, un infarto tiene?, tengo grandes
dudas’, reflexiond.
Abordolasuperposiciéndecoberturas
que muchagentetiene en virtud de poder
contar con la obra social de su rama de
actividad, més un prepago y también el
hospital publico. Poniendo en nimeros,
amplio el conceptodiciendoque: “hay un
60% que tiene publicay tiene una obra
social, un 2,5% que tiene pablica 'y un




sistema de medicina prepaga, y después
tenemos mas de dos coberturas, 0 sea, un
12% de la poblacion. En realidad, lo que
tendriamos que hacer eslo queanivel de
las obras social es nacionales se hizo, que
fue unificar los aportes y no estar
desparramandotodo porquehay personas
que ya tienen 3 aportes a sistemas
distintos’.

Menciond que la ley de medicina
prepaga también forma parte de la
problemética, ya que, debido a una gran
regulacién, muchos usuarios de la
seguridad socia optaron por la prepaga,
dejando un sector publico dificil de
sostener: “ El sector pblicocon 17millones
de beneficiarios aproximadamente y un
monto de 15.700 millonesdeddlares, leda
una capitade 902, igua que la seguridad
social que tiene 22.600 millones de
beneficiarios. Enel sector privadolacapita
esde 2.042 y esto hatraido grandisimas
polémicas’.

Ahondando en las estadisticas del
INDEC, analizdlasestadisticasdel gasto
de bolsillo: “En el gasto total de los
hogaresel quintil mashbajo, gastael 4,2%,
mientras que en el quintil mas alto o de
mayores ingresos se gasta el 8,9% en

salud, marcando un perfil de consumo de
la poblacién”. Asimismo, sefialé que
desde € 2004 a 2017 se registr6 una
tendencia creciente de gasto por
afiliacion, que referenciaaaquellos que
optaron por pagar de su bolsillo para
tener plan superador, aumentando del 24
a 35%. Por otra parte, en lo referido a
gasto de bolsillo por concepto, destacd
queenel quintil masbajo, masdel 50%I0
gasta en medicamentos, mientras en el
mésalto, casi el 50% lo gastaen mejores
planes de cobertura.

A continuacion, se abrié la mesa de
debate desde los financiadores, en laque
el Dr. Luis Degrossi, presidente de
ADEMP, disert6 acercadelos* Desafios
del financiamiento en la medicina
privada’ y sefid6 que hay una falta de
criterio de donde sacar |os recursos para
cubrir todas las nuevas tecnologias, tanto
diagndstica como de tratamiento, me-
dicamentos, etc. “No nos han comunicado,
menos después de la ley de medicina
prepaga, como generar 10S recursos
necesarios y suficientes para seguir brin-
dando lamisma calidad de atencion”.

También hizo referencia a nivel de
inflacién queafect6al sector enlosultimos

Dr. Luis Degrossi.

afios: “En diciembre de 2019 pudimos
casi acompafiar la inflacién. Vino la
pandemia y ahi hubo una meseta
planchada, por la cua durante el 2020
solo tuvimos el 10% de aumento en el
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mesdediciembre”. Y continué: “ Cuando
saliamosdelapandemiay comenzébamos
a atender la demanda contenida, nos
sacaron el poco recurso que nos habian
dado de aumento por resolucion. Lo que
lamedicinaprepagapierdenolorecupera
nunca mas, por mas que posteriormente
seretomaronlosaumentos’. Y concluy®:
“Si pensamos en marzo 2018 y vamos
hastajunio 2022, hubo un 12%deretraso,
esdecir, estamosfinanciando prestaciones
con un 12% menos de recursos’.

5 SADAM

ASOCIACION ARGENTINA DE
AUDITORIA Y GESTION SANITARIA

Lic Horacio
Raiman.

Por su parte, e Lic. Horacio Raiman,
presidentedelaFundacion Medifé, destacd
que existe una fuerte desarticulacion del
sistema de salud que lo expone a una
triplicaciondecoberturas, dandounafuerte
pérdidadecalidad. Afirmé quelasolucion
no selograré solo por laviadel ingreso, y
ante esto planted acciones que pueden
ayudar a la gestion de los recursos:
“Operemos sobre el gasto innecesario,
quenoesel desperdicio, Sinoel innecesario.
Por ejemplo, indicar unaseriedeestudios
parallegar aun tltimo estudio quesesabe
que era el Unico necesario, generando
gastos innecesarios y haciendo pasar a
pacientepor unaserietediosadeestudios’.
Sefial 6 también que se deben “ gestionar

Dr. Mario
Lugones.

adecuadamentelasnuevastecnologias,
apoyandose en la medicina basada en
la evidencia, de la cua hay muchas
publicaciones; desterrar el concepto de
sobreprecios y el concepto de fraude;
sumarse a la silver economy; usar
medicina basada en valor; aplicar
maédulosatadosaresultados,y medir y
comparar, convirtiendo datos en
informacion”.

La siguiente mesa ahond6 sobre la
miradadelosprestadores, enlaqueel Dr.
Mario Lugones, presidente de la
Fundacion Sanatorio Gliemes, sefialé a
decreto 300 como unabisagra para hacer
frenteal gjustedel sector: “Esteafio seva
a caer el decreto 300, que permitia no
hacer aportes a sector empresarial y la
disminucion a la mitad del impuesto a
cheque. Esto significaqueapartir el 1 de
septiembre impactaré en todas las
transferenciasdel sector salud el impuesto
al cheque completo, y apartir del sueldo
que se liquide en el mes de septiembre
impactardel SIPA.Y eso esun problema
serio para el sector que esta desfinan-
ciado”. Por otra parte, €l Dr. Lugones
indico que “se firmé una paritaria del
55% porque € compromiso era de qué
con el 55% ibamos a poder terminar el
afio. Hoy uno mira para atrés y estamos
hablando ya del 90%. En cualquier
momento nos vuelven a llamar del
Ministerio”.

El Dr. Roberto Martinez, director
del Hospital Italiano de la Plata, sefial 6
quelaesperanzade construir unsistema
sustentable nace en lagestion clinica, y
de esta manera desarroll6 el trabajo
realizado en su hospital paramodificary
mejorar losdiferentesnivelesdegestion.
“El cambio que proponemos es virar
hacia el concepto de gestion clinica o
microgestion, mejorar los resultados
de la préctica clinica y a la vez
incrementar la participacién de todo
el equipo profesional en la gestion de
los recursos que utilizamos en cada
uno de los aspectos de nuestra
actividad asistencial”, destaco el Dr.
Martinez.

Paralograr estagestionindico que es
necesario aplicar lacalidad, y utilizar un
sistema de informacion a través de un
sistemade cuadro demando hospitalario,
desarrollando indicadores que permitan
medir, planificar y controlar la gestion.
“Lacalidad escara, perolano calidad es
carisima, porque no medimos |os costos
delanocalidad”, afirmé el Dr. Martinez.
A su vez, menciond tres estrategias:
desarrollo del modelo de medicina
hospitalaria, unidadesdegestion clinica
y comité de guias de préactica clinica
como organismo de estandarizacion y
monitoreo.

Dr. Roberto
Martinez.

La mesa de los auditores estuvo a
cargodelaDra. VivianaGarcia, miembro
de la comision directiva de SADAM,
quién menciond que “el rol del auditor
migro deser reactivo validando un check-
list para pasar a ofrecer informes de
hallazgos, de faltas, desvios en los
procesos, asignando responsabilidad, y
anticiparseen propuestasdemejoramiento
paralasentidades paralas quetrabajan y
auditan”. Y plantedlanecesidad dequeel
trabajo del auditor fueramas reconocido
y s para lograrlo, seria necesaria una
especializacion o acreditacion. Luego, el
Dr. Daniel Lew, director del Proyecto
CEIBA, desarroll6 los modelos
alternativos de convenio con los que
trabajan, para que los pacientes tengan
acceso alasinnovacionesy las entidades
financiadoras puedan amortiguar el
impacto de las innovaciones. En este
sentido, destaco que “hay que poner el
foco en la micro gestion para entender
bien cuélessonlosverdaderosresultados
de las distintas intervenciones, y lograr
que | os costos o precios estén adecuados
aestos resultados’.

Lasiguientedisertacionestuvoacargo
de la Dra. Maria Teresita Ithurburu,
directoranacional decalidaden Servicios
de Salud y Regulacion Sanitaria del
Ministerio de Salud de la Nacidn, quien
desarroll6 el Programa FESCAS. “El
objetivo general del programa es
promover la cultura de la calidad y
seguridad enlaatencion sanitariaatravés
del apoyoy el incentivoeconémicodelos
establecimientos de salud y de sus
equipos’, indico la Dra. Ithurburu. En
este sentido, menciond que se brindan
herramientasquepromueven|asacciones
previstas en el Plan Nacional de Calidad
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2021-2024, que cuenta con 4 lineas
estratégicas de trabajo: la primera,
fortalecer larectoriay gobernanza; la
segunda, implementar procesos de
calidad; la tercera, implementar
procesos de seguridad y la cuarta, eslo
referido a los equipos de salud de los
establecimientos. Indico queel planesta
disefiado para prestadores publicos y
privados, y que contiene herramientas y
capacitaciones disponibles para ambos.
“Lacalidad no debe tener diferencias, y
estas herramientas ayudan a hacerlamés
asequibleparatodos| osestabl ecimientos,
y apartir de alli, generar los procesos de
evaluacion y acreditacion que podrén

Duranteel X Congreso Argentino de Auditoresy Gerentesde Salud se
redizo la entrega de distinciones que SADAM otorga todos los afios a
aquellas personas e instituciones que con su trabajo han contribuido al
mejoramiento del sistemade salud. En estaocasion, sedistinguio alaDra
MarianaFlichman, entregadopor laProf. Farm. Estelal zquierdo, presidente
de SADAM; y a Hospital Aleman por su acreditacion Joint Commission
International , representado por sudirector médico, el Dr. NorbertoMezzadri,
y entregado por laMg. Patricia D" Aste, vicepresidente de SADAM.

realizarse. De la misma forma con la

seguridad del paciente”.
Enlamesadedicadaahablar desdela

perspectiva de las obras sociales, €l Dr.

CarlosVasalodelaUniversidadNacional
del Litoral, describio latendenciaglobal
de muchos sistemas de salud hacia
sistemas mixtos, donde conviven el
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sistemapublicoy el sistemade seguridad
social, conlapresenciadel sector privado
0 de aseguradoras sin fines de lucro. Y,
planted “ ¢Por qué seguimos teniendo un
sistemacon 292 obrassociaesquetienen
un sistema, de alguna manera inviable,
dondesolo 5 deellassuman el 52% delas
pobl aciones cubiertas, sosteniéndol o por
unacuestion quetienequever mésconla
politica sindical, que con la politica
sanitaria?, me parece que es necesario
empezar a plantear una integracion
pensando en un gje que sea el Ministerio
de Salud y dos subsistemas-no menos
importantes-comoel PAMI y laseguridad
social funcionando detras de unapolitica
Unica, y evitar repeticion de politicas”.
Luego, fue el turno del Dr. Fernando
Avellaneda, presidente dela COSSPRA,
quién desarrolld las problematicas
actualesqueafectanal sistemaprovincial.
Enrelacionalosaportesy contribuciones
de las obras sociales provinciales, €l Dr.
Avellanedaindico que“ estossehacen en
relacional val or remunerativo del sueldo.
Muchos de |os sueldos en las provincias
tienen valores no remunerativos, por lo
tanto, el ingresoalaobrasocial provincial
se ve perjudicado. Por gjemplo, la obra
social provincial en Tucumén no puede
retener el aporte de aguellos que cobran,
por algunacausa, menosdel bésico, y por
lotanto laobrasocial sequedasin recibir
el aporte, de un grupo de aportantes, que
puede llegar a ser el 7% del padron. Y
esto se repite en todas las provincias®.
Lassiguientesdisertacionestuvieron
la calidad como centro, en la que €l Dr.
Norberto Furfaro, presidentedel I nstituto
ITAES, destacd que “la calidad genera
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reduccién de costos, dis-
minuye el dafio y el desper-
dicio en la experiencia
sanitaria’ y mencioné quelas
“fuentes més importantes de
desperdiciosonladuplicacion
innecesarias de examenes y
Servicios, eventos adversosy
evitables, atencionineficaz o
inapropiada, insumosdescar-
tables de alto costo, insumos
con sobreprecios y mala
utilizacion o baja utilizacion
de medicamentos genéricos,
el malgasto administrativo, y el fraude,
abuso y corrupcién”. En este sentido,
planted que existen serie de situaciones
cotidianasy reiteradas donde, atravésde
unamejorade calidad, se pueden reducir
costos. Y propuso que para que las
instituciones puedan centrarse en la
calidad y en la seguridad del paciente,
deben hacer una inversion en la
acreditacion y sus beneficios, y en
instituciones seguras y tecnol dgicas.

Por su parte, el Dr. Alberto Diaz
Legaspe, presidente del CENAS, celebrd
laacciondel Ministeriode Saludendedicar
unasecretariay un programaespecial para
incentivar lacalidad, enel quedestacd que
se utilizaron manuales de ITAES y de
CENA Scomopartedelabaseparaempezar
a hacer estas capacitaciones y |os marcos
de acreditaciones. Por otra parte, planted
dosinterrogantes: “ una, laescasaprevision
deindicadoresdeimpactodeesteproyecto.
Ta vez las encuestas de satisfaccion de
beneficiarios pueden ser una, pero fata el
técnico. ¢Vanabgjarloseventosadversos?,
¢Jasinfeccionesnosocomiales?, ¢Jascaidas?,
¢Jascosas que evidencian lano calidad? Y
dos, novi quehayaunapuestaenmarchade
indicadoresquenospermitansaber siloque
sevaahacer-que me encantay losfélicito,
tiene verdaderamente algin impacto”.

En la antedltima mesa del congreso
queabordd losrecursos humanos, laDra.
LauraRodriguez, gerentede RR.HH. del
IADT, sefido que para la gestion del
recurso humano generan indicadores de
gestion, desde la eficiencia, porque “los
recursos son muy finitos y necesitamos
cuidarlo”. Y a modo de ejemplo com-
partio: “ Lasenfermerassondeinternacion
general o de areas cerradas y pueden ir
rotandodeunareaalaotra, loquepermite
flexibilizar y que, frente a una ausencia,
pueda cubrirse desde otra area. Esto
sucedié6 mucho en la pandemia, donde
muchos enfermeros fueron capacitados
para trabgjar en terapia intensivay hoy
algunos siguen trabajando en esa area y
formandose en la especialidad”. Por su
parte, la Mg. Silvia Pascual, gerente de
RR.HH. en FUSEA, propuso, a partir de
la experiencia vivida por la pandemia,

w-irj

metodologias para la cultura
organizacional actual, en la que destaco
lainteligencia emociona y la capacidad
de reaprender.
Laconferenciadecierreestuvoacargo
del Dr. Gabriel Battistella, subsecretario
de Atencion Primaria, Ambulatoria y
Comunitariadel Ministerio delaSalud de
la Ciudad de Buenos Aires, quién
reflexiondacercadelaproblemédticaactual:
“ ¢l sistemade salud no funcionasol o por
unacuestion definanciamiento? Conello,
refirid que para pensar en una posible
reforma, deben establecerse con claridad
losobjetivosparael buenaprovechamiento

delos recursos.
I d

Dr. Gabriel
Battistella.

CONGRESO AF
AUDITORES

A suvez, sefid6 que“Lasreformasen
mayor partedeben pasar por losmodelosde
atencion, yaquel ospaisesquetienenmejor
accesbilidady coberturasonlosquetienen
unaredy continuidad de cuidadosy en esa
red, un escalonamiento de laprogresion de
complgidadensaudy unapuertadeentrada
que tiene que ver con & primer nivel de
atencion, por ejemplo, de un equipo o
médicos de cabecera’.

Ademés, sefial o otros puntos impor-
tantes que consider6 para una reforma:
“Todoslossistemas de salud deben ser
integrados, con diferentes niveles de
complejidad y comunicadas entre si, de
cuidados progresivos; una politica de
medicamentos clara que asegure la
accesibilidad pero a un costo razonable;
el fortalecimiento de una agencia de
tecnologia sanitaria, por la que pasen
medicamentos o tecnologia para ser
aprobados; la digitalizacion, para
conectar lared en tiempo y forma, y con
ellatomar decisiones, tantolocal es, como
anivel macro”.

Por dltimo, inst6 a aprovechar las
oportunidades surgidas a partir de la
experienciadelapandemia: “Loquehayan
hecho documéntenloy cuéntenlo, que no
quede en la computadora, si no que Nos
sirvade aprendizaje 'y de puestaen valor
porque quedan muchas cosas por hacer,
pero esto que hicimos fue de altisimo
valor”. Y finaliz6: “Recuperar lo
aprendido en la pandemia y saber que
podemos mejorar las cosas’.
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DEBATE

TERAPIAS GENICAS Y ALTO PRECIO
(HAY ESPACIO PARA ACUERDOS

Por el Prof. Dr. Sergio
del Prete (¥)

as terapias génicas sométicas constituyen nuevas

estrategias innovadoras destinadas a corregir el defecto

base del 80% de Enfermedades Poco Frecuentes

monogénicas, caracterizado por la copia confusa de un

solo gen, apartir deintroducir en los pacientes material
genético recombinante exdgeno transportado mediante un virus
adenoasociado. Pero dada su especificidad, mantienen ciertas
incertidumbrestanto clinicascomo econdmicasquehan dificultado
que su incorporacion al @mbito de uso clinico sea sencilla.
Especial mente dados sus preciosastrondémicos. Esto Ultimo plantea
laposibilidad de que, por revolucionarias que sean, puedan quedar
relegadas a nichos de mercado que solo permitan tratar un pequefio
nimero de pacientes en paises ricos. Lo que configuraria una
perspectiva absolutamente inequitativa para millones de personas
en todo el mundo que sufren de enfermedades genéticas mortales o
altamente discapacitantes. Tal situacion trae ademas aparejadas
dudas adicional es respecto del balance riesgo-beneficio o de costo
- utilidad real, que se transforman en obstéculos no sencillos de
resolver en un marco de negociaciones con las farmacéuticas
respecto de condiciones contractuales de fijacion de precios y
acuerdos de gestion de riesgo.

En la dltima década, el mercado farmacéutico se ha visto
conmocionado por laaparicion disruptiva de este tipo de terapias-
muchas ya autorizadas y otras tantas alin en fase de investigacion
clinica avanzada - destinadas a resolver un amplio nimero de
enfermedades degenerativas de baja incidencia estadistica y ato
impacto en la calidad vida de pacientes que no cuentan con otra
alternativaque aplicar tratamientos paliativosy de soportevital. Su
particul aridad terapéuti casebasaen requerir unasol aadministracién
(oneshot) por viaendovenosaointradrgano, enlugar detratarsede
procedimientos de sustitucion o paliativos que deben administrarse
en forma periodica. Si bien parecen suficientes para controlar o
frenar en formadefinitiva el avance de determinada patologia, alin
no disponen de evidencia contrastada significativa respecto de la
perdurabilidad delaeficaciaterapéuticaobtenidaen €l mundoideal
de las pruebas controladas, caracterizadas ademas por el escaso
numero de participantes. Resulta necesario, por tal razén, contar
con mayor informacion que permita.conocer no solo laduracion de
los efectosterapéuticos, sino su seguridad amedianoy largo plazo,
asi como la eventualidad de requerir otros tratamientos en caso de
no obtenerse la efectividad esperada. Més aln en el caso de

Médicos

pacientes cuyas patol ogias han venido evolucionando en el tiempo
dejando secuel as, 0 queposean mayor edady/o pesoquel o establecido
en los protocol os de tratamiento.

Desde e punto de vista de la Economia de la Salud, dos de los
mayores desafios que suponen estas nuevas terapias residen por un
lado en lanecesidad de establecer si el Ratio de Costo - Efectividad
incremental en términos de valor efectivo (calidad de vida) para el
paciente es e adecuado segln las posibilidades econdmicas del
mercado sanitario del pai's que debaaplicarlas. Y por otro, si esto no
pone en riesgo la propia sustentabilidad del sistema de salud,
condicionado por recursosfinitosy costosdeoportunidad entérminos
sociaes. Teniendo ademés en cuentalo que respectaasu aceptacion
de uso y el nimero de posibles candidatos a tratar. Por lo tanto, el
primer puntocriticoresideenlospreciosqueestablecenlasBigPharma
a tales terapias en relacion a lo que el mercado sanitario pueda
soportar, y € segundo las posibilidades reales de financiacion de los
diferentes paises, especialmente |os de economias emergentes.

El dilemaesque, en medio de estacomplejaencrucijada, existen
aspectos que complican mas alin las decisiones de cobertura de las
terapias génicas. Por gemplo, debe considerarse la incertidumbre
respecto de su eficaciaterapéuticaen el mundoreal y nosolodelaque
surge de ensayos controlados, lainexistenciadetratamientos previos
que puedan actuar como comparadores de efectividad, laposibilidad
que pacientes con similar patologia presenten diferente tipo de
respuesta, la eventual potencialidad de algunos vectores para
desencadenar canceres alargo plazo, los umbrales terapéuticos que
deberian aceptarse paraautorizar suprovisiony el recientedato sobre
unandlisisdecasi 150 ensayosdeterapiagénicautilizandoadenovirus
de transporte que demostré un 35% de ocurrencia de “eventos
adversos graves’ incluyendo el hallazgo de imagenes cerebrales de
“significadoincierto”. A estoselesumael desconocimiento respecto
de los ratios de costo efectividad incremental que pueda soportar la
economia de cada pais, y la ausencia de modelos predictivos que
permitan estimar e resultado final de la modificacion genética
pretendida en términos de seguridad en el largo plazo, de costo fina
delacura, o del vaor o utilidad lograda como beneficio efectivo de
mejoraen lacalidad de vidadel paciente respecto del prondstico de
la enfermedad.

Podria tomarse en cuenta, no obstante, que gastar una suma
elevadaen unaterapiagénicaen el largo plazo hoy en diapuede ser
una buena inversion si proporciona muchos afios de vida
razonablemente saludables. De ali que cualquier variable de
resultado derivadadel uso dedeterminadaterapiarequierademostrar
relaci on equival ente tanto con larespuesta efectivalogradadurante
el tratamiento, como con la supuesta eficacia demostrada en las
fasesdeensayoclinicoquellevaronalaaprobaciondel medicamento
por parte del regulador. En especial si se trata de la modalidad de
autorizacion condicionada.

Siguiendo estalineaargumental, dadaladificultaddecalcular los
beneficios extendidos de estas terapias, s un tratamiento de u$s 2
millones realmente es capaz de asegurar décadas de mejor calidad de
vida, entonces su costo por afio se reduciria a decenas de miles de
dolares. Lo que lo pone en linea con otras terapias modernas, por
gemplo, del campo de la oncologia. Esto lleva a establecer la
posibilidad de contratos de pago en cuotasanuaes, lo cual, si bienen
€l largo plazo hariaa costo total mas elevado, permitiriaextenderlo
en e tiempo haciéndolo menos gravoso para € financiador. Otra
eventuaidad resultaria de combinar este enfoque con la opcion de
dejar depagar s laterapiano resultaefectiva. Por lotanto, no debiera
darse por seguro que €l tinico modelo de financiamiento valido para
estetipo de medicamentos seala obligaci 6n automética de cobertura
debiendo pagar anticipadamentesu costototal , incluso como producto

DE RIESGO COMPARTIDO?



delajudiciaizacion delademanda. Especialmente cuando lapropia
Novartis acaba de confirmar dos muertes por falla hepética grave
después de entre 5y 6 semanas de infusion de Zolgensma®, o sea
mucho antes que pudiera corroborarse su efectividad real.

Laincertidumbre de los financiadores que tienen que enfrentar
este problema de demanda/cobertura/pago hace necesario que la
autoridad sanitaria establezca en formarépidaregul aciones precisas
respecto de la factibilidad de acanzar diferentes modalidades de
acuerdos con laindustria farmacéutica, sean de Riesgo Compartido
(ARC) 0 de Resultados. Circunstanciague exige contar con unmarco
normativo adecuado y la suficiente profundidad de andlisis respecto
de las condiciones que deben primar en este tipo de contratos.

En el caso de las terapias génicas ya existentes en € mercado
(Zolgensma®, Strimvelis®, Luxturna® o Libmeldy®) o por acceder
a mismo, laprincipal ventgjadelos ARC resultariadelaposibilidad
de compartir riesgos entre financiador y empresafarmacéutica, para
de esta forma reducir la incertidumbre asociada a su efectividad y
seguridad. El ge del disefio de un ARC debiera pasar entonces por
definir enformacorrectalavariablederesultado, vincul andolapor un
lado a la utilizacion precoz de la terapia y por otro a grado de
efectividad y perdurabilidad del logro terapéutico. Esta variable
podréaser Gnicay permitir dilatar pagos, o bien detipo intermediade
manera de ir adelantando pagos en forma progresiva alo largo del
periodo del acuerdo de sostenibilidad financiera, y en funcion delos
resultados obtenidos. Asi, cada pago fraccionado en €l tiempo que
dure € acuerdo quedaria ligado a un punto fina definido como
objetivo (meorasignificativaocuracién) perfectamentedemostrable.

Quizaslamayor dificultad en nuestro sistemade salud para poner
en marcha ARC resida en la inexistencia de registros confiables
respecto de resultados clinicos, asi como de los reportados por los
propios pacientesrespecto de su calidad devida- factor habitual mente
pocorel evado- quedi spongandegeneraciondeevidenciasconcriterios
de seguridad y de medicion adecuadamente estandarizados. Lo que
ademéasimplicaun argumento afavor delaindustriafarmacéutica. De
ali que e uso de estas terapias en enfermedades poco frecuentes - una
vez establecida la posibilidad de avanzar con este tipo de acuerdos -
exija un marco instrumental tanto institucional como de gestion que
definaenformaclaray transparentel osprocedimientosvaidosreferidos
alatoma de decisiones respecto de autorizacion de uso, fijacion de
precios, incorporacion de cobertura con protocolos de uso clinico,
seguimiento estrecho de pacientesyy registro sistemético de resultados
enel corto, medianoy largo plazo. Lo cua obligaria, ademés, acontar
con una red naciona de ata calidad de prestadores, servicios o
unidades dereferenciadebidamente acreditadosen o profesional y
lo cientifico, y autorizados expresamente paralaaplicacion de este
tipo de terapias, asi como de su seguimiento y evaluacion
correspondiente, que garantice respuestas en términos de igual dad
de oportunidades. Ademas de comités de evaluacion éticay de
seguridad en la experimentacion clinica con la terapia génica.

En e actua contexto sanitario en que estamos inmersos, la
necesidad de innovar sobre los model os de coberturayy financiacion
de las nuevas terapias disruptivas surge de la preocupacion cadavez
mésfrecuentedeenfrentar el desafio econdmicoqueimplicaotorgarles
accesibilidad a los pacientes que las demanden. Tanto desde la
perspectivadel derechoindividua alasalud en cuanto alaseveridad
delapatol ogiatrataday su posibleresolucion definitiva, como desde
unaperspectivasocial, quenecesariamentedebeincluir unandlisisde
su impacto -no sdlo econémico - tanto en €l conjunto de la sociedad
como en lacalidad de vidadel pacientey su familia, sino en cuanto
alaestimacion de los beneficios socides, sanitarios y éticos que el
desafio de lainnovacion permanente en el campo de la salud vaya
aportando comonuevoderecho. LosAcuerdosde Riesgo Compartido
pueden ser una excelente oportunidad para ello. Porque en tanto no
haya reglas de juego claras en un mercado naturalmente opaco, las
oportunidades de contar con respuestas eficientesy eficacesfrentea
este desafio seirdn diluyendo en el contexto delapujadistributivay
€l costo de oportunidad deladisponibilidad efectivaderecursospara
seguir haciendo sustentable al sistema a futuro.

(*) Titular de Analisis de Mercados de Salud.
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IV Congreso de Salud Adecra+Cedm

PRESTADORES DE SALUD PRIVADA EN
ARGENTINA: LA PARADOJA DE
UNA INDUSTRIA CLAVE EN LA CADENA
PRODUCTIVA QUE SE ENFRENTA
A LA INVIABILIDAD ECONOMICA

Adecra+Cedim realiz6 en Pilar el IV Congreso de Salud, con un auditorio de mas de 750
personas y mas de 2.500 siguiendo por streaming. Referentes del management en salud
coincidieron en la crisis de financiamiento y la fragmentacion del sector, y pidieron una “agenda
urgente”. Los funcionarios Fernan Quirds, Pablo Yedlin, Luciano Laspina y Leandro Santoro
analizaron la coyuntura nacional y los desafios politicos, sanitarios y macroeconémicos.

| .
i La salud en Argentina es

sustentable?’ fue el lema que

uié el 1V Congreso de Salud

e Adecrat+Cedim-la camara

nacional gque nuclea a més de

420institucionesdesalud privadaentre

clinicas, sanatorios, hospital esprivados,

|aboratoriosy centros de diagndstico y
tratamiento ambulatorio.

A lo largo de dos dias, 24 y 25 de
agosto, mas de 30 especidistas -em-
presarios médicos, autoridades politicasy
otros andlistas del &rea- debatieron sobre
direccién médica, recursos humanosy la
politicaecondmicadel sectorene contexto
naciond, paratratar deencontrar respuestas
aesteinterrogante, conlosaprendizajesen
pandemia como escenario.

“Los prestadores estamos atras en
los aranceles. Considerando salarios,
insumos médicos y no médicos,
honorariosy cargassociales, entreotras
variables, el costo total es del 134%",
sefialé el presidente de Cedim,
Marcelo Kaufman, en el panel que
compartié con el vicepresidente de
Adecra, CarlosPesa, €l presidentedela
Federacion Argentina de Prestadores

de Salud (FAPS), José Sanchez, y €l
integrante de la Unién Argentina de
Salud (UAS), Luis Degrossi, con la
moderacion del economista Jorge
Colina, durante la Jornada Politico-
Empresaria que se redlizo el segundo
diadel evento.

“Enel acumulado deeneroaagosto,
la inflacion salud de los prestadores
esta20 puntospor encimadel costo |PC
para el mismo periodo. Ademas, de
cada 100 pesos que facturamos
recibimos 91, teniendo en cuenta que
cobramosa90dias. ¢Ustedescreenque
podemos ser sustentables con esta
inflacion?’, interpel6 Kaufman al
auditorio.

Como parte de la crisis estructural
gue enfrenta el sector, se tratd el
aumento de costos, la desactualizacion
arancelaria y el desacople financiero,
los problemas de precios de me-
dicamentos y altas tecnologias, los
desequilibrios en el Programa Médico
Obligatorio (PMO) y en la costo-
efectividad de las prestaciones, entre
otrostemas. A esto sesumael panorama
actual: 19% de aumento en |los salarios

Marcelo Kaufman, José Sanchez, Luis Degrossi, Juan C. Pesa y Jorge Colina.

Médicos

de agosto, inflacion de 7,4% en julio y
la inminente caida de la vigencia del
Decreto 300 el 31 de agosto de 2022.

“Lasalud como bien publico, que
eslo que deberia estar en laagenda del
Estadoy delasociedad, el federalismo,
el financiamiento digno, la calidad y
eficienciay nuestrosrecursoshumanos
son los cinco pilares que debe sostener
nuestraactividad”, afirmo Carlos Pesa,
quien es también presidente del
Directorio del Sanatorio 9 de Julio, de
Tucuman, y en este sentido propuso
“consensosparaunareformadel sistema
y avanzar en la provincializacién o
regionalizaciéon para dejar atrés la
fragmentacion”, entre otros puntos.
“Nosotrostenemosquehacer el cambio:
salgamos de la queja a la propuesta’,
recalco.

Al cierredel Congreso de Salud, €l
presidente de Adecra, Jorge Cherro
puntualizo algunas de las principales
medidas necesarias para el sector:
“Actualizacion de los subsidios y
beneficios hasta que se recompongan
losarancel es congel ados durante 2020,
tratamiento legislativo para poder
utilizer el saldotécnicodel VA Crédito
Fiscal y una moratoria impositiva
amplia’. “Necesitamos que senos dé el
lugar que nos corresponde por lo que
somos: unodelosmotoresfundamentales
en la cadena productiva del pais’,
resumio.

“¢Existe real voluntad politica
de avanzar en una reforma
integral del sistema de salud
en la Argentina?”

La pregunta la desliz6 Pablo
Pdltrinieri, miembro de la Comisién
DirectivadeAdecray director Comercial
del Hospital Privado de Cérdoba, para
dar piealadisertaciondel osfuncionarios
publicos, que articularon un amplio
debate politico-econémico y sanitario,




s

andro Santoro, Luciano qspina, Pablo Yedlin, Fernan Quirésy Daniel
Fernandez Canedo.

conlacoordinaciondel periodistaDaniel
Ferndndez Canedo.

“Necesitamos que nos ayuden a
tratar de ubicarnosenel GPS, “ Ustedes
estédn aqui”, porque tenemos pocas
certezas y necesitamos perspectivas’,
pidié Paltrinieri a las autoridades
politicasy conceptualizo: “ El sector de
lasalud generamas de 800 mil puestos
detrabajo, queescasi €l 7% del empleo
registrado en la Argentina, y las
instituciones de salud privada re-
presentamos més de la mitad de esa
fuerza laboral, pero estamos en
Emergencia Sanitaria desde hace mas
de dos décadas’.

En este panel, € presidente de la
Comision de Salud del Senado de la
Nacion, Pablo Yedlin, expresd que
“ademas del fraccionamiento, lasalud
tieneseverasinequidades’, y serefirio,
entre otrosindicadores, ala* dtatasay
dispersion” delamortaidadinfantil y a
enfermedades como VIH vy sifilis.

“La regulacion de precios, las
patentes y los medicamentos de ato
costo sontemasquedeben ser abordados.
Hay que avanzar en medicamentos
tutelados’, afirmé el senador y destaco
laimportancia del proyecto de ley para
profesionalizar laenfermeriaen €l pais.
“LaArgentinatuvo muchosintentos de
reforma sanitaria en su historia, pero el
desafio es poder entender las pro-
bleméticas del sector”.

En linea con Yedlin, € ministro de
Salud portefio, Fer nan Quir 6s, declar6:
“Tenemos un sistemade salud que cada
dia que pasa est4 un poco peor y va
explotando en pequefias partes”.
Mencionolasdificultadesenlos* marcos
legales, lascoberturasmal reguladasdel
PMO, lasestrategiasque serequierenen
el cuidado del recurso humano, para
promover satisfaccion, y enlaformacion
del personal, que es extensa’.

En el plano de la macroeconomia,
el diputado nacional de Juntos por €l

Cambio L uciano L aspina reflexiono:
“ Argentinatienequecrear mecanismos
de mayor competencia paralasaud y
paratodo el sistema. Si hace diez afios
tenemos problemas en cuanto a la
pobreza, €l gasto publico y la presion
Impositiva, yaeshorade replantear las
normas’ y agregod que “los debates
politicosy regulatorios deben tener un
equilibrio entre la sensibilidad y la
racionalidad”.

Por su parte, e diputado naciona
por el Frentede TodosL eandr o Santor o
se enfoco en €l andlisis politico y dijo,
alineado a Laspina, que “debemos
organizarnos en base a la ética y el
dialogo”. “Estamos ante el desafio de
combinar instrumentos ortodoxos y
heterodoxos para ecualizar la ma-
croeconomia. Si setuiterizalapolitica,
no vamos a poder |legar al modelo de
desarrollo que aln no hemos definido
en laArgentina’, declaro.

De la Jornada Politico-Empresaria
también participd, desde el sector
farmacéutico y biotecnolégico, Daniel
Londero,miembrodelaComisdnDirectiva
de CAEME (Camara Argentina de
Especididades Medicindes), quien hablo
sobre “innovacion e investigacion dinica
enlaArgenting’: “Los medicamentos son
responsables dd 40% dd aumento de la
esperanza de vidd', Sntetizd. ASmismo,
Luiz Reis, director de Crecimiento de
Operaciones Internacionales de Bionexo
Latam, hizosugportesobre” Transparencia,
compliance y medurez digitd”, desde €
aeade healthtech.

Direccion médica, recursos
humanos y enfermeria: los
desafios de la telemedicina, la
eficiencia del “hospital sin camas”,
la crisis de la fuerza laboral y la
gestion del talento y liderazgo.

En lo que fue e primer dia del
CongresodeSalud, Adecrat+Cedimllevo

adelante la Jornada de Directores
Médicos y la Jornada de Recursos
Humanos en Sdlud y Enfermeria para
tratar |os temas técnico-asistencides de
la agenda prestacional del sector salud.

“Con la vuelta a la normalidad,
nuestrasinstitucionesestén desbordadas
por falta de acceso del paciente a
consultas ambulatoriasy se saturan las
sdlas de emergencia’, explicO Toméas
Amuchastegui, jefe del Programa de
Gestion Médicaelnformaticaen Salud
del Hospital Privado de Cérdoba.

En este sentido, Oscar Mando,
presidente de la Asociacion Civil de
Telemedicinade laRepublicaArgentina
(ACTRA), destaco que “para evitar la
llegada a la emergencia es fundamental
que los equipos de atencion primaria
brindenunbuenservicioporte econsulta’.
“Ellogrodelatelemedicinaselodebemos,
engran parte, alapandemia’, resumio, a
tiempo que Fabian Vitolo, director de
Relaciones Ingtitucionales y Servicios
M édicosenNoble Compariiade Seguros,
tratd el aspecto judicial del tema:
“Debemos mejorar la experiencia del
paciente, avanzando hacia una atencion
con pacientes conocedores y par-
ticipativos’ y recalcd laimportancia de
las “ buenas précticas’ en telemedicina

Encuantoalatendenciadel “ hospital
sin camas’, Fernando Cura, jefe del
Servicio de Cardiologialntervencionista
y Terapéuticas Endovasculares del
Ingtituto Cardiovascular deBuenosAires
resdtd la importancia de “eficientizar
los recursos para adecuarlos a la ne-
cesidaddelapréctica’, dandoel g emplo
de la angioplastia coronaria y del
tratamiento de las arritmias, que “hoy
por hoy, mayormente, no requieren
Internacion”.

Por otraparte, enlaJornadaconjunta
de Directores Médicos y Recursos
HumanosenSaludy Enfermeria, Daniela
Mora Simoes, directora de Personas de
Grupo OMINT, fue parte del debate
sobre” Crisisdelafuerzalaboral, gestion
del talentoy aprendizajesen pandemia’,
coordinado por Azucena Gorbarén,
fundadora y presidente de AMG
Consulting. “ Delapandemiaaprendimos
que, si nos desconectamos del ser, vaa
ser muy dificil salir delacrisislaboral, y
tambien comprendimos el sentido delo
colaborativo, alineado a nuestros
propdsitos, como una nueva manera de
conectar con € mundo del trabgo”,
reflexiond Mora Simoes.

En otro de los paneles, sobre
“Modelos de liderazgo”, Cecilia
Giordano, presidentey CEO deMercer
Argentina, Uruguay y Paraguay, invito
al publicoareflexionar sobreel rol dela
empatia: “ Si no somoscapacesde saber
como estamos, ¢cOmMO vamos a Ser
compasivos con otro?’. 1
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“América Latina
acumulé cercade una
quinta parte de casos
confirmados de COVID, y
alrededor del 30% de las
muertes en todo el
mundo en 2021”

Otro ejemplo que destaca la OMS es la pérdida de mas
de una cuarta parte de la cobertura de la vacuna contra
el VPH alcanzada en 2019. Esta situacion tiene graves
consecuencias para la salud de las mujeres y las nifias,
puesto que la cobertura mundial de la primera dosis de la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) es
solo del 15%, pese a que las primeras vacunas se
autorizaron hace més de 15 afios.

IMPACTO EN LA REGION DE
LATINOAMERICA Y EL CARIBE

De acuerdo con datos de la Comisién Econmica para
América Latinay el Caribe (CEPAL), en 2021, a pesar de
tener solamente el 8,4% de la poblacion, esta region
acumul6 cerca de una quinta parte de casos confirmados
de Covid-19 y alrededor del 30 % de las muertes en todo
el mundo. Lo anterior, sumado a un pobre crecimiento
econdmico acumulado por varios afios, provocara la
mayor crisis econdémica y social de la zona por las
siguientes décadas.

LLAMADO DE ALERTA DE OPS:
IMPACTO EN ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Durante el 2020, en pleno pico de la pandemia, la OPS
hizo un llamado de alerta porque ya se notaba una
disminucién en la atencién a la salud en pacientes con
enfermedades notransmisibles (ENT’s) como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares o el cancer, que afectan
de forma desproporcionada a los habitantes de los paises
de ingresos bajos y medios, donde se producen mas de
tres cuartas partes de las muertes por ENT’s en el mundo:
31,4 millones.

La llamada de atencion resalto el impacto negativo en la
salud de las personas que viven con este tipo de
enfermedades cronicas, ya que los pondria en mayor riesgo
de enfermar gravemente. Esta situacion surgio después de
que se hicieran publicos los datos de una encuesta en
donde participaron 158 paises a nivel global y 28 paises en
las Américas. Dentro de los que respondieron en la region,
se encontrd que el 64 % de los servicios ambulatorios fueron
interrumpidos en 18 paises, algo alarmante pero entendible
ante la situacion que orillé a las autoridades sanitarias a
reasignar recursos humanos y unidades hospitalarias para
atender y detener la propagacion del virus.

Otro de los factores que influy6 en la disminucion de los
servicios de salud fue la recomendacion inicial de
autoridades sanitarias de reducir al minimo la atencién no
urgente en centros de salud y hospitales, lo que provoco

el aplazamiento de los programas publicos de deteccion
(por ejemplo, de los canceres de mama y del cuello
uterino).

LOS NINOS Y LAS NINAS... FUERTE
IMPACTO

De acuerdo con datos de la CEPAL, esta epidemia
mundial ha generado impactos profundos en términos
sanitarios de diferente manera a diferentes grupos de
edad. Los nifios y las nifias, por ejemplo, quienes no han
sido tan afectados por el virus, si han enfrentado obsta-
culos para proteger su salud. Las medidas de salud
publica que la mayoria de los paises han implementado
para controlar la propagacion del coronavirus también
implicaron dificultades para que nifios y nifias accedieran
a programas de alimentacion y vacunacion rutinarios, a
controles de salud y monitoreo nutricional, a diagndsticos
y derivaciones oportunas.

LOS GRUPOS DE PACIENTES Y EL
ACCESO Y DESABASTO DE
MEDICAMENTOS

El problema del acceso y desabasto de medicamentos ha
sido ampliamente documentado por grupos de pacientes de
toda la regiéon. Un ejemplo de ello es lo reportado por la
Agrupacion Mexicana de Oncohematologia Pediétrica,
quienes encontraron que, en una poblacion en Chiapas,
México, huboun desabasto de 37 medicamentos oncoldgicos,
lo que provocd que se modificara -y en algunos casos
suspendiera- eltratamiento de 260 nifias, nifilosy adolescentes
con cancer, imposibilitando el ingreso de nuevos pacientes
en medio de una crisis pandémica global.

A pesar de los esfuerzos de las asociaciones de pacientes y
familiares, el problema del desabasto persiste en buena parte
de Latinoamérica.

Los grupos de pacientes han pasado de ser organizaciones
guia para el tratamiento y cuidado de las enfermedades, a
observadores activos y agentes de accion para alertar
sobre situaciones como éstas y exigir de inmediato que los
sistemas de salud prioricen los lazos de cooperacion y
solidaridad para atender a los enfermos y grupos
vulnerables que mas lo necesitan.

IMPACTO EN EL PERSONAL MEDICO
Por su parte, el personal sanitario fue el gran abatido por
la precariedad e insuficiencia de personal de salud
especializado en medicina critica y terapia intensiva,
llegando a contratar jubilados o médicos de otras
especialidades en paises como México, Colombiay Peru
como solucion de emergencia. Mientras que el criterio
recomendado por la OMS es de 23 profesionales para la
salud por 10.000 habitantes, en promedio, LAC tiene 19,1
médicosy 28,7 enfermeras por 10.000 habitantes, siendo
Cuba (81,90), Uruguay (50,5) y Argentina (39,6) los
paises con mayor niumero de médicos, mientras que Haiti
(3,55), Honduras (3,14) y Guatemala (2,35) son los paises
con el menor nimero de médicos.

SALUD MENTAL, UN IMPACTO SIN
PRECEDENTES

De acuerdo con los organismos internacionales de salud
y expertos, otro fuerte impacto de la pandemia es a la
salud mental. La depresion, la ansiedad o el insomnio
han afectado la salud de un gran nimero de la poblacidn,
por lo que se han tenido que fomentar campafias de
promocion para prevenir este tipo de problemas.
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“Mientras que el criterio
recomendado por la OMS
es de 23 profesionales
parala salud por 10.000
habitantes, en promedio,
LAC tiene 19,1 médicos”

La salud mental es ya una prioridad mundial que forma
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
priorizar una cobertura mediatica responsable, promover
el aprendizaje socioemocional y favorecer la intervencion
temprana en todos los grupos de edad.

LO QUE NOS FALTABA: NUEVAS
AMENAZAS

En los Gltimos meses, especialmente en Estados Unidos,
un particular brote de viruela conocido como monkeypox
o viruela del mono ha puesto en alerta a las autoridades
sanitarias, dado que este virus endémico de Africa,
transmitido probablemente por roedores, ha reportado a
fecha de junio de 2022, 1.600 casos confirmados en 39
paises, 7 donde suele propagarse y 32 nuevos. Estas
cifras han planteado preguntas sobre si seria posible que
termine causando una epidemia y algunos expertos han
cuestionado el que las autoridades sanitarias no emitan
una alerta para que los sistemas de salud estén mejor
preparados: “es una situacién muy nueva en la que hay
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sorpresa y preocupacion”, afirmé Peter Horby, director
delInstituto de Ciencias de la Pandemia de la Universidad
de Oxford (Reino Unido).

;QUE RECOMIENDAN LOS
bRGANISMOS MULTILATERALES

DE SALUD?

Para la OMS, la pandemia no es una excusa para el
retroceso, se requiere recuperar el tiempo perdido para
millones de personas que no han sido vacunadas, “de lo
contrario, presenciaremos inevitablemente el aumento
de brotes, de nifios enfermos y de la presion sobre unos
sistemas de salud ya de por si sobrecargados”.

La Organizacion Panamericana de la Salud publico el
documento “La prolongacién de la Crisis Sanitaria y su
impacto en la salud, la economia y el desarrollo social”,
einstaalos gobiernos delaregion aacelerarlos procesos
de vacunacion, transformar los sistemas de salud y
fortalecer la inversion publica para controlar la crisis
sanitaria en el corto plazo y avanzar hacia una recupe-
racion con igualdad y sostenibilidad.

URGENTE MAS INVERSION, EL
ESTABLECIMIENTO DE ALIANZAS Y
MEJOR COMUNICACION

1. Mayor Inversién

Las brechas socioeconémicas persistentes y crecientes
resultan en grandes discrepancias en la calidad de la
salud de las personas. Una reciente medicién encontro
que la diferencia en la esperanza de vida llega a ser de
hasta 18 afios entre los paises desarrollados y los menos
desarrollados. Una de las mejores maneras de reducir
estas desigualdades, segln la OMS, es asignar un 1%
mas del Producto Interno Bruto a la atencion a la salud,
para que mas personas tengan acceso a los servicios
esenciales de calidad que necesitan, cerca de sus
hogares.

Como explica la OCDE en su informe sobre gastos en
Salud, invertir en el sistema sanitario no sélo salva vidas,
sino que también es una inversioén crucial en la economia
en general, ya que la falta de salud y las enfermedades
crénicas perjudican la productividad, dificultan las
perspectivas de empleo y afectan negativamente al
desarrollo del capital humano. Por ello, lo fundamental es
pasar de un esquema de presupuestacion basado en la
ofertay lademandaaun enfoque de financiacion centrado
en las necesidades, el valor para el paciente y su calidad
de vida.

“La diferencia en la
esperanza de vidallega a
ser de hasta 18 afios entre
los paises ricos y pobres”

2. Alianzas Publico-Privadas

Las asociaciones publico-privadas (APP) no son una
realidad muy extendida dentro de los sistemas de salud
de las Américas. Esto se debe a que todavia no se ha
encontrado un modelo de inversion que sea ventajoso
para las dos partes involucradas, sumado a la brecha de
financiamiento y la falta de eficiencia en la inversion de
los gobiernos de América Latina y el Caribe en un
contexto de fuertes restricciones fiscales, como indica el



Servicio de Asesoria y Financiamiento Mixto del Banco
Interamericano de Desarrollo.

Por estos motivos, es necesario comunicar laimportancia
de la participacion privada en tecnologias y herramientas
que contribuyan a atender los desafios de salud de la
regién, como mecanismo complementario para ejecutar
la estrategia de los gobiernos en cada pais y que con
ambos esfuerzos se consigan anticipar riesgos y atender
problemas de salud a largo plazo, implementando los
programas de forma colaborativa y consensuada.

Esto no significa que la solucién sea ‘privatizar’ la salud.
Se trata més bien de resaltar la cooperacion entre todos
los actores para que los sistemas de salud puedan hacer
frente a las nuevas demandas de los pacientes y los
desafios de nuestra era como la creacion de nuevos
planes de acceso a medicamentos, mejorar la capacidad
de respuesta ante futuras pandemias o lograr hacer
realidad la equidad mundial en salud.

3. Mas y Mejor Comunicacion

La pandemia afecté en gran medida a las personas que
padecenenfermedadesnotransmisibles. Estasenfermedades
constituyen la principal causa de muerte, discapacidad y
enfermedad crénica en la Region de las Américas. Cada afio
se producen unos 3,9 millones de defunciones por
enfermedades no transmisibles, y aproximadamente 200
millones de personas padecen estas enfermedades.

Este tipo de enfermedades son causadas, en parte, por
cuatro factores modificables de riesgo: el tabaquismo, el
régimen alimentario poco saludable, el sedentarismo y el
consumo nocivo de alcohol. De acuerdo con OPS, si se
eliminan los factores de riesgo, se pueden prevenir hasta
el 80 % de las cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,
casos de diabetes tipo 2 y el 40% de varios tipos de
cancer.

Por lo tanto, la inversion en comunicacion tiene un rol
criticotanto enlapromocion de habitos de vida saludables,
como en la difusién de medidas para prevenir la aparicion
y desarrollo de enfermedades y que la poblacion pueda
mejorar su salud, por lo que resulta urgente el disefio e
implementacion de grandes campafias que involucren
una alianza entre gobiernos, empresas farmacéuticas,
empresas de diagnéstico y dispositivos médicos, la
comunidad médica y la sociedad civil organizada. Sélo
asi se podria mejorar el estado de salud de la poblacién
y pensar en un sistema sostenible de salud que apunte a
la prevencion y no a la curacion.

“Cada afno se producen
unos 3,9 millones de
defunciones por
enfermedades no
transmisibles, y
aproximadamente 200
millones de personas
padecen estas
enfermedades”

EL ABC PARA CONTRIBUIR A
RECUPERAR LA SALUD... Y LA
CONFIANZA EN LAS EMPRESAS

A. GANAR CONFIANZA

Enelactual entorno de cambio, las empresas farmacéuticas,
de diagnéstico, dispositivos y tecnologias para la salud
tienen un compromiso para trabajar de manera conjunta con
gobiernos y otros participantes del sector salud, y poder
ofrecer mejores servicios y resultados para los pacientes.
Comunicacion proactiva, frontal, transparente, colaborativa
y ubicando losterritorios de conversacion adecuados pueden
recuperar la confianza de la sociedad.

Las empresas se deben convertir en coprotagonistas de
la agenda publica y de la generacion de credibilidad;
diferenciacion y posicionamiento en temas de salud
publica, identificacién y respuesta a necesidades de
pacientes, liderazgo de opinion, creacion de narrativa y
seleccion de canales adecuados seran criticos en la
generacion de confianza.

El valor en la capacidad de respuesta para enfrentar
amenazas de salud gracias a la innovacion ha quedado
demostrado recientemente con la pandemia, y las
empresas deben aprovecharlo.

B. ENTENDER EL ENTORNO Y EL VALOR DE LOS DATOS
Los gobiernos buscan solucionar problemas de salud y
ayudar a la poblacion; los médicos, mejores soluciones
para sus pacientes y la sociedad tener una mejor calidad
de vida. Es esencial, entonces, entender el entorno y la
situacién que enfrenta cada jugador del sector.




Eluso de plataformas digitales para compartir experiencias,
entender mejor las enfermedades y ayudar a controlar su
salud esté creciendo rapidamente entre los pacientes. Sin
embargo, a veces los pacientes se sienten confundidos y
existe una gran falta de orientacion con comunicacion
efectiva en estos canales.

Es todavia incipiente el uso del big data y la inteligencia
artificial paralaidentificaciony uso de informacion generada
por médicos y pacientes por parte de las empresas del
sector salud y el potencial es muy alto, ya que permiten
comprender el contexto en el que se prescriben los
medicamentos y el impacto de su adherencia, asi como
identificar necesidades insatisfechas y patrones de
comportamiento.

Sin duda, las empresas que usen las nuevas tecnologias
para investigar, entender el entorno y descubrir los
desafios que tienen médicos, pacientes y sistemas de
salud -y actlen sobre ellos- pueden tener grandes ventajas
competitivas.

C. FORTALECER EL LIDERAZGO, ]
CONTRARRESTAR LA DESINFORMACION Y
DOMINAR LA CONVERSACION

Entender publicos, comunidades y conversaciones; definir
objetivos y comprender motivadores y el journey de
prescriptores y pacientes; asi como identificar territorios de
conversacion y activar proactivamente acciones de
comunicacién efectiva fortalecerd el liderazgo y
diferenciacion de lasempresas del sector salud para conectar
de una mejor manera con sus audiencias y lograr un
liderazgo que propicie un mejorambiente paralainnovacion.
Unode los grandes retos es actuar contrala desinformacion
y las fuentes no confiables que no solo confunden a los
pacientes, sino que pueden generar riesgos a la salud alno
acudir con el médico, automedicarse o usar remedios
caseros para problemas que parecen sencillos, pero que
pueden ser sintoma de algin problema mayor. Con el
acceso a internet, los pacientes han tomado el control del
autodiagnostico, por lo que ya no basta con generar
boletines de prensa para medios tradicionales de
comunicacion, sino usar la transformacion digital y la
creacion de contenido fresco, atractivo y confiable sobre
padecimientos y beneficios de la consulta médica y la
medicina basada en evidencia, para que los pacientes
puedan acceder a informacion veraz por los canales

adecuados y, de esta manera, contrarrestar los vacios y
riesgos que genera la desinformacion.

Entender los territorios de conversacion y encontrar
oportunidades en aquellas areas terapéuticas con ideas
de activacion que cumplan con el objetivo lograran un
dominio de la conversacion que posicione y diferencie a
las empresas que se preocupan por los riesgos a la salud
yseocupanenfortalecerlasrelacionesy disefiar estrategias
para ser aliados efectivos de gobiernos y comunidad
médica para enfrentar satisfactoriamente los retos a la
salud presentes y estar mejor preparados para enfrentar
los retos futuros.

ESTAMOS MEJOR PREPARADOS:
;:SABREMOS APROVECHAR LO

KPREN DIDO PARA ABORDAR LA
PROXIMA CRISIS SANITARIA?

Aungue los expertosindiquen que podemostomarloaprendido
para identificar y contener un brote preocupante para situar
esta pandemia como la Ultima de la historia, es dificil predecir
coémo actuaremos en las segundas partes, especialmente si
estas dependen de los organismos locales de salud publica,
que funcionan desigualmente seguin geografias. Lo que sies
unarealidad es que un préximo brote es algo inevitable, pero
las pandemias son opcionales silos gobiernos, las empresas
y los ciudadanos construyen un sistema sanitario que dé
respuesta a necesidades actuales y esté preparado para
afrontar futuras amenazas. Seran entonces las instituciones
que inviertan y apuesten por garantizar la continuidad del
acceso a la informacion confiable, a la medicina basada en
evidencia, a las pruebas de deteccion y a los procedimientos
médicos para evitar que se agraven los efectos sanitarios de
un brote.

Las alianzas publico-privadas que luchen por reducir las
desigualdades en el acceso a la atencién médica y
medicamentos, que fomenten el aumento del nimero de
profesionales de la salud, asi como las organizaciones
que establezcan como prioridad la salud de la poblacion,
seran imprescindibles para lograr un cambio hacia una
sociedad méas saludable y sistemas de salud mejor
preparados. U

Fuente: LLYC IDEAS (ideas.llorenteycuenca.com)
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JUDICIALIZA CION DE LA SALUD
PRIORIZACION BASADA EN EL AMPARO

Por el Prof. Carlos Vassallo Sella @
y el Dr. Carlos Gonzalez Malla @

ajudicializaciéndelasaudha
sido definida como “llevar a
los estrados judiciales temas
no estrictamente judiciales,
quesepodrianresolver deotra
manera, porlogeneral,desdelapoalitica’.

Dentro de estajudicidizacion de la
saud, lacoberturademedi camentosespe-
cides, sonmotivodenumerosasdemandas
judicides en todos los subsectores del
fragmentado sstema argentino de salud.

Exigte un amplio consenso dequeeste
fenémeno tiene mudltiples aspectos
negativos, perosinduda, @ mésdestacable,
es que introduce distorsiones en la
implementacion de politicas pablicas
comprometiendo la sustentabilidad de los
sgtemas forzandounaineficienteasignacion
derecursoslimitadossin tener en cuentad
perfil decogtoefectividaddel ostratamientos
ni laevidenciaque avalasu uso.

No obstante, algunos sostienen que
es una legitima respuesta ciudadana
frente a las fallas de los Estados, que
evidencialaslimitacionesdelaspoliticas
sanitarias y la necesidad de actualizar
los programas sanitarios y las guias
clinicas actuales.

Resulta importante diferenciar
aguelloscasosdondeserequiered Estado
hacer efectivo e acceso amedicamentos
esenciades para sdvaguardar la vida y
dignidad humanay aquellos otros donde
sepideauntribuna dejusticiaqueobligue
a Estado a proporcionar medicamentos
especificos para dolencias concretas,
habitualmente de alto costo y bajo
proteccion de patente. En este segundo
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grupo decasossedetectal aparticipacion
de actores exdgenos que asocian las
demandas legitimas de pacientes y
familiaresconagendasdetipocomercial.

Si bien el inicio de expedientes
judiciales puede comprender todo tipo de
demandas referidas a la salud, la
importancia y gravedad de esta judi-
cidizaciénenparticular refiered iniciode
procesospor viadeamparos(articulo43de
laContitucion nacional) con el objeto de
obtener respuesta a reclamos por
enfermedadeso précticasnocontempladas
desde diferentes aspectos. por no estar
incluidas en el Programa Médico
Obligatorio (PMO), por tratarse de
medicamentos de ato costo (MAC),
tratamientosenel extranjeroopor dgunas
inequidadesenrelacion coné lugar otipo
decoberturaqueposeed enfermo, y porla
falta de integracion de los distintos
ubsectores del sstema de saud en @
Sstema.

EnlaArgentinael puntodeinflexién
de los amparos de salud se produjo a
partir de la reforma constitucional de
1994, por cuanto antes de estafechano
estaba garantizado en modo expreso el
derecho alavida, y como despliegue de
este género el derecho alasalud. Por su
parte, ladoctrinadelaCorte, sindecirlo,
fue perfilando la creacion de un tipo de
amparas, conocidoscomolos® amparosde
salud” d diferenciarlos del resto de
pretensiones encauzadas por esta via,
atenuandolascondicionesdeadmisibilided,
por la gravitacion y trescendencia de los
valoresen juego.

Desdeunpuntodevistaprocedimenta,
laaccidn de amparo esta normativamente
contemplada como un proceso expedito,
répido y smplificado, atravésde cud se
da debido resguardo a derechos consti-
tucionalmente protegidos que se en-
cuentran restringidos o amenazados en
Su goce o gercicio, y respecto de los
cuales no existe un medio judicial més
idéneo para su proteccion.

A partir delareformaconstitucional
de 1994 (cfr. Art. 43 CN), quedo claro
que no requiere del agotamiento previo
de otras instancias administrativas y/o
judiciaes. Esimportante aclarar que, el
proceso de amparo constituye un
procedimientorépidoy expedito, aunque
nodejadeser unprocesodeconocimiento
sometidode” bilateralidad” quereconoce
laexistenciadedospartes contrapuestas
y salvaguardael derecho aser oidadela
demandada.

Por el contrario, |lasmedidascaLtelares
sedictan, por definicién, “inauditaparte’,
eso es, gn dar intervencion a la parte
contrariaalaquelasreclama. Engenerd,
€l proceso de amparo esiniciado conjun-
tamente con unamedidacautelar. De esta
manera, a partir de la obtencion de esta
Ultima, se busca obtener un anticipo de
respuestafavorablealapretens ondefondo
de manera rgpida y en tiempo oportuno
que, S bien esprovisoriaresultade dificil
0 imposible retractacion pogterior.

Una caracterigtica de este “tipo” de
amparosdesaudeslaposiciondel Estado
Naciona y de las autoridades locales,
como garantes del servicio de la saud,
que no se limitaaun deber de control de
cumplimiento de normas, Sino que exige
de estas autoridades acciones positivas
queoperativizanlosprincipiosy derechos
constitucionales y los compromisos
internacionales asumidos. Segun la
justicia, el Estado, aun cuando no hasido
demandado directamente, esresponsable
subsidiario ante reclamos por fata de
cobertura, intentando asi proteger el
derecho delasalud consagrado en € art.
75inc. 22.

Adl,d Etadotieneunaresponsabilidad
subsidiariademaneraquesi € financiador
directamente demandado, sobre quien
recae la obligacion primaria de dar
cobertura, no puede hacer frente a su
obligacién asumida y brindar una
adecuada atencion a su beneficiario/
afiliado, es el Estado Nacional quien no
puede desatenderse de su deber de suplir
conaccionespositivastal déficitsiendola
maximagarantiaenloqueaDerechoala
Salud serefiere.



IMPACTO DE ,
LA JUDICIALIZACION

Lajudicializacion de lasaud esun
problema serio en nuestro paisy si bien
nosecuentaconunaestadisticaconfiable,
se estima que las demandas en salud
crecen gproximadamente un 10% anual
con un gasto aproximado de $ 4.800
millones de pesos/afio en € 2010.

Segln un estudio exploratorio
publicado en el 2016, durante €l periodo
2011-2014 sepresentaron 5.869 recursos
de amparo de salud en Tribunales
radicados en la Ciudad de Buenos Aires
del fuero Civil y Comercia Federd. Se
obsarvaqued 3,6%fuecontraMinisterio
de Salud de la Nacion/Estado Nacional,
38% contra Obras Sociaes Nacionales,
10% contraINSSJyP, 41% contra EMP,
Mutualesy Asociaciones Civiles, el 4%
contraObrassocia esconley especificay
€l resto contra otros financiadores como
Ministerio de Salud y obras socides
provinciaes.

Esdecir que aproximadamenteel
80% de los amparos se concentro
contra OSN y EMP. El 8,1% de las
demandasfueron presentadascontraméas
de una ingtitucion, donde el Estado
Nacional fuee principal codemandado,
seguidopor lasOSN (enloscasosdonde
se realizaba derivacion de aportesauna
EMP). Durante los Ultimos afios se
evidencia un aumento sostenido de los
reclamos en dicho periodo, y la mayor
cantidad en el afio 2014. Entre 2011 y
2014 lacantidad deamparospresentados
aumento un 64%.

Conrespectoal resultadodel falloen
12instancia, en &l 79% delas causas|os
jueces dieron lugar a pedido y en €
7,6% dieron lugar a pedido en forma
parcial, en conjunto equivalen a 86,7%
de los casos con fallo favorable a
demandante. En el 6,7% delos casos se
denegd el pedidoy en un 2,9% sellegd
aun acuerdo entre partes. El resto delos
casos se tornaron abstractos, aln con
falo favorable, por fallecimiento del
demandante.

Los reclamos por medicamentos
fueronunosdelosprincipalesobjetosde
lademanda. El 21%del oscasosandizados

correspondieron a medicamentos, cifra
que puede ampliarse S se considera que
reclamoscomolosdefertilizacionasistida,
lascirugiasy lasinternaciones en genera
incluyene tratamientoconmedicamentos.
Se encontré que € 86,4% de los me-
dicamentos reclamados se encontraba
gprobado por laAdministracion Nacional
de Medicamentos, Alimentosy Tecnolo-
gia Médica (ANMAT), @ 6,8% no s
encon- trabagprobado paralaprescripcion
indicada (off label) y el 4,5% no contaba
con ningun tipo de autorizacion (y tenia
evidencia cientificadébil o nula).

Los resultados de este gjercicio
permiten afirmar que € 83% de los
tratamientoscon medi camentoscostaban
en promedio $ 59.000 (u$s 9.800, con-
siderando un délar a$ 6) con un rango
entre $ 17.878 (u$s 2.979) y $ 160.260
(u$s 26.000), seglin se tratara del costo
mensual de tratamiento o costo total del
tratamiento. La mayoria de ellos eran
para enfermedades crénicas, cancer y
enfermedades congénitas, que incluian
pedidos de drogas consideradas de Alto
Costo (azacitidina, interferén pegilado,
adalimumab, fingolimod, gamaglobulina,
axitinib y rituximab).

En otro andlisis publicado sobre la
situacion judicial de las obras sociales,
el Departamento de Sindicatura de la
SSSALUD que redliza € control de
legalidad de las Obras Sociales através
de las &reas prestacional, econdmico
financiera, social y judicial hareportado
que en € afio 2010 se iniciaron 1.520
amparosdeloscuales, el 30%fueronpor
medicamentos.

Unadelasviasdefinanciamientode
tratamientosdealto costodel Ministerio
de Salud es la Direccion de Asistencia
Directa por Situaciones Especiales
(DADSE) (transferida desde 2020
MinisterioDesarrollo Social) queotorga
subsidios personalesparalaadquisicion
de medicamentos e insumos de tec-
nologia biomédicaen aquellos casos en
los que se acredite la situacion de ata
vulnerabilidad y cobertura publica
exclusiva de la persona que lo solicita,
complementando sélo en casos
excepcionales la atencién que corres-

ponde a los distintos sistemas en vigor
de las jurisdicciones y organismos
especificos.

Al respecto, € MinisteriodeSaludy
Desarrollo Social informé queel crédito
presupuestario para €l afio 2019 fue de
$2.117.710.373,00 cubriendo 885 sub-
sidios de ato costo 5.131 subsidios
directos de bajo costo para atender
tratamientos ambulatoriosentreeneroy
marzode2019. Duranteel periodo 2018,
por via de amparos se resolvieron un
total de 172 casospor DADSE. El gasto
total de las prestaciones bajo amparo
judicial por DADSE duranteeseperiodo
fue de aproximadamente $ 240.000.000
en 175 medicamentosy 16 insumos. El
92% del gasto fue en medicamentos, en
su mayor parte, especiales.

El recurso a sistemajudicial como
mecani smo parahacer efectivoel acceso
amedicamentos y tratamientos que los
individuosnohan podido obtener por las
viashabitualesesunfendmenocomplejo,
multicausal y creciente, quetiene pocas
posibilidades de resolverse a corto o
mediano plazo. Dentro de este proceso,
|osmedi camentosespecia esrepresentan
uno delos principalesmotivosdeinicio
de amparos. Si bien no se tienen datos
fehacientes de Argentina, si consi-
deramos que en e afio 2014 se pre-
sentaron 1.855 amparos en salud en la
Capital Federal, que hay un incremento
deentre 10-20% por afioy quea rededor
del 20% de esos amparos es por
medicamentos, existian solo la Capital
Federal, entre 660 y 1.100 amparos por
medicamentosparael afio encurso. Esta
utilizacion sistemética puede derivar en
unusoirracional eineficientederecursos
limitados dando lugar a que se tomen
decisionessanitariasindependientemente
del costo efectividad o la evidencia que
avala € uso de las intervenciones que
intentagarantizar al aspersonasagravando
lacrissdd sstemadesalud. 1

1) Prof.Salud PiblicaFCMUNL -vassalloc@gmail.com

2) Médico - H. Aleméan y miembro de la CONETEC

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.




EL ROL DE LA MEDIACION EN
LOS RECLAMOS POR MALA PRAXIS

Por Fernando G. Mariona
— Abogado (¥*)

| .- Se sabe cominmente que la mayoria de los casos de
negligenciamédi capodrianresolverseatravésdeun acuerdo
mutuo, en lugar de esperar [legar a una sentencia definitiva,
en sede judicial, muchos afios después de ocurrido el hecho
potencial mentecompensable, enunjuiciocivil, largotedioso
y antiecondémico paratodos.

El &mbito donde puede producirse ese acuerdo mutuo
(resoluciénalternativadel conflicto) a queselollamaMediacion
Judicial obligatoria, esene domicilio(genera menteunestudio
juridico) del mediador, fuerade lostribunaes. También puede
ser enun centro de mediacion, que como tienevariosambientes
y unasdade espera, cadauno deellosselesaquilaadistintos
mediadores, que concurren dli en diasy horariosfijos, y donde
se les brinda a los profesiondes € servicio de secretaria 'y
archivo. Igual que un centro médico de consultorios.

Losmediadoreso mediadorasno sonjueces. Estasmedia-
ciones son sorteadas en la Camara del fuero en que se
present6 lademanda, y antes de que se corratraslado de ella
alos que se los considera eventual mente responsabl es debe
realizarse. Si nadase acuerda, serén notificadosdel iniciode
una demanda.

También existe laMediacion Extrajudicial cuando las
partes, fuera del dmbito judicial, ante un mediador o un
centro de mediacion publico o privado, adhieran al
procedimiento de mediacion privada para la resolucion
alternativa de un conflicto.

Sino sellegaaun acuerdo, cuando seinicielademanda,
el que lo haga, debera presentar €l acta de mediacion, para
demostrarle a juez que se cumplié con la obligacion
comentada.

Aclaramos que en todos los casos y previamente a un
juiciodemalapraxismédicasiempredebehaber existido
unamediacién, yaseajudicial oextrajudicial (Privada).

Lo que puede ser menos conocido paralosmédicos, esla
mecénica de como se desarrollan en la practica las
mediaciones.

Estacolumnatratarade explicar el papel delamediacion
en loslitigios por negligenciamédicay explicara por quéla

Médicos

mediacion podia ser considerada como particularmente Util,
en el contexto de este tipo de disputa.

I1.- En primer lugar, resulta oportuno establecer ciertas
diferencias frente a tramite de la mediacién obligatoria, ya
sea judicia o extrgjudicial, en caso de que el médico o €l
establ ecimiento médico posean o no contratado un seguro de
mala praxis médica.

Hay algunas aseguradorasdel mercado que, conlapdliza
ingtitucional, también dan cobertura a director médico, en
casodeque, enesesanatorio o clinica, ademésdeladireccion
médica ejerza su profesion y especiaidad. Esa cobertura
debe figurar, estar escrita, en la poliza.

En el caso de que los médicos posean la cobertura de
praxis médica individual, y reciban una carta documento o
cédula de notificacion, citandolos como “requeridos’ auna
audiencia de mediacion, paraunafechay hora determinada
en una direccion especifica, deberdn hacérselo saber a
asegurador con el que hubieren contratado la polizade mala
praxis, en un muy breve plazo a partir del momento de la
recepcion. Eslacargaquetiene el asegurado de hacerlo. No
es de més de 72 horas.

Enlageneralidad de | os casos, |os aseguradores brindan
alosaseguradosa momento delaentregadelapdliza, 0 éstos
lo encontrarén en las paginas web de |os aseguradores, o tal
vez enladel osintermediariosdel osaseguradores, (productor
de seguros, broker u otras denominaciones) dos formularios
distintos. Uno que se llama denuncia de incidente y el otro
denunciadesiniestro. El textodelapdlizadefinequédebe ser
considerado unincidente y qué un siniestro.

I11.- ¢Qué es un “Incidente’? Podria definirse como
incidentecua quier situaciénquehagapresumir al asegurado
(médico/clinica) quelepuedellegar unreclamo civil o pena
0 de defensa de los derechos del consumidor a corto o
mediano plazo.

Podriamosejemplificarlo con el “ sindromedel portazo”,
el del “insulto en un pasillo” o € “pedido urgente de la
historia clinica’, suspensién de un acto quirdrgico en el
quiréfano por error en la prétesis enviada, es decir con
posterioridad a un hecho inesperado, tanto parael paciente,
€l pariente 0 el mismo médico.

Por eso |os médicostienen que estar muy atentosalo que
les dice alguna de todas estas personas, como selo dicey s
algo le pide. “Hay que saber ESCUCHAR”.

V.- ¢§Quéesun“siniestro” ? Lamayoriadelaspodlizasde
praxis médica del mercado lo definen como “un reclamo
econémico” en el campo civil, que puede llegar através de
distintasmaneras (citacion amediacion, demandacivil, carta
documento u otros).

En el campo penal, no habrd reclamo econémico
inicialmente, pero si puede ocurrir durante el curso del
proceso, en que la victima se constituya en parte civil en €l
proceso penal, o alafinaizacion, deacuerdo conel resultado
del mismo.

V.- En la Ultima década, a medida que los costos de los
litigios siguen aumentando a un ritmo cada vez mayor, los
médicos, los prestadores y las aseguradoras han buscado
aternativasmenoscostosasaloslitigiostradicionales, sndarse
cuenta de que ya hace tiempo lo tienen delante de sus ojos.

VI.- Uno de los métodos alternativos de resolucion de



disputas més populares es el uso delamediacion. El costoy
el tiempo involucrados en llevar a cabo una mediacion
deberian ser mucho menoresquelosdeunjuiciotradicional.
Muchas legislaciones provinciales han promulgado leyes
para apoyar el uso del proceso de mediacion, ademés de la
existencia de unaley nacional.

En generdl, estas|eyesreconocen alos mediadorescomo
untipo distinto de proveedor de servicioslegalesy aseguran
que las declaraciones hechas durante una mediacion sean
privilegiadasy no puedan usarseenel juicio, si lamediacion
no tiene éxito. Es decir, si no se llega a un acuerdo.

Ademés, muchos tribunales en todo el pais a nivel
provincial requieren que las partes participen en un esfuerzo
de buena fe para mediar en su disputa antes de que el caso
pueda proceder ajuicio.

VII.- Snembargoy pesealaexistenciadel método, varios
factores conspiran contra € logro de un mayor éxito en €
resultado: multiplicidad de partes, aseguradores con digtinta
vison y sStuacion econdmico-financiera, informes de riesgo
médico-legal opuestos, discapacidad del asegurado para
reconocer suresponsabilidad, técnicadelosmediadoresaveces
inexistente, instrucciones de los abogados de | as aseguradoras
paraque “no abran laboca’, o que no le piden instrucciones &
asegurador o que e asegurador no se las da nunca, o hasta €
propio régimen dictado por el organismo de control
(Superintendencia de Seguros de laNacion) entre otros.

Aungue cada mediacién es diferente, y diferentes
mediadores emplean a veces sus propios métodos parallevar
alas partes a unaresolucion de mutuo acuerdo, la estructura
mésconveni enteparaunamediacion seriaquel oscomponentes
delaspartes(reclamantesy reclamados) deberian comenzar en
una conferencia conjunta con el mediador, luego, de que
expliqueel proposito delamediacionalaspartesy comentelas
reglas basicas sobre como procederé durante lamisma.

Estasreglas generalmente implican actuar de buenafee
intentar considerar los argumentos y la posicion del lado
opuesto. A veces, el mediador permitird que cada parte haga
unabrevedeclaracionduranteestasesiongeneral, destacando
lo que esa parte ve como las fortalezas de su caso o las
debilidades en la posicion de la parte contraria.

Sin embargo, muchas veces los abogados de los
reclamantesy delosreclamadosinstruyen asusclientespara
que “no hablen” y son ellos los que se transforman en los
“relatores’ deloquepueden considerar motivodereclamode
un lado, y del otro. Muchas veces |os abogados [legan a ése
momentosintener unaideaclaradeporquéestanalli. jSomos
malisimos los abogados hablando de Medicinal

Después de esta sesion conjunta, la mediacion deberia
dividirse en dos o tres grupos privados donde cada parte
hablara con el mediador por separado. Esto nunca se ve.

En este punto, el mediador deberia tener el papel de
realizar una funcién en la que se transmiten de diversas
maneras, mensajesentrelasdiferentes partes. El beneficiode
este enfoque seria que el mediador pudiera evaluar qué tipo
de mensgje sera mas efectivo para unir alas partes.

Después de varias rondas de ofertas de conciliacion, e
mediador norma mente puede auto determinar si esprobable
que se llegue a unaresolucién y qué cantidad se necesitara
pararesolver el caso 0 qué mensgjes adicionales se deberian
transmitir para llevar € caso a una resolucion. Pero eso
tampoco acontece con asiduidad.

Mésvaleseofreceun “Cierresin acuerdo y en todo caso
siguen hablando entrelosabogados, y si [legan aun acuerdo,
meavisany lareabro”. Fin delahistoria. Una pena, puesla
propialey autorizaaque los mediadorestengan asu lado un
experto en la materia, para que también los asesore a ellos
sobre [0 que las partes quieren.

VI11.- El beneficio de este enfoque seriaque el mediador
pudiera evaluar qué tipo de mensaje serd més efectivo para
unir a las partes. Después de varias rondas de ofertas de
conciliacion, el mediador deberia poder determinar si es
probable que se llegue a una resolucion y qué cantidad se
necesitara pararesolver €l caso, 0 qué mensajes adicionaes
se deben transmitir para llevar €l caso a una resolucion
favorable paratodos.

El otrobeneficiodeunamediacionenel contextodemala
praxis médicaes que las partes (Laley que lacred ladefine
como*“ el acercamiento delaspartes’) tendrianlaoportunidad
decomunicarsedirectamentedeunamaneraquenormal mente
el proceso judicial no lo posibilita, durante el litigio.

Unavez que se presenta una demanda, |os abogados que
representanal paciente/demandantey al proveedor deatencion
médi ca/acusado dejaran en claro asus clientes que no deben
comunicarse con nadie mas sobre el caso. Por [o general, es
aconsejable que las partes permitan que todas sus
comunicaciones fluyan a través de su abogado, ya que se
podriautilizar unadeclaracion erréneadurante el juicio para
cambiar el caso.

Sinembargo, en el contexto de unamediacion, las partes
podrian comunicarsedirectamentedeunamaneraquedeotro
modo no serd posible. Todo se volveriamés corto, y econd-
mico. Sinembargo, lanoticiaquemésal egraa médicoesque
a partir de la segunda audiencia de mediacion “ya no es
necesario que concurra’ Su patrimonio estden juego, peroé
no se encuentra cdmodo en ese &mbito, yaseareal o virtual.
Lo ven como una pérdida del dia de trabgjo.

I X.- Enun casorecientequeinvolucré unalesioninusua
a un paciente debido a una circunstancia imprevista, la
familiadel pacientey el proveedor deatencion sesumergieron
firmemente en sus posiciones en el caso. Sin embargo, la
familia del paciente finamente decidio resolver e caso
después de enterarse de que laforma en que su ser querido
habiasufrido unalesionhabiallevadoalaentidad deatencion
médica demandada a capacitar a su personal y modificar
politicas internas.

Para esta familia, e monto monetario del acuerdo fue
menosimportantequeel cierrequefueposiblea enterarsede
que se tomaron medidas para evitar un accidente similar en
el futuro. Este tipo de contraprestacion de una menor
pretension monetaria, y aveces hasta de un desistimiento es
algo que de otro modo no se puede obtener a través de una
demanda y es un aspecto positivo que define el uso de la
mediacion, pero parasaber| o hay queestar intercomunicados.

X.- Cuando un caso procede a través de un juicio, en
Ultimainstancia, es un juez quien determina el resultado de
un caso. En unamediacion, las partes tienen la oportunidad
degjercer control sobrecdmo sedecidesu caso. Sinembargo,
al igua queunjuicio, lamediacién presentaunaoportunidad
paraque las partes presenten su version deladisputay sean
escuchadas por unaparteneutral . Aunquelamediacion no es
una panacea que pueda curar todos |os males del panorama
actual delitigios por malapraxismédica, esunaherramienta
util pararesolver casos dificiles que, de otro modo, se dejan
paravaya a saber cuando, en manos de un juez.

EvalUo que es una herramienta que podria usarse mejor,
y ser los médicos los que o exijan a sus aseguradores, y
soportaran “ir mas de una vez”, organizar su agenda de
trabajo para ello. jAl fin'y al cabo, es su patrimonio y su
prestigio! 4

(*) Asesor Externo de TPC Compaiiia de Seguros S.A. CEO
de RiskOut - Consultora Especializada en Responsabili-

dad Profesional Médica - Gestion de Riesgos y Seguridad
del Paciente. Derecho de Seguros.
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BENZODIACEPINAS Y ALCOHOL...
ACERCA DE LAS ADICCIONES LEGALES

_Por el Dr. Antonio
Angel Camerano (¥)

n lapsique de lamayoria de | as personas de habla
hispana, el término drogaestédasociado asustancia
ilegal: cuando oimos hablar de drogas proba
blemente los primeros nombres que vengan a
nuestra cabeza sean cocaina, heroina, éxtasis o
LSD. Asi, reciben el nombre de drogas legales aquellas
sustancias con efectos psicoactivos que son permitidas, no
siendo su uso penado por la ley a pesar de conocerse sus
posibles efectos. Este estatuslegal puede referirseasu uso a
nivel recreativo o bien aestar pensado paraotrosusos, queno
incluyen su consumo paralograr aterar lapsique, y por los
cuales se consideraalgo permitido (Gahlinger, P.M. 2001).

Probablemente, la droga mas utilizada y aceptada
socialmente hasta e punto de formar parte de una gran
variedad de culturas. El alcohol o etanol es una sustanciade
tipodepresor, quedisminuyelaactivaciondel sistemanervioso
Yy que es consumida por todo tipo de personas, generalmente
apartir de la adolescencia.

Enprincipiod usodeestosfarmacosesmedicinal, motivopor
e que son legdes. Sin embargo, muchas llegan a adquirir
dependenciaeincluso en dgunoscasos se usan bien paraintentar
potenciar las propias habilidades o de manera recrestiva.
Probablementeel psicof&rmacoquemasfrecuentementeseutiliza
en este sentido sean las benzodiacepinas, las cuaes se utilizan
principalmente para tratar la ansedad. En su uso médico en
principio se vigila en gran medida las dosis empleadas y los
tiemposqueseemplean, s bienmuchosprofes onalesmédicoslos
recetan excesivamentey durantemastiempo del queen principio
deberfan ser empleados (Teale P, Scarth J, Hudson S2012).

Esta columna se inspira entre otras en la realidad y un
trabajo de Oscar Castillero Mimenza, Psicdlogo en
Bar celona (2022).

Como Especialista en Medicina Legal -tras una serie
significativa de admisiones psiquidtricas post pandemia- y
como padre; heobservado el uso constantedelamezclaentre
una benzodiacepina especifica utilizada para el ataque de
panico como asi para casi cualquier problema clinico y el
alcohol. Los efectos de la mezcla de ambas con car acter
recr eativo pueden ser bastante peligroso. (SIC —2022).

El primero, es un medicamento clasificado como
benzodiazepina, que actliacomo tranquilizante en el cuerpo.

M y I imal.:m ﬁg

Esta droga también ralentiza la actividad cerebral y puede
causar mayor ansiedad, paranoia, pensamientos e intentos
suicidas. Peligrosos resultan |os efectos del consumo mixto
conel alcohol. Debidoaqueseutilizaparatratar enfermedades
mentales, tiene el potencial de empeorar las mismas cuando
se consume con alcohol. Ademés, debido al efecto tranqui-
lizante que ambos tienen en €l cuerpo, es probable que las
personas que abusan del alcohol abusen del psicofarmaco
despuésdequeseleshayarecetado estadroga. Noesraroque
laspersonasadi ctassevuel van aambos, pero por su potencial
consuman al cohol en exceso, especia mente cuando no estan
consumiendo temporalmente la droga (Rovira - 2022).

Tanto la benzodiacepina referida como €l acohol son
depresoresdel sistemainmunol 4gico. Cuando el acohol entra
a cuerpo, es absorbido por € torrente sanguineo. Inmedia-
tamente comienza a interrumpir la comunicacion entre las
células nerviosas, por lo que aguellas personas que consumen
al cohol en exceso sevuel ven descoordinados, débilesy lentos.

No por ser repetitivo, laspropiedades sedantesdel a cohol
hacen que éste tengasobre el organismo un efecto anestésico
sobre algunas areas del cerebro, disminuyendo su actividad;
y como todo medicamento sedante-hipnético, actla para
favorecer la inhibicién sinaptica, producida por el
transmisor denominado acido gamma-aminobutirico
[GABA] (igual sucedecon lasanfetaminasy bar bitdricos).

En el higado son extensivamente metabolizados ambos
por reduccidnal 7-amino-y por N-acetilaciénal 7-acetamino-
. También ocurre hidroxilacion en la posicion C-3. El
citocromo P450 3A4 hepédtico estadimplicado enlareduccion
a metabolitos inactivos farmacol 6gicamente, pero tdxicos
parael hepatocito. Los metabolitos se presentan enlaorina
como compuestoslibresy conjugados(glucurdnicoy sulfato).
Laprécticaactua exige el uso de combinaciones.

El conocimiento del metabolismo de los farmacos, €
alcohol y el papel interactivo que juegan las enzimas del
citocromo P450 frente a los farmacos ya tradicionales y a
otros medicamentos nuevos se esta ampliando a gran
velocidad. Los médicos que recetan estos medicamentos
deben mantenerse al tanto de estos avances para maximizar
laseguridad y eficaciadelostratamientos que administran a
sus pacientes (Walkins, P.B., Drug metabolism by
cytochromes P450 in the liver and small bowel,
Gastroenterol. Clin. North Am., 1992).

El acohol gerce su principal influenciasobre el sistema
nerviosotantolatol eranciacomoladependenciaqueinfluyen
en los efectos neuronales y su accién psicofisiolégica y
farmacodinémica es depresiva, semejante ala que producen
|osanestésicosgeneral es. Esto sumado alashenzodiacepinas,
actlan y producen una adiccién depresiva mediante a
inhibicion de la excitabilidad y las conducciones axonales.
En todo caso, €l peligro de tomar f&rmacos sin prescripcion
facultativa y sumarlos a la ingesta de alcohol es un coctel
complejo que puede derivar en un estado de salud del que no
podamos salir llegado €l caso.

Ademas, €l hecho quelos mensgjes permanentes de odio
sensibilizan a las personas que, por sus procesos de
personalidad, sus instintos primitivos y sus sistemas de
creencias presentan mayor susceptibilidad para emocionar
odio (Ignacio Brusco -2022). 1

(*) Médico y Doctor de la Universidad de Buenos Aires.
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