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Osedelv
CELEBRAMOS 50 ANOS DE COMPROMISO, VOCACION Y SERVICIO

El pasado 11 de noviembre, en un emotivo acto, el actual presidente de la Obra Social,
Dr. Gerardo Bernusi, entregé al Dr. Carlos Alberto Cespedes una placa de reconocimiento por
sus 25 afios como pre5|dente de la entidad, en representacion de la Comision Directiva.

También fueron homenajeados directivos de la institucion que han sido parte fundamental
del nacimiento, desarrollo y crecimiento de la Obra Social, logrado en todos estos afios.

Queremos agradecer a cada una de las personas e instituciones que hicieron posible este
camino recorrido, y renovamos hoy nuestro impulso para seguir adelante mejorando dia a
dia, sosteniendo nuestro lema fundamental: fomentar el bienestar en la vida de las personas,
para que puedan disfrutarla.

iGracias por estos 50 afios compartidos! m

LIBROS: “COMO TAPAR LOS AGUJEROS”

Como tapar los agujeros
La Gestién de Ris

El Dr. Fernando G. Mariona, abogado, habitual columnista de “Médicos”, acaba de P n Seguridnd dlPacent
publicar su libro, “Coémo tapar los Agujeros”, donde propone una serie de recomendaciones Uns mesadologin
y sugerencias para poder instalar dentro de un Establecimiento Médico, un Programa para
la Gestion del Riesgo al que se halla expuesta en forma permanente la practlca médica, con
la finalidad de tratar de brindarle al paciente una mayor seguridad, de forma compren5|ble
para la Comunidad Médica y que facilite su actividad.

Ha sido hecho desde la visidn de un abogado que durante casi cuarenta afios se dedicé
a tratar de entender como funciona la actividad del Cuidado de la Salud, tanto dentro de las
Instituciones con su personal en relacion de dependencia, como por “los 'médicos que vienen
a trabajar de afuera”, por diversas circunstancias propias de la actividad, desde |la defensa ninsa sy
en el campo civil.

Su texto esta desarrollado de tal forma que lleve incorporada la vision preventiva legal, en un lenguaje
comprensible para el médico y las Instituciones, ya sea en los ambitos privados como publicos. Ha tratado en su
obra, que la Metodologia que aqui se presenta, sirva como complemento de los Programas de Calidad y Riesgo
desarrollados por los Comités Institucionales, asi como también de los Programas de Acreditacion.

“Un sistema seguro no es aquel en el que no se cometen errores, sino que es un Sistema que se protege luchando
contra las fallas Iatentes que favorecen los errores, e mstalando barreras y defensas para disminuir las conse-
cuencias de los errores”. Es decir, nos comenta el Dr. Mariona, “¢écomo tapamos los agujeros para que la posibilidad
de producir un dafio no avance?”. m

LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA INCORPORO
AL DR. MUSCOLO COMO MIEMBRO TITULAR

La Academia Nacional de Medicina celebrd el pasado 3 de noviembre en su Aula
Magna, una sesion publica extraordinaria con motivo de incorporar al doctor Domingo
Luis Muscolo como Miembro Titular. EI Acad. Muscolo, ocupara el sitial N° 9 que
perteneciera al Dr. Eduardo Alfredo Zancolli, quien fue de5|gnado Miembro Emérito
el afio pasado. Como invitado especial estuvo presente en el acto, el ministro de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, Fernan Quiros.

El Acad. Domingo Luis Muscolo, es Doctor en Medicina por la UBA, Especialista
en Ortopedia y Traumatologia. Con mas de 26 premios a lo largo de su carrera, es presidente Honorario del Congreso
Argentino de Ortopedia y Traumatologia, entre 1995-2007 fue jefe del Servicio de Ortopedia del Hospital Italiano de
Buenos Aires, y desde 2007 a la fecha es jefe Honorario del Servicio de Ortopedia de esa institucion, entre otros cargos.

En la apertura del acto, el presidente de la Academia Nacional de Medicina, Juan Antonio Mazzei, hizo entrega de un diploma
y medalla al Acad. Muscolo como nuevo miembro de la ANM. “Nos reunimos para llevar a cabo el acto més significativo: la
recepcion de un nuevo académico de numero, tal como ha sido una tradicion a través de los doscientos afios de existencia
de la Academia de Medicina. Este Plenario, formado por los académicos titulares, estudio los antecedentes, intercambio
opiniones, valoré no sélo los méritos profeSIona/es sino también la envergadura moral y la trayectoria social del candidato,
con una conducta ejemplar, de acuerdo con los principios de la ética. Br/ndaremos al nuevo académico el clima de respeto
por sus creencias y opiniones, libertad intelectual y el afecto de sus pares” expresé Mazzei. m
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emergencias médicas

//Oacudlr

Acudir consolida su compromiso
incrementando y renovando su flota de moviles

Con el firme objetivo de sostener altos estandares en la calidad de atencion y prestacion
de sus servicios, la empresa de urgencias y emergencias médicas incorporé nuevas
unidades moviles y continuia renovando su flota.

n sintonia con su crecimiento

sostenido, y para cerrar el afio

2022, Acudir Emergencias
Médicas aposto una vez mas al creci-
miento. Recientemente amplio su flota
de moviles, incorporando 25 unidades
nuevas, para brindar servicios de Alta
y Baja Complejldad Toyota Hiace -
con caja de cambios automatica, otor-
gando mayor confort de manejo al
conductor-, Mercedes Benz Sprinter
316, Mercedes Benz Sprinter 416 (Uni-
dades de Terapia Intensiva Movil Tipo
III) y Renault Kangoo. Los nuevos
recursos estan carrozados con disefio
exclusivo y equipados con tecnologia
de primera linea para la atencion de
urgencias y emergencias a pacientes
adultos, pediatricos y neonatos. Tam-
bién se sumaron nuevas unidades
moviles Toyota Etios, para atencion
médica domiciliaria.

Desde hace 20 afios, Acudir man-
tiene una constante y firme actitud
de trabajo, que le permite continuar
en expansion y crecimiento, sortean-
do los desafios que conllevan el sec-
tor de Salud y el cuidado de los
pacientes. Para ello, asumio la res-
ponsabilidad de renovar periddica-
mente todos los recursos requeridos
para brindar un servicio de excelen-
cia. La calidad en la atencién deman-
da renovar esfuerzos, procesos, con-
ceptos y recursos. Con un norte bien
definido y una mision que la identifi-
ca, esa calidad es el lema de la com-
paﬁia y construirlo diariamente, un
firme compromiso.

Actualmente, la flota de moviles se
compone de més de 200 unidades de
Alta y Baja Complejidad -ademas de
unidades de primera respuesta inme-
diata en moto-, disponibles para ur-
gencias y emergenaas médicas, tras-
lados de pacientes y visitas médicas
domiciliarias. La amplia variedad de
modelos y tipos de modviles permite
agilidad, dlnamlsmo y garantiza opti-
mos tiempos de arribo.

Con 23 Bases Operativas en CABA,
Zona Sur, Zona Oeste y Zona Norte del
Gran Buenos Aires, Acudir Emergen-
cias Médicas se consolida como una
compafiia de gran estructura operati-
va, en constante crecimiento, que brin-
da servicios de urgencias, emergen-
cias, traslados de pacientes, asistencia
med|ca domiciliaria, video consulta,
area protegida y cursos de capaqta-
cioén, en un amplio radio de cobertura,
buscando siempre la mejora continua
de sus prestaciones. B

Médicos

Maviles Toyota Hiace, con caja de cambios
automatica; otorga mayor confort
de manejo al conductor.

Y ac
d emergénelas medicas

Acudir amplia
su flota con unidades moviles
equipadas con la mejor tecnologia,
al servicio de la medicina prehospitalaria.

¥ AT DSANCH

Las UTIM tipo IlI,
son ideales para traslados de larga y
* corla distancia con requerimiento de equipos
multiples de trabajo como ECMO. Cuentan con
Sistema Autodesbacterizante Pure Health, capacidad

extra de oxigeno y camilla y silla de ruedas Striker.

r La diversidad de formatos en movilidad

e garantiza dptimos tiempos de arribo.






OBRAS SOCIALES

ECONOMIA EN SALUD:
UN LLAMADO A LA
REALIDAD

Por el Dr. Carlos A. Espelt (*)

abemosqueel costo (y €l precio) delosserviciosdeatencion

de salud se incrementan (en nuestro paisy en otros) no solo

en mayor proporcion que lainflacion si no por su dindmica
de crecimiento propia, dada por factores tales como el mayor
conocimiento cientifico, el desarrollo tecnoldgico, e mayor
conocimiento de los usuarios con €l incremento de sus demandas,
€tc.

Y alainversadelo quesucedeen casi todoslosdemas sectores,
laincorporacion detecnol ogiade puntano abaratacostosni precios
S no que los incrementa.

Asi, lallamada “economia de salud” ha adquirido un perfil
propio y parece que cada vez se diferencia més de las restantes
disciplinas de la misma especie. Ello por el hecho que aqui media
lasaludy lavidadelaspersonas, como centroy contexto, loquemas
incide en estadiferenciaciony lahacetan sensible paralasociedad.

Pero se esta ensanchando la grieta (por usar una expresion de
moda) entre o que es humanamente necesario y |o que es econd-
micamente sustentable.

Estono esnadanuevoy alolargo de siglos sefueron buscando
mecanismos destinados a zanjar € problema, y asi tal, nuestro
sistema de OOSS se desarroll6 como un instrumento mas o0 menos
especifico dentro de la Seguridad Social en general, para sustento
financiero dela coberturaen salud de grupos definidos; en nuestro
pais, fundamentalmente de la mano de los sindicatos ya desde el
siglo X1X.

Pero el sistema de salud se ha fragmentado, como todos sabe-
mos, y peor, incluyendo el propio subsistema de OOSS. Esta
fragmentacion es nuclear parafomentar laineficiencia relativa del
sistema, poniendo en riesgo su aceptable eficacia.

Parafraseando |o dicho en un programade actualidad delaTV,
en las OOSS “nos estamos enfermando de diagnosticos” . Luego -
como suele decir un colega- |as soluciones habrian de venir de la
mano del “sefior hay que...”.

Hay que hacer estoy aquelloy lo otro, siempreel “hay que...”
sin puntualizar quienes, como, cuando, con qué, etc. Son muchos
quienestienen o creen tener soluciones pero tienden a chocar con
|os hechos concretos, delos que unos pocos sirven como g emplos,
tales como el precio de nuestro PMO que rondalos $ 6 a9 mil per
cépita (requiere un salario minimo de cerca de $ 200.000 cuando
seglin el RIPTE el sueldo promedio es de unos $ 156.000), hay
medicamentoscuyoval or yasuperaen400mil délaresal Zolgensma
(el Libmeldy por caso) y cerca del 50% del FSR se consume en
prestaciones de discapacidad, muy especial mente en traslados por
automotor y prestacioneseducativas, gasto quevieneenunatendencia
ascendentey seinclinaaconformarse en unasuertede Pareto enlos
recursos y reintegros del Fondo.

Con muchos etcéteras. Por ejemplo, laley de coberturade las
enfermedades poco frecuentes: éticamente impecable. Obvia un
detalle: de donde saldra el dinero para pagar.

Es muy grande la tentacion de caer en el “hay que...” y
seguramente todos habriamos de tener ideas resol utivas. Nuncava
a faltar la sempiterna invocacion a la eficiencia en el uso de los
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recursos, expresion estereotipada volcada a veces en discursos
rayanos con latonteria

Mas razonable parece ser lainvocacion ala efectividad, grado
real 0 expresion practicadelaeficacia, tanto de lasintervenciones
asistencialescomo delagestion, pero paraello espoco probableque
nuestro actua model o desalud vayaaser |0 suficientementeidéneo.

Un modelo extrafio porque todos los actores tienen algo de
razon: los proveedores de servicios intentan maximizar sus
beneficios, los usuarios quieren maximizar la calidad asistencial
que reciben y los financiadores buscan optimizar |os recursos que
administran.

¢rodo esto junto y a mismo tiempo? ¢Realmente alguien
piensaqueello esposible con estemodel 0 que masquefragmentado
esta hecho un picado en innumerabl es pedazos?

Estaclaro quehemosllegadoa limiteentrelo quedebe hacerse
éticamentey lo que el actual sistemade OOSSy alin el de Prepagas
pueden financiar. Lo Unico que parcialmente a menos podria
brindar un resquicio a este problema no es sino un cambio de
modelo.

Un cambio del actua modelo implica no solo la decision
politicade llevarlo acabo si no el compromiso de su extension en
el tiempo més alé del color del gobierno de turno. Implicaria
ademés enfrentar |as resistencias a cambio propias de quienes
tienen todos losintereses puestos en cada subsector, ademas de los
factores culturales e histéricos que son parte de €l.

Si comenzéramos ahora |levaria no menos de una década.

Algunas propuestas paliativas-que no son excluyentesentre si-
pueden intentarse:

v/ Que los gastos en educacion y transporte de las personas con
discapacidad |0 asuman | osrespectivosministeriosolaANDIS,
como lo requieren desde hace tiempo las OOSS y sindicatos.

v/ Un fondo de coberturas de prestaciones de “ato costo y baja
incidencia’ conaportesdel FSR, laspropiasPrepagas, el Tesoro
Naciona y OOSS de otros subsistemas. Requiereintegraciones
que no atodos pueden gustarle.

v/ Crear un observatorio de estudio de costos de produccion de
servicioseinsumos paratratar dedejar que el sistemade OOSS
sea precio-referente.

v/ Unapoliticadepreciosfijosy uniformesparal osmedicamentos
como yala hubo en otros afios.

v/ Que la SSSalud elabore periddicamente un listado de precios
tentativos, no vinculante, de las prestaciones més habituales o
delasdel PMO o laCanasta, si esta se disefia.

v/ Un seguro publico (mejor que los varios que ya se intentaron
afiosatrasy cuyo fracaso hasido todo un éxito) cuyo desarrollo
deberia superar més de un periodo de gobierno.

v/ Un ente estatal para la produccion de medicamentos de alto
consumo, no protegidos por patentes, paratodo el pais (a estilo
de los que funcionan en varias provincias).

Aun en el pesimismo se pueden hacer varias cosas. O no sehard
ningunasi no hay decisionesy acuerdos politicosy solo continua-
remos con los parchesy las discusiones sobre como se distribuye el
FSR o cuanto sepagael diacamao launidad bioquimicaolaconsul-
tao lacépita.

Seguir solo con eso serérepetir lahistoria, decir lo mismo con
palabrasdiferentes, continuar el/losmismosdiagndsticosdesiempre
con expresiones grandilocuentesy vacias, hacer [o de siempre para
continuar siempreigual....

Mas tarde 0 mas temprano habré que elegir. B

(*) Director Médico - Construir Salud (Obra Social del Personal de

la Construccion - 0SPeCon).
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OBRAS SOCIALES

LOS PROBLEMAS DE SALUD

(SEGUN LA OPTICA DE LOS ARGENTINOS)

Por el Dr. Benjamin Surace (¥)

n el afio 2022 debatimos por las vacunas para €l

Covid-19, por la integracion de los subsistemas de

salud, la crisis de |os establecimientos asistenciales,
losrecortes presupuestariosy |legamos anoviembre con una
nueva crisis del recurso humano en salud.

Segun la silla que ocupe el disertante, escuchamos o
leimos:

v/ “El avance de tecnologia de los insumos médicos esta
produciendo cambiosque ponen enjaquelasostenibilidad
del sistema’.

v “Lasnuevastecnol ogiasingresaron entodaslaspracticas
médicas. Enlasimégeneshaciendovisiblea ojo humano
loguenoloera. Enlasquirlrgicasyanadaseresuelvecon
bisturi, pinzas hemostéticas e hilos de suturas. Hoy en
algunas practicas se emplea el bisturi harménico, las
camaras de video, €l laser, las protesis 3 D, etc.”.

v “El precio de los nuevos medicamentos bioldgicos
incrementaron su participacion porcentual en el gasto de
la salud en forma exponencia”.

v “Hay una gran inequidad en la atencién sanitaria: €l
acceso a las prestaciones necesarias para restablecer la
salud no esigual en todo el pais’.

v “LaArgentinacarece de politicas paralos medicamentos
de muy alto costo”.

v “Tenemosun sistemasolidario quefue desfinanciado por
politicas quelo descremaron sin compensacién alguna, y
que ademas para dar solucién alos que no tenian trabajo
formal se los incorpor6é como monotributistas con un
aporteinferior al del trabajador formal y alasnecesidades
financieras de |los subsistemas de salud”.

Duranteel cursodeesteario, ocuparon muchoscentimetros
de prensa las propuestas de reformas; por gemplo: el tema
integraciondelossubsistemasregistra13.000.000 decitasen
Google.

En las redes de WhatsApp se pasd a debatir todo, desde
laintegracién delossistemasal problemadelagrancrisisdel
recurso humano en salud.

Pero, enrealidad, |acajade resonanciade |os problemas
de los ciudadanos debe ser el parlamento nacional, por tal
motivo analizamos los proyectos de ley presentados en el
Congreso Nacional entre el 1° de enero de 2022 y €l 30 de
octubre2022, quedemuestran el interésdelosrepresentantes
del puebloy de las provincias en |os temas que nos ocupan,
aunque no se hayan plasmado hasta ahora en resultados
positivos. Paraconsi derarl osseagruparon por temasgeneral es.

Seregistran 260 proyectosdeley enlaComisiéndeAccion
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Social y Salud de Diputadosy 108 enlaComisién de Salud del
Senado delaNacion. Unasintesisdelamuestratotal delasdos
Cémaras organizadas por temas se gréficaen el cuadro.

Las “Politicas de Salud” deberian tener sustento en
leyesy lasmismasrequierenalgunascondicionesparticul ares
ademés de las que conforman las técnicas legislativas: nos
referimosal consenso, viabilidad, aceptabilidad, sustentabi-
lidad y sostenibilidad en el tiempo.

PROPUESTASDE POLITICASDE SALUD:

PROYECTOS DE LEY (TEMAS) NUMERO
ENFERMEDADES 60
ESTRUCTURAS Y SERVICIOS PROFESIONALES 27
EDUCACION PARA LA SALUD 15
INFANCIA Y SALUD 12
ALIMENTACION 7
EMBARAZO Y PUERPERIO 6
EVALUACION TECNOLOGIAS SANITARIAS 4
EUTANASIA / MUERTE ASISTIDA 4
INDUSTRIA FARMACEUTICA 4
CONSUMOS PROBLEMATICOS 3
TALLA BAJA 2
TARTAMUDEZ 1
ELEMENTOS DE GESTION MENSTRUAL 1
VIOLENCIA DE GENERO 1
CONTENIDO DEL PMO 1
ESTETICA 1
SALUD LABORAL 1
MUERTE SUBITA 1

Enel actual contextodenuestro pais, deberiamosconcentrar
losesfuerzosinmediatoscon losrecursosdisponibles, siempre
escasos, enlaspoliticasdeprevencion, dirigidascon formas
queimpacten en la salud, tales como promover y regular €l
mercado interno para garantizar la proteccion de los
trabajadores, los consumidores y el medio ambiente.

Invertir en las regiones mas pobres (agua potable y
distribucion delasredes cloacales, eslo primero que se hace
enlospaises mas desarrollados cuando se organizaun pobla-
do estable).

Determinar por ley el contenido de una misma canasta
basica explicita de prestaciones de salud para todos los
ciudadanos seria un buen comienzo.

Los avances en la tecnologia médica que proveera
tratamientos genéticos y otros, de precios elevados para
nuestro poder adquisitivo deberian tener politicasdiferentes.
En los paises més desarrollados, se analizan por medio de
una Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias,
cuyos pronunciamientos son aceptados por todos(incluidoel
Poder Judicial), y hay un solo comprador: el Estado, conla
capacidad negociadora que ello representa.

Y findmente, iniciar el desarrollo de un Proyecto de
Historia Clinica Digital comin a todos los argentinos
respetandolasautonomiasprovinciales. Al respecto el modelo
implementado por Espafia que teniendo historias clinicas
diferentesconformeal lugar deresidenciasirvecomoegjemplo
pararesolverlo. El programadesarrolladoincluyeel registro
de datos bésicos: informe clinico de ata, atenciones de
urgencias, resultados de laboratorio, imagenesy estudios se
encuentran disponibles en soporte electronico para que €l
ciudadano pueda disponerlo para su atencion en cual quier
jurisdiccion (algo semejante a las vacunas cargadas en €l
SISA y portables en laaplicacion “MI ARGENTINA”). m

(*) Gerente de Planeamiento de OSUTHGRA (Obra Social

de la Union de Trabajadores Hoteleros y Gastronomicos

de la Republica Argentina).
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OBRAS SOCIALES

;CAMBIO O MAS DE
LO MISMO?

Por el Dr. Gabriel Barbagallo (¥*)

aFederacion de Obras Social es de Direccion cumplid

durante 2022 susprimerostreintaafiosdeviday desde

suinicio, las veinticinco entidades que la conforman
brindan prestaciones sanitariasal personal fuerade convenio
del ambito empresarial, como asi también a un importante
nimerodeafiliadosadherentes, queeligenlibrementeatender
los problemas de salud de susfamiliasen nuestrasinstitucio-
nes. Y aenladeclaracion denuestramision resaltamoslaim-
portancia de ofrecer al conjunto de la sociedad una vision
estratégicay sustentabledelasalud, dentrodelosprincipios
solidarios propios de nuestro subsistema de la seguridad
social, donde la sustentabilidad y la solidaridad son los dos
pilares basicos del sector, que se ve amenazado por
circunstancias economicas desde hace ya varios afosy que
corre el riesgo de colapso, si no se toman medidas de fondo
y sostenibles en el tiempo.

Lacampafiapresidencial deBill Clinton de1992 quedara
en la historia como una de |as mas importantes remontadas
electorales en relacion a lo que presagiaban las encuestas
previasy un cartel colgado en su bunker fuetal vez laclave
comunicacional, alli podian leerselossiguientestres puntos:
* ¢Cambio o masdelomismo? Eslaeconomia, estipidoy No
olvidar el sistema de salud” .

Haciendo un paral elismo con nuestrarealidad, podriamos
decir que desde hace afios seguimos aplicando las mismas
soluciones econdmicas a los mismos problemas sanitarios,
conidénticosresultados: El desfinanciamientodel sistema.

Enlosdltimos afios, el costo delasalud fue aumentando
demaneraexponencial debido principal mentealainnovacion
tecnol 6gica, al aumento constante del promedio deedad y a
lacronificacidn de enfermedades que antes eran mortales, 1o
que en si constituye un gran avance para la humanidad.
Ademas, a la inflacién estructural de nuestra economia
debemos agregarle la constante promulgacién de leyes de
cobertura obligatoria de tratamientos para enfermedades
raras o caras, |0 que genera una erogacion de recursos cada
Vez mas costosos parapocas personas, que deben solventarse
con una fuente de recursos finita originada en |os aportes y
contribuciones de la masa laboral. Gastos que crecen
exponencialmentever susrecur sosqueaumentan enforma
lineal constituyen una perfecta catastr ofe malthusiana.

Laincorporacion permanente y desordenada de terapias
y tecnologias al universo prestacional, tendré que pasar en
algin momento por €l tamiz de la costo-€ficiencia y €l
metaandlisis de evidencia cientifica con la creacion, tantas
vecespostergada, deunaagenciadeeval uacion detecnol ogias
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sanitariasautarquicay asépticaque pondriarazonabilidad en
laofertay brindaria soporte calificado alajusticiacadavez
que ésta necesitase fallar en casos de reclamos de cobertura.

En este escenario, el riesgo de derrumbe es grande y la
ondaexpansivaquesegenerepuedehacer peligrar laprovision
de servicios de millones de personas de los tres subsectores,
tanto el pablico, el privado o €l delaseguridad social yaque,
en esta | 6gica de vasos comunicantes, €l colapso de uno de
ellos hara desbordar inevitablemente alos otros.

El afio termina con algunas certezas y no pocas incer-
tidumbres. Laconfirmaciondeunsistemamensual deactuali-
zacion automético delastarifasdelosplanesde salud, que se
sitle por debajo de laremuneracién imponible promedio de
los trabajadores (RIPTE) o por debajo del costo delasalud,
€s un progreso respecto de afios anteriores, ya que pone
previsibilidad a una constelacion de intereses donde, por
sobre todos ellos, existe la gente: pacientes que sufren
enfermedades, beneficiarios que pagan cuotas o aportan de
su sueldo, trabajadores sanitarios, profesionalesdelasalud y
contribuyentes, entre otros.

Enotroorden de cosas, también esel momento dediscutir
si lasalud privaday la seguridad social (alcanzando tanto a
prestadores como afinanciadores privados), que atiende las
dosterceras partes de lapoblacidn con caracter complemen-
tario respecto del estado, debe soportar semejante carga de
impuestos municipales, provincialesy nacionales, sumadaa
laimposibilidad de disponer del crédito fiscal que otorgael
IVA.

Lleg6lahoradereplantear lasreglasdejuego paraquela
salud sea un derecho universal, previsibley sostenible en el
tiempo. Lasituacion estan complejay delicadaque requiere
soluciones de fondo. El aumento de recursos que |legue por
el gjuste de las cuotas de la medicina prepaga puede paliar
parcialmente el deterioro econémico, pero no solucionar los
problemas estructurales de lasalud. En un mundo complgji-
zado donde la humanidad aumenta su esperanza de vida en
baseatratamientoscarosy alacronificaciondeenfermedades,
el resultado que se vislumbra es una poblacion longeva,
cronicamente enferma y en soledad. Es el momento de
discutir entonces si debemos seguir haciendo lo mismo o
debatir seriamente un sistema de salud moderno que se
financie en forma genuina y que asegure una prestacion
equitativaparatodos|osciudadanos, independientementede
la cobertura elegida; un mend de prestaciones de probada
costoeficienciaeval uadapor un cuerpo col egiado deconsulta
obligada; programas de acceso aterapias de alto precio para
personas con enfermedades poco frecuentes garantizadas y
financiadaspor el Estadoy unrégimenimpositivo deacuerdo
aunafuncién complementariadel Estado como son tanto la
salud privada como la seguridad social .

Durante décadas acomodamos el sistema de salud a un
presupuesto, tal vez hayallegado el momento de discutir el
sistemadesalud quequeremosmésalladel quetenemosy del
que podemosy apartir de ali, buscar las fuentes de financia-
miento quelo hagan posible. Laseguridad socia siguesiendo
uno de los pilares de la cobertura médica de las personas en
Argentina y FAOSDIR, como camara del sector, seguira
trabajando parabrindar s stemasdesal ud solidariosy sostenibles
anuestros asociados y a sus familias.

FELIZ 2023. m

(*) Presidente de FAOSDIR (Federacion Argentina de Obras

Sociales de Personal de Direccion).
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OBRAS SOCIALES

CONFIANZA EN TIEMPOS DE INCERTIDUMBRE

Por el Dr. Carlos Felice (¥)

los actuales, resulta dificil superar la planificacion a

corto plazo y poder ver més alla de las turbulencias que
continuamente hacen tambalear |a supervivencia de nuestras
organizaciones.

No han sido pocos |os obstacul os que debimos sortear las
obras sociales este afio. Pero el desafio esté en poder visualizar
losobjetivosestratégicosquenospermitiran sostener enel largo
plazo la vision organizacional, en nuestro caso, la de unaobra
socia sindical, innovadora, solidaria, accesibley con servicios
de alta calidad.

E n momentos de tanta incertidumbre y volatilidad como

Crisis laboral del personal sanitario

El hecho de que cada vez més profesionales de la salud
desarrollen sus actividades exclusivamente por cuenta propia
-a margen de las obras sociales y prepagas-, coloca a las
entidadesfinanciadorasen unaencrucijadaalahoradegarantizar
lacoberturade todas | as especialidades médicas exigidas por €l
Plan Médico Obligatorio.

En algunas zonas del pais, se suma a anterior otro punto
critico: el poder de presion de los Colegios Médicos parafijar
honorariosdesproporcionadoscon relacion alacépitapercibida
por las obras sociales através de aportes y contribuciones.

Rol del Estado

La politica de desfinanciamiento que avanza cada vez con
mayor impetu sobre los fondos de |as obras sociales perjudica
directamente aun actor social: lostrabajadores. A ellos corres-
ponde el Fondo Solidario de Redistribucion, y es su derecho a
una salud de calidad la que vulnera el Estado al apropiarse de
€stos recursos.

En cuanto al financiamiento de todas aquellas prestaciones
médi co-asistencial es denominadas de alto costo, esimperativo
que, en el marco de lainsostenible situaci6n econdmicagenera
del pai's, sean absorbidaspor el Estado Nacional. Lasalud esuna
de sus obligaciones prioritarias, por lo cua el Estado debe
asumir la responsabilidad de auxiliar a las obras sociales en
lugar de contribuir a su hundimiento.

Lasobras sociales sindical es administramos recursosdelos
trabajadores que confian en nosotros para cuidar su salud. No
cabedudadequeesnuestraobligaci onadministrar estosrecursos
con lamayor eficiencia posible, pero no debemos olvidar que
estos recursos son finitos. En este sentido, el Estado Nacional
también tendria campo de intervencion en el control de los
Iaboratorios que proveen medicaciones de altisimo costo, con
efecto devastador paratodo el sistema de salud.

Telemedicina

Con OSPAT fuimos pionerosimplementando el servicio de
telemedicinaHola Doctor! en el ambito de las obras sociales, y
continuamostrabajando fuertemente paraquenuestrosafiliados
perciban los beneficios de la modalidad remota.

Sabemosquelatecnol ogiadesempefiaun papel fundamental
en la atencion médica y en el fortalecimiento del sistema de
salud, sin embargo, restatodaviamedir el beneficio productivo

M r'e I i Medicina Global

delatelemedicinay suimpacto en lagestion del riesgo clinico.
Existe, por ejemplo, algunaevidenciade mayoresprescripciones
y derivacionescuando el pacienteno seencuentracaraacaracon
el profesiona de la salud; los médicos més jévenes parecen
sentir un mayor peso frente ala carga de riesgo en la consulta
virtual.

No obstante, ello, tengo |la certezade que latelemedicinaes
una herramienta de accesibilidad muy poderosa que no tiene
vuelta atrés. Lo que planteo es que, responder con evidencia
cientifica a los nuevos interrogantes que abre la telemedicina
permitira disefiar politicas més eficientes y con mayor calidad
enlaatencion, optimizandolosrecursosdisponiblesy reduciendo
costos.

Prevencion y atencion primaria

Laestrategiadesalud digital de OSPAT estéalineadaconla
deAtencion PrimariadelaSalud. En 2021 |anzamosl|asEstacio-
nes Diagndsticas Hola Doctor!, pequefias cabinas dotadas de
altatecnologia que permiten al paciente realizar autochequeos
asistidospor voz eimagen, utilizando un conjunto dedispositivos
que proveen informacién diagnostica interactuando con un
médico en videoconsulta. Funcionacomo un centro de atencién
primariadesalud que, ensamblado contel emedicina, aumentala
accesibilidad a consultas simples que requieren contencién
diaria, reduciendo al mismo tiempo la demanda en el segundo
nivel de atencién.

El nuevo desafio ahoraesimplementar circuitosintegrados
mas eficientes, que optimicen las derivaciones de la consulta
virtual a ambito presencia y de pacientes ambulatorios a
hospitalizados.

El concepto de salud cambié en los Ultimos afiosy las orga:
nizaciones del sector debemos acompafiar esos cambios. Dado
que la salud paso de ser la mera ausencia de enfermedad a un
estado integral de bienestar fisico, mental y social, yano basta
con brindar serviciosasistenciales, debemos promover también
hébitos saludables.

En estalinea, en noviembre de 2022 implementamos desde
OSPAT un programa de cesacion tabaguica para que nuestra
poblacién afiliada acceda féacilmente a videoconsultas con
especialistas junto con lamedicacion requerida para garantizar
la efectividad del tratamiento. Entendemos que es enorme el
potencial paradesarrollar desdelas obrassocialesen materiade
prevencionen saludy haciaalli nosenfocaremosfuertementeen
el 2023.

Innovacion

Enel contextoactual, |osreferentesdel sector delaseguridad
social nos vemos obligados a innovar. Y cuando hablo de
innovacion no merefiero solo alaincorporacion de tecnologias
y procesos méseficientes; pongo alainnovacién enel centro de
toda estrategia de transformacion tanto a interior de nuestras
organizaciones como también del sector.

Debemos generar propuestasinnovadoras parahacer frente
en forma conjunta a las politicas de desfinanciamiento, los
costos crecientesdelajudicializacién delasalud, €l negocio de
los laboratorios con capacidad de desangrar financieramente a
cualquier obra socia con medicaciones de bajo impacto y
altisimo costo.

Esnecesariaunareformaqueeliminel osincentivosperversos
y garantice la equidad y accesibilidad de los trabgjadores a
sistema de salud, ello sin poner en jaque la supervivencia del
subsistema de obras sociales. B

(*) Presidente de OSPAT (Obra Social del Personal de la Actividad

del Turf. Secretario General de Union de Trabajadores del Turfy
Afines) (UTTA). Abogado. Especialista en Sistemas de Salud.
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MEDICINA PREPAGA

SANCOR SALUD: CERCANIA,
COMPROMISO Y ESTRATEGIAS DE VALOR

Por el Dr. Fernando Werlen (¥*)

inestable que influyé directamente en el desarrollo,

evoluciony concrecidndelosproyectosdecrecimiento
de nuestro sector corporativo. Un escenario con muchas
dificultades que exigio mayor flexibilidad y cautela en la
gestion y planificacion de nuestras operaciones de negocio,
aln masen el rubro delasalud, donde asegurar un completo
estado de bienestar es una gran prioridad.

Desde nuestro Grupo empresario sostenemaos un enorme
compromiso con lamejoradel sistemade salud en todas sus
dimensiones. Se trata de una responsabilidad compartida
entrequienessomosprotagonistasdel sector sanitario, quienes
debemos garantizar y promover el cuidado delasalud delos
argentinos. Comolider deunacompafiade medicinaprivada
considero que, en primer lugar, es necesaria la imple-
mentacién de un plan macroecondmico alargo plazo quenos
posibilite superar las dificultadesy lograr |aestabilidad, que
nos permitallevar adelante reformas estructurales y gjustes
de diversas variables para beneficiar, principalmente, alos
ciudadanos.

Desde mi formacién como meédico y experiencia
profesional, destaco laimportanciadeabordar este escenario
deformaintegral dondetecnol ogia, recursos, costos, pacientes
y mercado sean, por igual, contemplados en la blsgueda de
un equilibrio que proporcione soluciones duraderasy reales
para quienes méas nos necesitan.

Tenemos claro que somos un eslabén fundamental del
sistemadesalud argentino, estamosdirectamenteinvol ucrados
en este proceso. En este camino, logramos posicionarnos
entrelasempresaslideres del mercado, operando desde hace
casi cincuentaahnos paraquelamayor cantidad deindividuos
y familias argentinas accedan a un servicio de salud digno y
decalidad. Trabgjamosdiaadiaparaalinearnosalasdemandas
y expectativas de las personas, interpretar sus necesidades
paraasi poder ofrecer alternativas acordes a cada segmento
delapoblacién y planes de cobertura que contemplan desde
prestaciones esenciales hasta una Linea Exclusive, con
servicios premium, y nuestra L inea Empresa enfocada en €l
segmento corporativo.

Por laesenciaidad del servicio, nuestramision siempre
estuvo y estara enfocada en el acompafiamiento de nuestros
més de 700 mil asociados y 3.500 empresas clientes en los
distintosmomentosdesu vida. En este camino, lacercaniaes
unaprioridad y setrata de uno de los valores fundamentales
que guia el accionar de laempresa. Tal esasi que contamos

F inalizaun afio signado por un contexto soci oecondmico

Médicos

con més de 300 puntos de atencion ubicados en diferentes
provincias del pais, ademéas delaatencion virtua atravésde
videollamadas y nuestra amplitud de plataformas digitales
gue potenciamos dia a dia.

Nuestro compromiso es altismo y se traduce en las
acciones que desarrollamos en la diaria, en nuestras
metodologias y en la planificacion estratégica del negocio.
Detras de cada decision, lo primordial es el conocimiento y
el profesionalismo. Ese es el ADN que sustenta a nuestros
equipos de trabgjo. Los més de 203 mil prestadores son
nuestrosaliadosestratégicos, losquematerializan el servicio
cuando nuestros asociados|o necesitan. Por eso loselegimos
entendiendo y valorando su calidad humana, buscando
conformar realmente una red, un sostén, en el que cadarol
asegure la calidez y el profesionalismo necesarios en esos
momentostan especiales. Esteesel mejor modo de crear una
relacion de confianza, que setraslada después alaseguridad
y tranquilidad hacia nuestros asociados.

Paraque el aporteal bienestar seatotal, en SanCor Salud
elegimos estar alineados en |as posibilidades que nos abren
los avances tecnoldgicos, los desarrollos cientificos, las
nuevas dindmicas de trabajo. Nuestro principal foco es la
innovacion, una gran guia que nos posibilita perfeccionar
constantemente los productos y servicios, sosteniendo y
mejorando su calidad.

Comomencioné, el acompafiamientoaquienesnosconfian
su salud es nuestra gran responsabilidad. Con estrategias de
mercado precisas, emprendimos en |os Ultimos afios un plan
dediversificacion donde ampliamos|as unidades de negocio
operando no sélo en medicina prepaga sino también en la
comercializacidn de seguros, cadena de farmacias, centro
médicodeatencidn con especialidad dediagnosticoy servicios
deturismo. Propuestasque, ademés, reflgjan nuestracapacidad
detransformarnosy potenciar proyectos de crecimiento alin
ante un panorama de inestabilidad e incertidumbre.

Conunamiradaestratégica, nosampliamosy nosrepensamos.
Porque cadaunadenuestrasiniciativas seencuentran enfocadas
en la bisqueda de bienestar, d que entendemos como un
completo estado de armoniafisica, mental y emocional. Enesta
blsgueda de bienestar, revisamos también nuestras practicas
empresariaes con e objetivo de transformarlas para generar
impactos efectivos en la sociedad. Predicamos con nuestro
ejemplo y lo hacemos en sintonia con las politicas de
sustentabilidad que atraviesan de manera transversal a todas
nuestras acciones.

Y lo seguiremos haciendo como parte de nuestro
compromisoempresarial. Al delinear |asperspectivasparael
afno entrante, desde nuestro Grupo empresario renovamosla
responsabilidad deseguir fortal eciendolacalidad denuestros
productosy servicios, paraestar alaalturadelasnecesidades
de las personas, llegando con posibilidades y respuestas a
quienesméas nosnecesitan. Noscomprometemosacontinuar
potenciando los desarrollos tecnolégicos para seguir
avanzando, atender lazosque sostengan didl ogosproductivos
gue construyan un sistema de salud sustentable, inclusivo
paralos argentinos y argentinas, y equitativo paratodas las
partes que lo conformamos. |

(*) Director General de Grupo SanCor Salud.
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(CON LOS DECRETOS Y RESOLUCIONES SE
RESUELVE UN PROBLEMA O SE COMPLICA MAS?

Por el Lic. Julio Diez (*)

de Salud en & mes de noviembre redactaron dos

decretos y otras dos resoluciones definiendo algunos
temas que hoy no se encuentran claros respecto de como
seguir apartir del mes de febrero 2023.

EI Gobierno Nacional / Superintendencia de Servicios

Hay 3 grandes temas que se abarcaron.
Actuarial y de reservas

En este decreto se solicita la creacion de una Comision
Técnica dentro de la actividad aseguradora regulada por la
Ley N° 20.091. Un andlisis preliminar da a entender que lo
que se busca con esta comision es generar una doble
supervision como el que por ejemplo existeen el Sistemade
Riesgosdel Trabajodondeel cumplimientodelasprestaciones
médicas y dinerarias, como asi también la prevencion y
proteccion del trabajador, quedan dentro de la drbita de la
SuperintendenciadeRiesgosdel Trabajo. Y todoloreferente
a los capitales minimos, relaciones técnicas y sus
cumplimientos, correspondeal aSuperintendenciade Seguros
de la Nacion. Entiendo que la busqueda del Gobierno se
orienta hacia este objetivo.

Si fuera asi, en la medida que busque darle solidez
sistema, permitiria que todas las empresas que hoy actiian
brindando servicios de coberturamédica, esten encuadradas
dentro de pardmetrosquetengan como objetivolasolidez del
sistemaen el largo plazo. Me parece bien.

Mi anicomiedoesel alcancedelaregulaciény quetermine
siendo otraregulacion méssobreun sistemadesalud, a quela
regulacion del 2011 viene jaqueando afio tras afio.

Actualizacion de los precios

Pasamos de un INDICE donde se encontraba definidala
metodol ogia, la estructura de costos, frecuencia de actua-
lizacién, y aunque no nos dejaba conformes porque no
contemplabainflacion médicani e retrasoacumulado, ibamos
alcanzandolainflacionenuntiemponotanlargo. Tarde, pero
llegébamos. Teniamos hasta cierta previsibilidad. El nuevo
INDICE incorporado, si bien mejora los tiempos de la
actualizacional Ilevarlosaperiodosmensuales, incorporaun
nuevo INDICADOR (el RIPTE) que se debe aplicar a un
determinado segmento delacartera, y que haceimposible su
implementacion.

Médicos

Un modelo muy dificil de aplicar, ya que partimos de
bases muy complejas de comprobar respecto de la situacion
del afiliado y su remuneracion, y también cambiantes a lo
largo del afio, que hacen que nos seaimposible de planificar
y administrar.

Por otro lado, van disociados de larealidad de los costos
de cada una de las empresas de medicina privada que estén
alineados con el indice que gjusta atodo el sistema.

Ni hablar delaprobleméticaque sevaapresentar de caraa
losprestadoresalahoradeactudizar cadaempresademedicina
privada a su red de prestadores. ¢Como los prestadores van a
tener alguin tipo de certezaque € indice de actualizacion quele
vamos a estar bgjando sea € que realmente deba ser? Me
imaginoquelevamosaestar agregando unanuevacomplejidad
en la relacion Financiador/Prestador a sistema actual de
traslado de los aumentos.

Planes con Copago y el 25% de descuento

Dentro delasresolucionessurgelaobligacion degenerar
planes espejo a los planes a la venta a publico, pero, con
copagosy con un descuento del 25% respecto del plan actual
vigente.

Todaviano se publico una reglamentacion o resolucion
aclaratoria a respecto, y hay diversas opiniones sobre su
alcance.

“Mi unico miedo es el alcance de /a
regulacion y que termine siendo otra
regulacion mas sobre un sistema de

salud, al que la regulacion del 2011 viene
jaqueando ario tras ario”.

Suenaa menosraro, queplanesUL TRA PREMIUM enun
Prepago con altos niveles de reintegros y accesos a cartillas
FULL, deban tener suplan con copagos. ¢SeriaunaFERRARI
con cgja de cambios manual ?

¢Si €l objetivo es que el socio tenga planes médicos para
poder bajar de plan, no puede bajar a un plan menor y con
menos acceso a cartilla, 0 menos reintegros?

Imagino que el organismo tiene laideade quelapersona
pueda quedarse en la misma empresa de medicina privada,
pero en un plan inferior en beneficios o cartilla.

Entiendo que la solucion seria entonces un plan con
copagos, inferior alosque hay alaventaactualmente, conun
descuento del 25% sobre el plan inferior sin copagos de esa
misma empresa de medicina privada.

Deotraforma, vaaser untemamuy burocratico el hecho
de tener planes que comercialmente son muy dificiles de
vender (imaginenselaFERRARI con |evantavidrios manual
— millennials googleen por favor), solo para cumplir con
normativas ideadas sin tener en cuentalarealidad delo que
quieren los asociados: un plan RED dentro de la misma
empresa.

Todo esto, ¢no se podria haber hecho massimple? m

(*) Director — Direccion Comercial Corporativa -

Swiss Medical Group




hme

health

PASAPORTE SALUD

\\m M.

9876 5432 1098 7854 JT?E%N%N?E

ThRu 07/22 \ j\ Nr ALERG%
PAULA FERREIRA

PENICILINA
CREDENCIAL DI\LGITKAT L‘dﬁ\l\

SALUD A UN o/ Iden.tificacic’)n ré.pida
O Cartilla geolocalizada
CLICK DE .
DISTANCIA O Plataforma de pagos integrada
O Llamadas de emergencia a un click

Confian en nosotros

Medifé . {#} DOSUBA 35‘%=AUS TRAL égﬁﬁfd NVEDICUS
o

“ oSN AL Unidn Personal

A avalian  oSde Wriga [ QLOSFA

Visitenos en www.hms-tech.com




MEDICINA PREPAGA

SALUD, ACOMPANAR
LOS CAMBIOS

Por Juan Funes (¥*)

uando me invitaron a participar de este Anuario, me

vinieron ala cabezavarios temas, alo lejos uno serialo

quedej 6€el Covid-19, basicamenteel impacto psicol 6gico
de la sociedad frente a esta pandemia, €l mundial de futbol,
quien no suefia con ver a Messi levantar la copa y lograr tan
ansiado trofeo de salir campedn del mundo, laeconomiaen uno
de los peores afios de los Ultimos 20, o el sistemade salud y sus
variables. Y como dice el refran zapatero atus zapatos.

Es un momento donde el sistema de salud continua en una
constante transformacion producto de ir adaptandose a las
dificultades que se presentan, con los financiadores y los
efectores, en situacion de mucha complejidad y donde se debe
lograr un entendi miento mutuo parasostener el mejor sistemade
salud posible.

Esen este sentido en donde todos buscan |aforma de poder
Ilevar a su organizacion a afrontar estos vaivenes que por €l
momento parecen inevitables. Por un lado, losimpactos de una
economia en crisis que en €l corto plazo pareceria dificil que
pueda traernos un marco de mayor previsibilidad, lainflacién
médicaque es constante mesamesy que condice con el sistema
inflacionario quetenemos, las paritariasen porcentajesdificiles
de aceptar sin una financiacion que finalmente se da en el
traslado al valor de la cuota.

Si uno repasa los afios posteriores ala promulgacion de la
Ley de Medicina Prepaga n° 26.682, €l sistema contintio
ampliando su cantidad de afiliados, en |os segmentos més bajos
de productos, pero la curva de rentabilidad fue decreciendo
hasta llegar a perforar el punto de equilibrio.

Luego de €ello llegd el Covid-19, es ahi donde GALENO
mostro su enorme capacidad no solo para dar respuesta a sus
asociados, sino también, a sistemade salud y susfinanciadores
a través de su gran estructura sanatorial (Sanatorios de la
Trinidad).

GALENO inauguré en plena pandemia la guardia mas
grandede CABA en el Sanatorio delaTrinidad Palermo con 50
posiciones interdisciplinarias, con corredores sanitarios bien
separados de adultos y nifios. Asimismo, incorporé en sus 12
pisos 84 suites first class.

Haciafinesdel 2021 yase vislumbrabaqueel Covid-19iba
a continuar en el afo 2022 con sus mutaciones cada vez mas
contagiosas, pero con la certeza que las vacunas evitarian que
loscasosterminen siendo graves, y laspersonasquehan cursado
laenfermedad fue en el estadio leve o moderado. Esto demostr6
queal fina el plan de vacunacion fue costo-eficiente yaque los
€asos ocurridos no se han complejizado en su mayoria.

Posterior a la pandemia, €l sector se vio sumergido en un
sistema de precios regulados, con aumento de aranceles
regulados, segiin la Resolucion 2577/2022 las Empresas de

Médicos

Medicina Privada (EMP) y los Agentes del Seguro de Salud
deberan incrementar losval oresretributivos delas prestaciones
médico-asistencialesena menosunNOVENTA PORCIENTO
(90%), pero dejando afuera un item clavey que esel e en el
sistema que hace disparar el costo médico, ese item son los
medicamentos de alto precio, les digo alto precio porque no se
sabe su costo real, que estan sin regular y que es cada vez més
dificil quelasEMP'y las Obras Sociales puedan hacerse cargo
de los mismos.

Desdeel espiritu de dar salud esmuy valiosalaaparicion de
tratamientos innovadores. Pero a ser esos medicamentos de
altisimo precio, es de sentido comin pensar que una EMP
grande, chica o mediana, le ser& muy dificultoso continuar
haciendo frente a dichas prescripciones.

Desde GALENO venimos hace muchos afios con lamisma
dindmica, de aportar al sistema de salud, sanatorios y centros
médicos de primer nivel, con tecnologia de Ultima generacion,
generando puestos de trabajo de calidad. Es necesario en esa
mesa de didlogo desarrollar un plan para generar un control y
seguimiento a las prescripciones de aguellos tratamientos
innovadores y de altisimo precio.

Debemos en forma conjunta defender los recursos que
tenemos, que son escasos, para brindar la mejor medicina
posible a la mayor cantidad de personas. Es por ello que la
provision de estos tratamientos deberia pasar por un sector
especializado que determine el Ministerio de Salud paraque lo
avaley de corresponder, posteriormente lo brinde.

Asi como enlasvacunasparaCovid-19 el Estadoesel Ginico
facultado asucompray distribuci on, estostratami entosdeberian
seguir el mismo modelo, ya que el Estado garantizaria el buen
uso dedichosrecursosy estariafinalmenterealizandolatareade
controlar lacorrectaaplicacion enlos casosque correspondiera.

Ahora enfoquemos la mirada en que las principales
consultoras internacional es luego de terminar con losinformes
de las tendencias para el afio 2023, nos indican que a nivel
mundial la pandemia nos ha dejado un incremento notorio en
tres enfermedades, el cancer debido a que la gente dejé de
hacerse estudios de deteccion tempranay a momento de ser
detectados estan en un estadio avanzado y con un costo mas
elevado en el tratamiento de dichapatol ogia, en segundo puesto
estan los efectos del encierroy teletrabajo, esto trajo aparejado
problemas musculares y debilitamiento dseo, por Ultimo y no
siendo algo menor, es el incremento en patologias cardiovas-
culares, también estas se van aincrementar en el afio 2023.

Entodasestas patologiasyasevio en el 2022 suincremento
y el costo que debieron afrontar |os sistemas de salud a nivel
mundial, pero en el sistema argentino el incremento anivel de
costos siempre termina siendo mayor que en otros paises del
mundo, debido a que muchas drogas son importadas y no se
fabrican anivel local.

Por Ultimo, para el 2023, el desafio de GALENO estarden
continuar creciendocomo unadelasempresasdesal udintegradas
més grande de la Argentina. Desde |o prestacional esperamos
inaugurar el SanatoriodelaTrinidad deNeuquén, paramediados
de julio, que contaré con 25.000 metros cuadrados, siendo la
inversion privada en salud mas grande en la historia de la
Patagonia. Un sanatorio pensado parabrindar con los mas altos
estandares de calidad medica, un cuerpo médico de excelencia
y equipamiento de Ultimageneracion lamejor calidad en salud.

Desde lo comercia continuar creciendo desde |os equipos
deventasindividual entodo el pais, y desdelaventacorporativa
donde somos especialistas en el disefio de planes a medida. Y
desde lo institucional seguiremos con la misma calidez y
excelencia que son los pilares fundamentales sobre los cuales
trabajamos desde hace més de 35 afios, manteniendo |osmismos
valores desde el primer dia. m

(*) Director Comercial de GALENO
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INNOVACION, COMPROMISO Y EXPERIENCIA:
EL ANO DE GRUPO OMINT

unaatencion personalizadacon asistenciay cuidados

de Omint y afiadiendo herramientas tecnol 6gicas centradas

E | jecentral denuestramision esbrindar alasfamilias  més especialidades médicas en este servicio paralos planes

médicos de destacada calidad. Durante el 2022, como

en afos previos, tuvimos que hacer
frente a diferentes obstéculos para
conservar intacto nuestro objetivo.

Una de las principales preocu-
paciones que tuvimos que afrontar
fue el incremento de los precios en
toda la cadena de valor de nuestros
servicios dentro del sector salud.

Se trata de una problemética que
persistealolargo del tiempo. Hemos
puesto especia atencion en estar
atentos alas necesidades de nuestros
prestadores médicos con € fin de
mantener el didlogoy el buenvinculo
gue nos caracteriza, organizando
eventosderelacionamiento, asi como
también académicos, para fortalecer
el mismo.

Enmediodeestacomplgacoyun-
tura, Omint cumplio 55 afios y vol-
vimosareforzar nuestro compromiso
de expandir nuestros servicios e
implementar nuevos, enfunciondelas
necesidades de log/as asociadog/as,
paraposicionarnoscomolideresdentro
del campo de lasalud.

La responsabilidad y € compro-
miso por parte de nuestro equipo
médico, administrativo y técnico nos
permite tener una mirada concreta
puestaen € futuro, pero tambiénen el
presente, paragaranti zar laseguridady
la atencion que se merecen nuestros
socios/asy pacientes.

En el marco de este aniversario,
elegimoslanzar unacampariapor |os
55afiosde Omint dondeel focoestuvo
puesto en el reconoci mientoanuestros
médicos, mostrandoel diferencial que
ofrece nuestra cartilla médica, con
profesionales de experiencia 'y con
gran calidad humana

Losinvitamosaver lapiezafina
que filmamos en nuestras clinicas
haciendo clic en el siguiente enlace:
https://www.linkedin.com/feed/

update/urn;li:activity:7009279171914776578/.
Este afio continuamos con €l proceso de transformacion
digital, apostando alatecnologiay lainnovacion digital, que

en ladigitalizacion de datos, que nos permitan acompafar a

nuestros/as socios/as en cada paso del
camino que recorremos juntos.

Ademés este afio lanzamos, desde
Omint ART, €l nuevo servicio de video-
consultas médicas, que permite a los
trabajadores, que sufren un siniestro,
acceder asusinformesy programar turnos.
El profesional puede generar ordenes y
realizar prescripciones deformarépiday
de maneraonline.

Nuevamente, fuimos pioneros en el
lanzamiento de este servicio en la
industria de los seguros de trabajo.

Dentro deeste marco, implementamos:
el desarrollo y renovacion de aplicaciones
moviles, que facilitan en gran medida la
resolucion de problemas y contribuyen a
desempefio operativo.

Bienestar Online, la primera plata-
forma digital de talleres audiovisuales
destinados a la promocion de salud y
mejoradelacaidad de vida, através de
la incorporacion de habitos saludables.
Y Mint el chatbot con inteligencia
artificial que brindarespuestas efectivas
aconsultassimplesquerealizanlossocios
desde nuestra web, entre otros desa-
rrollos.

Conrespectoalaofertade planesmé-
dicos y seguros de vida, contamos con
nuestra plataforma Omint Digital, que
permite cotizar y comprar de manera
sencilla e inmediata facilitando la
optimizacion en lostiempos de repuesta
desdecual quier dispositivo conconexion
ainternet.

En breve estaremos sumando la po-
sihilidad deadquirir segurosdeaccidentes
personales y seguiremos avanzando en
mejoras en lacomprade planes de salud
para Pymes.

También, continuamospromocionando
el plan Omint MiDoc, que ofrece una
atencionintegral adaptadaal asneces dades
de cada dfiliado/a, y garantiza un apoyo
persondizado y de calidad. Al mismo

tiempo, nosfacilitajerarquizar laatencion delos profesionales

cumplen unrol primordial en el sector médico, y nospermite
ofrecerles a nuestros socios/as una mayor accesibilidad y

agilidad.

Como pioneros en el desarrollo del servicio de Médico
Online, seguimosapostando alatelemedicina, incorporando

Médicos

y sistematizar las consultas en cada historia clinica de manera
digital. m

Grupo
Omint
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2023 PUEDE SER UNA
OPORTUNIDAD HISTORICA

Por Ricardo Lilloy (*)

e acerca un afio electoral y con ello una oportunidad

paramejorar lasalud en la Argentina. Es posible que

nuestraclasepoliticaestémejor predispuestaaescuchar
alos que viven dia a dia los problemas, las falencias y las
distorsiones que afectan a sistema sanitario. Y que bien
conocen sus fortalezas y virtudes.

La salud ha dejado de ser un tema margina para la
sociedad que contd con una poderosa herramienta para
enfrentar la pandemia. Quien asuma en diciembre de 2023
tendra que atender la demanda de la sociedad de estar
respal dadapor un sistemasanitario solido, sinlasfisurasque
hoy |o resquebrajan tanto en el subsector publico, comoenel
privado y la Seguridad Social.

Sera el momento de revisar varias de las decisiones
erradas que desde los tres poderes del Estado se vienen
tomando desde hace décadas. Pero no hay lugar paraensayos
extremosy compulsivos.

La emergencia que atravesd € pais -y que continGia
amenazando con repetirse- dgjo una ensefianza: no es una
buenadecisiontener alasalud privaday alaSeguridad Socia
indefensas.

Lagestion de la Superintendencia de Servicios de Salud
en este Ultimo afo sent6 un importante antecedente al medir
e informar la evolucion del gasto en salud en un indice de

“La salud ha dejado de ser un tema

marginal para la sociedad que conto

con una poderosa herramienta para
enfrentar la pandemia’.

R
CEMPRA

Costosde Salud comodato fundamental alahoradeactualizar
losingresos del sistema.

Las disparadas del délar que impactan en losinsumosy
equipos, la alocada carrera ascendente del costo de los
tratamientos especiales (cada vez de mayor incidencia) y la
inflacién que deteriora los sueldos deben, necesariamente,
corresponderse con los ingresos del sistema privado.

Pero claramente subsistir en €l corto plazo no acanza
para enfrentar |os desafios que nos esperan alavueltade la
esquina: loscostosmillonariosdelosnuevostratamientos, el
envejecimiento delapoblacion, el avancedelasenfermedades
cronicas, la posibilidad de nuevas epidemias, y la falta de
transparenciay control de proveedores deinsumos médicos,
entre otros.

Paralograr la sustentabilidad de todo €l sistemaalargo
plazo es necesario, entre otros aspectos, un PMO en base a
prioridadesy posibilidades de financiamiento.

Se deben generar 6rganos de concertacion de niveles
estatales y sector privado para convenir regulaciones y
compromisosinter-estatal eso estatal -privados. Enestosérganos
también deben tener voz los usuarios del sistema.

“Para lograr la sustentabilidad de todo
el sistema a largo plazo es necesario,
entre otros aspectos, un PMO en base
a prioridades y posibilidades de
financiamiento”.

Es necesario crear un fondo para financiar enfermedades
catastrdficas. Lacoberturasedeberegular enformaracional y su
atencién -en todos los subsectores- debe redlizarse segiin
protocol osvalidadosanivel naciond, basadosen laevidenciay
utilizando tecnologias evauadas y aprobadas por las mas
prestigiosas agencias internacionales para terminar con la
judiciadizacion de la salud.

Para hacer una reforma que funcione, primero hay que
ordenar el sistema, corrigiendo sus distorsiones.

Desde CEM PRA estamostrabajando con nuestrosequipos
para presentar propuestas fundadas, que aporten ideas, que
sumen conocimiento y que contribuyan aal canzar soluciones
aplicables que permitan devolver equilibrio a sistema,
fortalecerlo y poder brindar una respuesta mas eficiente y
equitativa a las necesidades de atencion sanitaria de los
argentinos. |

(*) Presidente de la Camara de Entidades de Medicina
Privada (CEMPRA) - Miembro de la UAS.

CL(+5411) 4812-7815 ®Einfo@iarsalud.com.ar

™www.iarsalud.com
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PRESTADORES

LA SUSTENTABILIDAD DEL SECTOR
PRES TADOR PRIVADO

Por el Cp. Jorge Cherro (*)

tador por lasustentabilidad del sector llevoaADECRA+

CEDIM a disefiar y poner en funcionamiento un
indicador de monitoreo de la sustentabilidad de las
instituci ones. Basicamente setratade unir otrosindicadores
que ADECRA+CEDIM actualiza periddicamente y que
tienedirectarel acion conlasustentabilidad. Estoindicadores
son:

L agran preocupacion que hay en el sector médico pres-

a El indice de Precios de Insumos de la Atencién de
ADECRA+CEDIM: este indice mide la evolucion de los
costoslaboralesy nolaboralesde unaestructuraestandar de
costoseninstitucionesprivadascony sincama. Seactudiza
trimestra mentesobreunamuestradeinstituci onesasociadas
aADECRA+CEDIM.

b. ElIndicedePreciosdelasPrestacionesM édicas(arancel es),
cuyo objetivo es hacer un seguimiento trimestral de la
evolucion de los precios una canasta de prestaciones y
madul os determinada.

¢. Un indice que surgié durante la pandemia que es el de
ocupacion. La caida de la ocupacion en el 2020 motorizd
la construccién de un esquema de monitoreo mensual de
estavariable que es vital paralaintegridad econdmicade
las ingtituciones.

Con estos tres indices se construye el indice de
Sustentabilidad delasinstitucionesmédicas, queeslarelacion
entrelaevolucion delos precios de losinsumos (costos) y los
preciosdelasprestaci onesaj ustadospor ocupaci on (ingresos).
Deestaforma, el indicemidelaevoluciondelasustentabilidad
delasclinicasy sanatorios desde €l punto de vista de precios
de insumos, precio de prestacionesy nivel de ocupacion.

Paratener unavision graficade como se mueven estastres
variables se presenta € Gréfico 1. Cabe destacar que, para
poder analizar el comportamiento alargo plazo, enlaseriedel
indice de ocupacion, paralos afios prepandemia, se utilizo €
indice del estimador mensual de actividad econémica de
INDEC (EMAE) del sector servicios sociaesy de salud.

En € Grafico 1 puede observarse que los precios de los
insumos para la atencién médica crecieron de manera
desaceleradaen e afio 2020 producto de la desaceleracion de
lainflacion que provocd € confinamiento. Sinembargo, en el
afio 2021 se vuelven a acelerar hasta el Ultimo periodo en
andlisis, junio de 2022.

Losarancel es que pagan | os prepagos estuvieron congela
dosen el 2020 (y se empezaron agjustar muy gradualmente a
partir del afio 2021, siempre por debajo de laevolucion delos
precios de |os insumos).

Enlineapunteadase presentalaevol ucion delaocupacion
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de camas que cae a 70% respecto a lo que se considera una
ocupacionnormal d iniciodel confinamientoy sefuerecuperando
lentamente. Con lasegundaola, laocupacion llegaanivelesde
saturacion entre los meses de abril y julio de 2021. Luego se
mantiene relativamente estable, y a partir del primer trimestre
del afio 2022 comienza arecuperarse, aungue levemente.

Grafico 1
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Precios de insumos, prestaciones y ocupacion
Enero 2010 = 100
Fuente: elaboracién propiaenbaseaADECRA+CEDIM

L uego, gustandolaevoluciondel osarancel espor laevolucion
de la ocupacion se obtiene un indicador de la evolucion de los
ingresos de las indituciones. Adiciondmente, gustando este
indicadlor por laevolucion depreciosdelosinsumosse obtieneel
Indice de Sustentabilidad que se presentaen el Gréfico 2.

Grafico 2

——— INDICE SUSTENTABILIDAD =+ =

Equilibrio

indice de Sustentabilidad de los prestadores médicos
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Fuente: ADECRA+CEDIM

El indice muestrala sustentabilidad de |os prestadores en
comparacion con enero 2010 = 100. Se puede ver que, entre
2016y 2018, el indiceseencontrabapor encimadel equilibrio,
gracias a, principamente, los aranceles recibidos por los
prestadores médicos privados.



“En el balance queda que el
2021, y la primera mitad del
2022, cierra con un nivel de
sustentabilidad de los
prestadores similar al que habia
en el inicio de la pandemia alla
por abril del 2020, aun cuando la
ocupacién esta cerca de la
normal pero la brecha entre
aranceles y precios de los
insumos es bastante mayor”.

Destle mediados de 2018 € indice de Sustentabilidad em-
piezaacaer adebidoal incrementodel indicedecostos, producto
delafuerte devaluacion del tipo de cambio. A partir deabril de
2020, conlapandemia, estacaidaseexacerbaalinmés, llegando
al nivel 50, peroestavez como consecuenciadel abajaocupacion
delas clinicas y sanatorios privados. En diciembre de 2020 la
ocupacion retornaanivel es cercanosalosnormales, pero dicha
recuperacion se limita allegar a un nivel 60 debido a que los
preciosdeinsumaossubiany | osarancel esestaban précticamente
congelados (solo se dio un 10%).

Entre marzo del afio 2021 se produce larecuperacion mas
importante, no porque hayan mejorado | os arancel es respecto
depreciosdeinsumos, sino porquelaocupacionllegdaniveles
de saturacion.

En el balance queda que & 2021, y la primera mitad del
2022, cierracon un nivel de sustentabilidad delos prestadores
similar al quehabiaen €l iniciodelapandemiaallapor abril del
2020, aun cuando laocupacion estacercadelanormal perola
brecha entre aranceles y precios de los insumos es bastante
mayor.

Hay que tener presente que este indice mide laevolucion
delasustentabilidad. Entonces, cuando estabajoy no sube, no
necesariamente significa que las clinicas no estan teniendo
margenes, sino que los margenes se estdn manteniendo via
menorescompras. Lasmismas pueden ser menoscontratacion
de personal y menos comprasdeinsumoso demenor calidad.
Estaconductapuedeser e resultadodeunmejor gerenciamiento
con uso raciona de los recursos o, alternativamente, por
“gjustes’ alascontrataciones, alasremuneracionesy enel uso
de insumos o cual puede poner en riesgo la calidad médica

En cualquier caso, con un nivel tan bajo como el que se
observa ahora, lo que esta diciendo es que la situacion
economicay financierade las instituciones de salud estan
en una situacién mucho mas precaria que cuando comenzd
la pandemia. m

(*) Presidente de ADECRA (Asociacion de Clinicas, Sanatorios

y Hospitales Privados de la Repiiblica Argentina).
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UNA VICTORIA VERDADERA

Y

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

| fatbol devolvié aunasociedad agotadapor lagrieta

y laspenuriasecondmicas, lasensaciondepertenencia

a un todo, y una aegria'y entusiasmo desde hace

mucho tiempo ausentes. Sensaciones que la politica
no ha podido darle desde hace tiempo.

Cuando la Argentina gand su segundo campeonato
mundial defutbol, suexpectativadevidaal nacer era5,9 afos
menor que ahora (en ese lapso el mundo la aumento en 8
afios), y sumortalidad infantil disminuyé
desde entonces, el 68%.

En el primer caso aumentamos esa
expectativa de vida menos que nuestros
comparieros entre |os mejores del mundo
incluida Croacia, que experimentd en ese
lapso unaguerra, oMarruecosquelaelevo
en 14,7 afos.

Incluso quienes fueron eliminados
antes que nosotros, Portugal, Suiza y
Brasil, laelevaron 7,2; 6,8,y 11,4 respec-
tivamente. Algo similar sucede con la
mortalidad infantil, donde Marruecos,
Brasil y Portugal la descendieron un 75%
(y este tltimo partiendo de unatasade la
mitad de la nuestra).

Poco después del mundial que Francia ganara en 1998,
Rosario tenia 6 crimenes cada 100.000 habitantes, ahora
tiene 18, mientrassu poblacion crecid el 10%Y losasesinatos
un 300%; los resultados de comprension lectora de las
pruebas PISA en alumnos de 15 afios, ponian ala Argentina
en el segundo lugar de A. Latina; hoy estaen el séptimo.

Hoy, 4 de cada 10 hogares (donde vive la mitad de la
poblacién urbana) recibealgunaasistenciasocia, sinlacual la
indigenciaseriadel 20%Yy lapobrezadel 50%, seginlaUCA.

Seguramente Suiza no serd un pais peor desde que su
seleccion sefue de Qatar tras perder 6 a 1, tampoco Portugdl,
Brasil o Espafia; ni €l triunfodeunasel eccionmejorardun pais.

Laverdaderavictoriase empezaraaconstruir trabajando
paraqueen el proximo Mundial no hayaenlaArgentinamés
crimenes, chicossinir alaescuelani més pobres que ahora.

Pase lo que pase en esta nueva expresion de pasion
futbolera, hay muchas cuestiones que merecen un debate

Médicos

“Mientras, los
responsables del
fracaso se echan

culpas unos a otros,
nadie se hace cargo,
la sociedad reclama
tibiamente y el pais
continua sin rumbo”.

LA RECUPERACION DEL RUMBO

amplio de cara ala sociedad como objetivos absolutamente
prioritarios. la reconstruccion de la educacion, salud y
seguridad como bienes a ser garantizados por el Estado.

Mientrasel Gobiernobuscapostergar lacrisiscon parches
que le permitan transitar hasta las proximas elecciones sin
una disparada inflacionaria que lo obligue a una transicion
precipitada, y la oposicion dice que sus equipos técnicos
trabajanenprogramasparareconstruir €l pai's, seriaimportante
que quienes aspiran a conducir esa reconstruccion observen
quellevarlaadel anterequierederecursos, y terminar conuna
gran listade privilegios (no conductasilega es sino recursos
de los que se benefician diferentes sectores).

Y vean la excelente oportunidad que la espontanea
manifestacion popular les ofrece para analizar sentimientos
y motivaciones, y descubrir lasrazonesde por quélesresulta
tan dificil conectar con aguellos a los que representan.

Y consideren la posibilidad de que esa sociedad no esté
dispuestaa soportar mucho tiempo més mirando a costado y
tolerando esos privilegios, como los cientos de regimenes
jubilatorios especiales de sectores especificos, que pagamos
entretodos, olaslegidaturasdea gunasprovincias, quetienen
gastosabsol utamente desproporcionadosy constituyenfuente
de empleo inagotable para familiares de dirigentes politicos.

O inaceptables empresas publicas que responden a un
model o de Estado sol o presente paraaquellosquetrabajanen
ellas, generando un déficit de més de 3.500 millones de
dolares anuales. O Registros de Propiedad Automotor en
manos de familiares y amigos de dirigentes politicos que se
hacen ricos prestando un servicio que
podria ser digital y gratuito.

Esos privilegios tienen respaldo en
instrumentos legales que habrd que
modificar oeliminar contando conmucho
respal do social paraquehayaposibilidad
de superar la crisis y la decadencia, y
construir undestinodigno paralosargen-
tinos.

Arrastramos una deuda fenomenal:
erradicar definitivamentelapobreza, y la
mejor manerade hacerlo esatravésdela
educacion, sin ella no hay desarrollo
posible pues no estaremos preparados
para resolver los desafios de un mundo
donde la carta ganadora es e conocimiento.

Mientras, los responsables del fracaso se echan culpas
unos a otros, nadie se hace cargo, la sociedad reclamatibia-
mentey €l pais continua sin rumbo.

Viendo € actual estado de la Argentina, y los resultados
obtenidos, estamos|ejos de ser conducidos por 1os més aptos,
y laigualdad al nacer, hoy esnadaméasqueunailusion, conlos
nivelesdepobrezaimpiadosadecasi lamitad del osargentinos.

Esa multitud que tomo las calles, aegre de verse
representada por la seleccion, y feliz de haber encontrado,
por algunos momentos, en el ftbol, larepresentacion quele
niegalapoliticano esperadeella, lacompradevuvuzelasy
el jVamos, vamos Argentina... sino la recuperacion del
rumbo hacia una Patriamés justay equitativa. m

(*) Presidente de IPEGSA (Instituto de Politica, Economia

y Gestion en Salud)
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UN MODELO PRESTACIONAL
DISPENDIOSO

|\

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥)

uando calificamosdedispendioso el modoenquefuncionan

nuestrosrecursosdeatenci on médica, no solo nosreferimos

a la cobertura gratuita que los efectores del Sistema de

Salud proporcionan alos pacientes sin cobertura -nativos o
extranjeros-, sinotambiénalaconductacon quelosactoresasistenciales
gercen sus tareas habituales. En primer lugar, la disponibilidad de
medios tecnol dgicos de diagndstico hareducido €l tiempo dedicado
a interrogatorioclinicoy -sobretodo- alapacienciadel osprofesionales
para escuchar |os sintomas que relata el enfermo y/o sus familiares.
En lugar de registrar esos indicios para individudizar e problema,
prefieren agregar medios de diagnostico, que podrian seleccionarse
con el simple recurso del examen fisico.

Algunos ejemplos. Ante episodios de acidez postprandial o
reflujos gastro-esofagicos en pacientes jovenes, indican video-
endoscopias atas, necesarias para una presuncion diagndstica més
seria. Una modesta proctorragia de hemorroides, induce video-
endoscopiasbajas, que podrian sustituirse con un simpletacto anal.
Suponiendoqueel antigeno prostéti co especifico (PSA) essuficiente,
eludenel tactoprostéticorectal, sinpalpar el tamafioy laconsistencia
de la prostata. Se piden ecografias con efecto Doppler-color para
buscar nédulos tiroideos por primera vez, sin haberlos hallado
previamente con una ecografia simple.

En la entrevista clinica inicial se ha abandonado € examen
fisico basico (auscultacion cardiopulmonar, pulso y presion,
pal pacion abdominal, peso y talla) de la Semiologia, y se empieza
con andlisisde rutinay agunos estudios deimagenes. Losandlisis
derutinase hanido multiplicando hastamasde 20 determinaciones,
sin que estén fundamentadas por un diagndstico diferencial. El
razonamiento esencia de la Clinica Médica ha sido reemplazado
por estudios en “tiro de escopeta’, con |os que se espera descubrir
lo que el criterio clinico no ha sabido explorar. Esta conducta
asistencial, no soloestécnicamenteinadecuada, sino queincrementa
el costodelaatenciénmédicay el desperdiciodeestudiosefectuados
sin una finalidad diagnostica especifica.

A menudo |os papers especializados terminan recomendando la
necesi dad deladetecci on precoz-como Unicaestrategiapreventiva, 1o
que termina sobrecargando estudios, como parte de un screening, sin
agregar recomendacionesgeneral esquecontribuyan -enunaverdadera
estrategia preventiva- aevitar que las enfermedades se produzcan. En
la préctica corriente se encuentran diabéticos tipo Il, tratadas con
complejos esquemas de nuevos hipoglucemiantes y monitoreos de
glucemia, sin indicaciones dietéticas, ni programas sisteméticos de
actividad, caminatas o vigiar en transporte publico. Para osteopatias
metabdlicas de la menopausia, se esmeran en explorar nuevos
“calcificadores’ esqueléticos de ato costo, sin recomendar gercicios
fisicosy moderadaexposicional sol, comoprincipal criteriopreventivo
de la osteopenia. Se satura la publicidad de cremas con protectores
solaresa 50%, paraprevenir el cancer depiel. No setratade tomar sol
durante horas, sino dellevar partesdelapiel descubiertasa caminar,
unos 15 minutos por dia para sintetizar vitamina D. El “agujero de
0zono” solo afecta el extremo sur de la Patagonia
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Otro factor de distorsion es cierta informacion existente en
Internet. Esbueno quelapoblacién recibainformaciony educacion
sanitaria, pero algunos pacientes piden mediciones de todo tipo de
vitaminasy oligoelementos, cuyasignificaci on por supuestoignoran.
En redlidad, |a correcta alimentacion, si no existen indicaciones o
restricciones especificas, consiste en consumir verduras y frutas
variadas, |acteos, huevos, cereal esy alimentosprotei cos, incluyendo
€l pescado, pararesolver |asdistorsionesdeladietadel osargentinos.
Si no hay contraindicaciones especificas, la aimentacion y la
actividad fisica no deben ser protocolos cientificos, sino acciones
fisioldgicas saludables.

Muchos se preguntan ahora, por donde empezar parareformar
nuestro Sistemade Salud, quellegaaconsumir casi un 10%del PBI,
que resulta gravemente deficitario para los pacientes que tienen
cobertura, y que dejamés de un 40% de la poblacidn sin cobertura.
La organizacion es fragmentada y no sustentable: mas de lamitad
delasobrassociaes (OS's) no acanzaacubrir €l costo actual dela
atencion (PMO). Laatencion no garantizada por OS's 0 prepagos,
debe ser proporcionada por servicios publicos, que lo hacen en
modo caritativo. Los costos se siguen incrementando con el precio
de los medicamentos accesibles y nuevos tratamientos de montos
inalcanzables, que en algunos casos terminan siendo subsidiados
por el Estado o judicializados.

Algunos protagonistas sostienen que el Estado deberia dedicar
més recursos parafinanciar lasalud, con lasuposicionimplicitade
que es una garantia de equidad distributiva. Pero precisamente el
Estado es el mas dispendioso y menos equitativo de los actores,
como qued6 demostrado enlapandemia. Otrosproponenreformular
el régimen de OS's, es decir abordar €l sistema por la Seguridad
Social (SeS). Pero el enfoque con que unos 'y otros aientan esos
abordajes es netamente asistencialista. Los hospitales publicos
fueron pensados para ser sostenidos por el Estado, con acceso
gratuito de todos |os usuarios, “para garantizar integralmente sus
derechos’. Las OS's fueron disefiadas, para que |os trabajadores
mediante sustributosy |os patronales, “ no tuvieran que concurrir al
hospital publico para ser atendidos como ciudadanos de segunda”.
Las empresas de medicina prepaga (EMP's) fueron organizadas
paraproveer serviciosdealtagama paratrabajadoresy funcionarios
de mayor poder adquisitivo, pero no como un contrato bilateral de
seguro. Entodos|os casos, |os proyectos fueron encarados desdela
oferta, es decir, desde los actores hacia los usuarios, por lo que el
conjunto del sistema resulta asistencialista: si no acanzan los
recursos, severacomo puederesolverlo el Estado, quenotienemas
fondos, ni poder suficiente para hacerlo.

Si en lugar de pensarlo en clave asistencialista, se encarara
desde el punto de vista de la demanda, es decir, formulando el
sistemacomo aseguramiento -medianteun régimen dedistribucion
de riesgos sociales, que nunca serd infinito-, sino con una clara
definicion delos beneficios cubiertos, laestimacion actuarial dela
siniestralidad y el célculo del costo distributivo de la cobertura,
segln el nivel de riesgo. Con el enfoque de articular un sistema,
donde los beneficiarios prevengan colectivamente sus riesgos en
salud, contribuyendo con unamagnitud proporcional delaprimade
aseguramiento. LasOS's, lasEMP's (que adhieran d sistema) y la
cobertura estatal (sea la CUS, planes Nacer o Sumar) deberian
contar con un ente reasegurador, para los riesgos que excedan la
siniestralidad previamente estimaday claramente definida, en base
aprioridadessanitarias, noseginrelatosdeintegralidad, quenunca
seconcretan ..o quedan en el camino. Lossistemas de salud sonun
instrumento depromociondelasaludy prevenciondelaenfermedad
de la poblacion. Pero el bienestar general no depende solo del
Sistemade Salud, sino del complgjo econémico-social delapolitica
predominante en el entramado social. B

(*) Médico sanitarista. Autor de “Un sistema de salud de mas
calidad” (Prometeo, 2020). Director de la Maestriaen Salud Publica,

Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacion Barcel6.
Miembro del Grupo PAIS.
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OTRO ANO SIN SALUD:
LA OTRA PANDEMIA Y EL DESAFIO DE INNOVAR

"En los momentos de crisis, solo la imaginacion
es mas importante que el conocimiento”.
Albert Einstein

Por el Dr. Ignacio Katz (*)

rribamosaotrodiciembrequenodamuchosmotivos

para celebrar, con dos temas que sobresalen muy

concretos y expresivos sobre |as fallas de campo

sanitario: un aumento exponencial de casos de
Covid-19, que muestra que lapandemiano es algo que haya
sido superado, y |losreclamos de resi dentes que desnudan un
sistemafallido por donde selo mire.

Como ya hemos sefidlado, la pandemia no dejo de
demostrar |as debilidades del sistema. Se sostuvo mal y se
desatendié muchas otras cuestiones de salud que hace rato
empezaronamostrar susconsecuencias. L alégicafueencarar
lapandemiacomo si se tratara de un tornado que concentra
su fuerza en un momento en el que se relegan otras cosas, y
luego sevuelve alanormalidad atendiendo asus efectos. Lo
cierto es que se trata de una nueva variable permanente, con
susfasesdiferentes, pero que debia
encararseen concordanciacontodo
el resto de la salud publica.

El “sistema’ sanitario quizés
no colapso, pero podriadecirseque
implosiond o se pinchd. Yano se
trata de un sistema publico con
limitaciones, sino del total del area
sanitaria desfasada y desatendida,
con un vaciamiento de obras
sociales y prepagas, con mano de
obra cara que se vuelca a sistema
privado particular (gasto de
bolsillo), y con la mano de obra
barata que salié a decir basta.
Efectivamente, lautilizacion delos
residentes que desatiende su
formacion es una clara muestra de
la desestructuracion y anomia del
sector publico, sinomitir queafecta
de igual manera a sector privado.

Pero el tema sobresale casi
Unicamente por el costado salarial,
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“En un nuevo afio
electoral, la salud deberia
ser un tema prioritario que

movilice discusiones,
debates, pero sobre todo
propuestas, y no meros
esléganes vacios. La
compulsa democratica es
una oportunidad donde se
dinamiza la interaccién
entre representados y
representantes: donde los
liderazgos politicos
interpelan a la ciudadania
y viceversa”.

aunque deberia permitir ver las grietas de un “sistema de
residencia’ que hace rato no cumple satisfactoriamente con
las tareas de preparacién médica que deberia. El reclamo
salarial es sin dudas legitimo y resulta basico. Es incluso
necesario como parte de una forma de sustento que permita
un mayor involucramiento profesional conlatarea. Perosi la
cosaquedasolo ahi, significadesaprovechar unaoportunidad
decalar mashondo. Por quénoreclamar por unmejor sistema
deresidencia, deatencion médica, deformacion profesional.
Como |o supo resumir un reclamo histérico de trabajadoras:
es por el pan que luchamos, pero también por las rosas.

Repasando este afio (y el anterior), no podemos dejar de
nombrar el rol deinvolucramiento delosprofesionalesen sus
instituciones, que ha brillado por su ausencia. Se discute
crear més universidades, cuando evidentemente se trata de
qué se hace (y qué no) con las que yatenemos. Sufrimos de
una innegable ausencia de actores (e incluso voces)
institucional esque se pongan alaalturadelascircunstancias
y adquieran una actitud propositiva. Nuevamente, es una
variante del pensamiento magico, donde las universidades
por si solasserianlasolucidn, |o mismo queleyesquebuscan
transformar la realidad a fuerza de decretos. Vale una vez
més la maxima de Siegfried Kracauer: “No se trata de
transformar |asinstituciones, sino dequeloshombrescambien
lasinstituciones’ .

En términos més amplios, y entrando en un afio electoral,
preocupalamezclade cegueray cinismo, por no usar adjetivos
més fuertes. Pasamos de la posverdad a gaslighting @, es
decir, del engafio ala manipulacion; de la despreocupacion
por laverdad al mésbochornoso fraude moral (deuntérmino
alatécnica de su aplicacion). No solo fallan las autoridades
de distinto rango, sino que también €l propio basamento
€tico, el cemento moral de la comunidad estaroto. ¢En qué
confiamos | os argentinos? Apenas nos ilusionamaos con una
buena cosecha, VacaMuertao el litio; y en proseguir con la
cuarta, quintay sextadosisdelavacuna, cual quierasealaque
consigamos.

Podriamosgraficarlocomo otrapandemia, unamésoculta
y por ello mismo mas dafiina. Lapandemiade laignorancia,
lanegacion, lanegligencia, la ceguera. Debemos salir de la
ilusion de las alternativas, que nos aprisionan y limitan a
todos. Como el caballerodel relato
de Geoffrey Chaucer (Lamujer de
Bath) quien termina negandose ala
resignacion de optar entre las
alternativas extorsivas que se le
brindan para sobrevivir, y solo
entonces logra superar el estan-
camiento. Hay queabrirsepasoentre
lamalezay generar unnuevocamino.
Tenemos herramientas, experiencia,
model os, personasidoness, Indtitucio-
nescontrayectoria. Setratadeponerlo
en marcha. Se trata de animarse a
innovar. De invitar a crear algo
distinto, algo mejor, en lugar de
conformarse con més de [o mismo,
emparchando y maquillando.

El nortedeben ser lasprioridades
planteadas con todaclaridad, y S los
resultados no son satisfactorios,
entonces habra que cambiar algo.
Lociertoesquelasprioridadesque
nos habia impuesto la pandemia



no las hemos reparado: seguimos sin médicos (los hay en
términos absolutos, pero no distribuidos de maneraracional
en especialidades y territorios y disponibilidad de atencién
equitativa), sin personal de enfermeria suficiente y
jerarquizado, sinlainfraestructuraadecuada, sin los equipos
gjecutivosdegestion, sinsiquieraun Obser vatorioNacional
de Salud que genere datos fidedignos e informacion
permanente, y un largo etc.

El reclamo de los residentes, la fata de informacion
transparente y confiable, y muchos otros temas, cada uno
podriaconstituirseen unabuenapuntadeovillo paracomenzar
no atirar de lamisma, lo que tensaria més la madeja, sino a
desanudar con paciencia. Debemos, por gjemplo, reiterar la
necesidad de una Gerencia Publica Contable, con agenda
por etapas, y con gestion y presupuesto por resultados,
empleando criterios de produccién publica (“ empresas
publicasdeservicios” ). El mismo ademasdeberiacontar con
una Oficina de Informacién y Comunicacién, encargada
deunificar lasalertasy campafias, reemplazando la habitual
fragmentacion comunicacional esponténea, por un mensaje
institucional claro y univoco, frente a impacto emocional
gueinfluye en lasalud mental y enlaconvivenciacotidiana,
elementos estos imprescindibles para una gestion eficiente.
Subordinadosambosaun“tablerodecomando”, dependiente
de un Gabinete Estratégico de Gestion Operacional.

En definitiva, la verdadera alternativa es construir un
sistema federal integrado de salud, lo que no significa
empezar de cero. Contamos con elementos, pero hay que
disefiar un nuevo funcionamiento orgénico de la totalidad.
Puede ser de distintasmaneras, pero esun crimen persistir en
aargar la deformidad del presente. Lo expreso hace siglos
San Agustin: “errar es humano, persistir en el error es
diabdlico” .

En un nuevo afo electoral, la salud deberia ser un tema
prioritario que movilice discusiones, debates, pero sobre
todo propuestas, y no meros esldganes vacios. Lacompulsa
democratica es una oportunidad donde se dinamiza la
interaccion entre representados y representantes: donde los
liderazgos politicos interpelan ala ciudadaniay viceversa.

~ Elcaminoarecorrer noescorto ni facil, peroresulta
imprescindible empezar a caminarlo. m

REFERENCIA

1) Es la manipulacién psicolégica de una persona, general-
mente durante un largo periodo de tiempo, que “causa que
la victima cuestione la validez de sus propios pensamien-
tos, percepcion de la realidad o recuerdos y generalmente
lleva a la confusion, pérdida de confianza y de autoestima,
incertidumbre sobre la estabilidad emocional o mental de
uno mismo, y una dependencia del perpetrador” (del diccio-
nario Merriam-Webster).

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especiali-
zacion en “Gestion Estratégica en organizaciones de
Salud”; Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Direc-
tor Académico de la Maestria de Salud Piblica y Segurl-
dad Social de la Universidad del Aconcagua - Mendoza;
Coordinador del area de Salud Publica, del Depto. de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas, Univer-
sidad de Concepcion del Uruguay, Entre Rios. Co Autor
junto al Dr. Vicente Mazzafero de "Por una reconfigura-
cion sanitaria pos-pandémica: epidemiologia y gober-
nanza” (2020). Autor de "“La Salud que no tenemos”
(2019); “Argentina Hospital, el rostro oscuro de la salud”
(2018); “Claves juridicas y Asistenciales para la confor-
macion de un Sistema Federal Integrado de Salud” (2012);
“La Formula Sanitaria” (2003).
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Por el Dr. Javier O. Vilosio (*)

ara cualquier persona minimamente interesada en la
probleméticasocial esfacil comprender larelacionentre
economia y salud de una poblacién. De igua forma
resultamuy intuitivalavinculacion de diversos factores
queexpresael conocido ciclo salud-economia-bienestar; olade
|osllamadosdeter minantessocial esy lasconsecuenciasmedidas
entérminosdesufrimientoy muerte prematuraen unapoblacion.

A nadiedeberiasorprender entoncesqueestemosatravesando
unmomento, desdeel punto devistasanitario, tanto o méascritico
que los Ultimos dos afios que hemos vivido bajo |aamenaza del
Covid-19.

¢Contar con més terapias intensivas, y méas respiradores
seria una respuesta adecuada para enfrentar esta situacion?
Decididamente no. Esas fueron prioridades en la urgencia
epidemiol 6gicaplanteadaapartir demarzo de2020. Perono son
las herramientas necesarias para enfrentar una nueva ola de la
que no se habla.

Y esque salvo que asumamos que por algun motivo nuestro
sistemade salud (en su conjunto) ha salido de estos Gltimostres
afiossuficientementefortalecidoy of receahoraunaaccesibilidad
adecuada y condiciones de calidad buenas o muy buenas, la
situacion sanitaria va a seguir deteriorandose. Todo indica lo
contrario, y otra“ola’ comienzaainundarnos, aungue tenemos
pocas noticias de ella.

Por unaparte, en el mundo segeneranevidenciasdel impacto
del aislamiento prolongado (la“ cuarentena”) en multipleséreas
delasalud poblacional: lacaidaenlascoberturasdevacunacion,
la pérdida de oportunidades de intervenciones preventivas

efectivas, lainterrupcion deloscontrolesen enfermoscrénicos,
y, particularmente, el impacto del aislamiento por si mismo,
especiamente en los dos extremos del ciclo vital enloreferido
a condiciones vinculadas con la maduracion psicomotriz y la
salud mental.

Ademas, claro, delapor ahorano del todo claracuestion de
lasconsecuenciasmediatasdel Covid-19, del Covid prolongado
(Long Covid), y eventualmente de la vacunacidn especifica.

En la Argentina contamos con agunos informes y datos
parcial esque nos permiten suponer que no somos laexcepcion.
Y no tendriamos por qué serlo.

Peroademéashay quesumar el impacto delacrisisecondmica
y social que sufrimos -y esasi es nuestra- con el aumento dela
pobreza, la indigencia, y €l deterioro de la economia. Todas
cuestiones queindudablemente estan impactando enlasalud de
los argentinos, en multiples formas.

Aungueno sean visiblesen los medios de comunicacion, ni
en bocadeloslideres de opinidn. Ignorar que esto sucede, y se
agravara, esdesmentir todolodichoy escritosobrelavinculacién
entre las condiciones de vida, lasalud y el bienestar.

Nos faltan ademés los indicadores sanitarios cuanti y
cualitativos que nos permitan, en forma oportuna, planificar
accionesparareducir los dafios que, como mencionamos antes,
Se expresan en sufrimiento evitabley muertes prematuras, y en
un espiral de mayor deterioro de las condiciones sociaes y
econdmicas.

Pasados|osaplausosdehacecasi tresafios, el protagonismo
de la atencién de la salud colectiva en la agenda publica se
diluyé répidamente, y todo volvid aser igual que antes-0 peor-
paralos equipos de salud en cuanto a condiciones de trabgjo y
remuneracion, tal como recientes conflictos en el sector han
puesto en evidencia.

Nada de fondo se ha modificado efectivamente en materia
de organizacion eintegracion del sistemao fortalecimiento del
capital humano en busca de adecuar la coberturay mejorar €l
accesoy lacalidad delos servicios. Por el contrario, asistimos
a un progresivo deterioro de estas condiciones, en todos los
subsectores de la salud.

Algunas medidas se han tomado en lo referido al
financiamiento, pero siempre en el contexto de la pujapolitica
entre grupos o subsectores con mayor poder de [obby, sin una
perspectivadesistemay sinalginmarco deacuerdossectoriales
gue otorguen consistencia a procesos de cambio que son
imprescindibles.

Nada indica que los tiempos de la politica en un afio
electoral permitan construir esaracionalidad. Perolanecesidad
de modificar las reglas de juego de la organizacion y el
funcionamiento del sistema es mas acuciante que hace unos
pocosafios. O algunasdécadas. Y noalainversa. Comprenderlo
es responsabilidad de la politica.

Es de esperar entonces que, alcanzados por esta ola de
pobrezay crisissocial, le vayamucho peor alos que peor estén,
pero mas tarde 0 mas temprano nos vaya peor a casi todos.
Porque algunos siempre se salvan, claro. &

(*) Médico. Mg. en Economia y Ciencias Politicas.

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

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

médica a cientos de empresas en toda la Républica Argentina.

Porque seguridad es tranquilidad.
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PREVENCION QUE LIMITA RIESGOS ECONOMICOS

RC PRAXIS MEDICA

La poliza esta dirigida a todo el sector de la salud

+ Médicos, Investigadores, Odontologos, Psicdlogos y otros
profesionales de la salud independientes o asociados a clinicas.
* Centros de Policonsultorios.

+ Centros de Diagnéstico por Imagenes.

« Clinicas, Sanatorios y Empresas de Emergencias Médicas.
* Federaciones, Colegios y Circulos Médicos.

* Empresas de Medicina Prepaga.

* Obras Sociales.

* Institutos y Cajas Provinciales.

* Gerenciadoras.

+ Laboratorios y Analisis Clinicos.

* Programas de Investigaciones Clinicas.

« Empresas de Internacion Domiciliaria.
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DE CERCA NADA
ES NORMAL

\ \ |
B\
Por el Lic. Patricio Pasman (¥)

| elogio habitual de mi madre cuando conoce a una persona
quelecaebien, esdecir que esmuy normal. Ser unapersona
“normal” serfaser “gentedebien”, pensar lo “normal”, lo de
siempre, o esperable.
Suenarazonableyaquefinamente ser “anormal” siemprehasidoun
insulto, alguien que vive o piensa “fuera de lanorma’.
Caetano Veloso en su fantastico tema “Vaca Profana’, nos regala
otramiradadiciendo que*“ nadie de cercaesnormal”. A medidaque
nosacercamosmasal conocimiento deunapersona, mejor podemos
ver su singularidad, riqueza y profundidad. En definitiva, llegar a
acercarnosalapuntadel i ceberg de ese misterio quesomoscadauno
de los seres humanos.

Filosof abasobreestedebateimaginario entremi madrey Caetano,
mientras pensabaen como habiasido el afio 2022 parael sector delas
obras socidesy la medicina prepaga.

Viniendo de dos afios tan atipicos como fueron el 2020y 2021,
lo primero que me surgid es que habiamos vuelto a tener un afo
“normal”.

El afio 2020 la pandemia sacudio a mundo y nos cambi6 en
muchos aspectos.

En e sector tuvimos que adaptarnos rapidamente aoperar enforma
remotay monitorear permanentementequelascoberturasy € accesoalas
prestaciones estén a la dtura de las circunstancias. Avanzamos
significativamenteenconsultasmédicasvirtuaes, recetadigitd y portaes
y aplicaciones de autogestion. Creo gue salimos medianamente bien
parados seglin la.opinion de nuestros usuarios.

El afio 2020 tuvo muy poco de esa “normalidad” quetanto
elogia mi madre.

En ¢ afio 2021 tuvimos un desborde del gasto. Los usuarios
salieron en formamasivaarealizarse chequeos, consultasy estudios
médicos que no habian realizado € afo anterior. Las prestaciones
médicas, odontoldgicas y de salud mental crecieron en exceso,
finalizando el afio con tasas de utilizacion en niveles “ anormales’.

Algunosprestadoresmédicos, antelamermadeclientes/pacientes
durante la estricta cuarentena del afio 2020, comenzaron a utilizar
eficientemente herramientas de marketing digital para promover el
uso de los servicios que prestan, en especial todo lo relacionado a
estudios preventivos.

Esta utilizacion “anormal” de los servicios de salud estuvo
combinadacon un significativoatrasoen lospreciosdelosplanes.
Antelacompleasituacion economicavividadurante lapandemia, los
aumentos autorizados por € gobierno fueron muy bagjos comparados
con lainflacion. Mientras quelainflacion acumulada de estos dos
anos fue de 105%, € aumento autorizado a las Entidades de
Medicina Prepaga (EMP) fue de 62%.

Podemos todos imaginar las importantes pérdidas economicas
que las EMP tuvieron con este “choque de planetas’ de consumo
postergado y precios atrasados. Otro afio muy “anormal”.

Enunaprimeramiradadel 2022, setiendeapensar quesevolvio
ala“normalidad”. Lastasas de utilizacion, por g.emplo, volvieron a
parecerse alas del afio 2019.

Médicos

Sin embargo, como sugiere Caetano Veloso con | as personas, S
miramos més de cercanos encontramos que tiene poco de “ normal”.
Comencemos con |o sucedido a fines de octubre.

A mediados de afio, paraevitar lasubjetividad y el oportunismo
politico del gobierno de turno en €l otorgamiento de los aumentos a
las EMP, e Ministerio de Salud defini6 a través de la Resolucion
1293-2022, un indice para @ gjuste de las cuotas. Una muy buena
medidasin dudaque garantizaba previsibilidad y seguridad juridica
L osaumentosnoseestablecerfanenfuncional lobby y lasnegociaciones
entrecamarasy funcionariosdeturno. Unindicetécnicoque, entreotras
virtudes, liberaa Gobierno aexponerse plblicamente autorizando los
aumentos.

El indice de incremento a partir de mitad de afio fue el
producto de una matriz de costos con una incidencia diferente
seguin el componentedel gasto. Laincidenciaquedd establecidaen
un 52,4% en la variacion de los recursos humanos, un 12,2% de los
medicamentos, un 17,2% de insumos médicos y un 18,2% de otros
insumos y gastos generales.

Este nuevo indice reflgj6 en agosto un aumento del 11,34%y en
octubre un 11,53%.

En diciembre el indice fue de 13,8%.

A finesdeoctubre, unosdiasdespuésdecomunicar esteincremento
alosusuarios con mas de 30 dias de anticipacion como dicelaley, la
vicepresidenta de la Nacion emitid un tweet.

Unsolotweet. Menosde 280 caracteres. Sol 0 256 caracterespara
SEr Mas precisos.

Decialo siguiente:

“ Resulta francamente inaceptable el nuevo aumento, esta vez de
dos digitos (13,8%), que e Gobierno autorizd a las empresas de
medicina prepaga, y que de esta manera suman € 114% anual de
aumentootorgado. O sea, masdeun20%sobrelainflacionanualizada” .

En realidad, no fue uno solo. Hubo otro tweet, aunque con el
anterior ya bastaba.

El segundo decia:

“Oportuna y reservadamente, manifestamos nuestra opinién
contraria a seguir concediendo aumentos que afectan a lasfamilias
argentinas en un servicio imprescindible como el de la salud y que
ademéas agrava al proceso inflacionario” .

Pocos dias después de conocerse ese tweet, €l gobierno emitié a
las apuradas dos DNU (decreto de necesidad y urgencia) y dos
resol ucionesquevuelvenacambiar lasreglasdejuego. Como sesabe,
estos permanentes cambios afectan considerablemente la tasa de
inversion y el consecuente desarrollo de nuestro pais. Me hatocado
traba ar paradistintasempresasextranj erasqueinvirtieronmayormente
enlosafios 90y luego sefueron del pais. Estaeraunade susmayores
preocupaciones.

Terminando de escribir este articulo a mediados de diciembre,
alin no sabemos cdmo se van a poder administrar estos decretos. La
improvisacion y el apuro traerén innumerables inconvenientes a
sector, incluyendo también a usuarios'y prestadores.

Otradelas*anormalidades’ denuestrosector, escontinuar
con la cobertura de medicamentos de alto precio, inviable para
muchas de las EMP. Lo “normal”, como sucede por eiemplo en
nuestros paises vecinos Chiley Uruguay, seria que fueran cubiertos
por un fondo nacional y no por |as entidades.

Algunos gemplos de medicamentos de alto precio para tomar
dimension del problemason: Zolgensmade U$S 2,125 milloneso e
SpinrazzaU$S 750 mil primer afioy U$S375mil apartir del segundo
de por vida, ambos para € AME (Atrofia Muscular Espinal); el
Zokinvy para Sindrome de Hutchinson-Gilford con un costo de U$S
1,03 millonespor afio 0 el Aduhelm paralaenfermedad de Alzheimer
aU$S 56 mil por afio.

El gasto en medicamentosde una EM P que solia estar en €
orden del 20% del gasto total, hoy representa alrededor del
30%. Lo mismo sucede con €l gasto en prétesis y estudios de
diagndstico. Todoscrecen desde hace muchosafiospor encimadelos
ingresos.

Unadelasconsecuenciasnodeseadas, esqueinevitablemente
sedestinaafioaafioun menor por centajedel gastoen honorarios
médicos. Muchos médicos dejan de atender por prepaga o intentan
cobrar un “plus’ alos asociados.

Conrespectoal palis, |osindicadoresno sonaentadores. Unodelos
motores de crecimiento del sector eslaevolucion del empleo privado
registrado. Ese motor esta apagado. El empleo privado registrado, se
encuentra practicamente estancado desde hace 10 afios. No asi
empleo publico que crecio un 32% en esos misSmos afios.



Otro indicador es la variacion del salario comparado con la
inflacion que nos muestra dos datos muy relevantes. Por un lado, el
poder adquisitivo de los empleados en relacion de dependencia. Por
el otro losingresos de aportes 'y contribuciones alas obras sociales.

Incremento del Salario Privado Registrado vs Inflacion
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Salvoenel afio 2021, el poder adquisitivoy el ingreso de aportes
y contribucionesalasobrassocial esvienen por debajo delainflacion.
En estos 5 aflos €l deterioro ha sido muy significativo.

Segun el informe recientemente publicado de IPEGSA,
PROSANITY vy la USAL, sobre un total de 290 obras sociales
nacionales, hay 140 que no reciben los ingresos suficientes para
poder cubrir e PMO (ProgramaMédico Obligatorio). Entérminosde
beneficiarios la situacion es mucho més grave ain, ya que estas 140
obras socialesbrindan coberturaal 77% del padrén de beneficia-
rios del sistema. Una catéstrofe sanitaria de la cua poco se habla
lamentablemente.

Esllamativo que el sector de las EMP sigue creciendo. El rele-
vamiento que vengo haciendo todos |os fines de afio muestraque €
sector esta cerca de alcanzar 1os 8 millones de &filiados.
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Pese al estancamiento del empleo privado y lapérdidadel poder
adquisitivo, lamedicinaprepagaes un aspiraciona delapoblaciony
afo aafio hace més esfuerzos para mantenerse o ingresar a sistema.
Puede verse con claridad quelatasade crecimiento eramayor cuando
Io.ssiljarios crecian por encimade lainflaciony se generabaempleo
privado.

Estefindeafionosencuentraatodosunidos|uegodel campeonato
del mundo ganado por nuestra seleccion de fitbol. Mucho se viene
escribiendo acercadelosvaloresquelollevaronal triunfo. Esfuer zo,
lider azgo, humildad, inteligenciay tr abaj oen equipo, son algunos
de esos valores que necesitamos para nuestro sector y para el
pais.

Brindemos por esto jSalud! B

(*) Consultor de Entidades de Medicina Prepaga
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EL CONTRATO DE FIDEICOMISO
EN LAS OBRAS SOCIALES

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

ediante la Resolucion 1806/2022 la Super-

intendencia de Servicios de Salud ha regula

do la celebracion de contratos de fideicomiso

de administracién por parte de los agentes del
seguro de salud.

Recordemospreviamentecud eshabiansidolasnormativas
dictadas en el Ultimo tiempo sobre esta materia. Mediante la
Resolucién 615/2011-SSSalud, el organismo de contralor
habia prohibido expresamente la suscripcidn de contratos de
fidei comiso de administracion. Estanormativarecibio criticas
denuestraparte, todavez queno puedeadmitirselaprohibicion
por resolucién de un organismo delaAdministracion de actos
Juridicos que estén admitidos y regulados por ley.

Pogteriormente, la Superintendencia dicté la Resolucion N°
346/2018-SSSalud que permitié los fideicomisos de
adminigtracion, con dos tipos de limitaciones: &) vinculada ala
cuentarecaudadora, disponiendo que podrian congtituirseapartir
de dicha cuenta, y b) con unalimitacion temporal que no podia
exceder d mandato de las autori dades que en ese momento tenia
e agentedesalud deque setrate. También recibid nuestracritica,
desde que impone obligaciones que desnaturaizan € indtituto y
violan las previsones de lanormativa vigente a ese momento.

Estanuevanorma (Boletin Oficial del 17/11/2022) regla-
menta la posibilidad para los agentes del seguro de salud de
celebrar contratosdefidei comisosdeadministracion, encarécter
de fiduciantes y conforme las pautas establecidas por €
Cadigo Civil y Comercial delaNacion.

Al respecto, recordemos que los Capitulos 30 y 31 del
CédigoCivil y Comercial delaNaciénreglamentanel contrato
de fideicomiso en los articulos 1666 a 1707 de ese cuerpo
normativo, definiendoal contrato defideicomiso del siguiente
modo: “ cuando una parte, Ilamada fiduciante, transmite o se
comprometeatransmitir |apropiedad debienesaotrapersona
denominadafiduciario, quienseobligaaejercerlaenbeneficio
deotrallamada beneficiario, que sedesignaen € contrato, y
a transmitirla al cumplimiento de un plazo o condicién al
fideicomisario” . Lasnormasregulan el contenido del contrato
(art. 1667), € plazo (art.1668) que no puede superar lostreinta
afios, laforma(art.1669) que puede cel ebrarse por instrumento
publico o privado (con limitaciones) y que debeinscribirseen
€l registro que corresponda.

Méd
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Esimportante sefidlar a esta altura, que laregulacion que
seimpone con estanormaparalaconstitucion defideicomisos
de administracion se refiere especificamente alas previsiones
del articulo 1682 del Codigo Civil y Comercia delaNacionen
cuanto prescribe: “ Propiedad fiduciaria. Sobre los bienes
fideicomitidos se constituye una propiedad fiduciaria, regida
por las disposiciones de este Capitulo y por las que
correspondan ala naturaleza deloshbienes’ . Esto supone, en
consecuencia, que este acto administrativo que estamos
andlizandopermitey reglamentalatransferenciadelapropiedad
fiduciariadelacuentarecaudadoradel osagentesdel segurode
salud.

Por su parte, el articulo 1683 dispone que “ Efectos frente
aterceros. El caracter fiduciariodelapropiedadtieneefectos
frente a terceros desde e momento en que se cumplen los
requisitosexigidosde acuerdo conlanatural eza delosbienes
respectivos’ . Es decir, entonces, que la transferencia de la
propiedad fiduciaria de la cuentarecaudadora habilita repelar
cuaquier reclamo /accién / medida que pretenda ejecutarse
sobre dichacuentaapartir de la constitucién del fideicomiso.
Esehabiasidoel fundamentodel dictado delaResolucion 615/
2011-SSSaudyacitada; y tambiénlaargumentacionacercade
“poner en jaque” a sistema a través de la proliferacion de
mecanismos contractuales como éste. Disentimos desde €
mismo momento del dictado de esa norma (yaderogada) con
sus fundamentos y més con sus consecuencias, por las
argumentaciones expresadas en € primer parrafo de este
informe. Entodo caso, habraqueregul ar aquellosaspectosque
resulten especificosdelaactividad dequesetratey enestecaso
esnecesario establ ecer mecanismosqueeviten laconstitucion
de un fideicomiso en fraude a los acreedores anteriores a su
suscripcion. En sintesis, no se puede legislar € uso por €
abuso.

Volviendo a la resolucion en andisis (la N° 1806/2022-
SSSdlud), lanormaen su articulo 1 habilitala posibilidad de
celebrar contratos de fideicomiso de administracion entre
varios Agentes del Seguro de Salud con un mismo fiduciario,
sinqueelloloseximadel cumplimiento de susobligacionesa
titulo individua por parte de aquéllos. Dicho de otro modo,
puedeunmismo agentefiduciariorevestir esecarécter respecto
de més de una obra socidl.



Finalmente, el articulo Lintroduceel requisitodepresentar
loscontratosparasuverificaciony registropor anteel organismo
de contralor (en € caso, la Gerencia de Control Econémico
FinancierodelaSSSalud). Hacemoshincapiéenlaverificacion
y registro, sin que ello implique pronunciarse sobre la
aprobacion del referido contrato.

Sefialemos al gunos requisitos que impone la norma:

® A los agentes del seguro de salud, informar las modi-
ficacionesy extinciones de los contratos.

@ Alosfiduciarios, laexigenciadeabrir unacuentafiduciaria
eninstitucionesbancariasoficialeseinformarladentro del
plazo detreintadias. Se deberdn someter d contralor dela
SSSdlud.

® Sinperjuiciodel plazo devigenciade contrato establecido
por el articulo 1668 del Cadigo Civil y Comercial de la
Nacidn, lanormaexigelafacultad derescindir“ encualquier
momento, inclusoantesdel vencimientodel plazopactado”,
con un preaviso establecido en un plazo no menor aciento
ochenta (180) dias.

@ Laobligacion que seautoimponelaSSSalud deinformar a
laAFIPy alaANSES|osdatosdelascuentasenlasque se
deberan depositar los aportes y contribuciones (bienes
fideicomitidos).

@ Lasuscripcion del contrato de fideicomiso no enerva las
obligaciones que los agentes del seguro de salud siguen
manteniendo en cuanto a las disposiciones de las leyes
23.660y 23.661.

o Losfiduciariosse someteran d control “irrestricto” dela
autoridad de aplicacion, obligacion que se traduce en

exhibir todaladocumentacién queselerequiera, vinculada
alas operaciones incluidas en € fideicomiso de adminis-
tracion.

@ Los fiduciarios serén solidariamente responsables, tanto
frentealaautoridad de aplicacién como hacialos usuarios
delaobrasocial respecto delas obligaciones asumidas en
el contrato.

@ El Fideicomiso debe rubricar libros contables y mantener
€l archivo de toda la documentacion respaldatoria de las
transacciones.

@ LaObraSocial debera contar con pleno conocimiento de
los contratos prestacionalesy acompafiarlosalaautoridad
deaplicaciondeconformidady enlosplazosdelanormativa
vigente.

@ LaObra Socia deberdimplementar un plan de auditoria
periodica del cumplimiento de las obligaciones asumidas
por e fiduciario.

@ SeinstruyealaGerenciadeControl Econdémico Financiero
del organismo a establecer un registro de contratos de
fideicomisos celebrados e informados.

@ Finamente, lanormaimponelaadecuaciondel oscontratos
de fideicomiso vigentes a las disposiciones de este nuevo
acto administrativo de acance general, con una fecha
limite fijada al 28 de febrero de 2023.

Consideramos que esta nueva normativa viene a traer un
marco de funcionamiento regulado a un mecanismo de
contratacion que no sdlo esta vigente en varios agentes del
seguro de salud, sino que esta regulado por e Cédigo Civil y
Comercid delaNacion. Y loquehacelaresoluci6n esadecuar
su funcionamiento a esa normativa de alcance general. m
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DEBATE

EL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS EN LA ARGENTINA
(ES EFICAZ LA ACTUAL POLITICA DEL
GOBIERNO PARA CONTENER SUS PRECIOS?

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Leén (¥)

| precio de los medicamentos ha crecido his-

téricamente por encima del indice general de

precios a consumidor (IPC) en nuestro pais. Los

diferentes gobiernos han desarrollado politicas
diversasparaenfrentar estaproblematicasin mucho éxito. El
actual Gobierno viene intentando que los precios de
medicamentos suban menos que € IPC a través de una
politica de congelamientos temporal es de preci os acordados
conlasprincipalescdmarasdelaindustria. Algo similar alos
precios cuidados que implementa con otros rubros.

Los diferentes acuerdos de
congelamiento de precios

A partir de la resolucion conjunta 1/2020, emitida en
noviembre 2020, producto de la disparada de precios de
medicamentosrel acionadoscon el Covid-19, seestablecieron,
por 150diascorridos, preciosméximosdeventainstitucional
alosorganismosdesal ud delossubsistemaspublico, privado
y delaseguridad social detodo el paisparalosmedicamentos
de terapiaintensiva. Finalizado este acuerdo, en el segundo
trimestre del 2021, |os precios volvieron a dispararse.

Posteriormentey ante estosnuevosincrementos sefirmo
un nuevo acuerdo entre el Ministerio de Salud, CAEME,
CILFA y COOPERALA para retrotraer los precios de los
medicamentos de prescripcion de todos los segmentos a
precio deventaal publico del lunes 1 de noviembredel 2021
y mantener dichosprecios estableshastael dia7 deenero del
2022. Nuevamente, finalizadalamedida, |ospreciosvolvieron
a subir, segiin da cuenta un informe del Observatorio de
Costos de UAS, citado por el diario Pagina12 el 20 dejulio
de 2022.

Producto deesosaumentos, €l Gobiernovuelveaanunciar
un nuevo acuerdo conlascdmarasdelaboratoriosy empresas
farmacéuticas para que durante |os 60 dias posteriores aesa
firma los precios de los medicamentos estén un punto por
debajo del Indice de Precios d Consumidor (IPC) del mes
anterior y seanunciatambiénlaimplementaciondel programa
“Pacientes Cuidados’, que preveia un 35% de descuento en
los valores delos remedios paralapoblacién sin obrasocial
ni prepaga.

Finalizado ese acuerdo, el Gobierno nacional y losrepre-

Médicos

sentantesdel sector farmacéutico lo prorrogaron por 60 dias,
disponiendo un aumento méximo de los medicamentos de
hastaun punto por debajo del indicedepreciosal consumidor
(IPC) nivel general del mes anterior. Esa prérroga tuvo
vigenciahastael 18 de noviembre del afio en curso (2022) e
incluy6 a todos los medicamentos que se comercializan a
través de farmacias, sean por prescripcion o de ventalibre.
Recientemente, seglin se publico en TELAM el 15 de
diciembre proximo pasado, el ministro de Economia, Sergio
Massa, anunci6 un nuevo acuerdo con las camarasdel sector
farmacéutico parafijar un tope de aumento de precios para
losmedicamentosdeventabajorecetadel 3,8% mensual, que
regiré desde diciembre hasta el 31 de marzo de 2023.

El incremento de precios en este periodo

Enestamismarevistaenlaedicion denoviembrede2021
publiqué que los precios de los medicamentos habian
registrado incrementos superiores a aza de lainflacion en
2020 (Observatorio de precios de costos de la salud de la
Unién Argentinade Salud - UAS). L os medicamentos de uso
hospitalario habian aumentado en promedio un 278%.
Especificamente los medicamentos de terapia intensiva
aumentaron un 439% durante la pandemia.

A suvez, segin €l trabajo delaUAS, los medicamentos
de alto costo tuvieron aumentos superiores a 55%, mientras
que los férmacos de uso comun en pacientes ambulatorios
aumentaron 46,1%. Por su parte, los farmacos para €l
tratamientodeV IH, hepatitis, | TSy tubercul osisaumentaron
84% en promedio. Lavariaci on acumul adade medicamentos
y descartablesconinsumosCovid-19fuede119,7%; mientras
que en los Ultimos cinco afios|os medicamentos aumentaron
un promedio de 487%.

Segununrevelamiento de Adecra-Cedim publicadoenel
diario La Nacion, en el segundo y en €l tercer trimestre se
registraron los mayores aumentos (77% y 72%, respec-
tivamente). En el Gltimo periodo del afioy ainiciosdel 2021
€l encarecimientofuemenor (enel primer trimestreel aumento
de preciosllegd aser menor alainflacion del periodo). Esto
se debi0, segun el informe, alaresolucion conjunta 1/2020.
Pero unavez finalizado este acuerdo, en €l segundotrimestre
deeseario, |os preciosvolvieron adispararse con un aumento
promedio de estos insumos del 18%, es decir, 10 puntos
porcentuales més que el periodo anterior.

Por otro lado, el informe “Andlisis de la variacion de
precios de medicamentos’, de abril del 2022 delaDireccion
deEconomiadelaSalud dependientedel Ministeriode Salud
de la Nacion observé que todas las canastas (venta libre,
laboratorios seleccionados, medicamentos de venta bajo
receta), superaronel comparador econémicodel CER (16,2%)
y el comparador econémico del tipo de cambio (10,5%) enlo
queibadel afio 2022. Cuando analizalavariacion interanual
el informe observa que todas las canastas menos la de
medicamentos de venta bajo receta superan el comparador
econdmico del CER (52,4%) y absolutamente todas superan
al comparador econdmico del tipo de cambio (20,5%).

A suvez, seginuninformedel Observatorio de Costosde
UAS, citado por el diario Pagina12 el 20 dejulio de 2022, en
enero del 2022 los medicamentos aumentaron el 3,6%, en
febrero, 4,1%, y en marzo se da un sato del 6,6% (datos
relevados por el Centro de Profesionales Farmacéuticos,



“El precio de los medicamentos ha
crecido histéricamente por encima
del indice general de precios al
consumidor (IPC) en nuestro pais.
Los diferentes gobiernos han
desarrollado politicas diversas
para enfrentar esta problematica
sin mucho éxito”.

Ceprofar) y en abril el incremento fue del 2,8%. En mayo de
ese afio, segun lo reflegja UAS, los aumentos volvieron a
superar lainflacion general, promediando €l 6,1%.

El relevamiento realizado entre el 1 de eneroy el 10 de
noviembre de 2022 por el Centro de Profesionales Farma-
céuticos (Ceprofar) y publicado por el medio Urgente 24 €l
23 de noviembre de este afio, revela que los precios de los
medi camentos aumentaron en total 79% con respecto al afio
pasado eincumplieronasi conel compromisoconel Gobierno.
El segmento deventalibre seelevd 82,3%, algo similar alas
drogas recetadas. Ambos val ores siguen estando por encima
del IPC que en mismo periodo fue del 76,6% segin €
INDEC.

Segun el mismo informe, hay diferencias de entre 3y 6
veces entre la marca mas cara y la mas econémica en
medicamentos muy usados; por eemplo, omeprazol
(antiulceroso), losartan (antihipertensivo), clopidogrel
(antitrombatico), enalapril (antihipertensivo), drospirenona
(anticonceptivo), paracetamol (analgésico), ibuprofeno
(analgésico), entre otros.

Desde el Observatorio de CostosdelaSalud delaUnion
Argentina de Salud (UAS), la entidad que nuclea a las
principalesempresasdel sector privado del sistemasanitario
del pais se advierte que “ A diferencia de lo que plantea €l
Gobierno, en e mes de julio de 2022 los medicamentos
ambulatorios aumentaron 7,36% con respecto a junio de
2022, segin datos de la Confederacién Farmacéutica
Argentina” .

Algunas conclusiones

Los acuerdos de precios temporales en un contexto de
atainflacion no son adecuados paramantener el incremento
de los precios de estos por debajo del incremento del IPC u
otros indicadores como hemos visto. El problemadel incre-
mento de precios delos medicamentos por sobrelainflacion
s un problema crénico.

Se debe contar con informacion confiable de precios de
medicamentos, centralizar la politica de medicamentos hoy
altamente fragmentada, implementar un programa de uso
racional, desarrollar un verdadero mercado de genéricos,
generar un listado nacional de medicamentos mandatorio
para las compras de organismos oficiales y agentes del
seguro, eliminar odisminuir lapropagandade medicamentos
enmediosmasivosdecomunicacion, implementar laAgencia
Nacional de Tecnologias Sanitariasconincidenciareal enla
politica de medicamentos, entre otras medidas s queremos
generar instrumentosadecuadosparaencarar el problemadel
precio de los medicamentos.

Caso contrario, lospreciosdelosmedicamentosseguiran
ganandole a la inflacion, impactando fuertemente en e
bolsillo de los ciudadanos y en los presupuestos de los
financiadores y aumentando las brechas de inequidad ain
més alas actuaes. m

(*) Médico - Especialista en Salud Publica
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LA REFORMA QUE SUPIMOS
CONSEGUIR

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

aArgentinadestinael 9,4% desu PBI d gastototal en
saud. (Ministerio de Salud 2022). Dentro de ese 9,4%,
s0lo e 2,7 se sufraga con recursos provenientes de
impuestos. El 0,5% atravésdel Ministerio de Salud, el
1,8% atravésdelasprovinciasy € 0,4% los municipios (Ibid).
S bienel gastototal esdelosmaselevadosdelaregion, € gasto
publico, entendido como proveniente de rentas generales, y
excluyendo a Haiti y a un par de pequefios estados insulares
caribefios, esel masbagjo delaRegion. Entoda Américasomos
€l paisquemenosgastaensaludapartir derecursosprovenientes
del bolsillodesusciudadanos. Aunqueta subfinanciamiento se
compensaconaportesprovenientesdeotrasfuentes(contributivos
y bolsillo), organismosinternaciona essitlian en un 6% del PBI
el piso minimo de gasto publico para financiamiento de su
sstema de sdud (OPS-OMS). Provincias y municipios se
encuentran limitados a las restricciones de su capacidad
recaudatoria, su equilibrio fiscal, las cuotas de coparticipacion,
y e financiamiento complementario quepuedan ofrecer algunos
programasde carécter nacional . Por su parte, laseguridad social
provincial, exhibe porcentgjesdeaporte, modelosdeatencidny
resultadosvariablesseguin cadaj urisdiccion, enunentramadode
manifiesta porosidad entre ambos niveles, € contributivo y €
quenoloes.
Enlamedidaqueestaestructuradefinanciamientopermanece
inalteradaen su peso subsectorial desde hace décadas, y quelas
restricciones fiscales alas que @ pais inevitablemente deberéd
hacer frente en un presente inmediato y en un futuro mediano,
parece evidente que e modelo de cobertura publica en salud
encontrd desdeel financiamiento, esperablemente su piso, pero
también probabl emente sutecho, quedando paracadaprovincia
un modelo de gestion y de provisidn de servicios en € que es
posiblelainnovacién, pero donde €l encorsetamiento proviene
desdelosrecursos. Estasituacion, cristalizada, admitee arbitrgje
de partidas discrecionales, 1o cual comienza a inscribir una
impronta: es el poder del Estado Nacional y no las varigbles
sanitarias, epidemioldgicas o sociales quien da en definitiva
apoyo, sustento y auxilio a sistema provincial a partir de los
diferentes mecanismos a los que puede echar mano para ello.
Mientrasel gjusteseprofundizaapartir delapauperizaciondel
recurso humano -el equipo de salud-, y el alargamiento delas
listas de espera, a pesar de la autonomia y heterogeneidad
provincial, no es la rectoria en salud la que define la
sustentabilidad y e modelo, sino la capacidad coercitiva del

poder politico.

En un contexto de transformacion demogréfica y
epidemiol bgica, & desfinanciamientodel model odelaseguridad
socia seagravaconlaprogresivadesaparicion delossupuestos
que dieron origen a modelo contributivo (ocupacion plena,
formalidad, bgjamoros dad, suficienciadeaportes, relativamente
méshgjoscostosprestacional s, etc.). Peroesepanoramamundial
Se conjuga en nuestro pais con un subsector fragmentado en
arededor de 280 entidades, de las cuales sdlo un 25% recauda
recursos suficientes para financiar € programa prestaciona a
gueestan obligadas (Prosanity - IPEGSA 2022). Unsubsistema
que cas durante tres décadas drend sus beneficiarios mas
protegidos sanitariay financieramente hacia € sector privado
generando un patron hibrido de asociacion y financiamiento
publico con provision privada. Un modelo de Obras Sociaes
qued find delatrayectoriaactivadesusheneficiarioslosderiva
aun aseguramiento carente de sustento actuarial que, por otra
parte, no actla como modulador de precios a partir de su
capacidad de compra, Sino que por e contrario se vale de su
fuerzanegociadoraen detrimento del resto del sistema. Unsub-
sector, finalmente, que permanece cristalizado desde 1971 sin
haber incorporado otras transformaciones que las reformas
parcialesdel0s90, sinoque, por € contrario, fueadecuandosus
usos y costumbres a los intereses corporativos de aquel que
mejor pudiera usufructuarlos en cada momento.

Actualmente, en Situaci on de desfinanciamiento estructural
apartir deun claro desbalance entreingresosy egresos, agotado
y deficitario el Fondo Solidario de Redistribucion depende para
susubsistenciadelastransferenciasdiscrecionaesquee Tesoro
naciona puedatrasadar. Dehecho, e presupuesto 2023incluye
unalinea especificaata efecto. Y unavez més se verificala
mismatraza: unsubsector basadolacoexistenciadeinstituciones
mayormenteinviables, queproveenserviciosdecaidaddesigual
a beneficiarios segmentados seguin capacidad de aporte, y que
dependen del arbitrio del Estado Nacional para sostenerse en
actividad. Enesecontexto, noeslaracionalidad sanitaria, noes
€l propoésito deacceder aunmodelodejusticiay equidad lo que
e Estado garantiza, sino la mera subsistencia a través del
recurso discrecional mente provisto.

Nuevamente: Noeslairrenunciablepotestadregulatoriade
laautoridad sanitaria la que prevalece. Esla fuerza coercitiva
del poder palitico.

El punto de confluencia con el sector privado Ilegd hace
pocos dias. Los DNU publicados en la primer semana de
noviembre modificarian -en caso de ser ratificados por €
Congreso- €l marco regulatorio de la medicina prepaga
generando (DNU742/22) unaComision con € fin de analizar
lafactibilidad de encuadrar alas EMP dentro de la actividad
aseguradora (L ey 20.091), particularmenteenlo que haceala
solvenciatécnicadel asentidadesconcurrentes, eintroduciendo
atravésdel Dto. 743/22 durante 18 mesesel topedeincrementos
en sus cuotas aun 90% del indice RIPTE del mes precedente
para beneficiarios voluntarios o procedentes de la seguridad
social cuyosingresos no superen |os seis salarios minimos
vitales y moviles, con prescindencia de la efectiva
modificacion de sus costos empresariales, ausencia de
posibleincremento de coberturay por fueradetodo célculo
actuarial, en contradiccion con el Art. 17 delalLey 26.682.
Introduce-por otrolado- laobligatoriedad de of recer planes
asistencial esidénticos alos existentes, pero con un 25% de
deduccidn en su precio e introduccién de copagos como -
supuestamente- mecani smo de compensaciony contencion
de gasto.



I ndependientementedelo mucho queel temayahabiasido
impulsadoenlos’ 90, asimilar laactividad deMedicinaPrepa-
gaalaaseguradora, tal abre la puertaaun amplio abanico en
el queseincluyen, entreotras, laposibilidad detransformarlas
en empresas de aseguramiento por contraprestacion dineraria
frentea“siniestros’ desalud, y/odemodificar laobligatoriedad
de caoberturaintegral flexibilizando la misma. Un modelo de
HMO'sen el queel riesgo siniestral, recaiga en el asegurado,
amenosquesu capacidad econdmicafueratal queestuvieraen
condicionesde pagar laprimade un segurointegral. A suvez,
la obligada oferta de planes idénticos a preexistente pero
cofinanciados en e momento de provisién delosservicios, en
lamedidaque el valor delacuotano debe exceder al 75% del
valor actudizado a diciembre/22, el copago necesariamente
deberd ser muy alto. La introduccion de ese copago en los
niveles asistencides | y Il hace caer € costo directo de la
prestacion sobreel bolsillodel enfermo enel momento preciso
en que hace utilizacion delos servicios. A mayor enfermedad,
mayor pago. A mayor vulnerabilidad, mayor discapacidad
laboral, mayor sufrimiento, mayor pago. Secastigaalosmas
enfermos para lograr una baja en la cuota de [os mas sanos,
ymejorar larentabilidad empresarial. Ningiin“ neoliberal” se
atrevio atanto.

Mas ala de las dificultades operativas obvias que la
cuestion plantea, laintroduccidn deestemodel o, configuraria
un escenario de alta concentracién de oferta, en e que los
grandes actores del sector, particularmente quienes puedan
hacer confluirlamedicinaprepagatradicional conlaactividad
aseguradora serén los grandes ganadores. En la vereda de
enfrente, aquellas de menor peso econémico y/o menor
carteraseran principalesperjudicados. Entidadessinfinesde
lucro, como las del amplio Mutualismo en Salud, que por
definicidnno cuentan conun capital quesustentelasolvencia
técnica probablemente solicitada, pasarian ser actores
marginales sujetos a la resolucion de un oximoron: Por

imperio de la Ley 26.682 forman parte del universo de la
Medicina Prepaga. Por manda del Dto. 743 no lo estarian.
En ese entorno, es atamente probable que se generen
mayoresnivel esdedesfinanciamiento, caidadeoferta, menoscabo
de calidad y por supuesto sustentabilidad. Pero por encimade
todo, deterioro del acceso, la equidady lajusticia del modelo.
Queda entonces perfilado € modelo “integrado”: El sector
publicoyel delaseguridad social sujetosaladecisionyarbitrio
del poder politico, con prescindenciadelosaspectosdecisorios
en materia de regulacion sanitaria, igualacién de derechos,
calidad de serviciosy cuenta deresultados, y € sector privado,
con las mismas omisiones, pero relegado en su cobertura
integral sdloauncadavezmésreducidontcleodebeneficiarios
concapacidad depagosuficiente, y sujetoal financiamientoque
final mente, seconcedaapartir denegociacionesextrasectoriales
pautadas, aprobadasy publicadas por... € poder politico.
Lareforma en curso en la Argentina ha abandonado toda
pretension de apoyar la rectoria del Sistema a través de su
autoridad regulatoria. Caminapor e sendero de concentrar toda
decisién sobre € financiamiento en & poder omnimodo del
Estado, y se aparta de toda consideracion vinculada con la
equidadtransversal, lacalidad asistencial y el derechoalasalud.
Més alla de la retdrica confusa, efectivamente si, estamos
caminando hacia un sistema de salud integrado, en € que
Estado haya recuperado su poder derectoria. Solo que seesta
haciendo sin metas sanitarias, sin criterios de judticia, sin
valoresexplicitosy consensuadospor lasociedadensuconjunto.
Més que fortaleciendo la salud desde |a rectoria del Sstema,
instrumentandoe sistemaparaqueel Estadoseapropiedeéste,
desde la retdrica vacia de una reforma sanitaria silente.
Y delapeor manera. m

(*) Doctor en Medicina. Area Salud Publica. Ex Director

Maestria y Especialidad en Sistemas de Salud. Universidad
ISALUD. Director Académico IPEGSA
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CONDICIONADAS POR LA EMERGENCIA PERMANENTE

Por Myriam Felperin @y Carlos
Vassallo Sella @

arecuperacion de la democracia en la Argentina a

partir de diciembre de 1983, entre sus multiples

implicancias, significo laposibilidad de reconstruir

un esguema institucional de tres poderes
independientes: Ejecutivo, Legislativo y Judicial. EI Poder
L egislativorecuperd parcialmentesurol enmateriaeconémica
tal como surge de la Constitucion Nacional.

La carta magna original (1853) fue concebida desde un
punto de vista politico como un espacio de acuerdo para
garantizar procesos de mediacion de dos relaciones
particularmente conflictivas: a) entre los ciudadanos y el
Poder Ejecutivo referido alapoliticafiscal y presupuestaria
(asignacion de recursos), paraello laCamarade Diputados
es el dmbito por excelencia; b) la relacion entre el Poder
Ejecutivo Nacional y las Provincias, donde la Camara de
Senadores tiene una agenda “natural” vinculada a la
coparticipacionfederal, economiasregional es, competencias
federales, etc.

Durante el primer periodo democrético el debate del
presupuesto tuvo escasa visibilidad.

En términos generales, los tiempos y las formas de
presentacion fueron insuficientemente respetados. La
inflacion, la falta de recursos técnicos y la débil tradicion
democréatica asociada a la rendicion de cuentas y la
transparencia, condicionaron laposibilidad de cerrar €l ciclo
presupuestario.

En 1991 se inicia un proceso de fortalecimiento del
sistema de administracion financiera y control del Estado.
Promovida conjuntamente por el Ministerio de Economiay
los organismos multilaterales, la Ley 24.156 -entre sus
multiplesaspectos- conllevd unimportanteavanceen cuanto
alametodologia de formulacion, presentacion y debate del
proyecto deley del presupuesto, asi como sobreloscontroles
internosy externosdecarécter financieroy operativorespecto
delagestion delosentespiblicos. El articulo 37 dedichaley
revistesingular importanciayaqueregulalasfacultadespara
modificar el presupuesto y la posibilidad que los distintos
actores involucrados tienen para incidir sobre las politicas
publicas:

“La reglamentacion estableceréd los alcances y
mecanismos para efectuar las modificaciones a la ley de
presupuesto general que resulten necesarios durante su
gjecucion. Quedaran reservadas al Congreso Nacional las

M ” imlcm-sg

decisiones que afecten el monto total del presupuesto y €l
monto del endeudamiento previsto, asi comoloscambiosque
impliquen incrementar los gastos corrientes en detrimento
delos gastos de capital o de las aplicaciones financieras, y
los que impliquen un cambio en la distribucién de las
finalidades” .

En realidad, los lineamientos del articulo no se vieron
reflejados en el devenir del proceso presupuestario y las
potestades del Congreso fueron flexibilizadas mediante la
utilizacion de dispensas anuales y Decretos de Necesidad y
Urgencia(DNU), quecon el tiempo conformaron “un patron
delegativo que ha sido una constante en las Ultimas dos
décadas, erigiéndoseen laprécticacomo principio general de
funcionamiento institucional”.®

En 1994 la reforma de la constitucion en su Capitulo
Cuarto - Del jefe de Gabinete y demas ministros del Poder
Ejecutivo- articulo 100, establecequeel jefede Gabinetecon
responsabilidad politica ante el Congreso de la Nacidn le
corresponde: entreotrascosasrel evantesdelaadministracion
general del pais: enviar a Congreso los proyectosdeley de
Ministeriosy de presupuesto nacional, previo tratamiento en
acuerdo de gabinetey aprobacion del Poder Ejecutivo; hacer
recaudar lasrentasdelaNaciony ejecutar |aley depresupuesto
nacional. El jefe de Gabinete puede reestructurar dentro de
un limite de gastos y ese total esta conformado por cinco
finalidades (Administracion Gubernamental, Servicios
Sociales; Servicios Econémicos; Servicios de Defensa y
Seguridad; y DeudaPublica), querepresentanlasprioridades
gue se plantea el Estado en el manejo de |os recursos.

En rigor, es como s hubiera cinco presupuestos con
sendas prioridades en la gestion de la cosa publica. Por
gemplo: una redistribucion en la finalidad administracion
gubernamental podriadesfinanciar lafuncién control afavor
delafinalidad servicioseconémicos, quenucleal ossubsidios
al transportey laenergia. El Unicolimiteaestaatribucion es
lo quesellama“sumacero”; o sea, mientrasno modifique el
concepto degastostotales. Esdecir que, siemprey cuando no
sobrepase €l techo establecido, €l jefe de Gabinete puede
reasignar todo el presupuesto quequiera, incluso llegando al
caso extremo de dejar en cero a alguno de los items en
cuestion.

Pero el ejemplo no se agota alli. Ademas de aquellos
cinco items, también podria decirse que aparecen otros dos
presupuestos. €l de Gastos Corrientes, que sirven para €l
habitual funcionamiento del Estado, y |os Gastosde Capital,
orientados mayormente a obras. Entonces, siguiendo con la
simulacion anterior, €l jefe de Gabinete esta habilitado a
redireccionar fondos de la construccion de una ruta 0 un
puente, al pago de sueldos de la Administracién Pablica. @

Enagosto de2006 sesancionalal ey 26.124 queconsagra
|os denominados “ superpoderes’.

Estos, otorgan la capacidad a jefe de Gabinete para
redistribuir partidassin restricciones, pudiéndose modificar,
no solo las proporciones sino también las prioridades
proyectadaspor el Congreso Nacional al momento deaprobar
€l presupuesto. En el articulo 1°de dicha L ey se sustituye €l
articulo 37 de la Ley 24.156 (1992) de Administracion
Financieray de los Sistemas de Control del Sector Pdblico
Nacional, quedando redactado de la siguiente manera:

Articulo 37: Lareglamentacion estableceralosal cances
y mecanismos para efectuar las modificaciones a la ley de
presupuesto general que resulten necesarios durante su
gjecucion.



Quedanreservadasal Congreso Nacional lasdecisiones
que afecten el monto total del presupuesto y el monto del
endeudamiento previsto. El Jefe de Gabinete de Ministros
puede disponer |as reestructuraciones presupuestarias que
considerenecesariasdentro del total aprobado por cadaley
depresupuesto, quedando comprendi daslas modificaciones
gue involucren a gastos corrientes, gastos de capital,
aplicacionesfinancierasy distribucién delasfinalidades. A
talesfines, exceptuase al Jefe de Gabinetede Ministrosdelo
establecidoen€l articulo15delaleyN° 25.917. El incremento
delaspartidasquerefieran gastosreservadosy deinteligencia
so6lo podréa disponerse por el Congreso dela Nacion” .

Este mecanismo se extendi6 desde 2006 a 2016. El
presupuesto de 2016 fue el dltimo en contar con los
superpoderes. En octubre de 2016 la administracion Macri
logragqueseapruebelal ey 27.342 que modificanuevamente
el articulo 37 delaLey 24.156:

“ Quedanreservadasal CongresoNacional lasdecisiones
que afecten el monto total del presupuesto y el monto del
endeudamiento previsto, asi como las partidas querefieran
agastosreservadosy deinteligencia. El Jefe de Gabinete de
Ministros puede disponer las reestructuraciones
presupuestarias que considere necesarias dentro del monto
total aprobado. Dichasreestructuracionesno podran superar
el siete coma cinco por ciento (7,5%) para el gjercicio 2017
y el cinco por ciento (5%) parael gercicio 2018y siguientes,
del monto total aprobado por cada ey de presupuesto, ni €l
quince por ciento (15%) del presupuesto aprobado por
finalidad, cuando setratedeincrementosdegastoscorrientes
en detrimento de gastos de capital o de aplicaciones
financieras, y/o modificaciones en la distribucion de las
finalidades. A talesfines, exceptliase al Jefe de Gabinete de
Ministrosdelo establecidoenel articulo 15delaley 25.917.
Las reestructuraciones presupuestarias realizadas por la
Jefaturade GabinetedeMinistros, enfuncién delasfacultades
establecidasen el presentearticul o, deberan ser notificadas
fehacientemente a ambas comisiones de Presupuesto y
Hacienda del Honorable Congreso de la Nacion dentro de
los cinco (5) dias habiles de su dictado, especificandose los
montos dinerarios, finalidades del gasto, metas fisicas y
programas modificados” .

Duranteel afio 2016 seproduceel récord demaodificaciones
presupuestarias. Algunas de ellas podrian encontrar su expli-
cacion en el cambio de signo de gobierno y en laherenciade
unpresupuesto cuyodisefionorespondiaal asnuevasdirectrices
que deseabaimprimirle laadministracion de Macri. También
y en gran medida, un contexto inflacionario que ese afio
terminG con unainflacion promedio acumulada del 40,3%.

En el transcurso del 2017 el Gobierno modificd lapauta
original del gasto en aproximadamente un 10%, superando
asi el limite impuesto por la ley que habia aprobado
recientemente. En diciembrede eseafioincrement6 enun solo
decretol osgastoscorrientesy decapital en$202.026 millones;
ello implico e 8,3% del total del crédito presupuestario.

Recordemosque, deacuerdo conlal ey 27.342 (estableceun
limiteal usodelossuperpoderes) €l jefede Gabinetemantenia
lafacultad de realizar reasignaciones presupuestarias que no
podrian superar el 7,5% para el gercicio 2017 y el 5% para
el gercicio 2018 y siguientes.?

Segun la informacion obtenida desde la Jefatura de
Gabinete, durante los afios 2018 y 2019 las modificaciones
presupuestariassemantuvierondentroloslimitesestablecidos
(no mas del 5%). Como resultado de la alternancia politica,
el Frente de Todos obtuvo el triunfo tras las elecciones
presidencialesdeoctubrede2019. Ensuprimer discursoante
la Asamblea Legislativa, el presidente Alberto Ferndndez
criticé severamente la gestion econémica llevada adelante
por Macri y alos lineamientos del FMI. En un contexto de
crisis “la Argentina no para de achicar su economia’ y tras
exponer indicadores sobre pobreza, tasa de desocupacion y
valor del ddlar, entre otros, el Gobierno decidiria“... no dar
tratamiento parlamentarioal Presupuesto Nacional proyectado
por el Gobierno salienteparael gjercicio 2020”. Susnlimeros
“no reflejan ni la redidad de la economia ni |as realidades
sociales ni 1os compromisos de deuda que realmente se han
asumido...”.®

Tempranamente, y en este esquema, sanciona la Ley
27.541 de Solidaridad Social y Reactivacién Productivaenel
marco de la Emergencia Publica por la que se amplio
nuevamente las facultades presupuestarias del jefe de
Gabinete, llevandolas a 7,5% para €l egjercicio 2020 y; €l
Decreto 457/20, a través del cua se concede a jefe de
Gabinete de Ministros la facultad de disponer reestruc-
turaciones presupuestarias de manerailimitada. Por o tanto,
se comenzo atransitar con un presupuesto prorrogado y con
discrecionalidad pararedlizar las modificaciones de limites
y partidas presupuestarias.

Enmarzo, apocosmesesdehaber asumido-enel marcode
ladecl aracidn depandemiaemitidapor laOrganizacionMundial
de la Salud (OMS)- y de un “contexto naciona critico”, €
Gobierno dispuso “el aislamiento social, preventivo y
obligatorio” (DECNU 297/2020) por el que*todaslaspersonas
gue habitan, o se encuentren temporalmente, en las
jurisdicciones donde rige estanormativa deberan permanecer
en sus domicilios habituales, solo pudiendo realizar
desplazamientosminimoseindi spensablesparaaprovisionarse
de articulos de limpieza, medicamentos y aimentos”’.

Enmateriapresupuestariay teniendoencuentalasituacion
deexcepcionalidad vigente, el Ejecutivoencontréalin mayores
condicionalidades paralimitar €l rol del Congresoy avanzar
sobre los limites establecidos por la Ley anteriormente
mencionada. Establecio a través del DNU 457/20 que €l
Ministro Coordinador podradisponer detodo el Presupuesto
Nacional y reasignar partidas hastafin deafio sin pasar por el
Congreso. Suspendio, adicionalmente, el limite del 5% que
tiene el jefe de Gabinete para reasignar partidas con el
argumento de que es necesario “dotar de flexibilidad al
presupuesto delaadministracion nacional paralaatencionde
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|os gastos que se eroguen en virtud de medidas vinculadas a
laemergencia sanitaria por la pandemiadel Covid-19. A su
vez, por €l articulo 4 del mismo decreto, el Gobierno, dejasin
efectohastafindeafioloslimitesquetieneel jefede Gabinete
parareasignar partidasprevistasen el articulo 37 delaley de
administracion financieray de los sistemas de control del
sector publico nacional.©

De esta manera la pandemia fue la excusa para |legar
nuevamente al esquema de “libre disponibilidad” (super-
poderes) que permiten a Ejecutivo disponer en forma
irrestrictadelosrecursosdel presupuestodejandoal Congreso
afuera de cualquier control. Sin embargo, la misma ley
contemplaba una solucién institucional parano contravenir
el espiritudel articulo 37 delaley deadministracionfinanciera
y delossistemas de control del sector pibico nacional y con
esto quebrantar la distribucion equilibrada de poder entre
Ejecutivo y Legislativo en materia de gasto publico.

Si el problema, tal como seexpuso en losargumentosdel
decretofueralaexcepcionalidad queimponeel Covid-19. En
su articulo 39 establece que “El Poder Ejecutivo Nacional
podradisponer autorizaciones paragastar noincluidasen la
ley de presupuesto general paraatender el socorroinmediato
por parte del gobierno en casos de epidemias, inundaciones,
terremotos u otros de fuerza mayor” y expresa ademas que
“estas autorizaciones deberan ser comunicadas a Congreso
Naciona en el mismo acto quelasdisponga, acompafiandolos
elementos dejuicio que permitan apreciar laimposibilidad de
atender las situaciones que las motivaron dentro de las
previsiones ordinarias o con saldos disponibles en rubros
presupuestariosimputables’. “ L asautorizacionesasi dispuestas
seincorporaran a Presupuesto General”.

En este aspecto, consideramos que, S bien las razones
esgrimidas ameritan modificar las prioridades, existen
instrumentos legales para llevar adelante las decisiones y
evitar un gjercicio discrecional delas partidasy asignaciones
presupuestarias. El cumplimiento de las normas, a fin de no
resquebrajar la institucionalidad, exigiria que ello fuera
informado y monitoreado por el Congreso; més aun, en las
actualescircunstancias, enlasquetantolaArgentinacomolos
paisesdelaregiony del mundo estan destinando importantes
recursos para alivianar los efectos de lacrisis.

El estudio redizado por IBP @ (International Budget
Partnership) sobresietepaisesde Ameérical atina(Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Méxicoy Per(l) para
losmesesdeabril y marzo de2020 analizaal gunastendencias
respecto del rol que vienen desarrollando los Poderes
Legislativos en cuanto a: -la asighacién o reasignacion de
recursos; -lacreacion defondos especificosy -el gjerciciode
controles sobre las acciones de |os gobiernos.

Lamuestra exhibe précticas y resultados desiguales. En
lo que serefiere alasmayores atribuciones delos Ejecutivos
para ampliar y gestionar los fondos para hacer frente a la
emergencia, se observa que, en la Argentina, México,
Colombiay Per(, las principal es decisiones presupuestarias
han sido determinadas por medio de decretos ejecutivos o
presidenciales. En el caso deBrasil, Chiley El Salvador, los
L egislativos han tenido una mayor implicacién.

En Chile, el Congreso modifico el fondo de garantiapara
pequefios y medianos empresarios y aprobd un Ingreso
Familiar deEmergencia; enBrasil, seaprobaron subsidiosde
emergenciay el Programade Apoyo alas Microy Pequefias
Empresasy €l ProgramaFedera parahacer frentea Covid-19;
mientrasqueen El Salvador semodificolal ey dePresupuesto
paraaumentar laspartidasdestinadasal Fondo dePrevencion
y Mitigacion de Desastresy aobraspublicasy el Fondo para
desarrollo Econémico y Socia de los Municipios.®

En cuanto ala conformacién de comisiones legislativas
especiales, con excepcion delaArgentinay El Salvador, en
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€l resto de los paises se ha creado esta instancia para €l
seguimiento de la crisis.

El informe también reporta la creacion de nuevos
mecanismosde control y monitoreo en Chile, Brasil, Per(, El
Salvador.®

Ciertamente, la pandemia ha expuesto, alin méas, en un
planodeextremorealismolasdebilidadesinstitucionalesy la
dificultad para conjugar capacidad y eficiencia en la
coordinacion de tareas entre agencias y poderes del estado.
Tal como haexpresado el economistaDani Rodrik pareciera
que“...lacrisishapuestoderelievelascaracteristicasdominan-
tes de la politica de cada pais... |os paises se han convertido
en versiones exageradas de si mismos y es probable que
intensifique y afiance las tendencias ya existentes’ .

Aunasi, y enunplanodeextremorealismo, tambiénpodria
presentarse unasingular oportunidad paraqueloslegislativos
refuercen y ejerzan adecuadamente sus funciones de
legislacion, control y representacion. En esta instancia, las
demandasy participacion delasociedad civil (ONGs, medios
decomunicacion, univers dades) coadyuvarianostensiblemente
para fortalecer la transparencia, la seguridad juridica y la
estabilidad del rumbo econémi co; al tiempoqueal gjariaal pai's
de précticas que tienden a eludir la institucionalidad en
nombre de la emergencia permanente. m
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DEBATE

(COMO GESTIONAR LA PRESION TECNOLOGICA?
DISPOSI TIVOS MEDICOS IMPLANTABLES (DMI) Y
ACUERDOS BASADOS EN VALOR

Por el Prof. Dr. Sergio
del Prete (¥)

| sector tecnol 6gico - médico enfocado al desarrollo de
instrumental, implantes'y aparatos para uso quirirgico
e intervencionismo percutaneo supone una de las
industriasméasgrandesdentrodel sector salud, juntocon
ladel medicamento. Las particularidades de cada uno de esos
universos lleva a que estén disponibles globalmente méas de 2
millones de Dispositivos Médicos Implantables (DMI) en
comparacion con aproximadamente 20 mil moléculas.

Peroladiferenciacentral con estaUltimaindustriaes que para
los DMI existe una escasez inicial de evidencia clinica. Su
particularidad es la de aprobarse por smilitud, en base d deno-
minado procedimiento 510 (k) delaFDA que surge de considerar
la denominada equivalencia sustancial con otro dispositivo
preexistente. A pesar de que siempre se deberiarequerir evidencia
clinica para demostrar seguridad, eficaciay efectividad. De esto
surgequeno seannecesariasni obligatoriaslasFasesdeeva uacion
previas, como ocurre con las moléculas farmacéuticas.

El mercado de DMI en nuestro pais posee relativamente
pocos competidores, y en muchos casos condicidn de poder de
monopolio. Lo cual reduce a minimo la posibilidad de susti-
tucion. Como ejempl o, tres compafiias concentran el 90% delas
ventas nacionales de marcapasos, otras tres el 100% de las
valvulascardiacas percutaneasy cuatro el 95% losimplantesde
rodillay cadera. En términos econdmicos, es un mercado que
tiendeacomportarsecomo oligopolico, con un nimero pequefio
de proveedores que -en ocasiones- establecen colusion por
interés para poder capturar ciertos nichos especificos.

Estrategia que tiene lugar porque cada compafiia posee
algungrado significativo deinterésy control sobreun segmento
detal mercado. Deestaforma, |ospreciosrespecto deunmodelo
particular de dispositivo pueden incrementarse o caer en forma
significativa a lo largo del tiempo, en razon de variedad de
factores. Especia mente cuando lasempresas pueden demostrar
para sus DMI una superioridad técnica y efectividad clinica
relativa sobre otros competidores, [0 que las sitlaen posicion
de fortaleza para generar aumentos. O, a menos, mantenerlos
estables. Y por el contrario, en ciertos model os especificos |os
precios pueden reducirse en el tiempo s otras empresas
incorporana mercado algunanuevaversion, y ésta“captura’ la
cuota de mercado del anterior.

El mayor inconveniente paralossistemasdesalud esquelas
empresas desarrolladoras de DMI anivel mundial introducen
velozmente al mercado sanitario sus innovaciones no lineales
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baj o unaconcepcion disruptivay dealtosprecios, pero con poca
informacién de evidencia clinica aleatorizada. Y por ende de
efectividad significativamente contrastada, asi como de costo-
efectividad. De ali que con mayor frecuencia, |0s organismos
reguladores comiencen a obligar a los fabricantes a realizar
investigaciones clinicas o disponer de mas datos de seguridad y
eficacia, en caso queno existaevidenciasuficienteorigurosaen
especia paralos DMI denominados clase I11.

Dado el mecanismo deaprobacion, el problemaresideen que
-enlamayoriadeloscasos- laeficaciadeun DM resultasupuesta.
Y su efectividad recién se andiza a posteriori de su aprobacion
para comerciaizacion, en base a trabgjos de investigacion
comparada de tipo estudio pivotal de casos. Momento donde |os
resultados-quesiempredebenacompaiiarsedelacorrespondiente
curva de aprendizaje- pasan a ser “ operador dependientes’.

Ademas, un mismo dispositivo puede ser empleado en
multiplesintervenciones, siendodificil identificar el comparador
correspondiente. Sumado aqueladistribucion deloscostosalo
largo del horizonte temporal resultamuy diferente alade otros
insumos, con lo cual lapropiainnovacion resultamasvel oz que
lacapacidad institucional de respuestaa fenémeno disruptivo.

Analizar el valor social de un DMI implica apartarse del
enfoque binario insumo/procedi miento paraadoptar unavision
masholisticay multidimensional queademésdetener en cuenta
los resultados incrementales en salud incluye otros factores
relevantes paralasociedad. Estos pueden eval uarse entérminos
de resultados en salud, de mejora de la calidad de vida o del
ahorro a que dara lugar en otros recursos sanitarios. Por tal
motivo, en muchos mercados sanitarios algunos fabricantes y
financiadores de estosinsumos estén considerando como pasar
de solo venderlosy comprarlos a garantizar resultados.

Lo cua naturamente llevara a desplazar los habituales
contratos de provision desde la concepcion de producto/precio/
volumen alade producto/precio/valor, posicionandolosbgjo la
modalidad de Acuerdos de Pago Basados en Valor. Un caso
podriaser pagar el insumo en funcion del mejoramiento efectivo
de los resultados clinicos en pacientes diabéticos insulino-
dependientes que realizan la transicion desde mdltiples
inyecciones diarias a una bomba inyectora. El acuerdo pasa
entoncespor vincular el precio pagableconlamejoraefectivade
la experiencia del paciente respecto de su modalidad de uso,
resultados clinicos y costo total de la atencién.

Tanto proveedores como financiadores y fabricantes de
dispositivos pueden llegar abeneficiarse de estainnovacion en
los model os de pago. El concepto de Valor pasaaser labase de
lanegociacion, y no solo un resultado aislado o un determinado
riesgo financiero aser compartido. Y el beneficioresidiraen la
posibilidad de trasladar parte de ta riesgo financiero a los
fabricantes. Con lo cual, alineados los incentivos, este tipo de
contratos puede permitir mejor calidad de resultados, mayor
experienciadel pacienteentérminosde calidad deviday costos
mas bajos del proceso de atencion. Ampliando asi el beneficio
a financiadores y pacientes. Como valor agregado, pueden
lograr que los proveedores acepten una vision mas de largo
plazo, enlugar de perpetuar el enfoque cortoplacistatradicional
centrado en el trinomio insumo / procedimiento / pago.

El elemento central del acuerdo es que todo DMI debe
demostrar su valor efectivo, en tanto el riesgo financiero debe
ser razonablemente repartido entre las partesintervinientes. Lo
que también puede servir para poner freno a las indicaciones
inadecuadas de determinados insumos. Asimismo, médicos y
pacientes pueden beneficiarse del acceso atecnologiasdevalor
econdmico més alto pero con mejor control de resultados. Para
esto es necesario disponer de instrumentos de evaluacién
adecuados, condicion basica para plantear cual quier modelo de



remuneracion con politicasdeincentivosbasadosen resultados.

Por ejemplo, el queyaseaplicaen Brasil con € denominado
“Escore de Valor em Satde” (EV'S), que correlaciona un Indice
de Calidad (ICa) con un Indice de Costos (ICo) y tiene una
puntuacion de 0 a5. El primero incluye lamedicion de procesos
asistenciales, resultados clinicosy experiencias de los pacientes
y representa el 70% del EV'S. Por su parte, €l Indice de Costos
incluyeindicadoresrel acionadosconlaatencion proporcionadaal
paciente-queesel sujeto delaevaluacion- y su ponderacion esel
30% del EVS. De esta forma, la medicion del Vaor resultauna
medida compuesta, que posibilita establecer y definir cualquier
modelo de pago.

UnabarreraimportanteaacuerdosdeValor sobre DMI surge
delanecesidad quetantoempresasproveedorascomofinanciadores
logren almacenar, procesar y compartir datos con la suficiente
especificidad como para comparar el Valor establecido.
Habitualmente existen dificultades parael seguimien- to dedatos
referidosalautilizaci én dedeterminadodispositivoenun paciente
y su evolucion, sea porgue no existen o bien porque no esta
estandarizado su mecanismo de recoleccion.

Y también porquelosprestadorespuedenno estar dispuestos
ahacer un seguimiento estrecho del desempefio dedeterminados
DMI o simplemente a compartir los datos que poseen. Paralo
cual es necesario establecer acuerdos de informacion en base a
instrumentos de captura de datos que sean sencillos pero de
cumplimiento estricto.

La aplicacion de contratos basados en Valor puede ser un
instrumento capaz de modificar |a relacion costos/resultados.
Su Unico inconveniente es que como alatecnologia médicale
corresponde solo el 6 por ciento del gasto total delaatencién en
salud comparado con el 26% del medicamento, las empresas
pueden considerar que no valga la pena establecerlos.

Especialmente si un determinado dispositivo solo sirve a
unaescasapobl acion depacientes, o bienrepresentaunapequefia
porcién desu portfolio de productos. Sin embargo, paraa gunos
DMI donde el Valor es més fécil de demostrar (e.g. valvulas
percutaneas, balones de valvuloplastia, oclusores vasculares,
prétesis de cadera, etc.) y la participacion que tienen en €l
volumen de ventas es grande, estos modelos contractuales
pueden ser una alternativa interesante.

Més cuando se acomparia del seguimiento temporal de un
dispositivo particular usado en un procedi miento, estableciendo
que resultados son significativos. Especialmente si se trata de
mejoras logradas en €l largo plazo. De esta forma puede de-
mostrarse que su impacto adquiere importancia temporal tanto
sobrelos ahorros obtenidos como sobre | os resultados clinicos.

Incluso paralograr quelosprestadores se obliguen aaceptar
un sistema de seguimiento que permita recoger los datos que
necesitanfinanciadory proveedor, y garantizar quelainformacion
requerida resulte lo suficientemente especifica para el andisis
del insumo en particular.

El desafio quedaplanteado. Laintegracién de model os con-
tractual eshasadosen Va or conmecani smosderiesgocompartido
puederesultar unaestrategiaclaveparaafrontar lasinnovaciones
futurasentecnologiamédicay lasustentabilidad delossistemas
de salud en AméricaL atina. Quedara por ver laoportunidad de
financiadores y proveedores para aceptarlos y comenzar su
instrumentacion. m

(*) Titular de Analisis de Mercados de Salud.

Universidad ISALUD.
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FRENTE
AL PACIENTE

Por Fernando G. Mariona
— Abogado (¥*)

1.- Sentarsefrenteaun paciente paraexplicarleunapropuestade
tratamiento, protocol o 0 medicamento complicado, mésallade ser
el comienzo del acto médico, puede ser una de las tareas més
importantesy cruciales que tenga usted como médico.

Despuésdelasanciondelal ey delosDerechosdelosPacientes
y €l nuevo Codigo Civil y Comercial en la Argentina, entre otras
varias normas, el cumplimiento del Deber de Informacion hasta
obtener el consentimientodel pacienteluego derecibir unaadecuada
y comprensible informacion médica, esta a la vanguardia de las
decisiones compartidas entre el médico y su destino.

Como venimos comentando desde 1986, |la forma en que un
médico maneje e proceso de consentimientoinformado puede ser la
diferenciaentre un momento positivoy un largo momento negativo.

Esunalineafinaentrelaangustiay lafelicidad, porqueamenosque
SuU paciente seaun proveedor de atencién médica, lamedicinaes muy
complicada de entender paralos pacientes, y sobre todo lo que haran
en su cuerpo, en susalud, en suvida. Y encima, € cuerpo esdedl.

Ademés, esecumplimientodel deber dedocumentar lainteraccion
esfundamental paraunaadecuadarel acion médi co-paciente, aunque
los médicos siguen observandolo con rebeldiay escepticismo.

Como con cualquier cosaen medicina, lareglaclaveesque*“s
no esta documentado es porque no se hizo”, se dice hace casi 450
afos. Esto también significadocumentacion diligente en todos los
aspectos del registro médico, ya sean manuscritos como
informatizados. La cuestion es que paralos médicos no es un acto
médico. Es un papel més. jNUmero equivocado!

Dichoesto, esimportantesaber quéessuficientey quéesdemasiado
finito cuando discuten un procedimiento con sus pacientes.

Uno de los aspectos méas desafiantes del consentimiento
informado, especialmente para los médicos jévenes, es como
discutir un procedimiento, o la prescripcion de un medicamento
riesgoso, deunamaneraquesearel evantey concisaperoentendible
para el pacientey su entorno.

“He tenido residentes, me decia un jefe de servicio, a punto de
redizar unabiopsiade piel y pasar varios minutos cubriendo todos
|os aspectos de cada resultado potencial de unabiopsia de piel de
rutina. El paciente quedatraumatizadoy confundido en cuanto as
debe 0 no proceder con e pequerio procedimiento”.

Encambio, el objetivodel consentimientoinformadoesgarantizar
queel pacientetengaunavision general del procedimientoy queel
médico esté facultado, porque €l paciente le dio permiso para
hacerlo, sabiendo queladecision de proceder es, dehecho, partede
su proceso de toma de decisiones.

Médicos

Laduracién deunadiscusi6n sobreel consentimientoinformado
depende del procedimiento.

“Cuando estaba en practica como cirujano plastico, las
conversaciones variaban desde el directo “te estoy quitando este
lunar delamgjillay existe e riesgo de cicatricesy sangrado” hasta
hablar sobre una mastectomia y reconstruccion mamaria, que
podriatomar una hora o mas pararesolver”, me decia un cirujano
pléstico.

En Ultimainstancia, estan esencial que los médicos expliquen
los riesgos asociados con un procedimiento, como o es que los
pacientes entiendan con precision lo queimplica, y cumplan conel
tratamiento indicado, por entenderlo.

También se recomienda crear un flujo a la conversacion que
cologue ladiscusién de los riesgos dentro del contexto de por qué
se redliza € procedimiento. De esta manera, se puede lograr
claridad sobre los riesgos y la necesidad del tratamiento o
procedimiento.

Al hacerlo, esfundamental asegurarsede quepracticamenteesta
hablando el idiomadel padre del paciente, literalmente. Un estilo
coloquial, no académico.

Si el pacientetiene problemasdeaudicién ovision, sedebetener
todas as contingencias|istas paraasegurarse de que todos estén en
completacomunicacion. No puedeser igual contodoslospacientes.

Hace muchos afios atrés yo decia en mis charlas con filminas,
“no se puede hablar por teléfono o mirar por laventanamientrassu
paciente esté esperando ansioso sus comentarios’. Hoy en dia,
tienen queesconder el celular, latablety lacompu, paranotentarse.

No essuficiente darle aun paciente un pedazo de papel y decirle
que lo firme. Debe haber alguna evidencia documentada de que el
pacienteno solo haleido el documento, sino quelaspartesclavedel
documento han sido explicadasy que €l nivel de comprensién del
paciente ha sido evaluado y verificado.

Es vita s € paciente tiene una discapacidad, un deterioro
neurolégico o una condicién neurocognitiva o psiquidtrica que
podria impedir su capacidad para comprender el consentimiento
queel médico estdbuscando, quesu asistente o residente, lo ayuden
averificar que el paciente o su acompafiante han entendido lo que
hace, ve, comenta, diagndstica, pronostica, entrectrascircunstancias,

2.- Ta vez, seria mucho mejor, s un “apoderado clinico”
mangjara el consentimiento (por ejemplo, una enfermera, un
empleado de su consultorio, un residente, hasta un avanzado
estudiante de medicina que hubiera aprobado Semiologia con
buenanota) colaborando con el médico y su tiempo, en desarrollar
una buena parte del proceso informativo.

Esto podria ser muy (til porque significa que el paciente ha
tenido tiempo para leer la documentacion de consentimiento
informado con terceros. Luego deberia volver el médico, con el
pacientesentado o acostado frenteafrenteaverificar s haentendido,
aclararle, i es necesaria alguna aclaracion, y que €l paciente ha
aceptado afirmativay activamenteel tratamiento, y asi estampar €
y el médico su firma.

Esincreiblelacantidad de consentimientosinformados que aun
aparecen sin firmar por el médico dentro de las historias clinicas.
¢Alguien vio lo dificil que es que un paciente reciba una somera
explicacion de un anestesidlogo?

3.- ¢Qué sucede cuando las cosas van ma? Si demandan por
incumplimiento del deber de informaciony por nulo o defectuoso
proceso de obtencion del consentimiento informado, y el paciente
afirma que el médico no explicd completamente los riesgos
potenciales, y €l no tuvo oportunidad de decidir, |o primero que se
debe considerar es por qué sucedio esto.

“Muy a menudo, estas situaciones ocurren si hubo aguna
dificultad o capacidad de comunicar”, me decia un maestro de la
medicinalegal y coautor de la Ley 17.132. “Es posible que haya
hechotodo bien, pero deal gunamanerael pacienteno haentendido
€l procedimientorequerido, y hoy seencuentrafrenteaunresultado
inesperado por 1o mal informado”.

Acaso a nosotros los abogados o los médicos, alguien nos
capacité en lafacultad acerca de técnicas de comunicacion. No
que yo sepa. Quedamos entonces expuestos a una cuestion de
fino criterio. Deben analizar detenidamente como explicar los
riesgosy losposibles efectos secundarios. Paraquienesrealizan



estos procedi mientos médi cos regul armente, |os riesgos pueden
parecer pequefios e inconscientemente, pueden minimizarlos
para el paciente. Pero cuando algo sale mal, el paciente puede
sentir que no entendid compl etamentelafrecuenciadelosmal os
resultados o la gravedad potencial, porque no se lo aviso antes
y €l no tuvo opcion de decidir o de escuchar alternativas.

4.- A continuacion, es importante realizar un “andlisis de la
inexistenciadebarreras’ paraidentificar, evaluary darletratamiento
alascosasquesalieronmal, porqueel médiconohizolascosasbien.
Esosignificamirar todoslosfactorespotencia esinvolucradospara
identificar cuél fueel eslabdn débil. Déndefaltolabarrera, lavalla
para evitar que ocurrieran, o bien para avisar que podrian ocurrir,
y por qué. Puedeser queel pacienteestuvieraenunfrenesi defirmas
y seretirarade Admisiéon mal informado.

El objetivo es aprender como cerrar |a brecha para este caso y
paracasosfuturos. Entender losmédicosy lasinstitucionesquelos
consentimientos informados hechos en Admision firmados en
blanco y sin explicaciones, son inservibles. Si piensan que asi se
gana tiempo, jTeléfono descompuesto!

5.- Para protegerse, considere también usar la tecnologia a su
favor, especialmente porque las demandas por consentimiento
informado generalmente ocurren varios afios después del
procedimiento. Esto es cuando un paciente puede argumentar que
no le informé sobre posibles complicaciones y que podria haber
optado por no participar enel procedimientosi hubierasabido sobre
€sos problemas con anticipacion.

Recordemos que € plazo para demandarlo empezara a correr a
partir del descubrimiento por su paciente o por algin colega suyo
0 mio, de la existencia de un presunto dafio.

Inclusodespuésqueel plazolegal deloquesellamaprescripcion
de la accion judicial pareciera haberse cumplido, esté listo para
recibir una demanda. No se olvide que si bien generalmente en
medicina, el supuesto*dafio” escasi inmediato, el plazo comenzara
acorrer apartir del descubrimiento del dafio.

Tal vez las nuevas generaciones de médicos, hoy y con los

avancesinformaticos, podrian estar dispuestosatomar un video de
su conversacion o hacer una grabacion de la conversacion de
informacion previa ala obtencion del consentimiento informado,
con todas las previas advertencias para su interlocutor-paciente-
pariente.

De estamanera, i hay unapreguntasobrelo quedijo, habraun
video de €llo. Serian como las camaras callgjeras que hoy nos
muestran el accionar de un hecho contrario a derecho.

Para muchos médicos, esto seria un gran cambio: grabar en
videoy luegoa macenar todassusconversaci onesdeconsentimiento
informado. Lo mas probable es que ocurra una demanda, pero
algunos médicos pueden sentir que ese proceso es engorroso Yy
lento, y prefieren encontrar otra forma de asegurarse de que los
pacientes comprendan |0s riesgos.

6.- Lapreguntaessi €l resultado hizo que esaprobable brechao
falla en € proceso de obtencion del consentimiento informado
plasmado en un documento, queapareceraenel video, ahoraresulte
perdonable por el paciente o por € pariente del paciente.

Laesperanzaes que no hayanadadafiino para€el pacientey que
el beneficiodel procedimiento, seademostrableapesar decual quier
brecha en el proceso de consentimiento informado.

Al final de cuentas, el consentimiento informado debe ser una
cuestién de buena comunicacion antes, durante y después de
cualquier tratamiento o procedimiento.

Cuando se establece la relacion médico-paciente que necesita
cualquier procedimiento, pequefio o grande, debe hacerle sentir al
paciente que se preocupa por €él, y que, si bien ni € médico ni el
sistema son perfectos, lo cuidard. Ese es € resultado que los
pacientes esperan.

Trabaje paraello con Ud. mismo. m

(*) 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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PROYECCIONES
PARA LA ECONOMIA
EN 2023

Por el Lic. Ariel Goldman (¥)

| trabajomasdificil delaeconomiaeshacer proyecciones.

Nadietienelaboladecrista, y tal comorezalateoriadel

caos, “ hasta el més pequefio aeteo de una mariposaen

el oriente puede causar un tsunami en el occidente”. Sin
embargo, hay tendenciasy datos claves que no podemos obviar
paraplantear lo que nos espera este 2023.

Economia mundial

AUn con resabios de la crisis del Covid-19, laguerraentre
Rusiay Ucrania, extendidayapor casi un afio, haimpactado de
sobremanera en la economia mundial. Especialmente por el
impacto en |os precios de laenergiay alimentos. Su expansion
haciael resto de laeconomia, hagenerado unainflacion récord
e inesperada a principios del 2022.

Consecuentemente, seguinlo proyectado por la Organi zacion
parala Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), en
sus Ultimas previsiones, el crecimiento de la economia mun-
dial pasaradel 3,1% en 2022 a 2,2% en 2023. Estas son sensi-
blemente mas bajas de | as proyecciones reali zadas a principios
del 2022.

Tanto Estado Unidos de América como Europa, serén las
zonas més afectadas por estas caidas con recesiones en su
economia. Contrariamente, conIndiay Chinaalacabeza, orien-
te crecera cerca del 5% anual. Latinoamérica se proyecta estar
en lamedia de crecimiento por encimade |0s 2 puntos.

En este contexto de baj o crecimiento o crecimiento negativo
e inflacion elevada en forma persistente para gran parte del
mundo, el 2023 se proyecta como un afio de altaincertidumbre
y gran convulsion social. Estard en manos de los gobiernos, las
herramientas para encausar €l camino hacia la estabilidad.

Economia Argentina

LaeconomiaenlaArgentinaen 2022 estuvo marcadapor un
momento clave, larenuncia, el 2 dejulio, del entonces ministro
de Economia de la Nacion, Martin Guzmén. Luego de acordar
con el Fondo Monetario Internacional, y en medio de fuertes
criticas tanto de la oposicién como de una gran parte del
oficialismo, su renuncia impacté fuertemente sobre las
expectativas, lainflacion media super6 1os 5% paraubicarseen
7,5% mientras que la brecha cambiaria se ubicd en 140%.

Luego de unasemanadeidasy vueltas con Silvina Batakis
como ministra, finalmente desembarcO Sergio Massa como
ministro de Economia. Antelasalternativas de elegir unaestra-
tegia de shock 0 una estrategia de programa gradual, se apostd
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por esta Ultima, ante el riesgo cierto de agravar severamente la
Situacion social.

Estepagqueteincluydvariablesmacro comorecortedegasto,
subadetasasdeinterés, tipo de cambiosdiferenciados(con gran
éxito del “ddlar soja’) y un estricto control sobre las impor-
taciones. A nivel micro se trabaj6 con acuerdo de precios con
distintos sectores de la economia, con laintencion de bajar las
expectativas de inflacion.

El desafio es que estas medidas logren impactar en los
salarios reales, ya que hasta ahora son |os empleados tanto del
sector formal comoinformal, quienesmashan perdido capacidad
de compra, con un 25% acumulado desde 2015.

Parael afio entrante, las opiniones se encuentran divididas.
Mientras que las proyecciones internacionales indican que se
mantendra el crecimiento en los niveles de actividad y la
creacion de empleos, otras proyecciones indican niveles de
inflacion y pobreza muy por encima de lo indicado en el
presupuesto nacional.

ConlasPASO enlamira, lasinternas politicas marcaran €l
rumbo del presente afio. Serd necesario observar el com-
portamiento de |os diversos actores publicos, tanto de un lado
como del otro, y cOmo reaccionarédn los mercados ante el
posicionamiento y chancesreales de ganar laseleccionesdelos
candidatos. En definitiva, la economia depende mucho de las
expectativas, especial menteen paisesconinestabilidad constante
como €l nuestro.

El sector Salud

El primer impacto en 2023 esconsecuenciadel Decreto 743/
2022, que establece “apartir del 1° defebrero de 2023y por el
plazodeDIECIOCHO (18) meses, €l incrementodel valor delas
cuotas para los contratos individuales de adhesion voluntaria
como tope méximo el NOVENTA POR CIENTO (90 %) del
IndicedeRemuneraci onlmponiblePromedio delos Trabajadores
Estables (RIPTE) del mesinmediato anterior publicado”.

Consecuentemente, a partir de febrero las empresas de
medicinaprepagay aguellas obras sociales que ofrezcan planes
superadoresotengan beneficiariosvoluntarios, veranrestringido
susingresos @ nivel de aumento de salarios. Ademés, deberan
ofregler planes con copagos a un valor del 25% menor a valor
actual.

Estanormativa, querespondeal osacuerdosdepreciosantes
mencionados, tendra efectos sobre losingresos del sector y los
pagos alas clinicas como asi ante |as prestaciones que podrén
recibir los beneficiarios.

Como parrafo aparte, vale aclarar que, deberemos estar
atentos al accionar judicial ante esta situacion, especialmente
sobre aquellas prescripciones que excedan los contratos y
normativas vigentes.

Por otro lado, mucho se habl6 sobre los recortes en el
presupuesto publico. En los Gltimos afios, con laatainflacion
lospresupuestoshan sido subestimadosy amedidaquetranscurria
el afio, los gecutivos (nacionales y provinciaes) daban incre-
mentos presupuestarios seglin necesidades y posibilidades.

Esteafio, a presupuesto nacional, seleincluyd unaclausula
que limita el accionar del gjecutivo y dependerd, en caso de
mayoresingresos, del legislativo. Si bien, eslégicoy corresponde,
generard mayores problemas en el sector, en caso que las
previsionesplasmadasen el presupuesto no secorrespondancon
larealidad.

Enresumen, luego deun afio complicado desdel o econdmico
y lo sanitario, podemos esperar otro afio muy dificil. A nivel
econdmico, con nivelesdeingresos por debajo delainflaciony
con medidas, tanto sobre la economia general como el sector
saludenparticular, d menosaquellasquehoy podemosobservar,
de corto plazo, y que no generaran cambios que den soluciones
permanentes. |

(*) Tesorero de la ASAP (Asociacion Argentina de Salud
Publica)
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