ANO XXV. N° 134. MAYO 2023 - WWW.REVISTAMEDICOS.COM.AR

M £ l i Medicina Global

La revista de salud y calidad de vida

COLUMNA *=%"} . PRIMERA PLANA COLUMNA
NI AUSENTE == “HEALTH + TECH™: LA GRIETA
NI PRESENTE... LO QUE SE VIO EN ETERNA

FALLIDO

HIMSS23 CHICAGO
Por el Dr. Rubén Torres

Por Santiago Troncar

Por el Dr. Mauricio
Klajman




| TODO PARA CUIDAR A LAS SELECCIONES DE HOCKEY :

WY ALAS LEONAS Y LEONES DE TU EMPRESA

Sponsor oficial : O Sa
CONFEDERACIN nCorSalud
de Los Leones
stioionss G R (@
Medicina Privada

Superintendencia de Servicios de Salud - 0800-222-72583 - www.sssalud.gob.ar- Numero de inscripcion 1137



SIFEITIE

La red de emergencias medicas,
mas grande del pais

Los beneficios

de OPErar
en red

& UN SOLO UNA SOLA TODO |
TELEFONO FACTURA UN PAIS
l:iNet

www.sifeme.com

SIFEME S.A. Maipu 471. 6° piso. Capital Federal
Tel./fax: +54 (011) 4394-7288 / e-mail: info@sifemesa.com.ar




M I ® Medi:lna Global

La revista de salud v calidad de vida

Revista bimestral

EDITOR RESPONSABLE:
Jorge L. Sabatini

DIRECCION, REDACCION,
ADMINISTRACION
Y PUBLICIDAD:
Paseo Colon 1632 Piso 72 Of. D -
C.P. 1063 - Buenos Aires - Argentina.
Telefax: 4362-2024/4300-6119

Web Site:
www.revistamedicos.ar

E-Mail:
gerencia@revistamedicos.com.ar
redaccion@revistamedicos.com.ar
info@revistamedicos.com.ar
revistamedicos@gmail.com

Colaboran en esta edicion:
Esteban Portela (disefio)

ASESORES LEGALES:
Lopez Delgado & Asociados
Estudio Juridico
Tucuman 978 32 Piso
Tel.: 4326-2102/2792
Fax: 4326-3330

estudio@lopezdelgado.com

Larevista Médicos Medicina Global es propie-
dad de Editorial Médicos S.R.L. Marca re-
gistrada N2 1.775.400. Registro de la propie-
dad intelectual N 914.339. ISSN: 1514-500X.
Todos los derechos reservados. Prohibida su
reproduccién parcial o total sin autorizacion
previa de los editores. Los informes, opinio-
nes editoriales o cientificas que se repro-
ducen son exclusivamente responsabili-
dad de sus autores, en ningun caso de
esta publicacion y tampoco del editor. Cir-
cula por suscripcion. Impresion: Espacio
Gréfico SRL. - Virrey Liniers 2203 - CABA.

SUMARIO

ACUDIR
COMPROMISO DE CALIDAD ACUDIR: SERVICIO DE TELEMEDICINA CERTIFICADA POR ISO 9001:2015 6

COLUMNA
ARS MORIENDI
Por el Dr. Javier Vilosio - Médico. Mg. en Economia y Ciencias Politicas 8

OPINION
NADA NUEVO BAJO EL SOL
Por el Lic. Ariel Goldman - Tesorero de la Asociacion Argentina de Salud Publica (ASAP) 1 0

COLUMNA

¢COMO ELIGEN ESPECIALIDAD LOS MEDICOS?

INFORMACION CLAVE PARA PLANIFICAR EL CAPITAL HUMANO

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez - Profesor Asociado Universidad Nacional del Sur - Ex director

nacional de Capital Humano - Ministerio de Salud 1 2

COLUMNA
NI AUSENTE NI PRESENTE... FALLIDO
Por el Dr. Rubén Torres - Presidente del Instituto de Politica, Economia y Gestion en Salud (IPEGSA) 1 4

COLUMNA ’ :
¢EN QUE SE HA INNOVADO EN SALUD EN LOS ULTIMOS ANOS? 1 6
Por el Dr. Carlos Felice - Presidente de OSPAT - Secretario General de Union de Trabajadores del Turf y Afines

DEBATE
MEDIDAS "VIABLES” PARA REFORMAR EL SISTEMA DE SALUD
Por el Dr. Hugo E. Arce - Médico sanitarista - Miembro del Grupo PAIS 1 8

OPINION ,
UNA CELEBRACION QUE OMITE MATICES
Por el Dr. Mario Glanc - Médico cardiélogo y sanitarista. Doctor en Medicina. Director Académico IPEGSA 20

COLUMNA
LA ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE (ACP)
Por el Prof. Armando Mariano Reale - Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud 22

COLUMNA
DENGUE Y ESTADO MOSQUITO LA SALUD - ENTRE LA DESIDIA Y EL DESGOBIERNO
Por el Dr. Ignacio Katz - Doctor en Medicina - Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA) 24

PRIMERA PLANA
"HEALTH + TECH": LO QUE SE VIO EN HIMSS23 CHICAGO
Por Santiago Troncar - CEO de FutureDocs Latin America 26

OPINION
UNA MIRADA AL CLAROSCURO DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO PRECIO
Por el Prof. Dr. Sergio del Prete - Mag. Director de Economia Sanitaria de IPEGSA 32

COLUMNA
LA GRIETA ETERNA
Por el Dr. Mauricio Klajman - Director Médico Nacional - Obra Social de Televisién 34

OPINION
LA TRAGEDIA SANITARIA
Por el Dr. Mauro Brangold - Médico especialista en Salud Pdblica - Magister en Administracion y Gestién Sanitaria 3 6

DEBATE
NUEVOS DESAFIOS EN LA GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS MEDICOS
Por el Dr. Adolfo Sénchez de Ledn - Médico - Especialista en Salud Publica 38

VOCES
LA NOTICIA Y LA JUSTICIA - UN FALLO QUE SIENTA UN PRECEDENTE INTERESANTE
Por el Dr. José Pedro Bustos y el Dr. Oscar Cochlar - Abogados 40

DEBATE
DISENO DE SISTEMAS PARA GESTIONAR CONFLICTOS
Por las Dras. Alicia Gallardo e Ingrid Kuster - Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion Sanitaria 42

OPINION
ANTIGUOS Y FRAGMENTADOS
Por la Dra. Liliana Chertkoff - Médica sanitarista - Epidemidloga 44

DEBATE
CANDIDATOS 2023: REPRESENTACION, PERTENENCIA Y DECISION POLITICA
Por el Prof. Carlos Vassallo Sella - Profesor Salud Publica - FCM UNL - Universidad de Bologna 46

El target de la Revista Médicos, Medicina Global es: Empresas de Medicina Prepaga, Obras Sociales, Hospitales Publicos y Privados,
Sanatorios, Clinicas, Laboratorios Clinicos y de especialidades medicinales, Prestadores de servicios y Proveedores (Tecnologia y
Productos), Ministerios y Secretarias de Salud Publica (Nacionales y Provinciales), Empresas einstituciones vinculadas al sistema de salud.




GALENO
TODO PARA V0S

2% GALENO €) GALENO €) GALENO

SALUD ART SEGUROS

SUPERINTENDENGIA DE SERVICIOS DE SALUD - ORGANO DE CONTROL - 0800-222-SALUD (72583) WWW.SSSALUD.GOB AR LEY 26,682. SOLICITUD DE INSCRIPCION N°1285. DERECHOS RESERVADOS EXPEDIENTE 200.717/12.



emergencias médicas
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COMPROMISO DE CALIDAD ACUDIR:
SERVICIO DE TELEMEDICINA CERTIFICADA
POR ISO 9001:2015

Con una sodlida mision orientada al cliente, desde el ano 2015 Acudir
Emergencias Médicas renueva una vez mas su Certificacion 1SO 9001 de
Sistemas de Gestion de la Calidad en sus servicios, para a la atencion de

urgencias y emergencias médicas, abarcando ademas su asistencia, gestion

ateleconsultadeAcudir esuno

delosservicioscertificadospor

la Norma de Calidad 1SO

9001:2015. De acuerdo a los
registrosdeatencion, losresultadosdel
Ultimo semestrereflejaron quemasdel
70% de las consultas realizadas a
través de este sistema, obtuvieron
unaresolucion efectivadeatencion y
diagndstico. El resto delas atenciones
solicitadas, fueron resueltas de manera
presencial, con €l envio de una unidad
mavil a domicilio, con aproximada-
mente un 20% de derivacion de éstas a
Instituciones de Salud.

De esta forma, Acudir comprueba
laefectividad deesteservicio, brindado
a sus clientes de Prepagas, Obras
Sociales, ART y Areas Protegidas, a
quienes la teleconsulta les brinda una
solucion para atender patologias leves
que -en principio- no requieran una
préctica médica presencial, segundas
consultas o seguimiento de pacientes
cronicos en domicilio. Lateleconsulta
facilitael diagndstico, lo quepromueve
lasaludy mejoralacalidad de vida de
los pacientes que utilizan este sistema
de atencion medica

Este servicio estdconformado por un
cuerpo de profesionales médicos
altamente capacitados, con amplia
experienciaen el dreay con lasaptitudes
necesarias paracontener y comprender a
cada paciente en su caso particular. De
esta forma, durante la prestacion, el
pacienteesatendidoconcalidez, sguiendo
losprotocolosdeatencionindicadospara
garantizar lacalidad de la teleconsulta.

El compromisodeserviciodeAcudir
ha sido certificado por la Norma ISO
9001:2015 de manera sostenida y sin
interrupcion -desde hace mas de 8 afios,

administrativa y operativa.

paral osserviciosdeatencion, asistencia
y gestion administrativa'y operativa de
emergencias y urgencias médicas,
consultas médicas domiciliarias y
traslados sanitarios, en ambulancias y
unidades de asistencia médica pre
hospitalaria de alta, mediana y baja
complgjidad de adultos, pediétricos y
neonatol6gicos, y video consultas
médicas (telemedicina).
Conunaampliaestructura, conforma:

da por 23 Bases Operativas propias,
distribuidas en puntos estratégicos de
CABA y Gran Buenos Aires, un Cdl
Center de urgencias y emergencias
equipado con tecnologia de Ultima
generacion y mas de 200 unidades
moviles, Acudir se consolida como la
empresalider ensurubro, satisfaciendo
las necesidades de sus clientes, en el
momento indicado y con el recurso
apropiado. m
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ARS
MORIENDI

Por el Dr. Javier Vilosio (¥)

mediados del Siglo X1V laPeste aniquilo amésdela
mitad de |la poblacion europea. El terror debio haber
sido enorme: répidamente se desparramaba entre la
poblacion una enfermedad que causaba una muerte
lentay dolorosa de la que resultaba cas imposible escapar.

Cincos glosdespuésreciénsepostul arialateoriamicrobiana
delasenfermedadesinfecciosasy luegoempezarian, lentamente,
aidentificarse sus agentes causales. Los antibidticos |legarian
sobreiniciosdel siglo XX.

Durante aquellos afios de terror lalglesia catolicadifundio
sudoctrinarespecto del final delavida. Laobra, conocidabagjo
e nombre de Tractatus o Speculum artis bene moriendi dio
origen a un texto abreviado y un conjunto de imagenes (once
escenas) muy difundidas por entonces, que se conocen
genéricamente como € Ars moriendi (algo asi como €l arte de
morir).

En d texto inicia los capitulos se referian a

Un elogio de lamuerte.

Lastentacionesqueafectana quevaamorir y lasformasde
superarlas.

Las preguntas que hay que hacerle d moribundo para rea-
firmar su Fey conseguir e arrepentimiento de sus pecados.
Lanecesidad de imitar lavidade Cristo.

El comportamientoaadoptar por loslaicosqueloacompafian
(incluyendo la conveniencia de que el enfermo realice un
testamento).

6. Lasoraciones que debian utilizarse.

SN AN

El Arsmoriendi se centrabaespecialmenteen el capitulo de
lastentaciones: laincredulidad, ladesesperacion, laintolerancia
antee sufrimiento, laautocomplacenciapor lospropiosméritos
y laincapacidad derenunciaalosbienesmaterialesy alosseres
queridos.

L os remedios propuestos, por supuesto, correspondian ala
doctrina catdlica y se centraban en la Fe, la esperanza en €
perdondivino, lahumildad, larenunciaal osplaceresmundanos
ylafortalezaanteel dolor. También seindicaquedebeanunciér-
seled enfermo la proximidad de la muerte.

Lamuertedeunapersonaera, por entonces, un hecho social.
Investigadores del tema nos cuentan que “el transito de un

n Médicos

mortal era considerado un acto publico. La presencia de seres
queridos era un motivo de satisfaccion y de consuelo para €
interesado. Morir en soledad constituia un mal muy temido, de
ahi el panico que suscitaba la morsrepentina o muerte stibita e
inesperada’. @

Cuando uno lee ese listado de “tentaciones’ es dificil no
asociarlo con las famosas etapas de Kibler Ross frente a la
certeza de lamuerte, difundidas en los setentadel siglo XX @
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.

Cincosiglosdespués, encontextosabsol utamentediferentes,
y bajodigtintosropajes, a gunasvivenciasy necesi dadeshumanas
en e extremo delavidapersisten. Pero, adiferenciadela Edad
Media, en una sociedad mayormente secularizada, y bgjo €
imperativo del consumo, que define nuestras expectativas y
condiciona mucho de lo que percibimos como necesidades.

El artedemorir hoy seriaunaexperienciafundamental mente
individual, cas escondida, més vinculada a la soledad que a
acompafiamiento, mas proximaalainstitucionalizacion que
hogar, y en demasiadas ocasiones més cercanaalaperplgidad
y laincomprension que ala aceptacion.

Y es que, en cuanto a nuestra existencia individua, las
personasnohemoscesadoenlablsguedamasomenosconscien-
te de sentido y trascendencia; y, ademés, desde laépocade los
miasmas hasta la de la ingeniera genética y la inteligencia
artificia laidea de lainmortalidad ha sumado las promesas de
lacienciay € mercado.

En a gunas clases nos gustamostrar latapa de unarevista
muy popular en la Argentina que en 2017 anunciaba “La
ciencia supera las fronteras de la vida. Ya se puede vencer a
la muerte’. ©

Sindudas, estamoshoy encapacidaddealiviar €l dolor fisico
y sedar laconcienciaante el dolor moral -gque no es poco- pero
seguimosmuy |gjosderesponder, enloprofundodenosotros, las
preguntas sobre e sentido. Algunos piensan que la ciencia
podriaahorrarnos €l trabagjo de esareflexion.

Pero no hay farmacos que sirvan para reflexionar
maduramente sobre la finitud de lavida, ni para ofrecernos la
demoledora conviccion de Meursault, € protagonista de El
Extranjero®, quereflexionasobreun curaqueintentaayudarlo
acercandoloaDiosantes, desugecucion” ... encuantoami, no
queria que me ayudaran y precisamente no tenia tiempo para
interesarme en lo que no me interesaba’”.

Un trabaj o recientemente publicado, de Montse Esquerday
col ®, revisadiversasposicionesrespecto delarelacion entrela
religiosidad, laespirituaidad y lamedicina, y especulasobrela
relacion entre creencias y salud, sefidlando importantes
dificultades metodol 6gicas en lainvestigacion a respecto.

Todosellossontemaspoco transitadosdesdeel campodela
salud, pero que deberiamos frecuentar més asiduamente.

POI‘%.IG, después de todo, “memento vivere” / “ memento
mori”. ©'m
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NADA NUEVO
BAJO EL SOL

Por el Lic. Ariel Goldman (¥)

Sar en una crisis econdmica en la Argentina es cas

omo derutina. Disparadasdel dolar, corridasbancarias,

estallidos sociales, inflacidn, desempleo, pobreza,

etcétera. Y anadanos asombrani nos sonroja. Laresig-

nacion de los empresarios, los empleados, os trabgadores

informal es, desocupadosy jubilados, 0 seadetodalapoblacion,
estotdl.

Cadauno seacomoday juegaalo que puede, tratando deno
caerse del tablero. Algunos pocos salen favorecidos pardndose
sobrelosproductoso especul andofinancieramente. Perolagran
mayoria es perjudicada, mas en € corto plazo que en € largo
plazo. Cas que aceptamos a estar condenados y damos como
vélidaagudllaviejafrase que soliarepetirse“latnica sdidaes
Ezeiza'.

Comodiced titulo, nadade lo descripto esnuevo. Pero yo no
deseoresgnarmey quiero rebelarme. Quiero crear unmejor futuro
paralasproximasgeneraciones. Y s nohay nadanuevobgod sol,
entonces cambiemos de edrelay pensemosfueradelacga

El sector galud como,fag:tor
de crecimiento economico

El sector salud sempre ha sido considerado un factor de
crecimientoeconomico paraun pais. Enprincipioconunavision
ami entender reduccionista, donde se relaciona la poblacion
“sand’ con productividad, dineandoasi alasmejorasdelasalud
poblacional con mejorasen el sector econdmico. Dicho deotro
modo, s lagente tiene salud puede trabgjar y producir.

No dgjade ser cierto € planteo, pero solo refiere alaparte
de la poblacion que produce, mientras que aquellos que estén
fuera de la PEA (Poblacion Econdmicamente Activa) no
merecieran o seriaineficiente invertir en su salud.

Invertir en bisquedade salud poblaciona enformaequitati-
vaes condicidn necesariaparael crecimiento econémico, pero
no suficiente para dar € impulso necesario para cambiar €
rumbo de nuestra economia.

Otrofactor decrecimiento econdmico queinvolucraa sector
sdudesel deimportador depacientes. LaArgentinaatrae pacien-
tes por la gran capacidad técnica de sus profesionaes vy,
coyunturalmente, precios muy competitivos. Sin embargo, la
lganiageogréficay las complicaciones|ogigticas hacen que esta
vetasehayapodido explotar muy pocoené paisy € mercado sea
muy reducido.

No solamente el sector privado importa pacientes, también
€l sector publico, y aunquemuchosmiran €l gasto quegeneraen

el sstemade salud, pierden la perspectiva de ingresos fiscales,
dadosespecial mentepor |osimpuestosal consumo, quesonmuy
altos en nuestro pais'y féaciles de recaudar (comparativamente
con losimpuestos alariqueza).

Por tltimo, sehadestacado a sector salud comoun sector de
crecimiento apartir delasinversiones que genera. Por un lado,
lasinversiones en empresas de serviciosy por € otro lado, las
inversiones en investigacion. Respecto a las primeras, en
reiteradas oportunidades hemos destacado como afectalacrisis
economicaalas empresas del sector y lafragilidad econdmica
que las atraviesa.

Sumado alagran cantidad debarrerasdeentraday desalida
existente para los capitales, realmente es impensable que los
sarvicios de salud sean, actualmente, e cambio necesario que
haga crecer la economiade la Argentina.

Por € otro lado, lainvestigacion y € conocimiento es “el
factor econdmico” que propicio grandes cambios en las econo-
miasmodernas. Como gjemplo, | sragl que pasd en 10 afiosaser
un pais exportador de olivasy naranjasaun pais exportador de
tecnologias multiplicando su PBI varias veces.

Tenemos destacados profesionaes e investigadores que
pueden trabgjar en los campos mas demandados de la
investigacionensalud, comoser investigacionenterapiacelular,
tergpiagenéticao andissdigitaesy desarrollo de sstemas de
informacién. Debemosfomentar lainvestigaciony el desarrollo
de conocimiento como la punta de lanza del crecimiento
economico.

El sector salud como motor del cambio

Si bien € sector salud puede ser disparador deinversionesy
crecimiento econémico, essololapuntadel iceberg. Por debgjo,
hay mucho més que d sector puede aportar y no sevisumbraa
smplevista. El sistemade salud puede, y debe, generar un gran
cambio en la poblacion.

El primer tema sobre & cua debemos trabgar es @ cambio
climético. Debemosser impul soresdel cambio como educadoresy
también debemos ser impulsores de nuevas tecnologias compa:
tiblesconé ambiente. No hay futuro s no cambiamosaformasde
produccion limpia. No acanzacon pagar por € dafio ambientd.

Debemos innovar en la forma de produccién siendo
inteligentes con el medio ambiente. El sector salud debe ser un
gemplo en esto y trabgjarlo profundamente, disminuyendo la
cantidad deresiduosproducidos, €iminandoenvasesoemba gjes
innecesarios o utilizando equipos de eficiencia energética

Otro motor de cambio a abordar estrabgjar paralatercera
edad. Este sector dela poblacion es creciente y necesitade una
serie de ingtituciones que hoy tienen poco desarrollo. Desde
geriétricos hasta centros de dia

Pensar activamente en inversiones especificas para esta
pujante masa de personas brindandoles respuestas adecuadas
adaptadas asus necesidadesy capacidades. La“longevidad” es
unarealidad enlos centros urbanos de nuestro paisy esperemos
prontamente también se extienda hacialatotalidad del pais.

Finalmente, & gran cambioquesevidumbraesel desarrollo
delossistemasdeinteligenciaartificia (IA). Conunavelocidad
exponencial de avance, las tecnologias basadas en |A yaestén
cambiando a mundo.

El sector salud es uno de los més proliferos y que mejor
puedeexpl otar estastecnol ogias. Debemosaceptarl as, adoptarlas
y aprovecharlas paralograr una verdadera revolucion sobrela
economiay e rumbo de nuestro pais.

Tomando lateoriadelasolasde Alvin Toffler, que propone
paraexplicar laevoluciéndelahumanidad, estamosantela4ola.
Esmomento de subirse 0 nosquedaremos nuevamente sin nada
nuevo y con los mismos problemas de siempre. m

(*) Tesorero de la Asociacion Argentina de Salud Publica
(ASAP).
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,COMO ELIGEN ESPECIALIDAD LOS MEDICOS?
INFORMACION CLAVE PARA PLANIFICAR
EL CAPITAL HUMANO

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (¥*)

aeleccion de una residencia médica o especidizacion es un

paso crucia en lacarrerade cualquier médico. Esta eleccion

puede definir |a trayectoria profesional del médico y puede

influir en su vida persond y financiera. La eleccion de una
especialidad médica es un proceso complejo que implica la
combinacion defactoresdelaformacion, personales, profesionalesy
financieros, -2

A su vez edtas decisiones, consideradas colectivamente, tiene
influenciaen lacomposicion del capital humano del sistemade salud.
Laspoaliticastendientesaformar lafuerzadetrabajo queel paisnecesita
deberian basarse en e conocimiento de estas tendencias.

Dentro los aspectos que hacen a la formacion los principaes
factores son € tipo de experienciaclinicapreviay losmodelosderol.
Laexperienciaclinica previa puede ser una herramientaimportante y
sevinculaalos model os curriculares que tienen las universidades, ala
composicién del cuerpo docentey a tipo de contacto con el sisemade
sdud, s éste es temprano.

Estas experiencias permiten a los estudiantes comprender las
habilidades, la carga de trabgo y los desafios de una especialidad
médi cadeterminada. Sehavistoquemodel osorientadosal acomunidad,
con contacto temprano con |la préctica promueven unamayor eleccion
de especididades vinculadas ala atencidn primaria.

Por otro lado, la satisfaccion personal serefiere alas expectativas
que tiene un estudiante de su carrera profesional, lo que puede ser
influenciado por diversosfactorescomolapreferenciapor el trabgjoen
equipo, por la variedad en la préctica clinica y la empatia con los
pacientes.

Otro factor importante en la eleccion de una especiaidad médica
esd prestigio. Cada especialidad tiene un imaginario socia asociado,
esto varia seglin los paises, pero es también un factor para tener en
cuenta

La estabilidad financiera, luego de la formacion, también es un
factor importante en laeleccion de unaespeciaidad, especia menteen
paisesdonde el salario delosmédicosen promedio esbajo, comoenla
Argenting, y estidirectamenterel acionado con laespecialidad médica

Lasespecialidades quirtrgicaso con précticastecnol dgicastienen
mayor ingreso, d igua quelaanestesiologia. Espor eso queestasson
lasespeciaidadescon masdemanda, las cual estienen tasasmayoresde
aspirantes (respecto de las vacantes) en |os concursos de residencias.
Fenémeno mundial a que no escapa nuestro pais.

Médicos

En e dltimo tiempo varios estudios han dado cuenta que lacarga
horaria semanal es también un factor, aumentando lentamente la
preferencia de aquellas que aseguran un buen ingreso con horarios
determinados, sin urgencias o guardias. Los graduados més jovenes
buscan preservar sus tiempos de ocio, y estas demandas deben ser
entendidas. ©

En sintesis, los médicos eligen cada vez més especialidades basa-
das en latecnologiay las practicas, en lugar de elegir especididades
centradas en el paciente o en la atencién primaria. La pandemia ha
agudizado también € rechazo por especiaidades vinculadas a los
cuidados criticos, con alta cargalabora y emocional.

En la Argentina ademés de los factores generales mencionados
debemostener en cuentaa gunos aspectos particularesvinculadosala
organizacion de nuestro sistema de especididades, y del concurso de
residencias.

Por un |ado, |as plazas de residencia se of recen por especididad y
por region, lo que generaunademanda que superalaofertaen algunas
especididades mientras que otras quedan con vacantes, ya que
cambio de especialidad en el proceso de readjudicacion eslimitado.

L osgraduados prefieren esperar conseguir lo que buscan dado que
a tener un titulo habilitante pueden hacer ciertos trabgos mientras
esperan por suformacion. El acceso aresidenciasde subespeciaidades
sin haber completado unaresidenciaen especialidadesbésicasrestael
interés en éstas.

Asimismo, resultainteresantequel asespecididadesmenosel egidas,
Yy Con remuneraci ones potencialmente mas bajas como vinculadasala
atencidn primaria tienen una mayor proporcién de mujeres
estableciéndose un sesgo de género que deberia ser atendido.

Finalmente, lafuertepresenciadeextranjerosennuestrosconcursos
de residencias no se distribuye uniformemente en todas las espe-
cididades. Raramente eligen especialidades vinculadas a la atencion
primaria, prefiriendo las quirlrgicas y las que suponen un mayor
ingreso.

No contamos con estudios publicados sobres cuantos de ellos
permanecen en € paisluego de su formacion, y como ello impactaen
ladistribucion y composicion del capital humano en salud.

En resumen, € debate sobre € titulo habilitante, la necesidad de
completar unaresidenciaen especididades basicasen formainicia, y
avanzar a un modelo de seleccion smilar a del MIR espafiol podria
mejorar la eleccion de especialidades desatendidas en la Argentina.

Asimismo, es critico establecer una politica de género en las
especialidades prioritarias con fuerte feminizacion para promover la
retencion, y debatir |a politica de formacion de extranjeros. B
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NI AUSENTE NI PRESENTE... FALLIDO

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

a Argentina ya no es esa Nacion inclusiva, de una
ascendente clase media que acotaba el conflicto
social, un sistemaeducativo gjemplar enlaregion, y
dotada de todas las riquezas natural es.

Fue sustituida por una sociedad y una dirigencia que,
desde hace décadas, renunci6 al debate de problemasy solu-
ciones trascendentales.

La Constitucion de 1994 disponia crear un régimen de
coparticipacion federal (CF) de impuestos, antes del fin de
1996, y lleva27 afiossin cumplirse, y no figuraen laagenda
de ningun partido politico.

Laley vigente, de 1988, transitoria por 2 afios, se sigue
prorrogando, y legitimando una distribucion arbitraria, en
funcion de presiones de politica partidaria, que discrimina
fuertemente (laprovinciade BuenosAires, queen 1958 tenia
el 33,8% delapoblacién del pais, y recibiael 29% delaCF,
tiene hoy el 39% de la poblacidn, y recibe el 22%).

Sociedad y dirigencia que para abordar sus problemas
parece necesitar que haya previamente conflicto o muertos,
en un pais, en €l quelavida, ha perdido su valor.

Una sociedad victima indefensa de bandas narcos, que
clamapor seguridad, en un paisen que el crimen organizado
hizo pie, sin quelos responsables de cuidarnos se presenten,
antesdel tiro quehoy letocaal vecinoy mafianavayaasaber
aquién.

UnEstadoque, enestas, y tantasotrasmateriasesencial es
miraparaotrolado, dondeel apego por €l dinerorapidoy mal
habido, y la accién de malos gobernantes convirtio a aquel
pais dorado en un lugar invivible para el hombre comun.

Fruto de ese vaciamiento conceptual, la vida publica
quedo, sin direccidn, y curiosamente en el pais del Estado
“presente”, se aprecia mas bien su desercion.

En el Estado presente la educacion se privatizd como
nunca: entre 2004 y 2020, los alumnos de escuel as privadas
primariascrecieronen 230.000(22%), | osdeescuelaspublicas
disminuyeron un 9% (400.000 menos).

Y quieneslogran acceder alaescuelapublicalo hacenen
edificios dafiados, con cada vez menos dias de clase y
docentesmal pagos haciendo florecer laescuelaprivada, ala
cual asisten los hijos de los dirigentes que se encargaron de
destruir laescuela publica, en laque nos formamos muchos
argentinos, y que hoy solo existe en el corazén de losviejos
gue la extrafiamos.

Hospital es que apenas setienen en piey vacios de profe-

sionales con remuneraciones ridiculas, que siguen adelante
por laaccion generosade un pufiado de médicos, enfermeras
y trabajadoresqueseniegan aabandonarl os, dondeseatienden
los més pobres, pues |os dirigentes que dicen defenderlosy
seencargarondedestruirlosseasi sten en sanatoriosprivados.

Un pais donde el 25% de las mujeres dice llegar tarde a
laconsultapor cancer de mama por no tener con quien dejar
sus hijos a cuidado o no poder abandonar sus actividades
laborales.

Con un Estado “presente”, que “aumenta’ derechos
creando un Ministerio delaMujer, peroen el cual lajornada
escolar extendida (ley 26.206), que podriatener a cuidado
esos nifios, y salvar la vida de sus madres, de aplicacién
obligatoria desde 2006, solo alcanzaba en 2019, el 80% en
Tierradel Fuego, 52% en Cordoba, 50% en CABA, 24% en
Catamarcay 7% en Buenos Aires.

En las primeras décadas del siglo pasado, las familias
asumian la necesidad de construir €l destino de sus hijos, y
habia una idea de compromiso colectivo de la comunidad
respecto de la tarea de formacion: cualquier vecino nos
“retaba’ si deciamos malas paabras, 0 nos veian pelear con
otro, y hasta podia tocar el timbre de nuestras casas para
comentarles a nuestros padres esas transgresiones.

Y no habia duda que o hacian para cuidarnos. Era una
sociedad en la que los mayores daban el tono a futuro
posible, y los demés permanecian en silencio. Los padres
médicosquerianquesushijostambiénlofueran; losmecénicos
dejarlessutaller. Todosquerian construirleslamejor adultez
posible, de acuerdo con su propiavision y posibilidad.

Nosdecian quedebiamoslevantarnostemprano, estudiar,
esforzarnos, cuidar nuestra presencia, respetar alos adultos,
aceptar las reglas de convivencia, lo que estaba bien y mal.
Lalibertad deloschicosno eraun concepto prioritarioy silo
eranlacertidumbre, el bienestar, el cuidado, como componen-
tes de unaidea de felicidad.

Seriahoradeunbalance, antesdequevuelvaaescucharse,
el inconducente: “ quesevayantodos’. Antesquesedescubra
gue nuestros gobi ernos fueron negligentes con laeconomia,
noshicieronvivir por encimade nuestrasposibilidadesy nos
condujeron a la bancarrota, que llama a las villas de
emergencia, “barrios populares’ como si eso atenuara la
tragedia de su crecimiento y las escuelas dejaron de poner
aplazos para poner siglas: el alumno nunca reprueba, y la
inclusion dejo de ser fruto del esfuerzoy el trabajo ahoralo
garantiza el hablar con e.

Tal vez unlider puedaapelar alaideadeterminar por fin
con los afios de descalabros y pueda prometer algo modesto
pero deslumbrante: construir por primeravez un paisserioy
normal, que nos al e e de este manicomio socia y financiero.

Como decia Jorge L. Borges, tenemos el deber dela
esperanza, derecrear ese pais, que hoy es un recuerdo,
resultado no de un Estado presente, y ni siquieradeuno
ausente, sino de uno auténticamente fallido. m

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).
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(EN QUE SE HA INNOVADO EN
$AL UD EN LOS ULTIMOS ANOS?

4. Laterapiagénica: setratade unatécnicaque usagenes
paratratar enfermedades genéticas hereditarias. Los tra-
tamientos basados en terapia génica y células madre
ofrecen nuevas posibilidades para tratar enfermedades
previamente intratables o dificiles de controlar, como
ciertos tipos de cancer y trastornos genéticos. Laterapia
génica ha estado en desarrollo durante varias décadas,
pero hahabido avancessignificativosenlosultimosafios.
Los cientificos estén trabajando en el uso de terapia
génica para tratar enfermedades hereditarias como la
enfermedad de Huntington y la hemofilia

5. Elusoderobotsquirdrgicos: o que hapermitidointer-
VEenciones menos invasivas y mas precisas.

6. Telemedicina: permite a los pacientes recibir atencién
médica a distancia, aumentando la accesibilidad y
reduciendoloscostos. Esunaprécticacadavez méscomuin
quepermiteconsultar conmédicosy especidistasadistancia
mediante videoconferencias y aplicaciones moviles.

Por el Dr. Carlos Felice (¥*)

n los tltimos 5 afios, ha habido varias innovaciones
notables que han tenido un gran impacto en lasalud.
Estasson sdloalgunas, perotodastienen el potencial
de mejorar significativamente lacalidad devidade /-
|as personas.
Entre los avances més notables puedo mencionar:

Inmunoterapia contra € cancer: la inmunoterapia ha
revolucionado €l tratamiento del cancer enlosUltimosafios.
Esta disefiada para ayudar a sistema inmunoldgico del
cuerpo acombatir el cancer. Losinvestigadores han estado

1. Inteligenciaartificial y machine learning: aplicadosa desarrollando nuevas tergpias inmunol dgicas, incluidaslas
lamedicina, hanmejoradolaprecisi6n delosdiagnésticos células CAR-T, que han demostrado ser efectivas contrael
y €l desarrollodetratamientospersonaliza- cancer de sangre, en lugar de depender
dos. Lainteligenciaartificial estatransfor- “ unicamente de tratamientos como la
mandolamedicinaal permitir alosmédicos Estos avances quimioterapia.
y cientificos analizar grandes cantidades €n innovacion L
de datos médicos y encontrar patrones o medlqa estan 8. EdiciondegenesCRISPR: sehaconver-
tendencias que pueden ayudar en el cambiando el tido en una herramienta y técnica revolu-
diagndstico y tratamiento de enfermeda- panorama de la cionaria importante para la investigacion
des. Junto con €l aprendizaje automético atencion médica biomédica. Los cientificos estén trabajando
estarevolucionando laatencion médicaal y ofrecen posibi- enel desarrollo detratamientos paraenferme-
mejorar la eficiencia en @ diagnéstico, lidades emocio- dades hereditarias, como la enfermedad de
pronostico y tratamiento, asi como en la nantes para Huntington y la distrofia muscular de
prediccion de resultadosy |apersonaliza- mejorar la vida Duchenne.
cion de laaencion. de millones de _ o )
personas en Estosavanceseninnovacion médicaestan
2. Lasaplicacionesmovilesy tecnologias todo el mundo”. cambiando el panoramadelaatencion médica

portétiles: que permiten a las personas
controlar susalud demaneramasefectiva,
como monitores de ritmo cardiaco, sensores de glucosay
aplicaciones de seguimiento de laactividad fisica. El auge
de los dispositivos portétiles y las aplicaciones de salud

y ofrecen posibilidades emocionantes para
mejorar la vida de millones de personas en

todo €l mundo.

Es posible que también en estos Ultimos meses haya

habido avances significativos, que aln se desconocen, pero
es importante tener en cuenta que la investigacion médica
esté en constante evolucion, los avances y descubrimientos
se producen a un ritmo répido.

permiteal ospacientesy profesional esdelasaludrecopilar,
analizar y compartir datos importantes sobre la salud en
tiempo real, lo cua contribuye a la prevencién y e
seguimiento de enfermedades'y condiciones de salud.

Como dijo € filosofo Heraclito: “todo fluye nada

3. Medicina personalizada: sebasaen laideade que cada u |
per manece; nadaesper manenteaexcepcion del cambio”. m

pacienteestnicoy queel tratami ento debe adaptarseasus
necesidades individuales. Los avances en tecnologia y
andlisisdedatoshan permitido alosmédicosy cientificos
personalizar |ostratamientos para enfermedades como el
cancer. Se basa en informacion genética y molecular
Unicade cada paciente parapersonalizar | os tratamientos
y mejorar la eficacia, en lugar de utilizar enfoques
genéricos.

Médicos

(*) Abogado. Especialista en Sistemas de Salud.
Presidente de Obra Social del Personal de la

Actividad del Turf (OSPAT) y Secretario General
de Union de Trabajadores del Turf y Afines (UTTA).
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DEBATE

MEDIDAS “VIABLES” PARA
REFORMAR EL SISTEMA DE SALUD

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥)

ada la proximidad de |as elecciones nacionales previstas

para este afio, la mayor parte de los candidatos estén

concentradosen|asperspectivasdelacompetenciapolitica

entre los partidos y, dentro de los propios partidos, en la
ubicacion comparativa de los precandidatos. En general, tanto las
preguntasdel osperiodistas, comolasrespuestasdel osentrevistados,
estan orientadas hacia principios comercial es de economiacerrada
o libertad de intercambio, medidasinicial es-gradual es o de shock-
parafrenar laaceleradainflacion, racionalizacion del gasto publico
parareducir el déficit fiscal, gradosdefirmezaparaal canzar niveles
de seguridad y de cumplimiento de las normas establ ecidas, con el
fin de permitir una aceptable convivencia social.

Enel campodelaSalud, |assugerencias-seguramenteaportadas
por lostécnicos que asesoran aloscontendientes- suelen plantearse,
desde aspiraciones parciales (antes que decisiones efectivas) que
modificanligeramentelafragmentacidninstitucional y laoperatoria
actual delos servicios, hastareformas radicales para establecer un
“sistema integrado de salud”, conducido por el Estado nacional.
Tanto paraencarar lascondi cionesmacroecondmicasqueposibiliten
una adecuada conduccion politicadel pais, como paraabordar una
reformaestructura delasinequidadesy deficienciasdel Sistemade
Salud, esineludiblerevisar en primerainstancia, desdequéposicion
se parte para afrontar un proceso, que sin duda estara rodeado de
debilidades y amenazas. No solo sera necesario caracterizar el po-
der de decision con que se contard, sino también las herramientas
apropiadas para que las decisiones sean eficaces.

Deberecordarse que, losdos proyectosdereformaintegral que
hi stéricamente fueron impul sados desde el Gobierno nacional, con
lasmayoresexpectativasderespaldo politico, fueron despojadosde
sus acciones més significativas (inclusion obligatoria de las obras
sociales) enlaetapaparlamentaria. En 1974, durantelaPresidencia
de Perdn, las Leyes del SNIS, 20.748 y 20.749. En 1988, con €l
apoyodeAlfonsin, lasLeyes23.660y 23.661, actualmentevigentes,
despuésde4 afiosde negociaciones, trasadmitir laautonomiadelas
obras sociales. En consecuencia, ambas iniciativas no lograron
articular en un Unico sistema, servicios publicos, privadosy de la
Seguridad Social . Laestructuraresultante esde hospitales piblicos
y centros de salud, asi como obras social es de empleados publicos,
dependientes de 24 jurisdicciones provinciales. Mas de 300 obras
sociales operativamente auténomas, pero reguladas por la
Superintendencia de Servicios de Salud, € PAMI y més de 20
empresas de medicina prepaga, que actlan como importantes
“concesionarios’ 0“tercerizadores’ deserviciosparalostrabajadores
de obras sociales de mayores ingresos. La gran mayoria de los
beneficiarios con coberturade obras sociales o prepagos, optan por
atenderse en servicios privados. De manera que |os usuarios de
servicios publicos resultan los que no tienen cobertura o capacidad
contributiva.

Laprincipal deficienciaenlaestructurafragmentadadel Sistema
esquelaméximaautoridad sanitaria, e Ministerio de Salud nacional,
giecuta en forma directa menos del 5% del gasto globa en salud
(incluyendo jurisdicciones publicas, obras sociales, privadasy gasto
deboalsillo), por loqueel acancedesusdecisionesquedalimitado por
su escasa capacidad econémica. Se redine periddicamente con los
ministros provinciales en el Consgjo Federal de Salud, pero €
CoFeSanotienepersoneriajuridicay norecibefondospresupuestarios,
para un organismo formado por funcionarios no electivos. Por
consiguiente, |os acuerdos adoptados en este ente colectivo tienen la
jerarquia de consensos técnicos de ata prioridad, pero carecen del
caréacter obligatorio de las decisiones |egis ativamente aval adas.

Tambiénlainformaci6n sanitariaestacondicionada. Aunquese
cuenta con un ente centra estadistico (SII1SA), la transmision de
informacion desde las provincias se realiza por correo electronico
y no por redes conectadas en tiempo real, por lo que depende del
sesgo deladesigual puntualidad de los operadores en el reporte de
datos. Pese ala obligatoriedad de lainformacion sanitaria parato-
dos los efectores, los servicios privados donde concurren los
pacientes con cobertura no cumplen con este requisito en forma
sistemética y permanente. Si se tiene en cuenta que tanto obras
sociales nacionales y provinciales, como aseguradores privados,
representan més del 60% de transaccionesy eventosregistrados en
el Sistema, €l riesgo de insuficiente consistenciade lainformacion
sanitaria es muy alto. En consecuencia, un primer paso en las de-
cisionesdebeser sostenido por informacion confiabley actualizada,
interconectando a todos |os efectores e instancias operativas, con
terminales similares a las de tarjetas de crédito, que asimismo
permitirian fiscalizar el cumplimiento de las directivas.

Ante el acelerado incremento de los costos de la atencion
médica, que en nuestro caso se agrava por laespiral inflacionaria,
las entidades aseguradoras deberian contar con instancias de
reaseguramiento -como en |os seguros de bienes materiales-, que
permitan garantizar lacoberturadetratamientos de alto costo -cada
vez més inalcanzables-, tanto para obras sociales como para los
prepagosque*“tercerizan” afiliadosdeobrassociales. Estainstancia
de reaseguro reducirialajudicializacion de conflictos de cobertura
y posibilitaria avanzar hacia padrones integrales de beneficiarios,
queconcentrenjurisdiccionesprovinciales, obrassocia esy medicina
prepaga (manteniendo la privacidad de las carteras), facilitando
asimismo las dobles coberturas.

Por dltimo, los servicios pablicos deberian avanzar hacia la
implementaciénintegral delaLey 17.102 (SAMIC) de 1967, con el
fin dereconvertirlos en “empresas publicas de servicios’, alin para
los pacientes carentes de cobertura. Es una tendencia universal
hacia la autonomia hospitalaria, cuya sustentabilidad depende de
planes asistenciales del Estado, que permiten asistir ala poblacién
carenciada mediante €l gercicio de derechos de “subsidio a la
demanda’, y no como unaatencion debeneficencia. Seran efectores
conautarquiaadministrativa, “ gerenciados’ conequilibriocontable,
asi como capacidad para tomar decisiones presupuestariasy de su
plantel de personal.

Mediante medidas como las analizadas, se avanzaria hacia
reformasestructuralesenlaszonas*blandas’ delasinterconexiones
institucionales, sin plantear planes de enorme envergadura
institucional, que fracasan antes de ser implementados. B

(*) Médico sanitarista. Autor de "Un sistema de salud de
mas calidad” (Prometeo, 2020). Director de la Maestria en

Salud Publica, Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud (IUCS), Fundacion Barceld. Miembro del Grupo PAIS.
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UNA CELEBRACION QUE OMITE MATICES

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

omo todos los 7 de abril, hace poco se celebrd el Dia

Mundia delaSalud, conmensajesque, tomando como

ged problemade salud publicaescogido parad afio

por laOMSloreplicanenel terrenolocal . Esteafio, en
su 75° aniversario lapremisafue lade “ centrarse en €l camino
hacia el logro de laSalud paratodos’, bajo € lema “75 afios
mejorando lasalud publica’.

El Minigterio de Salud, la hizo propia a su vez con la
consigna““ reafirmamaosnuestro compromiso con cadahabitante
gue pise suelo argentino + acceso + derechos + salud”.

Mésalladel asgenuinasexpres onesdedeseosqueexpresan
estas consignas, es oportuno revisarlas desde una perspectiva
aternativa

Estamos asistiendo aun imperceptible pero crucia cambio
enladefiniciénmismadel concepto” salud” . Coexistenhorizontes
asombrosos de progreso tecnoldgico con niveles obscenos de
desigualdad social, en los que no sdlo se esta redefiniendo €
concepto de accesoy cobertura, Sino bésicamente, ladefinicion
de persona“sand’.

El desarrollo tecnol 6gico disponible supone €l corrimiento
del riesgo a afectarse haciala evitabilidad de enfermar. De alli
gue es posible que en poco tiempo presenciamos -Nosotros 0
nuestroshijos- demandasgenuinas, peroimposiblesdesatisfacer,
yano por incremento de costos, Sino porquepor su naturalezano
podran ser alcanzadas Sino por unos pocos que estén en con-
diciones de pagarlas.

En esos términos, nuestro pais, y laregién, enfrentan pro-
blemas-y dilemas- decuyaresol ucién, dependel asustentabilidad
y en definitiva la existencia efectiva de sus sistemas de salud.

Cuando en 2012, Doudna y Charpentier descubrieron la
técnica de edicion genética CRISPR-Cas9 perfeccionaron un
proceso queyaerafrancamentedisruptivo: yano solodisminuir
la posibilidad de ocurrencia de una patologia, ni optimizar la
efectividad de un tratamiento. Se trata ahora de impedir que
existaatravésdelamodificacion delaesenciamismadel sujeto:
suADN.

Lasimplicancias son inquietantes: sdlo por citar alguno de
losincontableselemplos, ingtitucionescomoe MIT planteanla
posibilidad deremodel ar laraza(S| C) humana(2015) @, Nature
(2016) @ pregunta en tapa “ ¢Qué significa vivir en la etapa de
ediciongenética?’, referentescomoE. Topol, proponenpasar de
laetapade" disecar cadaveresadisecar genomas’ enlaformacion
de grado @, E. Musk inserta un dispositivo intracerebral a un
chimpancéatravésdel cual respondelo que sele ordenadesde
unagplicacioncelular (proyectoNeuralinx 2019) y recientemente,
He Jankui confirmd publicamente adelantos hasta entonces
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s0lo periodisticos acercade que habiamodificado ADN deem-
briones humanos'y por ende model ado bebés.

Mientras la edicién genética avanza hacia una medicina
cadavez méspersondizaday precisa, laingenieriade ciborgsy
delavidainorgénicaborroneanlafronteraentrelasustanciaviva
y lainerte, y la brecha entre la vigja semiologiay €l Big Data
como soportesparal asdecisionesclinicasseensancha, asistimos
a una nueva pregunta: ¢Quién sera e individuo sano de la
préximageneracion? ¢ Quiénno presentasintomas? ¢ Quiénha
minimizado la posibilidad de ocurrencia de una patologia por
prevencion primaria? O quiénen Ultimainstanciahaeliminado
la posibilidad de enfermarse a través de la re-edicion de su
codigogenético, y por endehaaccedidoaunaversionmejorada
dela“ razahumana”’ (MIT dixit), unaestirpeevolutivasuperior
s0lo accesible, por cierto, a quienes puedan pagar por ella.
Puede parecer ficciona o0 excesivo. No lo es. Es mas. esta en
CUrso.

Las connotaciones éticas e ideol 6gicas son temibles. Pero
igualmentehorrorosoesel contrasteconlavida-y lamuerte- del
comun delaspersonas. Tresde cadacinco muertesen el mundo
se producen por ECNT, muchasdelas cuales son preveniblesy
tratables por métodos relativamente simples y de efectividad
comprobada. Aunasi, aunquel astasasdemuertepor cardiopatias
y cancer decrecen en EE. UU, aumentan las debidas a causas
externas (particularmente accidentes, lesionesy suicidios) y a
usodedrogas(Rgj Chetty etdl. JAMA 2016). Laexpectativade
vida en occidente dg6 de crecer desde hace varios afios y
sabemos hace yatiempo que la pobrezal falta de coberturaen
sdudigualaaladiabetes, laobesidad olaHTA como factor de
riesgo de morir prematuramente. (The Lancet GBD a fragile
World. 2018).

Y S ennuestro pais* reafirmamos nuestro compromiso con
cada habitante que pise suelo argentino + acceso + derechos +
salud”, cuando la pobreza del tercer trimestre 2023 orillaba €
40% de la poblacion (INDEC 2023), dos de cada tres nifias y
nifiosson pobreso estan privadosdederechosbés cos(UNICEF
2023), los municipios més popul osos del GBA todaviacarecen
de servicios suficientes de aguay saneamiento esperables para
€l siglo pasado, nuestro presupuesto publicoensalud nollegaal
3%dd PBI (Ministerio de Salud 2023), todaviano hemoshecho
unaevaluacion objetivadelagestion delapandemia, y lo quees
més importante: |as consecuencias que subyacen debgjo de la
puntadel iceberg del 26,3% del exceso de mortalidad 2021/22
(Ministeriode Salud 2023)... ¢Dequéderecho, quéaccesoy qué
salud ciertamente hablamos este 7 de abril?

Por supuesto que no se trata de anatemizar € progreso
tecnol dgicoenarasdeunprimitivismoretardatario. Perotampoco
de proponer como banderael maximo horizonte deinnovacion
a menos que congtituya solo un instrumento que facilite la
consolidacion delosva oresquedeben (o deberian) dar sustento
a sistemay que su costo beneficio este demostrado.

Tal vez solo setrate dellenar de contenido algunaspalabras
que, afuerza de repetirlas suenan algo gastadas, despojadas de
sentido de tantainvocacion, y, proponer una definicion acorde
al tiempo y alostiempos que nostocavivir. m

REFERENCIAS

1) https://rtraba.files.wordpress.com/2015/10/mit-technology-review-2015-
05-sample.pdf

2) https://www.nature.com/articles/531155a

3) https://www.science.org/doi/10.1126/scitransimed.3007091

(*) Médico cardiologo y sanitarista. Doctor en Medicina.

Director Académico IPEGSA.
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LA ATENCION
CENTRADA EN EL
PACIENTE (ACP)

“No puede el méedico curar bien sin tener
presente al paciente”. Seneca

Por el Prof. Armando Mariano Reale (¥)

aumento de los recursos para la salud no siempre
produce un mayor impacto sanitario porque necesitan
organizarse pararesolver situaciones crénicasy agudas
que necesitan de un continuo seguimiento.

Existen 3model osparaorganizar laatencion delospacientes:

1. Lacentradaen el profesional como eje sobre el que pivotean
lasdecisiones. Esunamodalidad cadavez mésfrecuenteenla
medidaen que sedesarrollanlosmediosde comunicacion. La
relacion médicalpaciente es débil.

2. Lacentradaen|osrecursos que se convierten en los determi-
nantes de laprécticaasistencia atravésdelas prescripciones
de estudios diagndsticos. Ello hace ala preocupeacion por lacan-
tidad deconsultascomoexpansiondel gastoqueel lasproducen.
Un buen indicador de evaluacion es determinar la.consultaves-
tida

3. LaACP, como cambio cultural, consideralaefectividad y la
autonomia del paciente como factores determinantes en la
tomadedecisionesy esclaveen cuaquier sistemadeatencion
sanitaria. Su objetivo es mejorar |os resultados, tanto indivi-
duales como los de la poblacion.

La ACP implica reconocer a paciente como centro del
sistemasanitario sobreel quedebegirar lagestiondelosservicios
médicos. Supropdsitoesel deestablecer unarelacioncolaborativa
entre profesionales, personas y familias con la finalidad de
garantizar quelasdecisionesrespeten|asnecesidadesy preferencias
del paciente, haciéndolo participe de su atencion.

Uno delosprincipiosbésicosdelaACPesque*lospacientes
saben mejor qué tan bien sus proveedores de salud satisfacen sus
necesidades’ (Dr. James Rickert).

Laevidencia sefida que la aplicacion de la ACP mejoralos
resultados clinicos contribuye a mejorar la salud por medio de
cambios en los estilos de vida, disminuye el uso de los recursos
tecnoldgicos y el consumo de medicamentos, mejorando la
adherencia a tratamiento, despierta una conciencia hacia €
autocuidadoy contribuyeaunaculturadeeducacion paralasa ud.

En definitiva, mejora la calidad de la atencidn haciendo

posible reducir la variabilidad de la préactica médica con e
propdsitodereducir lasdesi gual dadesatravésdelaimplementacion
delineas de cuidado paralas enfermedades de mayor frecuencia.

LaACPreconocecincograndesdimensiones: 1) Laperspectiva
psicosocia que consideralaintervencion de factores biol dgicos,
sociales y psicolégicos; 2) El paciente como persona para
comprender la experiencia que el enfermo tiene sobre su
enfermedad; 3) Las responsabilidades iguditarias del médico y
del paciente; 4) Ladianzaterapéutica; 5) Laactitud del médico
que no debe restringir el comportamiento del paciente.

LoscomponentesdelaACPestén alineadoscon losobjetivos
de calidad en una consulta:

Exploraciondelaenfermedady delasexperienciasdel enfermo.
Comprensién integral de la persona como un todo.
Definicion del problemay de las prioridades.

Promocion de la prevenciony el autocuidado.

Relacién médico/paciente exitosa basada en una verdadera
comunicaciony no en un simpleintercambio deinformacion,
toda vez que los pacientes necesitan saber que el médico ha
entendido su problema.

GrwNE

Las razones que fundamentan la aplicacion del modelo de
ACP son muy importantes porque: 1) Aumenta la satisfaccion
tanto del paciente como ladel médico; 2) Reducelos|itigios por
ma apraxis; 3) Reducelautilizaci n deexamenescomplementario;
4) Mejoralarecuperacion del pacientey su salud emocional; 5)
Lleva el mismo tiempo que la consulta habitual; 6) Mejora la
adherenciaal tratamiento.

Losfactores que obstaculizan o contribuyen a desarrollo de
estamodalidad constituyen el centro deintervencionenlagestion
de la atencion ambulatoria y en consecuencia la calidad de la
atencion:

1. El&mbitoenquesedesarrollalaconsulta, quedebeser confor-
tabley garantizar la privacidad.

El tiempodelaconsultaquedebeser programadoy suficiente.
Laatencionbrindadapor distintosmédicosafectael seguimien-
to y aumenta el nimero de prescripciones.

Lapersonalidad y €l lenguaje del médico que debe ser com-
prensibley amigable.

El uso desmedido de latecnologia

L asUper especializacionques bienbrindaprestigioy recono-
c: miento economico compromete laintegralidad del examen
clinico.

SR

L osfactores que condicionan su desarrollo estan vinculados a

1. Lacapacidadclinicadel profesional, o quesuponealgintipo
de seleccion, sin que ello obstaculice lalibre eleccion.

2. El grado defragmentacion del sistema cuando prevalece una
suerte de jerarquia definida como niveles de complejidad.

3. El vador del honorario profesional, en funcién de la hora
médica

En nuestro medio € vaor de la hora médica tiene adguna
referenciaen algunasjurisdicciones, pero fundamental mente setrata
de un valor de contratacién en tanto que paralas demas actividades
seresuelve por nomencladores que no tienen en cuentael valor dela
horamédicasino dela capacidad deimponer y acordar aranceles.

En cambio, Shiao, economistade Harvard, estudié el valor de
lahoramédicaen lasdistintas especiaidades encontrando grandes
diferenciasentrelasclinicasy algunasdelaquirlrgicas, enparticular
traumatologia y neurocirugia. Con € proposito de reducir las
diferencias establecid un polinomio para su caculo que incluia
ciertas variables como la edad, la frecuencia, € tiempo de la
préctica, nivel de entrenamiento, habilidades particulares entre
otrasvariables. m

(*) Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud -
Profesor Emérito de la Universidad ISALUD - Miembro

del Grupo PAIS.
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DENGUE Y ESTADO MOSQUITO
LA SALUD ENTRE LA DESIDIA Y EL DESGOBIERNO

"Mas que trabajar por bienes abstractos, se deberia
trabajar por la eliminacion de males concretos”.
Karl Popper

Por el Dr. Ignacio Katz (¥)

| dengue expresa, consuretorno ciclico, el persistente

desgobierno argentino, en el cual lasanidad esni mas

ni menos que unadimension entre otras, como puede

serlolaeducacion. Cadatresacinco afios, un brotede
dengue alarma como s fuera e primero, las campafias de
fumigacion llegan tarde, la.concientizacion publicaesparcial,
y lamitigacion de casos insatisfactoria.

Estebroteesparticularmentefuerte, y seintentaexplicarlo
por lavariedad delos serotipos, €l calor extremo, secuelas de
lapandemia, entreotrosfactores. Todasvariablesvalidas, pero
dejan afueralavariable clave, o, adecir verdad, lainvariable:
la ausencia de gobernanza sanitaria afirmada sobre una
solida salud publica. En pocas palabras, no se trata de la
capacidad del mosquito, sino de nuestra propia incapacidad
como sociedad, como organizacion estatal.

Efectivamente, en €l brote de 2020 ya habia “llegado” €l
DEN-2, pero todaviaeramayoritario el DEN-1; ahorase esta
comprobando que el DEN-2 es mayoritario. Recordemos que
lapersonainfectaday recuperadagenerainmunidad solo para
€l serotipo en cuestion, y presenta mayor propension a cursar
un dengue grave (0 hemorragico) S es infectada por otro
serotipo.

Peroprecisamente, estosel ementoshasi cosparecenresultar
sutilezas a los responsables de la salud pablica naciona y
local, ya que han desestimado los andlisis argumentando la
asuncion de “dengue’ ante la aparicion de sintomas, sin
precision de laboratorio alguna. Tal vez seria més honesto
admitir la falta de recursos de gestion, logistica, material,
humanos, entreotros(faltanreactivosparal ocsPCR, profesionales
pararedizarlos, unalogistica parala asistencia, etc.).

Recordemos los pasados brotes: el que comenzo en la
pandemiadel Covid-19y quedd eclipsado por €ella; el de 2016,
el de 2009. Entonces se planted una estrategia regional entre
nuestro pais, Paraguay y Bolivia, pero yaen marzo de 2003 se
habiaorganizado un smposioregiona sobreel denguey otras
enfermedades de transmision vectorial en Misiones,
precisamente, en latriple frontera.
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Efectivamente, el enfoqueregional resultaadecuado, buscar
detener al mosquitoaladedondesurge. Claroquetambiénhay
que combatirlo agqui, donde ya estainstalado y se reproduce,
pero aun si logréramos erradicarlo en nuestro pais, volveria
nuevamente. Pero pasados veinte afios, no podemos decir que
hayamoslogrado avancessignificativos, masbienlocontrario.

La campafia para combatir a denguey a mosquito debe
realizarsetodo €l afio. Eninvierno no sufrimoslaenfermedad,
pero es cuando hay que redlizar las mayores camparfias es-
pecificas, pues es cuando se encuentran laslarvas acumul adas
en diversos cimulos de agua, y por lo tanto resultan mas
efectivas. Se trata de lograr la eliminacion oportuna de los
criaderos del mosguito transmisor.

Claro quelaprevencion, queresultaclave, no ocurreen €l
vacio, ni encircunstanciasmayoritariasdevidadeclasemedia.
Lapobrezaque alcanzaa 40% de la poblacion del pais, y su-
pera holgadamente esa cifra en determinados nucleamientos
rurales, urbanosy suburbanos, noimplicasimplemente contar
coningresosmenoresadeterminadacifra, sino condicionesde
vivienda donde no se cuenta con agua corriente o red de
cloacas, lo queimplica, por gemplo, guardar aguaen tachoso
baldesparasuuso. Endefinitiva, descacharrar noessolovaciar
€l desagiiedel aireacondicionado. Implicaundesafiologistico
considerabley un cambio de condiciones materiales de vida,
ademas de conductas.

Por otro lado, existen avances internacionales e incluso
localessobrelamutaciondel virus, y demésaspectoshiol 6gicos,
que incluso han dado lugar a prototipos de vacunas, pero
estamos |gjos de poder aprovechar estas postas de la ciencia,
que quedan desperdigadas ante la falta de una coordinacion
estratégica nacional.

L abaseindispensable paraunaadecuadagestion sanitaria
a nivel nacional y federal, podemos graficarla como una
“mesa’ sanitaria que debe asentarse en cuatro patas:

1) Observatorio Naciona de Salud.
2) Ordenamiento territorial sanitario segin nivel
de complgjidad.
3) Articulacion en red con criterios de sostenibilidad.
4) Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Como ya hemos sefidlado a propdsito de la pandemia del
Covid-19, y para estas y otras teméticas sanitarias, la clave
pasapor contar conungabinetegjecutivodegestidnoperacional
quetomelaresponsabilidady coordinelosrecursosnecesarios.
Respecto a las enfermedades virdsicas en particular, cabe
destacar |assiguientesinstitucionescon que contamos, perono
adecuadamente aprovechadas.

) Epidemiol ogias Panorémicas: sobrelabase deregistros
satelitales que utilizan variables Biologicas, Mateméticas,
Astrondmicasy Fisicas.

@ Ingtituto de Aplicaciones Espaciales de dertay respuesta
temprana a emergencias.

@ Instituto Mario Gulich, Cordoba, Centro Espacia Tedfilo
Tabanera

I1) Grupo de Sistemas Complejos: Mediante lasimulacion
dinamicadepoblaciones. estudial apropagaciondelasepidemias.

@ |Indtituto de Fisicade Mar del Plata.
® Universidad de Mar del Plata-Conicet.
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Arbol de contagio.

Estima evoluciones.

Provee apoyo alos sistemas de vigilancia

Explora estrategias.

EvalGia decisiones en posibles escenarios.

Ndmero de reproducciones (Ro).

Elabora personas virtuales dando lugar a estrategias de
contral.
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I11) Centro de Investigaciones de Plagas e | nsecticidas del
CONICET: Sedesarrollan insecticidas duales.

IV) Instituto Nacional de EnfermedadesViralesHumanas
“Dr. Julio |. Maiztegui”.

V) Hospital Javier Mufiiz de enfermedadesinfecciosasde
la ciudad de Buenos Aires.

VI) Ingtituto CarlosG. MalbrandependientedelaAdminis-
tracionNacional deL aboratoriosel nstitutosdeSalud (ANLIS).

Un Gabinete Estratégico de Gestion Operacional y su
tabler o de comando deberia operar contando y coordinando
estos recursos, entre otros. Por supuesto que otra prioridad,
marcadapor laurgencia, esmitigar los casos. Paradar un solo
gjemplo, sufrimos la exasperante faltade repelentes en varias
cludades del pais acosadas por el dengue.

Endefinitiva, o verdaderamente endémico ennuestro pais
parece ser lamediocridad. Contamos con recursos aisladosy
capacidad técnica, pero subutilizada, ciertamenteincompleta,
pero suficiente parabrindar unarespuestade calidad superior.
Corremos atras de los problemas, improvisando, cuando
debemos adelantarnos y prever escenarios, trazar estrategias,
gecutar planes, redlizar monitoreo constante, observacion
clinica sistematica. Al decir de Auguste Comte “saber para
prever, prever parapoder”.

Falta que los gobiernos que se suceden asuman la
responsabilidad y el compromiso de construir una co-
gobernanza degestion politico-sanitaria, peroparaello parece
necesario a la vez que la ciudadania se los exija. Estamos
acostumbradosalaimprovisacion, resignadosalamediocridad,
cémodos en laqueja genera atodos, que no eslo mismo que
lacriticay mucho menosquelaautocritica. Somosexpertosen
encontrar cul pablesexdgenos, o excusas paranuestras propias
falas.

Es hora de reconocer la realidad y asumir la
responsabilidad. Mas que pugnar por un consenso explicito
desupuestasuperacién, debemosromper el actual consenso
implicito por conservar el statu quo. Eshoradetransformar,
es hora de regenerarnos. Compromiso y responsabilidad,
criticay autocritica, salir del autoengafio, abrir losojosy
arremangarse. m

(*) 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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“HEALTH + TECH”: LO QUE SE VIO
EN HIMSS23 CHICAGO

Por Santiago Troncar, CEO de FutureDocs Latin America

LaHIMSSGlobal Health Conference
& Exhibition, consolidadadesdehacearios
como el mega evento global de “health
informationtechnology” volvidalaciudad
de Chicago.

Fue en la ciudad de Chicago donde,
nueveanosatréscomencéaasistiry cubrir
este evento extraordinario de alcance
global, organizado por la Healthcare
Information and Management Systems
Society (HIMSS).

Como todos los afios, HIMSS' 23

@stroncar

supero las expectativas de sus miles de
asistentes y participantes, y me dio la
oportunidad personal de ver nuevas
tecnol ogias, aprender, escuchary conversar
personal mente con algunos de los lideres
globales del ecosistema de la medicina
digital.

Enestaedicion2023, el sloganelegido
por los organizadores fue “HEALTH +
TECH”, y en su version extendida
“HEALTH that connects + TECH that
cares’.

Como siempre las cifras del evento
son francamenteimpresionantes, maxime
en un mundo post pandemia, que ha
adoptado el habito dela presenciaremota
enreunionesy conferencias. EnHIMSS 23
sedesarrollaron +400 conferencias/panel es
en 5 dias, un exhibition floor de +1.000
stands y cont6é con un total de 35.000
asistentes de todo el mundo.

Segun comenté Harold Wolf,
Presidente y CEO de la organizacion,
HIMSS cuentaya con 130.000 miembros
entodo el mundo. L aorganizacion publica
lasactividadesy serviciosqueofrecedesde
su website. @

Una primera mirada del mega evento
podria lograrse trazando un paralelo con
laindustria que representa: HIMSS es, a
igual quelaprobleméticadelatecnologia
ensalud, uneventoinspirador, inabarcabl e,
abrumador, rico, sorpresivo y profundo,
con una sobre oferta de tecnologias,
contenidos, speakers y productos que

tomaria meses conocer afondo y cubrir.
Una rave extenuante de conferencias,
demos y eventos donde se relacionan
35.000 médicos, managers, emprendedo-
res, programadores, tecnélogosy funcio-
narios del sector salud, provenientes de
todas las latitudes del mundo.

Maés dladelas mltiples teméticas que
ofrece € evento, que seran comentadas en
este articulo y pueden ser chequeadasen €
websitedeHIMSS, creoquee gjecentra de
todo e evento, y la principa vision de las
personasy organizaciones participantes, es
lanecesidady oportunidad urgentedelograr
laintegracion delostreselementosclave
del rompecabezas de la salud digital: la
Tecnologia, los Servicios de Salud y la
Construccion deun Ecosstema abiertoy
colaborativo quelosintegreeinterrelacione
de maneraficiente.

Tecnologias y conocimiento clinico,
emprendedorismo, talento humano y
excelencia en procesos a servicio de
mej orar lasalud delaspersonas, trabajando
para lograr més eficacia y eficiencia -
desde |as organizaciones que conforman
el sistemaglobal de salud.

Tal veztengasentidoobservar HIMSS
como un hologramadonde, segiinel angulo
y posicion que uno adopta, pueden
observarse los objetivos y roles de cada
uno de |os jugadores intervinientes en el
sistema de salud global, quienes a diario
operan un ecosistema que da servicios de
saludamillonespacientesenmodo* under
re-construction”.

® HIMSS como organizacion difusora,
entrenadora y certificadora de las
mej orespracti castecnol ogicasensalud.

@ Clinicas referentes como la Mayo
Clinic,laClevelandClinic,y enLatam
el Hospital Albert Einstein, por nom-



brar uno, como usinas de implemen-
tacionespilotoy generaciondemejores
précticas de digital healthy evidencia
médi ca creciente de sus resultados.

e Universidadesquetrabajanreeducando
la“Health Workforce” que necesitael
sector enunfuturoqueyaespresente. ..
y un absoluto consenso respecto dela
necesidad dereformular loscontenidos
académicosdelasfacultadesde medi-
cina, y sumarlenuevosskillsalospro-
fesionales de salud, necesarios parael
mundo actual.

e Cientos de vendors tecnologicos de
softwarey hardware, detodaslasescalas
y especidlidades, que desarrollan y
aportan soluciones innovadoras en sus
nichos.

e Grandes empresas tecnol 6gicas como
AmazonWeb Services(AWS), Google,
Microsoft, Cisco, IBM, entre otras,
mostrando |as aplicaciones y casos de
éxito de sus partners.

e Emprendedoresy susstartups... multi-
ples iniciativas para mostrarse y lograr
inversores. un foro epecid de Venture
Capital, y dos sectores especificos
llamados Innovation Hub 'y Startup Park
fueron solo algunos de los espacios
dedicados agtartupsy emprendedores.

® Profesionales devenidos en “cham-
pions clinicos o tecnoldgicos’ que
vienenaHIM SSamostrar suscasosde
éxito y aprendizajes desde todas las
latitudes del globo.

e LaindustriaPharma, y otrasempresas
globalesdelifescience, queadoptaron
la estrategia de promover la “acele-
raciondel accesoaherramientasatravés
delaconstrucciondeecosi stemasabier-
tos parameédicosy pacientes’.

@ Nuevos jugadores “inesperados’ en-
trando en el sector salud como... jBest
Buy! Bajolapremisadequeel 30%del
cuidado de la salud se mudara a los
“hogares’ en un futuro préximo, Best

Buy sepropuso lograr gjecutar e “last
miletecnol 6gico” y, no solovendernos
la tecnologia que necesitamos como
personas, médicos y pacientes, sino
implementarla en nuestras casas y
darnossoporte paragqueesatecnol ogia
funcioney seinterconecte, entiempoy
forma, con los profesionalesmédicosy
sistemas que nos desean monitorear y
cuidar. “Nosotros no daremos servicios
de sdud; llevaremos tecnologia a sus
casasy pondremosnuestrosespecidistas
desoporteparaasegurarnosquelagente
se pueda conectar con los servicios de
sdud”, dijoDeborahDiSanzo, Pres dente
de Best Buy Hedlth.

El programa y sus ejes
tematicos aqui

Escaneando el cédigo QR publicado
en esta pagina puede accederse al Pocket
Guide completo del evento, con todos sus
programas, ejes teméaticos, speakers,
exhibitorsy eventos. El websiteoficial del
evento es https://www.himss.org/global -
conference.

Inteligencia Artificial:
mucho potencial, mucho
ruido y por ahora “pocas
nueces”

LaInteligencia Artificial (Al) fue un
tema naturalmente protag6nico en
conferencias y pasillos durante todo el
congreso. Historias, posibilidadesy fuertes
controversias sobre del uso de ChatGPT

en salud, Microsoft y Epic incorporando
esatecnologiaen distintas aplicaciones, y
la respuesta que no se hizo esperar de
Google respecto de préximos anuncios
sobre Al de su lado.

Si bienel consenso esabsol utorespecto
de su potencial, oportunidades y también
riesgos, todos | os referentes coincidieron
en“ demandar” aplicacionesque* generen
valor concreto” parael sistemade salud.

“Tenemosqueenfocarnosenloquees
implementable AHORA”, decia Moritz
Hartmann, Head de Roche Information
Solutions. Por su lado, Vin Gupta, Chief
Medical Officer de Amazon Pharmacy,
reclamabaalosvendorseinnovadoresdel
sector la necesidad de “Soluciones
gecutables’.

Paraahondar sobrelasposibilidadesy
metodol ogiasrecomendadas paraabordar
proyectos de Al en salud, logramos una
entrevista especial con la Dra. Tatyana
Fedotova, Director Global de Data,
Platforms & Partnerships de Johnson &
Johnson, quien fue una de las grandes
protagonistasdel foro“MachineLearning
& Al forHedlthcare” celebradoen Chicago
durante HIMSS 23 (ver entrevista).

Pharma y las compaiiias de
Life Science: ecosistemas
abiertos y colaborativos

Mencion aparte merecen dos com-
pafiias lideres de la industria pharma,
Janssendel grupoJ& Jy Roche, generando
porfolios de herramientas digitales y
programas de investigacion y educacion
para ofrecerle ala comunidad médica - a
través delo que hoy Ilaman “ open ecosy-
stems’.

En la conferencia “Accelerating
Access to Innovation Through Open
Ecosystems’, Moritz Hartmann, Head de
Roche Information Solutions, presentd
como ejemplo el formidable proyecto
NAVIFY, un porfolio de data services y
tecnologias de Al y EHR destinadas a
colaborar con el diagnéstico y seleccion
“asistida’ de tratamientos oncolégicos a
través de sistemas de “soporte clinico de
decisiones’, iniciativa que Roche viene
desarrollando desde hace afios.

INSTITUTO AR
/Cre'Cl'

L (+5411) 4812-7815 ®=info@iarsalud.com.ar

mwww.larsalud.com




Primera Plana

En 2018 Roche completd la compra
deFlatironen 1.9 Billonesdeddlares, una
compafiaque operabaun EHR especifico
de oncologia, sistema que digitalizaba a
docenas de hospitales y centros onco-
|6gicos americanos, y desarrollaba
proyectos de Evidencia dd Mundo Red
(RWE) paralainvestigacion del cancer.

Otro ejemplo de esta estrategia de
construir ecosistemas colaborativos es
Philips, empresa que desarroll6 un modelo
educaciona entecnologia, complementando
su oferta de hardware, software y servicios
tecnolégicos, con una excelente propuesta
de seminarios educativos como el
CONNECT DAY, donde contribuyen con
la formacion tecnol égica de la comunidad
médicaque sirven.

Personalmente he desarrollado mi
experienciaprofesional losultimos10afios
colaborando con ladigitalizacion gratuita
demilesdeconsultoriosy centrosmédicos
de la Argentina, Chile y México con un
modelo similar. Nuestra compaia,
FutureDocs Latin America, licencia
gratuitamente el uso de su plataforma
ConsultorioMOVIL.net (suite de EHR,
Telemedicina & Patient engagement
system) a través de partnerships con
empresas como Novartis, Loreal, Abbott,
entre otras, y sociedades médicas | ideres,
colaborando conla“educaciondigital” de
lacomunidad médicaatravésdeprogramas
de capacitacion y acceso gratuito a
tecnologia, destinados a especialistas
meédicos lideres de toda la region.

Tal experiencia nos ha permitido
comprobar queel model o decolaboracion
de “open ecosystems’ es definitivamente
una herramienta muy valorada por la
comunidad médica, un verdadero win-
winparael sector,y sehaconvertidoenun
potentecatalizador de“ educaciondigital”
y adopcién de herramientas digitales para
meédicos y pacientes, un paso clave para
construir ecosistemas de colaboracién
interoperablesy abiertos.

Presencia Argentina y de
Latam en HIMSS'23

Si bien la Argentina siempre tuvo
pioneros en salud digital, como e Hospital
UniverstarioAustral lanzando“ Austral 360"
yadesde2014, unodelosprimerosservicios
detelemedicinadel pais, o el HIBA, consu
Portal depacientesy suliderazgoacadémico
eninforméticamédicaatravésdemdltiples
programas universitarios y maestrias, la
presencia de argentinos en HIMSS, y de
latinoamericanos en general, es creciente
pero aln de reducida escala

Laregidn tiene solo dos eventos aca-
démicosformalesen el congreso anua de
HIMSS: los summits Latin America y
Brazil, desde este afio separados y muy
demandados - y un tercer encuentro de

Médicos

networkingllamado* L atinx Community”.

La Argentina estuvo muy bien
representada en el LATAM Summit -
I nnovation and | nteroperabilityin Health
inLatin America, participandoendistintos
paneles, aportando miradas, ideasy casos
de éxito contados por distintos referentes
de nuestro sector:

® Mariano Benzadon, Chief Innovation
& Quality Officer del ICBA, que
comento la estrategia de salud digital
que desarrollasu centro, y destac los
resultados de algunos proyectos
innovadores logrados como el “Uber
de camilleros’ o la plataforma de
Telemonitoreo que co-crearon con la
empresa Virtual Sense.

@ Charly Otero, Jefe de InformaticaMé-
dicadel HIBA, que comentd la nueva
idea de “Teleconsulta Presencia” que
estan implementado en el HIBA,
intentando capitalizar los tiempos de
espera de los pacientes en el hospital,
permitiéndoles que*“testeen”, mientras
esperan ser atendidos presencia mente,
|osserviciosdetelemedicinaqueofrecen
con médicos remotos de lared HIBA.

® Guillermo Borel de AhoraDoctor,
partner oficia certificador de HIMSS
en Latam.

o Alfredo Almenares de InterSystems,
queconto el caso deéxito” Coordinate
My Care” del sistemadesalud pablico
britanico utilizando tecnologia.

Més ala de los argentinos mencio-
nados, el LATAM SUMMIT cont6 conre-
ferentesdehospital es, academiasy centros
de salud lideres de Chile, Colombia, Mé-
xicoy Perd. @

“En 2022 y en lo que va de 2023
tuvimos eventos presenciales y virtuales
muy exitosos en Colombia y México,
mercados que nos estan pidiendo repetir
esteario, alosquesesumanuestraintencion
de gjecutar eventos HIMSS en Chiley la
Argentina en nuestro calendario 2023”
nosdijo Mariano Groiso, HIM SS Advisor
para Latinoamérica (ver entrevista). Una
gran noticia paralaregion.

En la conferencia de prensa llevada
adelanteconlosmediosen Chicago, tuvela
oportunidad de preguntarle a Hal Wolf
sobre los planes especificos de HIMSS
para Latino América. El CEO de HIMSS
nos confirmd la vocacion global de su
organizacion, y nos comento que el Board
habiaacordado lanecesidad de elaborar un
plan de expansion de sus actividades para
mercadosemergentescomo L atinoamérica
para los proximos afios. “Creemos que la
region Latinoamericana tiene un enorme
potencia y estamostrabajando en elaborar

un plan para crecer en esos paises |o antes
podamos’, aseguro e gecutivo.

Paraconcluir, losorgani zadorescomu-
nicaron que el evento global HIMSS 24
seradel 11 a 15 - marzo de 2024, en la
ciudad de Orlando, escenario idea para
quelospionerosy lideresdel mundo dela
salud digital muestren “su magia’ y lo
avanzado durante todo este 2023.
Bienvenido, HIMSS 24 Orlando; jAhi
estaremos!

Entrevista con la Dra.
Tatyana Fedotova, Director,
Global Data, Platforms &
Partnerships - Digital
Health, Johnson & Johnson

Una de las protagonistas destacadas
del “MachineLearning& Al for Healthcare
Forum” deHIM SS' 23fuelaDra. Fedotova
de Johnson & Johnson, speaker invitada
parael panel “ML and Al Forum: Building
and Evaluating BusinessCasesfor ML/AI
in Health”.

Mirando répidamente L inkedin puede
versequelaDra. TatyanaFedotovaesuno
de esos gjecutivos dificiles de encontrar y
més buscados en la industria de las life
sciences: unaprofesional médicacon una
fuerte formacion académicay cientifica,
con experiencia personal como empren-
dedora tecnolégica en el mundo de la
salud digital. Ta vez sea esa una de las
razones por las que Johnson & Johnson
decidi6 poner en sus manos las
responsabilidades de “Global Data,
Platforms & Partnerships- Digita Health”,
elementosclavesquebuscadesarrollarensu
edtrategiade Salud Digita anivel mundial.

La Dra. Fedotova es una profesional
meédica con unavision clara, conocedoray
entusiastadelo que puede hacer latecnol o-
giapor mejorar lavidade los pacientesy
la efectividad de todos los stakeholders
que interacttian con el paciente.

En su participacién publica, Fedotova



hizo foco “ en agradecer laoportunidad de
compartir los marcos y pasos clave que
deben considerar las organizaciones de
atencién médica, lasempresasdeciencias
delaviday lasnuevasempresasal embar-
carseentransformacionesdigitalesdel A/
ML”, factores clave paraellaalahorade
aproximarse al mundo delalA.

En su opinion, “uno de los aspectos
més destacados fue la importancia de
modernizar las bases de datos y crear
alianzas estratégicas para facilitar la
adopcion deagoritmosdel A por partede
los profesionales de la salud”.

L agjecutivamencionolostresdesafios
mésimportantes frente alos proyectos de
Al:

1. ¢Cémo adquirir data?

2. ¢Como integrar los algoritmos de Al
para generar valor concreto?

3. ¢Cdmo hacer |os partnerships necesa-
rios con emprendedores y startups,
semillero de donde en general surgen
lastecnologiasrevolucionariasen este
nuevo campo?

En su opinion, la clave de todos los
proyectosde Al eslacalidad y el manegjo
adecuado deladata, |0 que elladenomina
“the data foundation” y sus principales
caracteristicas:

v/ “Therightdata’; caidead, formato, con-
fiabilidad, exactitud.

v/ Data en tiempo real, proveniente en
formadirectade médicosy pacientes.

v/ Dataen manosdelagente adecuada, a
travésdeunaestrategiaclaradegober-
nanza.

Frente a la pregunta de, ¢como ad-
quieren y colectan data? desde J&J,
Fedotova comentd que promueven
multiples iniciativas, entre las cuales se
encuentran el licenciamiento de data de
organizaciones privadas, de instituciones
publicasy de organizaciones académicas.

Otra fuente muy utilizada son los
multiples “registros’ de informacion de
usuarios que surgen de las distintas apps,
softwaresy wearablesusadoseniniciativas
-internas o partnerships- en las que
participa la compafiia, como asi las
donaciones de data o |as actividades que
[levan adelante con distintas ONGs.

RespectodelasinnovacionesenAl, la
gjecutiva hizo hincapié en laimportancia
del “lastmile” deestosproyectos: mésalla
de lainnovacion tecnoldgica, la clave es
gue realmente generen valor concreto en
€l proceso de salud en que participan.

Aligua queotrasorganizacioneslideres
delifesciencescomo Rocheconsuproyecto
Navify, la compafiia tiene la vision de
desarrollar unporfoliodigital paracolaborar
con su ecosistema de stakeholders con

herramientascomodataandlisis, algoritmos
del A, mobileapps, plataformasy wearables
-quepuedan colaborar conlatareadiariade
losmédicosy el seguimiento delasalud de
los pacientes en tiempo real.
Frentealapregunta: ;comoalocanlos
recursos entre los distintos destinatarios
delasherramientasy servicios? Fedotova
nos comenté que lo hacen respetando €l
famosocredodeJ& J:“ Creemosquenues-
tra primera responsabilidad es con los
médicos, enfermerasy pacientes, con las
madres, padresy todos aquellos que usan
nuestros productosy servicios” .
Tantoen su participacionpublicacomo
en la entrevista que le concedi6 a Revista
Médicos, hizo hincapié en laimportancia
que tiene para €ellos la bisqueda de
Partnerships con startups innovadoras,
privilegiando siemprelas empresas queya
hayandesarrolladociertogradodemadurez.
A tal efecto, ella mismay su equipo
reciben y evallian personalmente ideas y
tecnologias de empresas jovenes 0
nacientes, trabajando en paralelo alasdos
grandesorganizacionesinternasquedesde
hace afios tiene J&J para innovacion y
desarrollo de startups: la unidad “J&J
Innovation” enfocadaendescubrir, invertir
eincubar startups, y “JLABS’, enfocada
en R&D y aspectos mas cientificos.
Cuando uno observa la consistencia
eninnovacion quehatenido J& Jalolargo
de los afios, y la apuesta en recursos y
gente que estan haciendo en este nuevo
espacio de digital health, quedaclaro que
sus gjecutivos honran una de las lineas
finales del J& J Credo: “Debemos experi-
mentar con nuevasideas. Lainvestigacion
debe continuar y debemos desarrollar y
programasinnovativos’. Sin duda, unade
lasempresasparaseguir decercay observar
como esta liderando la co-creacion del
nuevo ecosistemaglobal delasaluddigital.

Entrevista al Dr. Lucas
Najuin, Global Director -
Healthcare & Life Sciences
Studio, Globant

Sos médico, profesor universitario,
MBA y tenés una larga trayectoria en la
industriafarmacéutica¢Por qué decidiste
sumarte a Globant y zambullirteen €
mundo de la tecnologia?

La pandemia tuvo un rol clave; ahi
vivi, como todos, las nuevas formas de
trabajar virtuales y me di cuenta que
muchascosasibanapasar por el mundode
latecnologiay lasalud digital. Y o estaba
trabajando en el laboratorio Abbvie, y me
Ilamé6 Agustin Lamas (Global Managing
Director, Hedthcare & Life-Sciences de
Globant) y me encant6 el desafio y la
propuesta que me hizo de sumarme a
Globant, una empresa reconociday lider

en tecnologia. jMe motivé mucho laidea
de salir de mi zona de confort!

¢Cudl es la vison que tiene Globant
sobre € sector de la salud y sus oportu-
nidades, y cuéles son las tecnologiasy
proyectosquedesarrollaparael mundodel
health & life sciences?

Nuestro estudio de Hedthcare & Life
Sciencestrabgaentresverticaes; todoloque
tienequever conR& Dy Clinica operations,
Digitd hedthcarey lalndustriaPharmay de
Medical Devices. Laempresatieneunavision
compartidadecomolossistemasdesa udhoy
estén abrazando tecnologiasy generar cosas
impensadas, como por gemplo los“tergpias
digitales’, hoy yahay 30 gprobadaspor FDA,
con evidenciamédica concreta.

Vemos posibilidades de transformar
la salud, startups que crean soluciones
muy innovadoras, algunas incluso con
potencial de escalar globamente, y em-
prendedores inspirados, resilientes y
comprometidos con e concepto de mejorar
la salud. Vemos también inversores
dispuestosaagpoyarlosen estecamino, y eso
esunamuy buena sefia parad sector.

¢Como estas viendo la evolucion de
lasalud digital en Latinoaméricayen €
mundo en general?

Hay undesarrollo muy dispar; noquie-
ro pecar desmplista, pero veo cosas como
e Hospital Albert Einstein de Brasil siiper
sofisticado y con un hub de innovacion
envidiabley otros|ugares querecién estan
desarrollando las bases de una futura
innovacion.
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Preguntaobligada¢Quéoportunidades
levesala Al en salud?

LalA parece encaminarse aser la4ta
revolucion industrial; no veo espacio ni
sector que no vayaaser afectado por ella
Me impresiond una frase de Jon Stine, €l
Executive Director de The Open Voice
Network: “ Estamos viviendo uno de esos
terremotosque, cuando sevan, cambianla
conformacion de latierra’. Creo que esta
pasando eso.

Veo, enuncortotiempo, algunasaplica-
cionesde Al que meimpresionan mucho,
como por giemplo las soluciones “ copiloto
demédicos’, creando planesdetratamiento
especificos para pacientes, automatizando
estudiosaindicary respal darlosconevidencia
médica documentada, generando trata-
mientos persondizados... Esto puede tener
un impacto enorme en areas como
enfermedades raras, donde es muy dificil
acceder alos especidistas. Y creo que solo
estamos viendo €l comienzo de esto.

Estoy convencido que hoy es
mandatorioincluir educaciénen Al enlas
escuelas de medicina; va a ser tan
importante como hablar inglés.

¢Hay algo especialmente interesante
en HIMSS Chicago 2023 que quieras
destacar?

Vi tres cosas que me llamaron mucho
laatencion:

1. El concepto de “Value based health
care” aplicado; vi un grupo americano
que habia piloteado value based y
mostrados resultados muy concretos.

2. Un hospital robotizado de lamano de
Siemens. Mangjaban stocks en forma
robotizada y trabajan a la noche,
reponiendo todo lo que e hospital
necesita para comenzar un nuevo dia.

3. Una soluciéon que usa Realidad
Aumentada y Metaverso, de una em-
presa multinacional de didlisis; con
esa tecnologia logran entrenar a
personas que se dializan en sus casas,
logrando mejorar la experiencia
concretadel paciente.

Si juntamos a todos los funcionarios
publicos de salud, directivos regionales
de instituciones y centros de salud, y
gjecutivosdelasempresasdelifescience...
¢Qué mensaje les transmitirias?

Les recomendaria que vayan a los
eventos como HIMSS porque es impor-
tante entender dénde va el sector y como
estaadoptando latecnol ogia. Todos sabe-
mosquelatecnol ogiahatransformado por
completo sectores e industrias enteros, y
Creo que siempre es mejor estar atentosy

Médicos
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entender la tecnologia -antes de que
irrumpaen nuestrasindustriasy nostome
descuidados, sinpoder contener el impacto
gue puede tener.

Entrevista al Dr. Mariano
Groiso, HIMSS Advisor para
Latinoamérica

¢Coémo estas viendo la evolucion de
lasalud digital en Latinoaméricayen la
Argentina en particular?

En Latinoamérica estoy viendo una
catidad bastante grande de startups en
Health Tech. En nuestras sesiones de
Health 2.0 que tenemos en cada uno de
nuestros eventos por pais, invitamosalas
startups de ese pais a hacer un pitch y
contarnos lo que hacen. En el HIMSS
Colombiatuvimos 12 startupsdeallay a
Director de Emprendimiento moderando
el panel. Los focos més utilizados van
desde seguros y prestadores de salud
digitales, manejo de enfermedades
cronicas, hasta Inteligencia Artificial.

La Interoperabilidad en salud esta
fuerteen Colombiay en Chile, sobretodo
en Bogota, pero ya hay hackathones y
proyectos en varios departamentos.

¢Qué oportunidades le ves a la Al en
slud?

En Al hay varias startups que estan
usandolaparaimagenesy paramanejode
pacientes y triage, pero también cada
hospital estaimplementandolacon algin
foco especifico ena gunosdepartamentos,
algunos de los cuales tienen su érea de
innovacion que dirige estos proyectos,

muchos de los cuales fueron speakers en
nuestrosL atamy Brazil Summit. Esmés, los
paneles tuvieron como titulo |A este afio.

¢Qué destacas de HIMSS Chicago
2023?

Justamente |o més destacado este afio
fuelalnteligenciaArtificial, yaseaenlos
SummitscomoenlosKeynotesdel evento
general. Conrelacion alL atinoamérica, lo
mésdestacadofuelaparticipaciondetantos
|atinoamericanos, tanto dehospitalescomo
de empresas.

Tuvimosrécord deinscriptos, con mas
de 140 parael Latam Summity méasde 120
para e Brazil Summit. Tuvimos también
un récord de CEOs de hospitales en €
Summit y como Speakers, con e primer
panel hechode4 CEOsdel atamdeMéxico
y Colombia

La cena latinoamericana organizada
por EHealth Reporter también fue un
récord, ya que es la primera vez que se
hace separada de la cena brasilera, y
tuvimos 50 lideres de la regién en un
momento informal.

Con respecto aAnalyticsy Certifica
cionesEMRAM, hemossumado un nuevo
Partner de Analytics de HIMSS para
avanzar con nuestro objetivo de certificar
amas hospitalesen México, Colombia (el
primero nivel 7 en ese pais fue en julio),
Argentinay Chile. m

Referencias

(1) www.himss.org

(2) El programa completo del foro puede
ser chequeado aqui:
https://tinyurl.com/2p9fmhyw
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UNA MIRADA AL CLAROSCURO DE
LOS MEDICAMENTOS DE ALTO PRECIO

Por el Prof. Dr. Sergio
del Prete (¥)

| potentey creciente segmento de los medicamentos

de alto precio (MAP) -especialmente los biol 6gicos

y lasnuevasy desafiantes terapias génicas- remite a

un permanente debate. Los factores que llevan a
mismo son multiples.

¢Reflegjan realmente sus preciosloscostosrealesdel+D,
otodo esun acting delasempresasfarmacéuticasy suladero
-el Tufts Center for the Sudy of Drug Development de US-
parajustificarlos? ¢Estan real su efectividad y beneficio en
la préctica clinica habitual como para aceptar que las
enfermedades para los que son utilizados se transformen en
deAlto Costo, muchasvecescatastr6fico?Y también ¢Como
y quién establece la seleccion de aquellos que se deben
financiar? ¢Serespetan los pocos protocol os de atencion que
definen las mejores el ecciones terapéuticas? ¢Ponen limites
los Estados parano ver un futuro de quiebradelosfinancia-
dores? ¢Es posible seguir aceptando la judicializacién con
indicaciones poco clarasy efectividades no adecuadamente
contrastadas? Preguntas todas con diversidad de respuestas.
A veces confusas. Otras, directamente ausentes.

Permanentemente, todas estas variables se
entrecruzan para complejizar aun mas la
busquedadesolucionesrespecto deun problema
gue no parece tenerlas ni avizorarlas, sino
agarlasenformaacelerada. Enformahabitual,
loquesolollegamosaconsensuar esquesetrata
demedicamentoscuyo precioesigual o superior
a 40% del ingreso de un hogar donde existe un
usuario/pacientequel osrequiere, 0 CUy0SCoStos
directos de tratamiento en un afio superan una
vez el Producto Bruto Interno per cdpitadecada
pais donde se lo analice.

Por supuesto, con la salvedad que una cosa
esconsiderar el PBl/capitade EstadosUnidosy
otro muy diferente el de los paises de América
Latina. De lo que no queda duda -para quienes
se involucran en el debate- es que €l principal
inconveniente reside en que los precios
establecidos bajo condicién de monopolio
resultan en un excesivo esfuerzo econdémico
paralos financiadores, parael Estado o para el
propio sistema de salud en su conjunto.

Conocer y cuestionar estasdosperspectivas,

lade los precios y la de sus consecuencias requiere mucho
més que unatomade posi cion basada en cuestiones politicas
oecondmicas. Implicacombinar unavisiénbioética, cientifica
y técnicaparanadasimplistani negacionista. Enun mercado
opaco como €l de los medicamentos, las nuevas estrategias
innovadoras schumpeterianasy comercialesdelasempresas
mundiales lideres configuran un nuevo y desconocido
escenario, plagado de heterogeneidades entre costos y
resultados y entre expectativas de curas y fracasos que se
evidencian tardiamente.

Un producto innovador que parece cambiar radicalmenteel
cursonatural deunaenfermedady esresultadodelainvestigacion
de una o varias empresas, con proteccion exclusiva por un
periodo prolongado de tiempo impone un precio arbitrario,
establecido por lapropiaindustriaduefiadelapatente otorgada.
Y lo hace cadavez con mayor frecuencia, apartir del fast track
delaFDA vy la presion de asociaciones de pacientes, alo que
suma el amparo de acuerdos comerciales internacionales
inamovibles. No hay soberania sanitaria posible en este marco,
ni siquiera Licencias Obligatorias dada la complgidad de
produccion de un biosimilar sin inmunogenicidad. Menos aun
con lasterapias génicaso de Células T.

Seria poco razonable no estimar que lainversion de la
industria farmacéutica en nuevas moléculas no quimicas
promueve estimulos alainvestigacion cientificaorientadaa
la cura o la cronificacion de muchas enfermedades de ata
letalidad. Pero fijar precios desorbitantes e impagables para
algunos paises resulta, ademés de excluyentey desigual, un
factor desequilibrante respecto de cualquier enfoque.
Especialmentesi lo quedebemosanalizar entodainnovacion
essu convenienciadeuso, efectividad contrastaday seguridad.
Muchas veces con un escepticismo critico, y superando la
incertidumbre bioética de su indicacion y uso.

Liberada a mercado y sus inequidades, la accesibilidad
a estos medicamentos se complejiza y la desigualdad de
oportunidades se amplia. Es ali donde los Estados deben
buscar un punto deequilibrio-ciertamentecomplicado- entre
el beneficio (valor) individua y el beneficio social para el
colectivo de ciudadanos. Sobran estudios que delimitan las
diferencias entre costos y desequilibrios de acceso.




Cito aqui un trabgjo de 2017 de Daniela Moye-Holz
publicadoen EconomiaSanitariaAplicaday PoliticaSanitaria
(https://link.springer.com/journal /40258), el cua llegaala
conclusion que los precios de ciertos medicamentos
oncoldgicos con patente presentaban amplia variabilidad
entre paises, especialmentesi secontrastaEuropay América
Latina. Pero lo més destacable, a diferencia de lo que se
supondria, fue que los precios ajustados por PPA de los
paises de mayoresingresos tendieron aser masbajosquelos
de América Latina.

Y que a excepcion de un solo medicamento de los 19
analizados, todos | os restantes se consideraron inasequibles
en lamayorialos paises de laregion, ya que la mayoria de
ellosrequeriaun equivalentedemasde20diasdesalario para
financiar un DDD. Moye-Holz sostiene ademés que, por lo
general, mientras |os responsables de formular politicas de
medicamentosen paisesdeingreso medioy altohanaplicado
unacombinacion defijacion depreciosy reembolsosatravés
de politicas basadas en precios de referencia externos,
eva uaciones de tecnologias de la salud, negociaciones de
precios y acuerdos de riesgo compartido para mantener la
sostenibilidad financieradel sistema, pocodeellohaocurrido
en los de ingreso medio/bajo de América Latina.

A pesar deestasconsideraciones, quedaclaro queexisten
nuevasterapiasdealto precioquedebeny deberanfinanciarse,
porque su efectividad e impacto ha resultado o resulta
incuestionable al curar ciertas patologias 0 modificar su
tiempo de sobrevida en forma clara. Pero mientras el costo
global delaampliabanda de oncol6gicasy terapias génicas
se vaampliando con velocidad inusitada, |as tasas gjustadas
de mortalidad no aparecen descendiendo en iguales

proporciones o bajo evidencia cientificamente demostrable.

Esto lleva a pensar que por més costosos y de dificil
alcance econdmico que sean los nuevos medicamentos
innovadores, su impacto terapéutico en la sobrevida de los
pacientes dista alin de poder ser apreciado estadisticamente.
Situacionquellevairremediablementeaunadisyuntivaentre
que MAP financiar y bajo qué condiciones, sin que se
potencie lafragil sustentabilidad econémicade los sistemas
de salud de nuestraregion.

Mientras el mercado de MAP juegue libremente sus
precios como resultado de regulaciones ineficaces o
inexistentes, y paralelamente los gobiernos avancen en la
expansion de coberturas de salud y ofertas terapéuticas
innovadoras, los mercados emergentes con gran poblacion
como los de América Latina seran cada vez més atractivos
parala industria farmacéutica internacional. Pero sabiendo
quelospreciosofrecidosnoguardan minimarel aciénal nivel
deingresosy a gasto en salud per capita de los paises.

Disponer de un Observatorio de Precios internacionales
de MAP estableciendo comparabilidad segiin tamafio del
mercado eingreso nacional, y unaregulacion deprecioshien
disefiada basada en la seleccion de moléculas con valor
agregado apartir deevidenciapueden generar circunstancias
més asequibles, ademés de brindar alaindustria un retorno
razonable de la inversion que no lleve a la quiebra a los
sistemas de salud. El limite solo es €l tiempo.

(*) Magister. Director de Economia Sanitaria de IPEGSA
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LA GRIETA
ETERNA

“Con los afios, las crisis parecen multiplicarse: crisis financiera,
crisis sanitaria, crisis ambiental, crisis de los exiliados, crisis del
patriarcado, crisis de la democracia, y segun algunos incluso, crisis
del capitalismo y del neoliberalismo, la lista podria continuar. ¢,Se
esta convirtiendo la crisis en la nueva normalidad del mundo
contemporaneo?”.

Didier Fassin/College de France/Paris/2022

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

| 27 demarzo de 1624 sefundabajo jurisdiccién delaReal
Audiencia en Chuquisaca en el Alto Pert la Universidad
Mayor, Real y Pontificia San Francisco Xavier, quedando
bajo latutela de la Compafiia de Jests.

Dichafundacion, asi comoloshechosquedescribiréaposteriori
serén fundantes delas divisiones de nuestrahistoriay que persisten
hasta nuestros dias.

LaUniversidad de Chuquisacase constituy6 en un centro delas
ideas de Montesquieu, de la Revolucion Francesay delaliteratura
delallamadaruta Napolitana-entonces parte del Reino de Aragon-
de dos enormes autores. Genovesi y Filangieri. En estos libros se
cuestionaba €l poder divino y absoluto de la Monarquia. @

Hubo en consecuenciaunarutaNapolitanaelberoamericanade
libros, textosy documentosque, en segundainstancia, seconvirtieron
en ideas y proyectos politicos, en instituciones renovadoras y en
cétedras universitarias.

En periddicos y en textos con un nuevo idioma humanista,
germen de las revoluciones independentistas americanas. Una
polifonia de voces mundializadas, itinerarios maltiples entre los
continentes acompafiados de un original mestizaje de repre-
sentaciones politicas.

Se discuti6 por primera vez en Sudaméricala mitay la enco-
mienda, otorgandol eal ospuebl osoriginarioscuerpoindependiente
y ama propia. AlUn hoy seguimos en esa discusion con nuestros
compatriotas y sus derechos.

Muchos*“Doctores’ graduados en Chuquisacaasumieron roles
y trayectorias relevantes en las revoluciones que se desatarian en
Charcas, La Paz, Quito y Buenos Aires. Entre ellos Monteagudo,
Castelli, Paso y Mariano Moreno.

El 25 de mayo de 1810 finalmente sucedi6 la Epopeya de la
Revolucion de Mayo en Buenos Aires.

Otro suceso seriafundante parael movimiento independentista
americano, en 1797 en Grafton Street 27 de Londres se funda la
Sociedad de CaballerosRacional eso llamadatambién Gran Reunion
Americana. Alli vivia un hombre que se convertiria en leyenda:
Francisco de Miranda, €l enorme venezolano.

En esa asociacion republicana estuvieron entre otros: Simoén
Bolivar, José de San Martin, O’ Higgins, Bernardo de M onteagudo,

Andrés Bello, Carlos Maria de Alvear, Zapiola y el infatable
Mariano Moreno. @

Hombres que consolidaron |as independencias de América.

Lahistoria desde Mayo estallena de grietas.

El siglo IXX seria un tiempo de convulsiones y desasosiegos
multiples. Sin embargo, alcanzariamos la Constitucion Nacional.

El siglo XX fuedelucesy sombras: larevolucion del sufragio
y de lademocracia

... Y de la pérdida de la democracia en variopintos gol pes ci-
vico-militares. ©

... Pese a estas enormes grietas tuvimos momentos de gloriay
pujanza.

Se constituyo una sociedad que lucha por la equidad, por el
ascenso social, por sus derechosy sobre todo por una distribucion
justa de lariqueza.

El “Sistema de Salud” no podria estar ausente de las innu-
merables grietas.

Desde el protomedicato hastala salud de la primera mitad del
siglo XX, delasalud parapocosaestes stemaqueconinnumerables
deficiencias tiene como valor extraordinario la universalidad dela
atencion: todos los habitantes de la Republica son atendidos en
algunos de los subsistemas.

Tras décadas de fragmentacion y segmentacion crecientes del
sistemade salud, se debe poner en marchaun proceso que conduzca
aunasolucionestructural: lacreaciondel SistemaNacional Integrado
de Salud.

Recuperar el gobiernoy las estrategias del sistema de salud a
través de la conduccion globa de politicas de los organismos
nacionales de salud: el Ministerio de Salud de la Nacion.

Pararecuperar estarectoriapor partedel Ministerio de Salud de
la Nacion, se deben consensuar politicas nacionales, metas y
planes estratégicos.

Con un marco de leyes avaladas por el Congreso Nacional y
refrendadas por |as|egislaturas Provinciales, paraque se avance en
un proyecto cominsinquepuedan ser transmutadaspor losdiferentes
gobiernos que accedan al poder en laNacion o en las provincias.

La Superintendencia de Servicios de Salud (SSSalud) debe
asumir responsabilidades de control con métodos més modernosy
dindmicos, adaptados a las realidades sanitarias actuales.

Considerandoal osprotagonistasdel sistemano como enemigos,
sino como actores que hay que proteger para la comunidad. El
control que gjerce sobre el sistemade lamedicina prepaga debe ser
también realizado en igualdad de condiciones que a las obras so-
ciales nacionales. Para este sector de la medicina prepaga privado
se deberd juzgar no solo la hoteleria sino la calidad prestacional.

Se debe controlar también a subsector publico tanto nacional,
provincial o municipal. Renovando sus infraestructuras edilicias,
asi como las tecnol ogicas.

Se deberd proveer en general ingresos saariales para todo el
personal desal ud adecuadosal osavatareseconomicosy shockeantes
de la economia nacional.

El INSSIP/PAMI, entidad importantisima por el nimero de
afiliados e importancia econdmica, debera otorgar prestaciones de
calidad en prestadores que sean previamente medidos en esos
aspectos. Como en todos |os casos deberd implementar planes de
prevencion reales para evitar el deterioro progresivo de sus
beneficiarios.

El ANMAT y ANLIS, son ejecentral en el control delafarma-
cologia que se implementa. Se deberan crear Agencias de
investigacion sobre los farmacos independientes de las interna-
cionales, lo quefavoreceralaaprobaciondelosquesirvenalasalud
argentinay no alaindustria farmacéutica. @

EDUCACION UNIVERSITARIA HUMANISTA

Losrequerimientosdelasociedad, enel sigloX X1, hanobligado
a las escuelas de educacion superior a entrar en procesos de eva-
luacion y acreditacion que garanticen que estén formando a los
profesionales acordes a las necesidades de |os ciudadanos de este
nuevo siglo.

Para lograr esto se ha propuesto como estrategia central el
definir las caracteristicas del profesional que pretenden. Por otra
parte, unavez definidasestascaracteristicasdel egresado esnecesario
evaluarlasdesde el punto de vistadel desempefio profesional, para
garantizar que las escuelas estan logrando el profesional deseado.

Este desempefio se haevaluado generalmente desdeel punto de



vista cognoscitivo y de habilidades, pero poco se han considerado
las caracteristicas eticas y €l compromiso social necesario.

Laevaluacion del actuar profesional debedeincluir nosélolos
aspectos més rutinarios, sino aquellos que se refieren a valores y
cualidadespersonales. Ademas, laéticay lavisién humanistadeben
pasar a formar parte de la curricula también, debemos construir
los indicadores para evaluar esos valores.

En los Ultimos 30 afios se ha considerado, de forma creciente,
el enfatizar el retorno a humanismo en salud como una medida
paracontrarrestar el “ cor por ativismo” querodeaalossistemasde
salud, yaque parece ser el responsable deladeshumanizaciénenla
atencion médica que hoy se proporciona.

Como médicos, nos encontramos preocupados por el impacto
que las conductas profesionales gjercen sobre el desarrollo de las
actitudes y conductas sociales de los estudiantes y residentes
médicos, sin embargo, alin parece existir ciertaconfusion delo que
implicael término “humanista’ en este ambito.

Deesto sederivalanecesidad de aclarar [o que entendemos por
“humanismo médico” paralograr unacuerdo general quesustente
laevaluacion del deber ser enlosmédicosy estar enlaposibilidad
de plantear estrategias pedagégicas explicitas que permitan
impulsarloy fortalecerlo en el @mbito delaeducaciony lapréctica
medica.

Actitudesdelosestudiantesquealahorade abordar problemas
de lapréctica clinicano han avanzado |o suficiente en ese sentido.
Es un error pretender evaluar las caracteristicas humanistas, sin
establecer previamente una conceptualizacion que dé cuerpo a un
modelo de |a préctica profesional.

De estaforma, se establece un “patrén de referencia’ contra el
cual se compara acadaindividuo. El modelo que sirve de “patron
dereferencia’ en el proceso, se construye mediante laarticulacion
del estado del arte necesario para una préactica aceptable de la
profesion.

La opinion de los pacientes y las expectativas que tiene la
poblacién sobre los profesionales es muy importante, de manera
quelaeducacion seaméssensiblealasnecesidadescambiantesde
la sociedad.

Para que e modelo de evaluacion resulte funcional deben
vencerse dos grandesretos: hacer o oper ativo, estableciendo clara-
mente sus componentes, variables e indicadores; traducidos en
caracteristicas claramente enunciadasy determinar loscriteriosde
€ ecucion, paradistinguir el cumplimiento oincumplimiento delas
normas.®

Partimos de |a premisa que “ més tecnologia no es mas salud”,
pero este concepto no es terminante. ..

El avance de |as técnicas de diagndstico sumando certezas es
inexorable...

Pero las facultades de medicina fueron perdiendo en sus
curriculas el uso delasemiologia, reemplazado por latecnologiay
un aumento exagerado de |os exdmenes complementarios...

Esto provoco unaexplosion de uso exagerado de latecnologia,
muchas veces superflua. Y otras veces por intereses incompatibles
con laéticay el juramento hipocrético.

Poco a poco se fue abandonando el método clinico y fue
reemplazado por métodosmecanicosu el ectronicos. Ladependencia
se dio entonces también en laadquisicion masivadel aparataje, sin
medida. En los alrededores de la Ciudad de Buenos Aires se con-
centra el 60% de latecnologia médica.

Aparatosuno al lado de otro, sin poner un orden por nimero de
habitanteso por distanciageogréafica. Ademasdequelacapacitacion

parainformar estudios muchas veces sea deficiente. Esto provoca
muchasvecesel fracaso mismo del método de diagnostico por falla
en el operador y no en el método.

L a oferta tecnoldgica es impresionante, obviamente que se
estimula la demanda y los pedidos por parte de los duefios de la
lapicera: los médicos.

En general los médicos desconocen como funciona el sistema
de salud argentino-por unafalla de formacion en el pregrado- y no
comprenden que lo superfluo influye en el gasto prestacional, a
veces en forma superlativa.

Sumado alamedicalizacion delavidaen general. Esdificil
decirle aun paciente que esta bien y no hay que recetarle nada. La
formacion farmacol 6gica, influida por los intereses de laindustria
farmacéuti ca, nosubicadentro deun gasto farmacol 6gi co per capita
elevadisimo. Y dentro de este concepto, al carecer lascurriculasdel
estudio de estos tpicos, en prescripciones muchas vecesindtiles o
de bajaincidenciaen el tratamiento de patologias. ©

Si seentendieradesde las Escuelasde Medicinalaimportancia
deestosconceptos, el gasto general disminuiriaconsiderablemente.

Enlascurriculaslaformacion en estadisticamédicaesmasque
deficiente, 1o que conlleva a que la propaganda de farmacos,
muchos inttiles, no puedan ser juzgado por los médicosy receten
lo irrecetable.

Ademas, debemos darle alaatencion de lasalud un gran valor
agregado: la éticasumadaalaresponsabilidad social delosactores
del sistema.

Vemosatravésdenuestropasadoquelasgrietashistoricas
comienzan en Mayo mismo.

Contindlan y se manifiestan en todos los ambitos de nuestra
sociedad y siempre el balance es negativo paratodos, sin embargo,
tenemosunaoportunidad quesemanifiestan enlosavancesdescriptos
mas arriba.

Nuestro sistema de salud debe virar hacia la integralidad, ser
mas solidario aun, mas complementario entre subsistemas....

De estamaneranadie pierde, todos ganamosy gana sobre todo
la gente...

Seamos artifices y puentes, todos juntos hacia el futuro...
queyaesta aqui... ®
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LA TRAGEDIA
SANITARIA

“Una oportunidad historica para proponer la
transformacion de larealidad en el proceso salud
-enfermedad- atencion de los argentinos’.

Por el Dr. Mauro Brangold (h) (*)

0s griegos definian a la tragedia, como una repre-
sentacion dramaturgica teatral de una accion se-
ria, enlacual un poderoso (rey o dios) veiaamenaza-
do supoder, o enlamayoriadelassituacionescaiaen
lamas profunda desgraciay por tal circunstancia, fallecia; se
abordacontonoy sonoridad solemne, detipoilustrey heroico,
con situaciones fatales, cuya gravedad invita a liberar los
sentimientos de compasién y horror en la audiencia. Su
contenido se convertiaen épicanarrativa, y en muchos casos
se basaba en lamitologia
Todaslastragediasantiguaserandeculto, unritual religioso,
de presentacion obligada en las festividades, como una
demostracional pueblo delascondicionesdesumision,y dela
deidad como poder absoluto real de los mortales. En las
tragedias modernas, la caida no es de personas, sino de
sistemasecondmicosopolitico-socia es, distincidéndiferencial
con laclasica helénica
Todaslastragedias comienzan con un definido ordeny en
el devenir delahistoria, la desorganizacion se hace carne del
relato, y el final era todo lo opuesto del principio, la
desorganizacion, €l caos, €l desastre, lacatastrofe, € sufrimiento
universal. Todastienen muerte, los desenlacestraumaticos, €
final no deseado, pero quizasesperado o presentido, sobretodo
en e transcurrir delaobra
Latragediaesunodelossietegénerosteatrales,y comotal
pertenece alaficcidn, y no al mundo real. La historia de la
humanidad ya nos ha demostrado que toda ficcién es mucho
més real que lo presentido o escrito con anterioridad por un
autor, que, alapostrimeria, se le atribuyen caracteristicas de
visionario. Latragedia contiene el enigma de laidentidad, el
sacrificio de la inocencia, la devocidn de la fraternidad, la
ansiedad de la democracia, la salvacion de lo savae, la
discrecionalidad del poder, quizédsa gunasotodaslasmiserias
humanas.
En1999, e Prof. Dr. Guillermo Jaim Echeverry, publicaba
la“ Tragedia Educativa’ , que fuera paramuchos de nosotros

36

un punto deinflexion en el andlisisjusto del estado cultural de
nuestro pais, y en particular, ladescripcion delarealidad dela
educacion en la Argentina. Cualquiera de los datos, hechos,
afirmaciones e indicadores, que uno pudiera citar, mostré
signosy sintomas de lagrave crisisalaque estaba subsumida
la sociedad argenting; S hoy retomaramos esas cifras, esa
situacion seria mucho mas critica, pero no eslafinalidad de
este documento, la educacion sino la salud.

El Dr. Jaim Etcheverry, afirmabaque latragedia, alacual
hacia mencidn, se basaba en aspectos sociales, culturaesy
econdmicos; y aguno de estos son: la pobre participacion de
los actores sociales en términos de representacion y de
involucramiento en la expresion de sus necesidades y, s le
adicionamos, la nula recuperacion de la experiencia de la
personaenocasidnalasrespuestasdel sistema; el descuido por
partedeladirigenciadelostemas querealmentele preocupan
0 le aguejan a los individuos y a las familias, que puede
traducirse, en un deslucido lugar priorizado de los temas que
leaguejan adiario alas personasen €l ranking delaagendade
lapoliticapublica, o en €l riesgo de lapérdidadel patrimonio
por sustentar el costo de unaatencionindebidaoinjustificada;
otro factor eralano consideracion de propuestas de valor en
ocasion al sistemasocia a que hace referencia, como un vis
a tergo de actividades no planeadas y sin ningln objetivo
medible o cuantificable, en cuanto a un impacto real, que
resuel valosproblemasoquemodifiquelaevolucidnnatural de
los procesos vitalesy sociales.

Enel conceptode*” tragediaeducativa’, el autor sustentasu
teoriaenlaescasasignificacion queselebrindaala“ escuela”’,
entendiendo aestacomo el actor paradigmético de este sector.
S reemplazamos a “auld’ como € “consultorio”, y a la
“escuela’ por € “hospital”, todas sin excepcion alguna, delos
fundamentos que dieron origen al término tragediaeducativa,
nos permite equipararlo, paradestacar la“ tragedia sanitaria’.

Situacion extrema, que resultainsostenible, por que dafia,
|&stima, enferma. Porque duele en el ama de las personas y
desangra a las ingtituciones y organizaciones; en términos
simbadlicos, este desangre es la dilapidacion de recursos, los
cual essonescasospor definicion; quedan cuentadel abandono,
delafaltaderespuestasoportunas, suficientes, completas; que
muestra una naturalizacion patol dgica de las listas de espera,
de la tardanza, de la violencia que €l sistema gjerce en la
personas, y que se traduce en unacirculo vicioso y toxico, en
el que la intolerancia se traslada a la relacion médico —
paciente, y por la que las familias, desesperadas, solitarias,
agotadasde esperar, no encuentran otraformade expresion de
su bronca, agrediendo a equipo de salud, como un Gltimo
recurso, comomanifestacion desuintol erancia; porqueninguno
de los actores responsables, hace lo que tiene que hacer,
cumple con lasobligacionesquelasleyes establecen, y lo que
los cadigos de comportamiento dictan en términos de ética
colectivay bioética sanitaria.

La fragmentacién, la segmentacion, la inconsistencia
juridica, €l divorcioentrelaley y lasanidad, laineficiencia, la
injusticia social, la ignorancia tecno-profesional, las
inadecuadas condiciones detrabgjo, lainseguridad en todo su
espectro conceptua, laanacusia de la conduccion, la ceguera
de las sociedades cientificas, la esquizofrenia del discurso
politico, el agotamiento de los trabajadores de la salud, entre
otros, dan cuenta de la tragedia sanitaria, de la necesidad
imperiosa de no seguir escondiendo la mugre debgjo de la
afombra, justificando lafaltade un supuesto rédito con fines
electorales.

Esimpostergable, sin més dilaciones, de un gran acuerdo
sanitario con consenso interjurisdicciona detinte federal, de
alcance poblacional y con base normativa, en el cual todos!|os
actores sociales y todos |os sectores de la economia, acepten
como originario el principio basico del derecho delasaud, y
quelafinalidad coninteresescomunessea: launiversalidad, la



La tragedia es uno de los siete
géneros teatrales, y como tal
pertenece a la ficcion, y no

al mundo real. La historia de la
humanidad ya nos ha demostrado que
toda ficcién es mucho mas

real que lo presentido o escrito

con anterioridad por un autor, que,

a la postrimeria, se le atribuyen
caracteristicas de visionario. La
tragedia contiene el enigma de la
identidad, el sacrificio de la inocencia,
la devocién de la fraternidad, la
ansiedad de la democracia, la
salvacion de lo salvaje, la
discrecionalidad del poder, quizas
algunas o todas las miserias
humanas”.

solidaridad, la proteccion ambiental, la sustentabilidad, la
articulacion publico — privada, la inter profesionalidad, la
armoniaentrelacienciay laacademia, lacalidad, laseguridad,
los entornos saludables, el acceso y laequidad, y asi evitar la
“tragedia sanitaria’, en la cual, no se enferme quien no se
debiera enfermar, que no se mueran las personas con mayor
vulnerabilidad social, exclusivamente por estacondicion; que
se preveay se anticipe € diagndstico y el tratamiento con la
mayor oportunidad, evitando un sufrimiento adicional, por la
tardanzaenlarespuesta; que seusen delamaneramasracional

losrecursos, en busquedade la€ficienciacon beneficio, y por
laque el rendimiento incorpore ladimension social, més ala
del resultado econdmico. Transformacion que recupere la
excelencia de los servicios publicos de salud, esa mistica
histéricadelaexcelenciay garantiadejusticiasocial, convalor
agregado de humanitarismo y profesionaidad.

En este momento de la historia, en donde el pasado nos
juzgay €l presente nosinterpela, no esépocade especuladores
con lavida humanay con la salud de las personas y de las
poblaciones, es tiempo de planificadores, de verdaderos
profesiona esdelasa ud publica, queintegren, quearmonicen,
que articulen, que relinan, que faciliten, que motiven, que
promuevan conductassal udabl es, queidentifiquen precozmente
los factores de riesgos, que prevengan enfermedades, que
ingtituyan tratamientos precoces de carécter costo-efectivo y
costo-beneficioso, que construyan redes y equipos de salud
interprofesional es, interdisci plinarios, transdi sciplinarios, con
atributos bioéticos, que abran espacios de participacion
comunitaria, recuperando laexperienciadel usuario, como un
insumo esencid enlareflexiondelapréctica, enlarevisionde
losresultadosy enlamejoracontinuadelos procesos, queala
personadestinatariadelasaccionesdel sistemadesaud, selo
consi derecomo un sujeto dederechos, con plenaautonomiaen
ladecisiéndelasacciones, paraconsuviday paraconsusalud,
es decir un ciudadano con todas la dimension del término.

En esta descripcion de la tragedia sanitaria, se propone
evitar una catéstrofe humanitaria de dimensiones
extraordinarias, y entretodos construir unfinal distinto, al que
muchosamantesde Sofoclesencontrarian e ementossuficientes
para escribir una obra de teatro magistral y sublime. m

(*) Médico especialista en Salud Publica. Magister en

Administracion y Gestion Sanitaria. Docente universitario.
Médico adscripto - Direccion Hospital Fernandez.
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DEBATE

NUEVOS DESAFIOS EN LA GESTION DE
LOS RECURSOS HUMANOS MEDICOS

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (¥)

Los cambios en el mercado
laboral meédico

Los diferentes cambios que se vienen produciendo, ya
hace tiempo, en el campo de | os recursos humanos en salud
estén impactando fuertemente en la gestion de los servicios
sanitarios. En un sistematalento intensivo como el de salud
se requiere analizar detenidamente estos cambios y tomar
cartasen el asunto si no queremosquelacrisisinéditaen que
Se encuentra nuestro sistema sanitario se agudice.

Ya nos hemos referido recientemente en esta misma
revista (edicion nimero 131 de noviembre de 2022) a los
problemas que viene acarreando el sector de los recursos
humanos en salud y en particular el sector médico.

Por unlado, tenemosun contexto de crisiseconémicacon
atainflacion, aumento del costo delosmaterial esimportados
por encima del IPC, |a ata presion impositiva que afecta
directamente al sector, una situacion social compleja, en
donde se observa una violencia importante en muchos
hospitales publicos e incluso en sanatorios privados. Este
contexto impacta directamente a sector y a los recursos
humanos en salud.

La pandemia agudizé muchos de los problemas que ya
estaban presentes. En principio, se produjo unadisminucion
de entre un 40 a un 60% en los ingresos por honorarios
médicos del sector privado, |o que hizo que seincremente €l
multiempleo.

Los médicos ya no confian en tener un solo empleo, ni
siquiera dos. Diversifican su cartera laboral por los malos
honorarios, |0s atrasos en | os pagos, |0s enormes descuentos
impositivos y otros derivados de la profesion (pago de la
matricula, de la caja, porcentajes a entidades intermedias,
debitos de los financiadores, etc.). Esta combinacion de
multiempleo, violencia laboral, bajos ingresos, produce un
aumento del sindrome de Burnout y de otros problemas
vinculados ala salud mental de los medicos.

Laescasez devariasespeciaidadescriticasy laviolencia
social producen un impacto directo en los servicios tanto de
hospitales publicos como de sanatorios y clinicas privadas,
en donde se observa cada mas la existencia de guardias de
urgencias que no pueden ser cubiertas, lo que disminuye el
acceso de lapoblacién aestos servicios en formadramética.

Paralelo aesto € avance delaagendadigital en salud es

otrofactor queimpactaenel sistema. Lahistoriaclinicaelec-
trénica, larecetadigital, lasconsultasonline, laautomatizacion
de procesosyaestan instal &ndose fuertemente. Pero también
€l impacto seramayor amedidaque se desarrolle alin mésla
inteligencia artificial.

Toda esta situacion descripta esta modificando profun-
damente el mercado laboral sanitario e impactando direc-
tamente en la gestion de servicios.

Un cambio profundo_
en la formacion medica

Otrasituacién que estaimpactando en el mercado laboral
tiene que ver con el subsistema de formacion médica. Tanto
la formacion de grado como la de posgrado han sufrido
cambiosimportantesquecon el correr delostiempostienden
aempeorarla

Las politicas de ingreso irrestricto en las facultades de
medicina tienden a aumentar notoriamente la cantidad de
alumnos en los primeros afios haciéndose muy dificil en la
actualidad laensefianzapresencial y méspersonalizada. Este
numero deal umnosdisminuyeostensiblementeenlosltimos
afios de la carreray finalmente el nimero de egresados por
afio se mantiene relativamente estable en el tiempo eincluso
unpoco por debajodel crecimientovegetativodelapoblacion.

La pregunta que surge entonces es ¢por qué se sigue
haciendo esto? Si esparaaumentar el nimero de medicos, se
ve gue no funciona. Si es como mecanismo de seleccion de
estudiantes, es la opcion menos €eficiente ya que es muy
costosa en termino de recursosy presupuesto, no selecciona
por mérito, frustra a muchos jovenes y hace empeorar la
calidad de la ensefianza a quienes finalmente se reciben de
médi cos, pero practicamente “perdieron” |os primeros afios
de aprendizaje. Urge reformar esto.

En el posgrado tampoco nosvamejor. Lasresidenciasy
concurrencias medicas han sufrido un verdadero cambio.
Pasaron deser unaescueladeformaci ondemeédicosgenerales
y especialistas atransformarse en un primer trabajo medico,
afindequelosjdvenesreciéningresadosaunhospital cubran
las deficiencias de |os médicos de planta que ya no quieren
hacer guardiasotrabgjar lacantidad dehorascorrespondientes.
Esta deformacion de |as residencias también esta disminu-
yendo la calidad en laformacion de los médicos.

El conflicto entre los residentes y concurrentes de los
hospitales de la ciudad de Buenos Aires con el Gobierno de
la Ciudad por reclamos de mejoras salariales, pago a los
concurrentes e incorporacion de médicos a las plantas
hospitalarias que se vivid hacia fines de 2022 y la nueva
reglamentacion de residentes que establecid la Provinciade
Buenos Aires para las residencias van en la direccion antes
descripta. O seaquelamentablemente profundizan el modelo
“laboral” de las residencias y concurrencias por sobre el
modelo “educativo” y de formacion de calidad.

El nuevo reglamento pararegul ar laactividad de médicos
residentes tiene exclusivamente el fin de mejorar sus
condiciones laborales. Este nuevo reglamento establece un
nuevo régimen de jornada laboral de lunes a viernes, que
eliminalossabadosy reduce lashoras deguardiade 24 a12.
Ademas, brindalaposibilidad aresidentes del dltimo afio de
contar conundialaboral por ssmanapararealizar otrastareas
remuneradas.

A nivel salarial, seincorporaun plus por guardiacon un



“Debe existir un gran consenso a
fin de lograr una reforma en el
sector de los recursos humanos
en salud. Se debe comenzar con

una reforma a la educacion
médica de grado y de postgrado
(residencias médicas)”.

vaor del 13% del sueldo deunjefederesidentesy un adicio-
nal del 7% del ingreso de quien trabaje en una zona de baja
cobertura, con el objetivo de incentivar la radicacion de
profesional es en ambitos de mayor necesidad. Asimismo, se
agrega una sumade 1.500 pesos por hijo, que se duplicaen
caso de que el menor tuviera alguna discapacidad, y se
incorporan los aportes al IPS.

Este nuevo reglamento yaestagenerando diferenciasen-
tre las especialidades clinicas y quirdrgicas ya que estas
Ultimas pierden muchas oportunidades de operar con los
médicos ya formados. A |os cirujanos no les viene bien €
nuevo reglamento de guardias méas cortasy franco al otro dia
ya que se pierden de operar y hacerse la mano.

Por otro lado, los médicos de planta que funcionan
ademéas como docentes de los residentes, estan mal
remuneradosy ahora, en muchoscasos, cobranmenosguelos
residentes y no se les reconoce su trabajo docente en forma
adecuada. Por estas razones yano quieren en muchos casos
responsabilizarse por la docencia de los residentes y
concurrentes.

La necesidad de una politica adecuada de
recursos humanos en salud

Debeexistir ungran consenso afin delograr unareforma
en el sector de los recursos humanos en salud. Se debe co-
menzar con unareformaalaeducacion médicadegradoy de
postgrado (residencias médicas).

Se deben colocar correctamente los incentivos segun el
modelo que aspiremos. Si decimos que serdun model o basa-
do en Atencion Primaria de Salud, debemos remunerar
adecuadamenteal equipodesaluddel primer nivel y organizar
unared de servicios que de soporte a este nivel.

Se deben cambiar formas y mecanismos de pago de los
servicios y especialmente a los profesionales. Cada vez es
més frecuente observar diferencias entre las especialidades
clinicasy lasquirtrgicasy entrelas que usan “aparatol ogia”
propia con las que no. Se debe ser innovador tanto en
hospitales publicos como privados y financiadores.

Debe existir un alivio impositivo importante a los pro-
fesionales. Los niveles de presion impositiva hoy dia son
claramente confiscatorios.

Masalladeestasmedidasu otras, |oimportanteesiniciar
poniendo este tema como prioridad de agenda en el sector
publico en su conjunto. No seacosaque, como Siempre pasa,
en breve sea demasiado tarde. m

(*) Médico - Especialista en Salud Piblica
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LA NOTICIA Y LA JUSTICIA
UN FALLO QUE SIENTA UN PRECEDENTE

INTERESANTE

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

a referenciar el caso que vamos a tratar en este

ticulo, debemos exponer -sucintamente- la noticia

quee diario Clarintitul 6: “ El dramade unafamiliaen

Chaco: deben devolver 300.000 ddlares por la
operacion que salvd a su hija” .

Socledad

o Clarin®%

El drama de una familia en Chaco:
deben devolver 300.000 ddélares por
la operacién que salvé a su hija

2
e omes ;

El modo en que esta redactado su titulo y laintencién que
conlleva a la atraccion de su lectura como objetivo editoria,
pocotienequever conlosfundamentosdel fallo quehafundado
lamedida que setransformaen e drama de esafamilia

Aclaremos que lanoticiahasido expuestaen laweb el 20
de abril del corriente afio, y la decisidn judicia ala que se
refieresucontenidoesdel 20demayode2019y hasidodictada
por el Superior Tribunal de JusticiadelaProvinciadel Chaco.

En concreto, la situacion que se ha presentado es la
siguiente: unamenor de edad, de un grupo familiar afiliado a
la Obra Social Provincial del Chaco (INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL, SEGUROS Y PRESTAMOS —
INSSSEP), quepadeceunacardiopatiacongénita, hasolicitado
larealizacion de una intervencion quirdrgica'y la cobertura
total, incluidos los tratamientos de la menor conforme su
necesi dad médica, enel Boston Children”sHospital deEstados
Unidos. Para ello, promovieron una medida cautelar en esa
Provincia. Eneseprocesojudicia, laprimerainstanciarechazo
€l pedido, y laCémarade Apelacionesenlo Civil y Comercia
(Sala Segunda), revoca la resolucion dictada en origen y en
consecuencia dispone que el INSSSEP provea los medios
necesarios para esa intervencion quirdrgica y posterior

tratamiento en el Boston Children’s Hospital de los Estados
Unidos de Norteamérica.

El tratamiento secumplio deacuerdo conlo dispuestopor la
Camara y, paradlamente, los recursos judicides llevaron la
decisionhastael méximo Tribuna deesaProvincia. Aclaremos,
para los lectores que no conocen las normas legales, que en
materiade salud ladecision no firme ® no impide lagecucion
delamedida. Dicho de otro modo, losrecursos de apelacion no
suspendenlaprestacion quesemantieneenladiscusionjudicial.

El falo del Superior Tribund de Justiciade la Provinciade
Chaeco, findmente, dispone la nulidad del falo de segunda
inganciay confirma el de primera. En los hechos, esa nulidad
sgnificaqueesadecisionjudicia setienepor nodictaday vuelve
a rechazo de la cautelar originado en ese expedientejudicial.

Volviendo alanoticia, laconsecuenciade esefallo esque
lainstitucion provincid |e esta reclamando alos accionantes
(padres de lamenor) larestitucién del dinero abonado por €
tratamiento (queincluyelaintervencidn quirdrgica, losgastos
delos vigjes que fueron varios, etc.).

Dos son las cuestiones que considerar en este articulo. En
primer lugar, analizar losfundamentosdel fallorevocatorioy,
finamente, dar una opinién sobre las consecuencias.

En cuanto alos fundamentos, los miembros del Superior
Tribunal tuvieron en cuenta la finalidad del Instituto en su
carécter de obligado a brindar la salud de todo e persona
dependiente de la administracion publica provincial, y
especialmentehicieronhincapié” enlacorrectamarchadelos
servicios conveniados y determinar las limitaciones con que
efectuard cada prestacion la obra social y el funcionamiento
del fondo de alta complgjidad y susnormasde utilizacion con
cargo parcial al afiliado” .

Contintian sefialando que “la ley @ ingtituye un sistema
cerrado, enel queel afiliado, salvo casosexcepcionalesenlos
quelaprestacionsdlopuedebrindarladeterminadoprofesional
oentidad, carecedederechoacoberturapor otrosquenosean
losindicados. En tal sentido, € art. 5, inc. b delaley n° 800
H (antes ley n° 4044) prescribe como obligaciones de la
entidad: “ corresponde al organismo organizar y mantener,
como expresion concreta de la garantia constitucional dela
Seguridad Social. .. b) las prestaciones del régimen de obra
social y alta complejidad tendientes a brindar cobertura
integral delasalud alosafiliados, seran g ecutadas mediante
convenios con organismossimilares dela Nacion, Provincia,



Municipios, entidades privadas prestadores y con
infraestructuraspropias...” . Demodo tal que estd asegurado
el derechoalasalud delosafiliadosy ala coberturaintegral
en la seguridad social, pero siemprerespetando el padron de
prestadores que ofrece la obra social. La eleccién de
profesionales o ingtituciones por afuera del listado implica
salir del sistema, con las correspondientes consecuencias, lo
que en el caso de marras se traduce en la cobertura hasta e
monto presupuestado para las précticas requeridas por las
entidades conveniadas, debiendo la afiliada afrontar el costo
de la diferencia existente con la suma que le cobrala clinica
donde desea realizarse € tratamiento” .

Contintialasentenciadel Superior Tribunal conundetalle
de decisiones judiciales coincidentes con este criterio,
incluyendofallosdel propiotribunal y delaCorte Supremade
Justicia de la Nacién, para finalmente resolver como ha
quedado dicho anteriormente.

Resta entonces considerar nuestras reflexiones sobre €
fallo en cuestion.

1. LA CARTILLA DE LA OBRA SOCIAL
COMOLIMITACION A LA OFERTA.
Es clara la decision judicia en fundar su falo en las
disposicionesdelaleylocal, perofundamental menteexpone
el criterio de la existencia de un “sistema cerrado” que
opera como limite paralas obligaciones de la obra socidl.
En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
tienedichoque” S biensereconocee caracter fundamental
del derecho ala saludy la especial atencion que merecen
lasper sonascondiscapacidad, talesderechosderaigambre
constitucional, asi como los principios y garantias
consagradosenlaConstitucion Nacional, no sonabsol utos
Sino que deben ser desplegadosconarregloalasleyesque
reglamentan su gercicio, en la forma y extension que e
Congreso, en uso de sus facultades propias, 1o estime
convenienteafindeasegurar el bienestar general (arts. 14
y 28 de la Constitucién Nacional), con la Unica condicion
de no ser alterados en su substancia” . ©

2. LATERRITORIALIDAD DE LA LEY.
LA SOLIDARIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL
COMO PILAR DEL SISTEMA.
Sin que haya sido sefialado expresamente por e fallo en
andlisis, uno delostantos precedentesdelaCorte Suprema
deJusticiadelaNacion citadospor esadecisionjudicial, es
unaResolucién del 20 denoviembrede2001 dictadacomo
maximaautoridad dela Obra Socia del Poder Judicial. El
Supremo Tribunal, en uso de las facultades conferidas por
el articulo 113 de la Constitucidén Naciond, es € 6rgano
quedefineenavocaciénlassolicitudesde prestacionesque
conllevan pedidos rechazados por esa obra socia. La
decision, en ese caso, estaba también vinculada a una
practicaene exterior, casualmenteenel mismo hospita de
Boston. EnlaResolucidncitada, dispuso” QuelaDireccion
Médica de la Obra Social efectud diversas gestiones que
incluyeronrecabar opinionesdeinstitucionesasistenciales
dereconocidatrayectoriacientifica, y aclar 6 debidamente
a los afiliados que la Obra Social no brinda cobertura
fuera de los limites de la Republica, que la Operacion de
Norwood serealiza en € pais, y puso a consideracion de
losinteresados* lasdigtintasalter nativasingtitucionales’
asaber, Fundacion Faval oro, Hospital deNifiosSor Maria
Ludovicay Centro Cardiovascular del Sanatorio Quilmes,
centrosasistencialesquellevarianacabolaoperacioncon
la cobertura dela Obra Social (fs. 48)” . @
Continudsefialandoe tribunal que* Lamedidaadoptadaen
€l caso por laObra Social seajusta estrictamenteanormas
preestablecidas, que han sido dictadas en gercicio de
facultadesdiscrecionales, lascual esfijanlimitesrazonables
para €l otorgamiento de las coberturasy los reintegros, y
cuya legitimidad no puede cuestionarse sobre la base de

argumentos fundados en la disparidad de criterio de los
solicitantes. Por depronto, esinsuficiente desde el punto de
vistajuridico,d argumentodela“ estadisticamasfavorable’,
pues, por una parte, al ignorarse s los estudios han sido
realizadossobrelabasedeunametodol ogiacomin, aquélla
slocongtituyeun conjuntodedatosnumericosparaobtener
inferencias basadas en € célculo de probabilidades; y por
laotra, dereceptarlo, habriaquehacerlo entodosloscasos
queplantearanlosafiliadosinvocandoigual fundamento, lo
cual podria conducir al extremo de descalificar practicas
cientificasdecalidad enfavor delacantidady desequilibrar
€l sstemadecoberturadetodoslosbeneficiariosdd sstema” .
Finalmente, la Corte Supremade Justiciade laNacion en
esa Resolucion que dispone rechazar € pedido de la
cobertura en el exterior por mayoria de sus miembros,
sefida” Quee principiodesolidaridad exigeunacorrecta
y cuidadosa administracién de las finanzas de la Obra
Social ya que, de no ser asi, tal solidaridad seriailusoria
(conf. Arg. Fallos: 313:425).

3. LAEJECUCION DE LASMEDIDASCAUTELARES
QUE PRODUCEN LOSEFECTOSDE ACCEDER
A LA DEMANDA.

Vemos a diario decisiones de nuestros Tribunales en
materia de salud que son dictadas en carécter de “ medida
cautelar”. Ya hemos explicado en articulos anteriores la
orfandad de elementos con que cuenta e tribuna para
justificar el acceso alas prestacionesy lafatade cotgjo 0
confronte con otras opiniones médicas, como también que
las consideraciones juridicas genéricas que sirven de
fundamento aunaoperacion, untrasplante, un medicamento,
ladfiliaciony/olapermanenciaenlaobrasocia paraevitar
pasar al Instituto de Servicios Sociales para Jubilados y
Pens onados. Unaespeciede* copiey pegue” indiscriminado
cuando se trate de amparos en salud.

Ultimamente, la“ solucidn” quehan encontradofrenteal as
cautelares de prestaciones, précticas o medicamentos
costosos, ha sido la condena solidaria o concurrente del
Estado Nacional, pero nunca se analizala procedenciade
lamedida para ese afiliado en particular.

Es imprescindible que el Poder Judicial en su totalidad
analicelas medidas cautelares con un criterio restrictivo y
que, alin en aquellos supuestos en donde la medida se
gecute, losprocesos conlleven el dictado deunasentencia
que disponga la procedencia o no de la demanda
Actualmente, el criteriojurisprudencial imperanteconsidera
quelacuestion sehatornado abstractapor larealizacion de
lamedida (la que sea) de manera anticipada.

4. ;SON LOSACCIONANTESQUIENES
DEBEN RESTITUIR EL DINERO?
Finalmente, nos parece oportuno dejar planteado el
interrogante acerca de quién es el legitimado pasivo para
restituir el dineroal Instituto. Esclaroque, paralosTribunales
chaquefios, |la obligacidn recae sobre |os accionantes. La
pregunta que nos formulamos es: habiendo cumplido la
medida cautelar en los términos que qued6 expuesto ut
supra, es decir pendiendo recursos legales procesalmente
Pertinent%y con el cumplimien- to delamedida cautelar,
osactorespueden considerar que-tempora mente- estaban
habilitados para ejecutarla.
Es un interrogante que no seria del caso plantear s las
medi dasdebieran quedar firmesparasu g ecucion, comose
dijo anteriormente.
Soloplanteamosel interrogante. Quizasen otrasediciones,
podamos esbozar algunas teorias al respecto. m

REFERENCIAS

1) Llamamos aqui decision no firme a la resolucion judicial que puede ser
revisada por instancias superiores.

2) Ley 800 que rige las competencias del INSSSP.

3) Fallos 341:919

4) Fallos 324:3988




DEBATE

DISENO DE SISTEMAS PARA
GESTIONAR CONFLICTOS

“Las organizaciones de salud son evaluadas
y calificadas por la gestion de sus conflictos
Y su aptitud resiliente”.

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

osmétodoscolaborativosdeprevenciony gestionde

conflictos tales como Mediacion, Negociacion, Fa-

cilitacion del Didlogo, Evaluacion Neutral Tempra:

nay Formacion de Consensos, por ejemplo, repre-
sentan un nuevo paradigma parala prevencion y resolucion
de conflictos ya sea entre partes con intereses divergentes, o
bien dentro o entre las organizaciones.

En varias jurisdicciones a nivel nacional, desde el afio
1995, esta vigente la mediacion como medida previa a la
iniciacion de un juicio, con €l fin que las partes, con la
intervencion de un mediador o mediadora profesional en su
rol neutral, logren acercar sus posiciones, satisfagan
reciprocamente sus intereses, alcanzando la mayoria de las
veces un acuerdo gque en ese ambito tiene el efecto de una
sentencia

Este procedimiento estd incorporado en el ambito
prejudicial, conresultadosexitosos, conel consiguienteahorro
del costo material y emocional queimplicaevitar unjuicio. Se
percibe que cadadiaseinstalaalin méseste nuevo paradigma
ene ambitopublico (mediacidnescolar, deportiva, comunitaria,
nocturna), en €l privado (colegios profesionales, alquileres) y
hacevariosafiosya, enel senodelasorganizaciones(gremiales,
empresariaes, sanitarias).

L os pacientes estén dejando de ser tales paraconvertirse
enusuarioso consumidoresdeproductosy serviciossanitarios.
Actualmente no solo preocupala enfermedad sino el estado
de salud, asi como su promocion 'y prevencion.

Como consecuenciade estaampliacion enlaconcepcion
delasalud, los servicios sanitarios han pasado aser servicios
dederecho alasaludy el perfil del paciente ha pasado a ser
€l de un usuario-consumidor.

El aumento del nivel de informacion que poseen los
pacientes incrementa las expectativas, las necesidades, la
concienciadederechosenlaprestacion deserviciosdesalud.
La demanda de prestaciones es infinitay |os recursos para
financiarlos tienen sus limites naturales.

El médico también se encuentra permanentemente

Médicos

expuesto alarealizacion de actos susceptibles de calificarse
por suresultadoy por ello, muchasveces, segeneran conflictos
gue son demandados ante |os tribunales.

Como titulamos, los conflictosexisteny existirén, forman
partedelavidadeloshumanosy delasorganizaciones. Estas,
conscientemente o no, tienen unaformadeenfrentarlos, o bien
lospostergan, losesquivan, losignoran, loscontrolan oluchan
contraellos.

De hecho, tan gravitante es este tema (el modo en que
gestionan y/o previenen conflictos) que es uno de los
indicadores para establecer si una organizacion es 0 no
resiliente, al mismo tiempo, es un punto clave en las
intervenciones de las consultorias (como e manejo del
liderazgo, distribuciondel poder, perspectivadegéneroentre
otros). Enlasorganizacioneseinstituciones, laresilienciaes
el resultado dereconocer y el ogiar competenciasparti culares,
como las capacidades de estar alerta y de combinar los
recursos en arreglos novedosos.

Estar alerta permite conectarse con el entorno para:

v/ Avizorarlosproblemasy escalarlosantesdeque sesalgan
de control y mientras existen soluciones potenciales.

v/ ldentificar nuevasoportunidadesy realizar |osacomodos
organizacionales que permitan aprovecharlas.

v/ Recombinar los recursos de que se dispone aumenta la
diversidad de herramientas que permiten atender
eficazmente las situaciones que se presenten, sean éstas
ventaj0sas 0 no.

v/ Adaptarse a las condiciones del entorno favorece la
produccion de respuestas eficaces ante los diversos
acontecimientos, sean estos favorables o no.

Actualmentesedenomina“ Desarr olloOr ganizacional”,
su centro es el hombre y como tal, integrante de grupos,
miembros gravitantes de las organizaciones. Yano son las
méguinas, ya no solo es latecnologia, son los procesos que
ponenenel centroal ser humano. Queclaramenteenrelacion
con otros conflictla y esos conflictos hacen a la relacion
personal, a rendimiento delainstitucion, acomo esvistaesa
organizacion para el publico en genera (clientes, usuarios,
competencia, etc.).

Es una respuesta a cambio, una estrategia de caracter
educaciona que tiene la finalidad de cambiar creencias,
actitudes, valores y estructuras de las organizaciones de
modo que puedan adaptarse mejor alas huevas tecnologias,
a los nuevos desafios y al ritmo vertiginoso del cambio
(Bennis).

Esta nueva tendencia resulta una oportunidad auspiciosa
paraDisefiar SistemasparaGestionar Conflictos, alamedida
de cada organizacion sanitaria, para prevenir y enfrentar los
conflictos de un modo superador, desentrafiar sus elementos,
a fin de encontrar una solucion equilibrada que mejore los
circuitosrelacionales, y seproduzcanrespuestasquesatisfagan
las necesidades de los usuarios-consumidores, de los
profesionales, y de los recursos humanos de la organizacion.

El desafio consiste en crear un sistema dentro de la
organizacion (Hospital, Sanatorio, Obra Social, Prepaga,
etc.) que integre los diferentes métodos colaborativos
(Negociacion, Mediaci6ninterna, EvaluacionNeutral), como
un menu dealternativasal quelos propios recursos humanos



de la organizacion recurrirén segin la caracteristica de cada
situacion, para abordar los conflictos gestionandolos posi-
tivamente, de tal modo que se mejore el ambiente laboral y
lacalidad asistencial, seasegurelacontenciony reducciénde
los costos personales y organizacionales asociados a
conflicto, se pueda resolver la conflictividad dentro de la
organizacion, reduciendo notoriamente su judicializacion y
elevando los niveles de ese desarrollo organizacional, que
incluso posicionan a la organizacion respecto de su com-
petencia.

Algunos de los puntos de impacto que se logran son:

Restablece la confianza entre |as personas.

Optimiza el rendimiento de los equipos.
Mejoralasatisfaccion delos profesionalesy usuarios.
Incorporanuevos aprendizaj es parael cambio haciaun
nuevo modo de ser, pensar, sentir y actuar en un proceso
continuado de crecimiento personal y grupal de las
personas que trabajan y se relacionan en la organizacion
Sanitaria

@ Reducirloscostosdelajudicializaciony sereinviertanen
la Organizacion.

Quienes hace afios nos dedicamos a la operacion de los
conflictos y nos preocupamos genuinamente por mejorar la
calidad de vidadelas personas, sabemos que no esfacil, que
las organizaciones estén en un estado de flujo continuo,
expuestas a cambios y evolucion permanentes.

Creemos, que al igual que en otros paises, que se han
adelantado a este cambio paradigmético, nuestro sistema

sanitario necesita esta mirada paramejorar su dindmica; que
€l Disefio de Sistemas para Gestionar Conflictosredundara
en la calidad de la estructura funcional, y crearavalor en el
aspecto relacional de las personas que se desempefian en el
sistema, ya que se sentirén protagonistas del crecimiento de
las organizaciones en las que participan, aunque €ello lleve
més esfuerzoy compromiso, pero con resultados mucho més
efectivos.

Sabemos que nos enfrentamos aresistenciasy tensiones
que genera cualquier intervencidn que conozca la dindmica
interna de la organizacién; aunque tenemos la certeza que,
sorteados esos primeros obstaculos, podran disfrutar de un
modelo de comunicacién y resolucidn de problemas que
ademés seratrasladado alavidacotidianade las personasen
sus relaciones familiares y personales.

Asimismo, los beneficios de instalar las virtudes de los
métodos col aborativos de resol ucién de conflictos dentro de
sus organizaciones van a crear la base para la construccion
permanente de consensos, también en sus comunidades,
contribuyendo ala paz socia y ¢porque no?, propiciaran la
creacion deunapoliticapublicaque tome estoslineamientos
paramejorar €l rendimiento del sistema sanitario. m

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacién

Sanitaria

\/
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LIDERES EN CONSULTORIAY GESTION DE SALUD
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www.prosanity.com.ar




ANTIGUOS Y FRAGMENTADOS

Por la Dra. Liliana Chertkoff (¥*)
dralilianachertkoff@gmail.com

"La ignorancia provoca miedo”

aideadeestanotaesreflexionar sobrelaoportunidad del
conocimiento como fuerza emancipadora de trabas,
temores, prejuicios, que nos limitan como personas,
profesionales, protagonistas del sistema de salud.
Vivimos una transicion vertiginosa que ya no es posible
sodlayar. Nos enfrentamos dia adia aresolver problemas de una
trama complegja que tiene una multiplicidad de factores cuya
etiologia, podriamos desconocer.

Todo esta interconectado

¢Lo percibimos? La naturaleza en una evidencia de
interconexiones fantésticas, de un saber que nos supera. Todos
experimentamos, la epifania de la vida, frente a un paisgje
grandilocuente... Albert Einstein, StephenHawking, lllyaPrigogine
y tantos otros, enriquecen la concepcion: todo esta entrelazado...

Incursionemosdelamano deotrasdisciplinas, laoportunidad
de acercarnos a una vision que nos ayude a comprender el valor
de latransdisciplina como herramienta metodol 6gica.

“Ilya Prigogine desarrollo un lenguaje que intent6 sostener
conexiones y ligar € &mbito de las ciencias de la naturaleza,
aquellas ciencias Ilamadas duras y esa otra dimension de las
cienciasdel hombre, lascienciassociales. Sendo premio Nobel de
quimica en 1977, intentd construir puentes para pensar de una
manera diferente nuestra vision del mundo, nuestra imagen del
universo y nuestra concepcion delavida. Con Prigogine vamos a
recorrer lossenderosdelavision modernadelanaturaleza, desde
ese tiempo en donde se gestaron las condiciones dela revolucion
cientifica de la modernidad. Alli vemos como se construyd una
determinada imagen del universo, dela méquina, del hombre, de
lascausalidades, delo necesario, delouniversal, delaestabilidad,
del equilibrio. Y alli, sin embargo, Prigogine va a poner en
discusionestasconcepciones, introduciendolaideadefluctuacion,
evolucion, inestabilidad, desorden” (Ricardo Forster). @

Lo interesante de esta época es la diversidad de gportes de la
ciencia ¢Sabemos donde y qué buscar para enriquecer nuestra
comprensién? ¢Utilizer la tecnologia con inteligencia y sentido
comin? ¢Tenemos la capacidad de discriminar sobre la verdad o
falsedad de las comunicaciones?

Latecnologianoreemplazaa Ser Humano, peroesimprescindi-
ble hoy, andlizar las asimetrias en su acceso y utilizacion.

No vamos a lograr resolver las probleméticas del presente,

solos, agrietados, indiferentes o proyectando nuestra emocionali-
dad en laculpade otro...

Podriaser posibleencontrar estrategiasquenosayudenasalir
del laberinto de negatividad, encontrar €l hilo de Ariadna que
conduce alasaida @

El sector Salud es un reflgjo de la sociedad, la economia,
historia, lacultura, las herencias psicoemocional es de sus actores
sociadles @@y delos gruposy corporaciones que integran.

Ampliar la vision para resolver lo cotidiano

Geopolitica- Economiafluctuante.

Formacion académica - Anacronismo de las ingtituciones
Banalizacion cultural - Comunicaciones.

Cambio climético - Inseguridad alimentaria.

Insercién laboral - Multiempleo - Violenciaen loshospitales.
Gasto errético - Tecnologia- Inteligencia Artificial.
Resilienciaindividual y colectiva.

Sistema Integrado de Salud.

Geopolitica - El Sur globalizado

Estamos frente a cambios en los gjes de la geopolitica®y lo
seraen laeconomia. China, Turquia, India, Brasil, paisesdel Sur
globalizado toman un protagoni smo que esnecesario conocer ala
horadetomar decisionessobreacceso atecnol ogia, posibilidades
en la escala del area de trabgjo, proyecciones personaes e
ingtitucionales en latoma de decisiones para definir haciadénde
y cOMo avanzamos.

Yanoexistelaguerrafria, ni loscontextos de pasado, todo es
inédito.

Lo inédito nosinvita a descubrir una mirada cartogréfica, 1o
mismo que, cuando salimos de vigje, preparamos |0 necesario:
ropa, dinero, eleccion del transporte, tiempo e imprevistos...

La pandemia, las guerras y multiplicided de factores que
emergen en estetiempo, tifien lasrealidadesinternacionalesy las
locales de impactos. Los médicos e instituciones de salud no
deben ignorar estas variables. ©®

Laincertidumbreesun estado que compartimosconmillones
deseresen el planeta, pero tenemoslaposibilidad deconstruir en
estas atmosferas, s ampliamos nuestras matrices conceptuales
(matriz espacio donde nacen idess, estrategias, acciones).

LaArgentinaestainmersaen estacomplejidad internacional ,
con debilidades, dramaturgias localesy grandes fortalezas.

Estanotaesun llamado alareflexion-accion. Considero que
es posible mirar mas alade la circunstanciay crecer realmente
como individuosy como sociedad.

En la década de | os setenta sofiamos, trabajamos discutimos
sobre “ Salud para todos en € afio 2000" - Alma Ata...

¢Cémo puede ser que aln hoy, los humanos no encuentren
unaviadiplomética, de didogo y cooperacion para subsanar sus
diferencias, apetenciasy necesidades reales?

Infinidad devocesinteligentes, investigadoresy representantes
detodo ambito expresan su aporte paraencontrar respuestasalas
tragedias que nos atraviesan como humanidad.

Thomas Piketty “economista relevante se establecié como
unavoz decisiva: puso en el centro del debate mundial el temade
ladesiguadad. Su andlisis de la historia de la distribucion de la
riquezay lariquezaanivel global desde el siglo XVIII hastala
actualidadtieneel valor delaevidenciaenuncampoenel quehan
abundadolosprejuicios. Resultado dequinceafiosdeinvestigacion
sobre la dinamica de los ingresos y la desigualdad, € libro -El
Capital en el Siglo XXI utilizalabase de datos de mésde veinte
paises para responder una serie de preguntas que merecian una



respuesta urgente. ¢Laacumulacion del capital privado conduce
alaconcentracion del poder y lade ladistribucion de lariqueza
y quéleccion podemosextraer parael siglo X X1?Piketty propone
regulaciones para € capital financiero y politicas fiscales que
moderen la disparidad, como impuestos alariquezay la herencia
Referenciamundia de economiadelos Gltimos afios, € capital del
siglo XXI tiene decenas de miles de lectoresen AméricalL atina’. @

Nadie que seinterese por € destino de su pais puede eludir
€l tema de la desigualdad. @

Formacion académica

Lasingtitucionesestan antiguas, frenteal oscambios, no estén
respondiendo a las dinamicas de la sociedad. La curricula uni-
verstariaeshieratica hoy. Laneurolinglisticadebe ser estudiada.
Encontramos profesionales con dificultad enlalecto escritura, con
falta de comprension de textos...

L aspropuestas académi cas padecen de unafragmentacion de
compartimentosestancos. L asingtitucionesestan atrasadasen sus
respuestas.

Ladeserciondeestudiantesy lafatadeprofesional esprepara-
dos objetiva la urgencia de asumir estas responsabilidades.

EstonosolosucedeenlaArgenting, enel contextointernacional
paisesdesarrolladosy coneconomiasfuertespadecenladesercion
de médicosy docentes de diferentes areas.

Cambio climatico - Inseguridad alimentaria -
Deficiencia nutricional - Contaminacion

Pensar sobrelaescalapropiadentro deladimension de estos
grandes problemas, nos libera de la presion de estar sumergidos
enlanegatividad, de unasituacion colectivaqueatraviesatodo
planeta.

Laideaesdescubrir con creatividad como ir resolviendo las
situaciones que estan al alcance de nuestras manos. Como
asociarnosconlosotrosy construir unatramaquesostengalavida
nuestray de las generaciones futuras.

Personas e ingtituciones en todo el planeta trabajan para
revertir esta situacion lamentable, algunos con éxitos relevantes
en muchas regiones.

Insercion laboral - Multiempleo - Violencia
social - Tecnologia - Inteligencia artificial

Lacausadetodoslosmal esescompleja. Noexistensoluciones
mégicas, ni formulas académicas Unicas, pero s un camino del
conocimiento, que puede acercar las asimetrias.

Es un trabajo imprescindible de quienes financian la salud,
elaboran politicassanitariaso gestionan desde susdiferentesroles
las prestaciones de salud.

A mayor desigualdad, mayor conflicto...

Lainteligenciaartificial no vaareemplazar al médico, no es
una panacea, pero vamosaconvivir con ella. Y ase elevan voces
de sus fracasos terapéuticos en los paises con grandes poderes
econdmicos, sin embargo, su utilidad en el &mbito de la cirugia
robéticaestdinstalado y en muchos otros. Plantea temas sobre
ética ®, legislacion sanitariay politicas de salud.

La salud no puede ser un negocio, ni podemos hablar del
mercado dela salud.

Resiliencia
Laresiliencia, del latin resilio, concepto tomado de lafisica

que significarebotar. Cuando tiramos una pel ota de goma sobre
una pared, pierde su forma, pero vuelve con mas fuerza.

Hay multiplesorigenesdeestetérmino queseextiendemucho
més alla de su utilizacion en la psicologia.

Fue enriquecido con aportes desde diferentes ambitos cientifi-
cos en investigaciones epidemioldgicas (ciencia que estudia la
distribucion, frecuencia y determinantes del proceso salud-
enfermedaden pobl acioneshumanasenunémbitosocia-geogréfico
y detiempo).

Estas investigaciones fueron proyectando su comprension
epistemol bgica desdeel individuo alossistemas sociales(década
1980/1990).

En sintesis, la resiliencia, define una condicion humana de
recuperarsedesituacionesextremasdecriss, saliendofortal ecido,
masalla deno olvidar € trauma, individuosy sistemastendrian
la oportunidad de enfrentar las dificultades desde una mirada
introspectiva, reflexiva, para resolver con creatividad, indepen-
dencia, responsabilidad social, la multiplicidad de problemas,
adversidades, impregnados de buen humor, altruismo e
integracion.

“Se puede afirmar que la resliencia permite una nueva
epistemol ogiadel desarrollohumano, entanto enfatizael potencial
humano, es especifica de cada culturay compromete la responsa-
bilidad social” . ©

La epistemologia parte de la filosofia estudia los principios,
fundamentos, extensiony métododel conocimientohumano, quees
unafuerzaqueiluminaenlaoscuridad, vamasalladelainformacion
intelectual o delasredesdecomunicacion. Requieredelaaccionde
pensar; delalecturaenlaexperiencia- pruebaerror, delaohservacion,
reflexion, percepcion... solo por nombrar ago de la riqueza de
nuestro cerebro, que como médicos conocemos bien.

Asumir laintensidad de las transformaciones, nos exige la
flexibilidad de enriquecer lavidaindividua y colectiva. *°)

Sistema Integrado de Salud

El Sistema Integrado de Salud, podria ser un gjemplo de
resiliencia colectiva, gestionando con eficacia la demanda
habitual, jerarquizando su oferta, reforzando unaampliagamade
factores facilitadores, como equipos adecuados, financiamiento,
personal calificado, sistemasdeinformaci dneficaces, y protocol os
operativos y de gestion eficientes. 2

Espacio donde cadasubsector se complementa, con sinergias
donde todos ganan. 1314

Noesunautopia, esunaposibilidad, el horizontedeaproxima-
ciones sucesivas. B
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DEBATE

CANDIDATOS 2023:
REPRESENTACION, PERTENENCIA
Y DECISION POLI TICA

Por el Prof. Carlos VassaIIo Sella ®
vassalloc@gmail.com

mérica Latina esté atravesada por una puja que

tienepor unladolainclusion deampliossectoresde

lapoblacionalacoberturasanitariay por €l otrolas

demandas de acceso a innovaciones de Ultima
generacion de las clases medias que pujan por mantener el
acceso y laamplitud horizontal de la cobertura.

La judicializacién se ha convertido en un instrumento
paradefinir laasignacion de recursos, no siempre de manera
més racional como podran imaginarse. Es muy escaso €l
conocimiento de los jueces sobre la medicina basada en la
evidencia, las guias de précticas clinicas o de la utilidad
terapéutica que surge de las evaluaciones de tecnologias
sanitarias.

Enel transcurso delasdltimasdécadashemosvisto como
Brasil, Chile, Colombiay Uruguay han abordado reformas
estructural esy politi casespecificasparaintentar dar respuesta
al reclamo y quejas dela poblacidn sobre el funcionamiento
de los sistemas de salud.

En laArgentinatodo parece estar en calmaen lamateria
y las cuestiones se intentan dirimir en lostribunales sin que
lapolitica puede atinar a definir objetivosy metas. Lasalud
estuvo tempranamente en laagenda durante el reinicio dela
democracia recuperada que este afio en octubre cumplird 40
afios. Lo hizo mas por decision y vocacion del principe que
por un reclamo del pueblo.

El intercambio y debate parlamentario durd aproxima-
damente5arios, y luego sediluyo paraingresar alaoscuridad
y la discusion sectorial alejada del ambito legislativo. El
sistemasanitario setermind debloquear dado que nadietiene
el liderazgo suficiente para cambiar y los que traban las
reformas siguen siendo poderosos.

Estasituaci 6n deempate sol o puede ser desbl oqueadapor
un accionar del Estado erigiéndose en el arbitro de los
interesesy conductor del sistema. Somos testigos diarios de
ladehilidad del Estado nacional en el areade salud, y queese
rol no puede ser cubierto por los estados provinciaes ni
municipales.

La Argentina necesita replantearse el esquema de
gobernanza del sistema sanitario que a partir de las
transferenciasde serviciosalas provincias por unapartey el
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poder politicoy econémico de PAMI y del sistemade obras
sociales nacionales que se ha visto debilitado.

La salud aparece como una masainforme de coberturas
que avanza o retrocede segun la situacion econémica del
pais, pero cuyaconstante eslaausenciaderumbo y direccion
que integre esfuerzos, estructuras y también culturas.

Hoy los sistemas sanitarios del mundo estan sujetos a
debates, discusiones, protestas y reclamos de los ciudadanos
disconformes con las diferentes velocidades que se observan
entrelavidadiariamediadapor latecnologiay |osproblemasde
|asorgani zaci ones sanitariasen adecuarseal osnuevostiempos.

El sistema sanitario es demasiado importante como para
dejarlo queosciley quevayasegin ladireccion del quetiene
més poder 0 hace mas presion. La consecuencia de no tener
una gobernanzaclaray definida, una autoridad consolidada
en materia de salud termina generando esta dispersion del
salvese quien pueday como pueda.

Claramentelosqueestén enlapartedel edificiodearriba
delasalud, segmentada por pisos tendran mas posibilidades
de salir airosos alatragedia sanitaria que venimos viviendo
haceyamuchosafiosy quelapandemiaexpusomasclaramente
ante los ojos de |la sociedad argentina.

Esimportantey clavecontar condenominadorescomunes,
conunnicleobasico decoincidenciassobreal gunosobjetivos
claves de los que nos interesa proteger y de cdmo disefar,
estructurar y gobernar a través de una nueva legislacion
sanitaria integradora. Pero la legislacion no soluciona
mégicamente las cosas, y muchas veces los entornos, los
momentos son claves para cambiar €l rumbo de |as cosas.

En Italia fue importante la aprobacion de la ley 833
creando el servicio nacional de salud, pero tan importante
como esa ley fue la aprobacion del decreto 552 durante la
crisisdemani pulite(1992) quepermitidreplantear el esquema
depoder y de gestion delos servicios de salud, incorporando
unamiradagerencial preocupadapor el acceso, perotambién
por la sustentabilidad del sistema.

Citando a Dr. Javier Vilosio, autor del libro sobre las
oportunidades perdidas paralareformadel sistemasanitario
argentino, ami juiciotuvimosunaterceraoportunidad perdida
fue 2002 que no la contabilizamos porgque no existié un
proyecto de ley como fue el SNIS o el Seguro Nacional de
Salud, pero si podemos constatar que existieron condiciones
objetivas parael cambio.

Enestemomento seabrid unaventanay quizésestdbamos
preparados paralos efectos paliativos, pero desperdiciamos
la oportunidad de tener un programa de transformacion del
sistema que estaba navegando en una crisis profunda. La
responsabilidad le cabe a los que asumieron el gobierno
sanitario del momento, que, con un estilo conservador,
movidos por intereses politicosy econémicos no tuvieron la
decision politicay el corgje de atreverse adar un salto clave
en la transformacion tantas veces postergada del sistema
sanitario argentino.

Aqui faltologquemencionaBorgesen su cuento Biografia
de Tadeo Isidoro Cruz, “cualquier destino, por largo y
complicado que sea, constaen realidad de un solo momento:
€l momento en que el hombre sabe parasiempre quiénes’ o
quizas ese fue el momento donde descubrimos quien es.

Y ahace tiempo que algunos hemos dejado de pensar que
nuestro archipiélago de coberturas pueda convertirse en un
sistemanacional desalud. Claramenteno estan|ascapaci dades



ni lascondicionesni el consenso suficiente parahacerlo. Sin
embargo, la Seguridad Social que es parte de la solucion se
abroguela en su esquema de organizacion mas sindical que
sanitarioy evitadiscutir en profundidad algunasmedidasque
podrian ser claves para reorganizar € sistema desde una
perspectiva de equidad y eficiencia.

Lapolitica nacional se vive quejando del PAMI, pero en
cuanto llegaa Poder Ejecutivo mégicamente piensa que hay
unasalidaparaesagrancajapoliticay vuelveaquerer resucitar
unainstitucion que estd agotaday al mismo tiempo penetrada
por intereses muy poderosos de la industria farmacéutica
naciona y prestadores privadosen no pocos casosdepl orables
que no pasarian una acreditacion basica de establecimientos.

Sinembargo, el PAMI esrefugio paratodosellosincluso
también para sostener prestadores propios que hace mucho
tiempo que deberian haberse transformado y adecuado a la
complejidad delagestion sanitaria. PAMI es unaespecie de
Tierradel Fuego paralos proveedores privados de salud.

Asi como Tierra del Fuego es un agujero negro que
succiona millones de ddlares para terminar ensamblando
productos electrénicos de consumo en el mercado interno
(celulares, televisores y equipos de aire acondicionado) el
PAMI subsidia el mercado interno de medicamentos,
dispositivos, equipamientos y camas sin criterios de uso
racional. Y menos alin utilizando el poder de compra (y por
ende de regulacidn) que tiene por ser el 4to presupuesto del
pais (2023 - $ 1.439.691.800.000 miles de millones de pesos
(aunddlar oficial de$ 220 son aproximadamente U$S 6.544
millones de délares).

L os gobernadores viven en su mundo, en la mayoria de
los casos desconociendo el funcionamiento y los resultados
de las acciones sanitarias y de la sanidad en sus respectivas
provincias. La pandemia fue un momento de atencidn que
paso muy répidamente, cuando se algj6 el mayor peligro de
esta se volvid alaisla de la fantasia sanitaria provincial.

Algo debemos haber hecho mal los sanitaristas que
todavia no hemos podido convencer a la politica de los
ampliosbeneficiosdeunaatencion primariasdlida, capacitada
y con los instrumentos diagndsticos necesarios como para
poder trabajar filtrando los pacientes y que no Ileguen a
hospital casos que pueden ser resueltossintantacompl gjidad
ni recursos. Esto esclaramenteun mal gasto derecursosy una
flagrante ineficiencia del sistema. El dinero se va también
cuando hacemos cosasinnecesarias dado que esto constituye
€l costo de oportunidad que no nos permite abordar aquellas
actividades con mejores resultados.

Nos encontramos ahora ante un nuevo test electoral y no
esmucho o que se observa sobre la superficie. Los partidos
no dialogan ni consensuan politicas macroecondmicas y
tampoco sobre otros temas tan relevantes como la reforma
laboral, la previsional o lafiscal.

En ese marco la verdad que pensar que se pongan de
acuerdo en agunos cambios a iniciar y continuar en el
sistema de salud que supere algunos periodos electorales
entiendo que puede sonar utdpico, pero sigo creyendo los
politicos argentinos son también animales que aprenden, a
pruebay error y que en algiin momento intentaran por lavia
dedidlogoy el consenso.

Desafortunadamentevivimosen un paisdondelahumildad
essindnimo dedebilidady en consecuenciacampeael macho
afa que sabe todo lo que tiene que hacer. Seria bueno ver
algunos videos de la seleccion argentina de futbol o de la
sel eccion de bal oncesto paradarse cuentacomo se construye
y dirige un equipo.

Para pintar € cuadro de situacién primero una breve
descripcion de las condiciones sociales y sanitarias que nos
permitaidentificar &reas donde lainversion puede tener un
retorno social muy alto.
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DEBATE

Sociales y sanitarios

® En2022, lapobrezasubio hastaal canzar al 39,2% delapo-
blacién, apesar delacaidadel desempleoy del crecimiento
delaeconomia. EI aumento de precios actua hace prever
que empeorara ain més este 2023 (Observatorio de la
Deuda Social Argentina UCA).

® 54.2% delosnifios/as menores de 14 afios en todo €l pai's
estan bajo estado de pobreza (5,9 millones viven en
hogares que no ganan lo suficiente para cubrir la canasta
basicatotal) (INDEC).

® 20millonessin cloacasy 7 millones de personassin agua
corriente.

@ Lugar de ata concentracion de poblacion y pobreza
(AMBA) — 17 millones de habitantesen el AMBA.

@ Maladistribucion del ingreso y alto gasto de bolsillo en
salud (30%).

@ Las comorbilidades con las cuales convivimos. Segin
datos recientes de encuestas de salud representativas a
nivel nacional en laArgentina, Brasil, Ecuador, Guyana,
México, PerGy Uruguay, laprevalenciadelaobesidad, la
hipertension y el colesterol ato en personas mayores de
20 afios es extraordinaria, superior a 30% en lamayoria
de los paises, y més del 40% en otros.

@ L os problemas de educacion. Gran parte de la poblacion
no sabe que padece un factor deriesgo. Por giemplo, enla
Argentina, el 33% delos adultos que creen que su presion
arterial esnormal, en realidad tienen presién arteria ata.
Las personas menos educadas también son menos
propensas (en 6 puntos porcentuales en el caso de la
hipertension en la Argentina) ano ser conscientes de sus
problemas de salud subyacentes.

Aspectos institucionales

v/ Sistema de salud muy fragmentado en la financiacion,
aseguracién y prestacion.

v Debilidad en la gobernanza y la coordinacion de los
sistemas (altos costos de transaccion).

v’ 40% depersonascontrabaj osinformalesy sinmecanismos
de seguros por desempleo.

v’ 50% de la poblacion sin cobertura de seguro médico
formal y menor acceso alos servicios de salud.

v El financiamiento delasalud ligado a trabajo que seréla
variablemés castigadadesdeel punto devistaeconémico.
Una economia que no crea trabajo genuino no puede
seguir financiando la salud por esta via.

Meanimaréacitar algunostemasde unaagendanacional
de consenso que permita construir un esquema acercade en
qué invertir en el mediano y largo plazo:

v/ Completar las obras de agua corriente y cloacas para €l
100% del os habitantes (actual mente 15% delapoblacion
carece de agua corriente y mas del 50% de cloacas).

v/ Conformar un Consejo Nacional de Salud desde donde
poder comenzar a articular acciones comunes entre el
Estado nacional, provincia y municipal, el PAMI, la
Seguridad Social y el sector privado.

v/ Convertir al Consejo Federal de Salud en un organismo
que tome decisiones aplicarse en todos los sistemas
sanitarios provinciales cuando son aprobadas por sus
respectivos ministros y gobernadores.

v’ Definir un programade fortalecimiento (inversion) dela

atencién primaria para configurar centros de atencion
primariarecargados preparados parabrindar y acompafiar
alaspersonasque se acerquen aloscentros o consultorios
privados de la atencion que requieran.

v’ Los profesionales podrian ser contratados no en relacion
dedependenciasino como profesional esindependientesy
con unanuevamodalidad de pago que combinecapitacon
resolutividad. L oscentrosdesaludy consultoriosdeberian
poner foco principal en las enfermedades crénicas no
transmisibles y las relaciones entre oferta y demanda
completamente mediada por tecnologia.

v Atacarladesigual dad enlasalud delosargentinostambién
sepuedecomprobar conladistribuci6n delasenfermedades
que tipicamente se ensafian con la pobreza, como la
tuberculosis 0 el mal de Chagas. En la Argentina se
calculaguemasdeun millény medio de personaspadecen
este Ultimo, o sea, un 4% de la poblacion. Entre las
distintas provincias también se observan profundas
desigualdadesenrelacién conlatubercul osis. Salta, Jujuy
y Formosatienentasasde47,8, 47y 39,2 por cada100.000
habitantes, mas del doble de la media nacional.

v Inversiones en salud digital que avanzar en el disefio de
herramientas verdaderamente Utiles para la toma de
decisiones por parte de pacientes, clinicosy gestores.

v/ Programa de monitoreo de la calidad del aire (materia
particulado, PM 2,5) en las ciudades urbanizadas con alta
densidad poblacional.

Fervientemente anhelo que en este afio electora que
estamos viviendo, en el fragor de la discusion, el debate, €l
intercambio surja de lo més intimo de cada uno de los
candidatos presidenciales lo que vivio Cruz en €l relato de
Borges:

“Este, [Cruz] mientrascombatiaenlaoscuridad (mientras
su cuerpo combatiaen la oscuridad), empezd acomprender.
Comprendié que un destino no es mejor que otro, pero que
todo hombre debe acatar el que lleva adentro. Comprendid
quelasjinetasy el uniformeyaleestorbaban. Comprendio su
intimo destino delobo, no de perro gregario; comprendi6 que
el otro eraél. Amaneciaenladesaforadallanura; Cruz arrojo
por tierra el quepis, gritd que no iba a consentir el delito de
gue se matara a un valiente y se puso a pelear contra los
soldados, junto al desertor Martin Fierro”.

Se trata de comprender que los nifios/as del pais, que la
pobrezay laindigencia, que la desocupacidn que los afecta,
laincertidumbredelainseguridad, labajacalidad delaedu-
cacion y del acceso a la salud son € otro, no deberian
consentirsey condenar alaciudadaniaaunavidacon ausen-
ciade oportunidadesy |o que estamos esperando por unavez
dentro del marco de la democracia que los candidatos
replieguen sus apetencias individuales y partidarias y se
pongan a pelear contra los problemas que afectan a esos
desertoresy excluidosdelasociedad queson sus compatriotas
y conciudadanos que deben representar. |

(*) Profesor Salud Publica - FCM UNL / Universidad de

Bologna
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