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TIEMPO DE DEFINICIONES

"El valor de las prestaciones tiene que
reflejar la realidad del mercado y la constante
busqueda de la calidad. Sin perjuicio del rol
que ocupa cada actor en la cadena de valor
del sistema de salud, pongamos a nuestro
sector en el lugar que nos corresponde",
enfatizo Jorge Cherro, presidente de Adecra,
s (6 €1 SUS palabras de cierre del Congreso.
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L SSTRYADESALUD FREVTE
ALASNURVAS REALIDADES SOCTALES:
LAPUADISTRICTIVAEN L ECTOR

El 17 de agosto la Asociaciéon Argentina de
Auditoria y Gestion Sanitaria (SADAM) llevo
a cabo el XI Congreso Argentino de Auditores
y Gerentes de Salud. La Prof. Farm. Estela
Izquierdo, presidente de SADAM, destaco
que actualmente existe “una fuerte
competencia para obtener mayores partidas
presupuestarias por el personal médico,
sanitario, tecnologia, y frente a la cual se
deben priorizar los canales de dialogo, junto
con la promocion de medidas que generen
tanto por parte del Estado, como de los propios
actores del sistema, una asignacion mas justa
de todos los recursos”.

GALENQ | T0DOPARAVOS

TEMA DE SAL
e neaLioAd

Vv
CONGRESO
DE SALUD

ADECRA+CEDIM 2023




@% SanCorSalud t_b

Grupo de Medicina Privada

Sponsor oficial
de Las Leonas
y Los Leones

? CONFEDERACION SANCORSALUD.COM.AR

ASOCIACION MUTUAL SANCOR SALUD inscripta en el Registro Nacional de Entidades de Medicina Prepaga (R.N.E.M.P.) bajo el nimero 1137.
Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control de Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga - 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gob.ar



SIFEITIE

La red de emergencias medicas,
mas grande del pais

Los beneficios

de Operar

\. UN SOLO A UNnAsOLA TODO
TELEFONO FACTURA UN PAiS

, www.sifeme.com
OAAJ IM SIFEME S.A. Maipu 471. 6° piso. Capital Federal

Tel./fax: +54 (011) 4394-7288 / e-mail: info@sifemesa.com.ar



M y I @ Medicina Glo§

La revista de salud y 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

GRAGEAS 6

OPINION .
DISCIPLINAS DE GESTION EN LOS SISTEMAS DE SALUD
Por el Dr. Carlos Javier Regazzoni - Médico y Doctor en Medicina 8

COLUMNA
NO NOS RESIGNEMOS
Por el Dr. Rubén Torres - Presidente del Instituto de Politica, Economia y Gestién en Salud (IPEGSA) 1 0

COLUMNA |
BASES JURIDICAS DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD
Por el Dr. Hugo E. Arce - Médico sanitarista - Miembro del Grupo PAIS 1 2

OPINION
CUENTAN LOS QUE CUENTAN...
Por el Dr. Mario Glanc - Médico cardidlogo y sanitarista - Doctor en Medicina - Director Académico IPEGSA 1 4

DEBATE
EL CONCEPTO DE UTOPIA: CUANDO NO ALCANZA CON LOS DESEOS
Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez - Profesor Asociado - Universidad Nacional del Sur 1 6

VOCES ,
OPTIMIZACION DE RECURSOS
Por el Dr. José Pedro Bustos y el Dr. Oscar Cochlar - Abogados 1 8

OPINION
RED DE SERVICIOS (RS)
Por el Prof. Armando Mariano Reale - Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud 20

COLUMNA ’
¢POR QUE ESCASEAN LOS JOVENES PROFESIONALES EN LA SALUD?

UN ANALISIS A LAS DECISIONES QUE TOMAN LAS NUEVAS GENERACIONES EN LA ARGENTINA

Por el Dr. Carlos Felice - Presidente de OSPAT - Secretario General de Union de Trabajadores del Turf y Afines 22

OPINION ; ’
LA RENOVACION DE LAS ENERGIAS UTOPICAS
Por el Dr. Mauricio Klajman - Director Médico Nacional - Obra Social de Televisién 24

COLUMNA
LA SALUD AGONICA
Por el Dr. Ignacio Katz - Doctor en Medicina - Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA) 26

PRIMERA PLANA
XI CONGRESO ARGENTINO DE AUDITORES Y GERENTES DE SALUD
La busqueda de consensos frente a la puja distributiva en salud 28

COLUMNA
LA NECESIDAD DE INCORPORAR REAL WORLD DATA Y REAL WORLD EVIDENCE EN LA ARGENTINA
Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn - Médico - Especialista en Salud Publica 32

OPINION
GASTO EN SALUD: CONTRADICCIONES
Por la Dra. Liliana Chertkoff - Médica sanitarista - Epidemidloga 34

OPINION
¢YA SE ENSENA “"MEDICINA DIGITAL” EN LA FACULTAD DE MEDICINA?
Por Santiago Troncar - CEO de FutureDocs Latin America 36

ADECRA + CEDIM
V CONGRESO DE SALUD ADECRA+CEDIM 2023
Prestadores de Salud Privada en la Argentina - Tiempo de definiciones 38

COLUMNA .
TERAPIAS BIOLOGICAS Y GENICAS: EL ROL DEL ESTADO
Por el Dr. Javier Ramadn - Director Médico de OSIM - Especialista en Economia y Gestién en Salud 40

VOCES
¢QUIEN INCLUYE LA MEDIACION SANITARIA EN LA AGENDA COMO PARTE DE UNA POLITICA PUBLICA?
Por las Dras. Alicia Gallardo e Ingrid Kuster - Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion Sanitaria 42

OPINION
SALUD, REFORMA Y TIEMPOS POLITICOS ¢Y SI CAMBIAMOS DE RUMBO?
Por el Prof. Dr. Sergio del Prete - Mag. Director de Economia Sanitaria de IPEGSA 44

DEBATE
EL CAMINO DE LA REFORMA SANITARIA PASA POR LAS JURISDICCIONES PROVINCIALES
Por Carlos Vassallo Sella - Profesor Salud Publica - FCM UNL - Universidad de Bologna 46

COLUMNA
RC MEDICA: LA PERSISTENCIA DE LOS RECLAMOS
Por Fernando G. Mariona - Abogado - CEO de RiskOut y miembro CD del ITAES 48

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.

Médicos




GALENO
TODO PARA VOS

2% GALENO ¢ GALENO ¢ GALENO

SALUD ART SEGUROS

SUPERINTENDENCIA 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.




EL INSTITUTO ARGENTINO DE SALUD (IAS) CUMPLIO 10 ANOS

. El Instituto Argentino de Salud (IAS) cumplié sus primeros 10 afios desde su fundacion el

dia 15 dejulio de 2013. A partir de susinicios se desarrollan actividades centradas en el
cuidado de la salud de las personas focalizando su atencidn en la promocién de lamisma
participando activamente en desarrollo de procesos, calidad de servicio, prestaciones
médicas, investigacion y desarrollo, tutorias, asesoramientos, y desarrollando con mucho
énfasis la medicina del seguro en todas sus variantes.

“Lamision del IASdestacael trabajo entodala cadena devalor que participedel cuidado
delasalud delaspersonas paraasegurar subienestar, lasbuenaspracticasy laeficiencia
ensusresultados. Lavision del |ASesser unreferentecuando setratedel cuidado delasalud delasper sonas, empresas,
entidadeseducativas, deinvestigacién, académicasy or ganizaciones. Nuestrosval oreshablandenosotr os: compromiso,
honestidad, calidad, cuidado, profesionalidad y diligencia” , coment6 Carlos Pescie, director del I1AS.

“En el desarrollo de estos primeros 10 afios hemos crecido de manera permanente y sostenida, incrementando el
numero de clientes, socios estratégicos, infraestructura, serviciosy RRHH. También hemos desarrollado, de manera
innovadora, servicios relevantes como por ejemplo la telemedicina aplicada a la evaluacion de pacientes y a la
valoracion del dafio corporal, 1o que nos hace pioneros en el desarrollo de nuevos servicios”, agrego Pescie.

“ Hacia adel ante nos encontramos con muchos desafios que vamos transitando de manera sustentable, pensando enla
innovacion y en los nuevos caminos gque van marcando |os adelantos en el cuidado de la salud de las personas y
organizaciones. Sempreadaptandonosy creando paralograr |0s servicios que requi eren nuestr os soci os estratégicos
y clientes a |os efectos de ser cada dia un poco mejor y més sustentables. Nuestra palabra mas importante en este
momento es gracias’, enfatizé el director del Instituto para concluir. m

Mas infor macién: www.iar salud.com

SIFEME RECIBIO UN RECONOCIMIENTO POR SUS
30 ANOS DE TRAYECTORIA

En el marco delaCenaAnual de Consenso Salud, donde importantes personalidades del sector de la seguridad social,
de lamedicina privaday de la salud publica se dieron cita, SIFEM E fue distinguida por sus 30 afios de trayectoria.

El Sistema Federal de Emergencias M édicas (SIFEME), fue creado en 1993 con lafinalidad de dar respuesta a
convenios de gran distribucion geogréfica. De estemodo se fueron sumando grandesy pequefias empresas de medicina
prehospitalaria, conformando con més de 700 efectores la Red de Emergencias Médicas més grande del pais.

Hoy brindacoberturade emergencias, urgencias, visitasdomiciliariasy telemedicinaaempresas de M edicina Prepaga,
Obras Sociales, Mutuales, Cooperativas y Aseguradoras de Riesgo de Trabajo en un universo superior a los siete
millones de capitas.

Es lider en Traslados Sanitarios (terrestres y aéreos) dando solucion en todo nuestro complejo territorio donde utiliza
maviles de todas las complgidades para dar

respuesta tanto a derivaciones simples de puive=

pacientes ambulatorios como aguellos en
Situaciones criticas.

Este crecimiento es acompafiado por una
continua actualizacion tecnoldgica y una £
capacitacion ininterrumpida de su recurso
humano y de gestores externos quienes
gestionando desde hace 8 afos bajo normas
ISO lograron que se ubique como latnicaRed
enfocada estratégicamente en la coordinacién
logistica que permite el aprovechamiento
eficientedel osrecursosexistentesminimizando
|os tiempos de asistencia.

Lasoluciénde SIFEM E paralasempresasdel
rubro sebasaenlaposibilidad detener unasola
auditoriay resolver desdeun soloteléfonotodo

. Santiago Massano, Gerente General de SIFEME, Aldo Perfetti, Gerente
un pais. m Comercial de SIFEME, Alberto Mazza, Ex ministro de Salud de la Nacién y
Cristian Mazza, presidente de ALAMI.
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DISCIPLINAS DE GESTION EN LOS
SISTEMAS DE SALUD

Por el Dr. Carlos Javier Regazzoni (*)

a ciencia es una forma de pensar que nos permite mejorar
nuestracomprensidndelaredidady losmodosdetransformarla
Aqui deseamos mejorar los niveles de salud de la poblacion;
una empresaimposible sin cooperacion y ciencia

Todo esfuerzo cooperativo exige coordinacion y esta demanda
gestion: planes, delegacion detaress, y control. Ahorabien; en el caso
delagestion de salud nuestros nivel es actualesde desarrollo cientifico
son inaceptablemente bagjos para un quehacer humano que trata de
medicing, lacienciamasinnovadoradelahistoria, y del 10% del PBI
mundial, siendo uno de |os sectores més bastos de la economia.

La gestion de salud es hoy, cientificamente primitiva, lo que
produceineficienciadel uso derecursos, ineficaciaen laobtencion de
resultadossanitarios, profundasdesigua dades, y nivelesalarmantesde
inseguridad paralos pacientes. Paramejorar lasalud delapoblacion es
indispensable “ cientifizar” la gestion sanitaria. En laArgentina el de-
safio esurgente y la precariedad grande.

Diseio del sistema de salud

Disefiar y gestionar sistemas de salud es extremamente complejo.
El conocimiento cientifico en la materia, asi como e desarrollo de
innovadorastécni casdegesti onevol ucionanacel eradamente. Pretender
resolver |os problemas acuciantes del sistema de salud argentino con
formulaciones simplistas como “-hay que gestionarlo bien”, “-esto se
resuelve atacando la corrupcion”, “-hay que dar un voucher y que la
gente elija’, o “-terminemos con la fragmentacion”, solo agregara
desconcierto y fracasos.

Invocar lainteligenciaartificia podriaser tambiénsimplista, enun
paisdonde buenaparte del persona no cumple su horario hospitalario.
Todas esas expresiones, parcialmente verdaderas, carecen de
metodologia y sistematicidad. El indispensable redisefio de nuestro
sistemade salud requiere de varias disciplinas cientificas en su auxilio
y rigor en su gplicacion.

Ciencia de la estrategia

Necesitamos una estrategia nacional de salud y un dispositivo
efectivodeplaneamiento sanitario, con metasclarashoy inexistentes.
L asmetasdeben deshordar en obj etivosnuméricospor jurisdiccion,
evauables en el tiempo, obligatorios, y con revisiones periddicas;
acciones concertadas; indicadores de desempefio; y planificacion
por capacidades.

Universidades, hospitales de todo nivel, clinicas privadas, obras
sociales, deben todos adaptar su operacion ala planificacion sanitaria
nacional. Y esta debe contar con el mayor respaldo cientifico local,
regiond, einternacional.

Modelado y pensamiento sistémico

El modelado y pensamiento sistémico son herramientas para
distribuir las tareas en los planes de accion, pues se debe partir de un
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model odelarealidad convariablesdeingreso, procesosdetransferencia,
y variables de egreso, cuantificables.

Ademés, las disciplinas del modelado y pensamiento sistémico
reduciran complgjidades e incertidumbres que hoy se administran
intuitivamente. No podemos seguir distribuyendo tareas seguiin orga-
nigramas'y esquemeas burocréticos desactualizados, o en base a pres-
cripciones ideoldgicas; la redidad funciona distinto y la experiencia
internaciona proporciona guias para hacer mejor las cosas. Pero hay
que pensar sistémicamentey modelar.

Demografia y epidemiologia

El financiamiento no tiene solucion sin célculos actuariales, evar
luaciondemogréfica, y proyecciondelacargadeenfermedad. Estosson
los andlisis sdlidos para fundamentar |a sustentabilidad (0 no) de
muchosfinanciadores, y paradisefiar |0s espaci os presupuestarios que
pagaran | as cuentas cadavez més abultadas delainnovacion médicay
el deterioro de la Situacion socidl.

Sin nimeros, modelos mateméticos, inferencias estadisticas, la
discusion es demasiado difusaparalagravedad actual. En salud no se
hace ni un décimo de los andlisis que |levan adelante compafiias pe-
troleras 0 mineras para decidir inversiones. Imposible estimar su-
ministrosy capacidades sanitarias sin las herramientas de demografia
y epidemiologia

Analisis operacional

El andlisis operaciona surgid en la Segunda Guerra cuando hubo
queorganizar las campafias militaresy luego el reabastecimiento dela
Berlin derrotada. Se usa ampliamente en laindustriay lalogistica

Utilizaandlisisl6gico, modelosdeMarkov, teoriadecolas, y s mu-
laciones de eventos discretos, entre otras herramientas, para entender
la redlidad desde una o varias funciones mateméticas que serén op-
timizadas. Asi sedescubrenlasmejoresintervencionesparacumplirlos
objetivos deseados.

Esta disciplina debe revolucionar la gestion de los hospitales y
sistemas de salud municipales, provinciales y nacionales, de toda la
Argentina Aqui lasnuevasherramientasdeinteligenciaartificial seran
deayuda. jLagentetodaviasacaturnohaciendofilas! Y lasguardiasno
hacen calculo de demanda para estimar su staff disponible. La opor-
tunidad de mejoraesinmensa

Evaluacion de costo-efectividad y trayectos de
cuidados

L as obligaciones paralos financiadores se establecen por & Plan
M édico Obligatorio. El mismono cuentacon ningunaeval uacion costo
efectiva. Ademas, € principa problemaes qué usar y en qué circuns-
tancias, enmarcando todo en las readles prioridades sanitarias de la
poblacion.

Debemos ser capaces de dar |o esencidl, atodos. Paraello no se
puede dar todo asolo agunos. Pero debemosrealizar exhaustivosana
lisisde costo-eficiencia, y reemplazar e PM O por trayectosde pacien-
tesy protocolos.

Ciencia en la gestion de salud

DiceOrtegaal joven argentino quequeriaestudiar filosofiaque
“... no hay nada mas fecundo que la ignorancia consciente de si
misma’. Como al pensador lajuventud argentina, deformaand oga
la sanidad argentina hoy “inspira mas esperanza que confianza’.
Porque a nuestra enorme potencialidad |e falta disciplina.

Y, agregard Ortega, es“imposible hacer nadaen e mundos nose
reline estapargjade cualidades: fuerzay disciplina’. Debemos admitir
que lagestion en salud debe asimilar lanuevacienciade lagestion de
salud. Paraasi complementar nuestravitalidad conunmétodo. Y como
termina el espafiol, “... ir alascosassn més’. B

(*) Médico y Doctor en Medicina.
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NO NOS RESIGNEMOS

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

erca del acto electoral, no sabemos con precision, qué

ocurrirden el paisapartir del 10 de diciembre, y en salud,

poco o nadase muestracomo propuestas. Mientras, hay un

constante deterioro: trabajadores desmotivados que viven
con incertidumbre, bajos salarios, fatade insumos, etc., que crean
un escenario de humillantes esperas por unturno, guardiasde emer-
genciacolapsadas por consultas que debieran ser resueltas en otros
lugares y malversacion de conceptos, como inclusion, a los que
habra que dar nuevamente sentido.

Hay unaclaray entendible preocupacion enlaconformacién de
equipos econdmicos, y aunque clave paralasalud, pues dentro del
mismo pais, riqueza relativa, nivel educativo y ubicacion del na-
cimiento, pueden definir €l riesgo deenfermar o morir, pero existen
pocosindicios, como se harepetido sisteméticamente, de nombres,
condicionesy equipo que se esperan parael proximo Ministerio de
Sdlud.

El desafio es la oportunidad para, més alla de ed dganes elec-
torales, reducir en serio la pobreza, eliminar la desnutricion,
garantizar lacalidad delaeducacion bésicaobligatoria, y unsistema
de salud equitativo.

Cada nuevo gobierno tuvo esta oportunidad, y casi siempre
evitd e respaldo aun modelo de politica sanitaria, que asemege un
camino, a ser transitado con idénticos pasos, en e mismo sentido,
y durante muchos afios, que exceden ampliamente a un gobierno,
para acanzar una salud mas equitativa para todos.

Nologramosconstruir un Estado prestador eficientedeservicios
esencides, y hallegado e tiempo de decisiones vdientes y trans-
parentes para €l futuro. El desafio no es equipamiento o estructura
edilicia: latareatitanica serd sacar a recurso humano de laletania
en que se halla, que parece sin salida, generando una mistica reno-
vada por el compromiso socia, y volver a ponerlo en el stio de
prestigio social y respeto que antiguamente ocupara.

Esa transformacion implica liderazgo y pensamiento a largo
plazo, pero en la Argentina la historia suele ser més piadosa con
quienes mantienen la ollaa hervor, llena de problemas a resolver,
que con quienes muestran larealidad (o “ destapan la dlla’).

Mientras, la resignacién invade a los ciudadanos; se pierde la
confianza en que las ingtituciones del Estado puedan prestar los
servicios para los cuaes fueron creadas.

El que puede se refugia en € ambito privado (en € cua se
atienden los funcionarios admitiendo que los servicios que ad-
ministran no son buenos). Losque no tienen opcion quedan rehenes
deun Estado mediocrequelosatiendepor caridad, y sufrencadadia,
su fracaso e ineficiencia

Nuestras necesidades de salud dependen de una preocupacion
compartida por lasvidasy el bienestar de todos, pero confianzay
reci procidad estan retrocediendo, pues|as paliticas que promueven
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competenciay consumo fomentan laretiradamoral y erosionan las
motivaciones éticas.

Los cambios deben iniciarse con la inequivoca decision de
acanzar unsistemadesalud equitativo, dondelamision del hospital
publico no sea atender a carenciados, sino atodos, y abandonar la
peregrinaideade que selo defiende amotindndose dentro de él para
que nada cambie, asi solo selograque seimpongael mercado, que
se dice combatir y se habra extraviado parasiempre € proyecto de
construir una vida en solidaridad.

Quedoatraslapesadillaautoritariapero el proceso participativo
que prometiacomer, educar y curar, sefrusto, y el Estado abandon6
supapel en salud, especialmente con los mas pobres, aloscuaesla
inflacion devasta. El Congreso sanciond leyes para distintas pato-
logias, que protegen a beneficiarios de obras sociales y prepagas,
pero no alos mas pobres.

Crear estructuras innecesarias, regular deficientemente, dejar
que € sector privado determine la politicaa seguir y lacorrupcion
selleverecursos, explicaporquelademocraciayano curani educa
Esto se resuelve con un gran esfuerzo colectivo, pero algunos diri-
gentes, de fortunas turbias, y empresarios prebendarios se trans-
formaron en extorsionadores del poder democréticoy defiendenun
statu quo, quelesdio bonanzapersonal, y trgjo desgraciacolectiva.

Intendentes y gobernadores, de administraciones ricas en em-
pleadosy pobresen eficienciano recortan microsparaactos, floquis
ni legidaturas bicamerales, los legisadores no resignan ni los
pasgjesy |0s jueces no aceptan pagar ganancias.

Segenerd un Estado cadavez masgrandeeineficaz, incapaz de
brindar servicios pUblicos, y nos llevé hasta este pais surredlistay
fracasado, en decadencia sostenida.

Conseguir logrosy privilegios, en cualquier nivel social, con
poco esfuerzo, generd un “facilismo” que llevo a pais avivir por
encima de sus posibilidades, pagarlo con inflacion, deuda, y una
idiosincrasiaaspiracional degastar sin producir y vivir de prestado
y unadesigualdad socia creciente.

Hay que tomar conciencia de que estamos mal, y debera pos-
tergarse la creacion de organismos multitudinarios que defienden
derechos de tercer orden cuando no podemos garantizar los de
primero. Controlar gasto y eficiencia plblicas hara ruido en las
calles, de aguellos que pretenden un Estado més grande, aunque no
cumpla ninguna de sus funciones centrales, y temen perder la
libertad de gecutar presupuestos publicos sin control y que se
corten beneficios injustos.

L os partidos politicos, estan hoy ocupados en €l corto plazo, y
como |as corporaciones, muy preocupados por sus intereses para
pensar propuestas que los contradiga, como cambiar conductas
sociales, incrementar lasolidaridad, lahonestidad, laredistribucion
de riqueza'y oportunidades, y la €ficiencia

La Argentina estd sin rumbo, con funcionarios que viven en
Puerto Madero, alos que averglienzalaciudad “ opulenta’, pero no
la miseria que la rodeg, los nifios que no comen y las provincias
feudales. Parece ser un pais inviable condenado a una sucesion de
crisis y una decadencia sin freno. Pero aln con todos los dramas,
puede volver a ser el pais pujante, que fue.

Para ello, haran falta grandes decisiones, corgje, coherencia,
voluntad dehacerl o postergandol asatisfacciondenuestrosintereses
particulares, y entender que e mérito no es mala palabra.

Hay algo que nos puede rescatar, lafuerzavita de la sociedad
queno estden susgobernantesni enlosdiscursosdel poder, sinoen
€l espiritudesusciudadanos, aquel denuestrosabuel osinmigrantes,
que construyeron aquella Argentina, que hizo que, a través del
esfuerzoy el mérito hoy estigmatizado, loshijosvivieran mejor que
sus padres.

No nos resignemos a otra cosa. |

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).
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BASES JURIDICAS DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥*)

n destacado experto enrel acionesinternacional es sefid aba

recientementeque, cuando nuestro paistomadeudaenbase

alegidaciondeEE. UU., deberesponder anteladusticiade

ese pais en cdidad de deudor privado. Esta sorprendente
afirmacion explicaqueuntribuna norteamericano, hayaembargado
la Fragata Libertad (patrimonio plblico) amarrada en un puerto
africano, enreclamo de unaobligacion, alaqueaqui secaracterizaba
como deuda “soberand’ . El hecho comentado nos lleva a suponer
que, la significacion politica que asignamos a las ingtituciones del
_Segg_)r Salud amenudo estamuy distante de su verdaderanaturaleza
juridica.

Veamos agunos gemplos. Las Obras Socides (OS's) fueron
definidas por lasLeyes23.660y 23.661 como “ personas de derecho
publico no estatal”, de tributacion obligatoria para los trabgjadores
formal esy susempleadores. Por consiguiente, | osfondosrecaudados,
son aportes'y contribuciones compulsivos -regulados por dicuotas
del sdario-, que participan en € financiamiento de la Seguridad
Socid (SeS). Esdecir, son obligacionesdederechoptiblico. Conesos
recursosdeben proveer serviciosas stencialesasusefiliados. Sinem-
bargo, cuando esas OS' sdeben reclamar deudasdelosempleadores,
se presentan ante la Justicia como personas privadas. Lo mismo
ocurrecuandolitigan conlosprestadorescontratadospor demorasen
€l pago de servicios, o por incumplimiento de contratos. Lamisma
condicion juridica cabe para € PAMI, seglin la Ley 19.032; pero
desde su creecion la maxima autorided casi invariablemente fue
designadapor € presidente delaNacion. Como ademés recibe sub-
sidiosdd Estado, estéincluido en e Presupuesto Nacional.

Aunquelacoberturaesobligatoriaparacadaramadelaproduccion
-opor laeleccionvoluntariadeuntrabajador deotrarama:, e filiado
no adquierederechosparaelegir alasautoridadesdesu OS, dado que
desde1970 (L ey 18.610), lafacultad de conducirlashasido otorgada
a sgndicato de la respectiva rama productiva. No obstante, origi-
namente, |al egid acion estipul abaquecadaOSdebiaestar indtitucio-
na y contablemente separada del correspondiente sindicato. En la
préctica, estaseparacion noocurrio-y siguesinocurrir- por loquelos
dirigentes sindicales suelen hacer uso arbitrario de los fondos, para
invertirlos con otros fines o para destinarlos a intereses politicos,
genosalaproteccion socia que deben brindar.

En cambio, |os sindicatos son asociaciones civiles con persone-
riagremial, pero de afiliacion voluntaria. Su naturaezagremia los
faculta para negociar en los Convenios Colectivos de Trabgjo (Ley
14.250) -sean sectorides o por empresa- representando a todos los
trabajadores de lajurisdiccion. Su posicion negociadorales permite
presionar al osrepresentantespatronal es, paraquetodosl ostrabg ado-
res se dilien d sindicato y aporten la cuota sindical. Esos &filiados
tienenderechoavotar asusdirigentes, peroesederechonoseextiende
alasautoridadesdelaOS, queseranlasquedesigned sindicato. Esto

ha justificado que los criticos hayan planteado la libertad de sin-
dicalizacion, pero esta conducta ha facilitado la multiplicidad de
enti dades sindical es con motivaciones pol iticas (docentesde CABA
y Buenos Aires, metro-delegados, aeronavegantes), con riesgos de
anarquiaen los reclamos.

Laduplicidad deatribuciones (sindicatoy OS), hafacilitado las
inversiones en servicios propios (centros ambulatorios, sanatorios,
hoteles-colonia, campos deportivos, proveedurias), que cumplen la
doble funcion de empresas socides y prestadores de servicios. La
ubicaciona“ anbosladosdel mostrador”, tambiénaent6lacorruptela
ylasoperacionesilegd es. Enad gunoscasoslagestionfue' tercerizadd’
através de gerenciadores amigos, posibilitando la administracion
como empresas seudo-independientesdelosserviciosdelegados. La
experienciadel ossistemasdeproteccionsocid mésdesarrolladosha
mostrado que la separacion entre la funcién de recaudacion-
administracion y la de prestacion de servicios, deben mantenerse
separadas (Alemania, Canadd, Reino Unido, Francia, Colombia,
Chile), demodo que ambos sectores protagonicosg erzan sufuncion
con lamayor eficiencia. Seria més transparente que los “servicios
propios’ pasenaladrbitade respectivo sindicato, gestionadoscomo
empresas privadas de capitd sociad, pero totalmente autonomas
respecto alafuncion delaOS.

El enterecaudador sueleser estatal, descentralizadoy estableante
los cambios politicos. En la Argenting, en cambio, pese a que la
recaudacioncorrespondeal aAFI P, étanogjerceningunafiscalizacion
sobre la utilizacion de los fondos, tarea que nominamente esta
reservadaalaSSSa ud, conlimitadacapacidad punitiva. Dadoquelos
recursos se recaudan en nombre de las repectives OS's, este
mecanismo permite que & Gobierno utilice como instrumento de
presion politicafrented sindicaismo, lademoraen laliberacion de
losfondosingresados.

EntrelosprincipiosfundacionaesdelasOS sdebedestacarsesu
funcidnredistributivaensentidoprogresivo. L oséfiliadostributanun
porcentaje de su salario, parautilizar los servicios que requieran, en
formaeguitativa. Pero las reformasinstrumentadas desde mediados
delos’ 90, indujeron quelas OS s cedieran alas empresas de Medi-
cina Prepaga (EMP's) la atencidn de sus &filiados de mayor poder
adquisitivo, conloquesetransgredioe principioorigina deequidad.
Este derrame no permite, ademés, que las EMP's cumplan eficaz-
mente su funcién de seguros privados, empefiadas en las exigencias
de responder aunademandadel mercado, de OS s de alta gama.

A despecho de las inversiones que histéricamente e pais ha
redizado en servicios plblicos-el 55% delas camas son de hospitar
lesestatales-, mésdel 60% delaoperatoriaecondmicadelaSeS, que
hemosandizado, circul apor efectoresprivados. L osefectorespiblicos
responden gratuitamentealasdemandasdelapoblacion, sdvoenlos
pacientes amparados por los planes Nacer, Sumar y Remediar. En
redidad, no podrian reclamar judiciamente la liquidacion de sus
servicios, porquelacas totaidad carece de personariajuridica. Esta
condicion es retenida por € Ministerio de Saud del que dependen,
quedeberiareclamarlo como el pago deun servicio piblico. Perolas
OS'sy las EMP's saben que esos reclamos nunca llegan a ser
litigiosos, por |o que saldar esasdeudas, no lo consideran unade sus
prioridades.

Como corolario de estas tribulaciones cabria plantear, que una
estrategiainnovadora, enlugar deplanesdereformasgrandil ocuentes,
serfaque cadauno delosactorescumplaconlospropésitosjuridicos
paralos que fueron creados. 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, Fundacion Barceld. Miembro del Grupo PAIS.
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CUENTAN LOS QUE CUENTAN...

N~

Por el Dr. Mario Glanc (¥*)

uecuando en 1598, Juan de Garay fundd laCiudad de
la Santisima Trinidad y Puerto de Santa Maria del
BuenAyrelohizo*" sintener médico, boticarioni cura,
trinidad infaltable en todo pueblo”.

Por esemotivo, & primer hospita delaactua BuenosAires
pudo edificarse enlos plazos previstos, hasta que desde Portugal
llegd e primer médico en gercer efectivamente sussaberes: Don
Manud Alvarez quien & 31 de enero de 1605 “firmé un contrato
conel Cabildo, enel queéste secomprometiaapagarle400 pesos
en mercaderias -frutos de latierra- como contraprestacion asus
Srvicios'.

DonManuel seaboco entoncesalosfomentos, lassangrias,
las ventosas y los purgantes, pero a afio hubo de renunciar,
cansado de reclamarle a sus empleadores |la paga prometida.

Hace entonces 433 afios que |l os médicos en estos Buenos
Airesy susalrededoresreclamamos un pago justo por nues-
tros servicios.

Afios més tarde, en 1608, Don Francisco Xijén, primer
médico espafiol contitulo reconocido exigey obtiene, por parte
delasautoridades, laobligatoriedad delahabilitacion del titulo
para cada distinguido colega que arribe a estas costas como
prerrequisito para e gercicio de lamedicina. Tal vez, € pro-
hombre de |os Colegios Médicos.

Mésdecuatros glosdespués, seguimaospel eandopor nuestros
honorariosy reclamando por € nimerodeestudiantesy médicos
extranjeros...Tal vez sea hora de incorporar una perspectiva
diferente. jAhi vamos! (o por lo menos lo intentaremos en €
péarrafo fina).

El gercicio libera de lamedicina fue -con la excepcidn de
contrataci onesespecificasacargodeautoridadescivilesoincluso
laiglesalamodaidad cas excluyentedelainsercion del médico
en el mercado delasdud hastacas entrado & Siglo XX.

Fueron los primeros contingentes de inmigrantes quienes,
C€oN sus organizaciones mutuales, y sus asociaciones de oficios
incorporaron acuerdosinstitucionales, los que, detodosmodos,
continuaron siendo marginales.

El hospital, como fuente deformacidn y prestigio superaba
alosingresos marginales que podiagenerar, y el consultorio, €
sanatorio, se ocupaban del sustento -y mucho mas que eso-.

La sistematizacion del empleo a travées de aseguradoras o
prestadorasde servicioseshozaamediadosdel siglo pasadouna
tendenciaquesearraigaennuestropaisenlostempranossetenta

Tal como iba sucediendo en Europa e incluso en nuestra
region, laconsolidacion delossistemasde seguridad socia, y el
surgimiento de los seguros privados incorporaron formas con-
tractuales muy distantes alas delos modelosiniciaes.

M r'e I imdl:lna Gg

La puja distributiva que caracteriza a sector salud desde
entonces comienzaaprofundizar e sendero quee Dr. Alvarez
habiainiciado tanto tiempo atras.

Desde entonces -como hien sabemos-, las condiciones no
han hecho més que agravarse. Precarizacion, multiempleo y
postergacion de pagos para la mayoria de quienes trabagjan en
salud como caracteristicas congtitutivas de un sector que,
particularmente desde lafinalizacion delapandemiaclamapor
respuestasy se hacongtituido como el condicionante central de
laviabilidad de los sistemas de salud.

Insensiblemente, hemos pasado de aquel gercicio libera
inviableend contextodeunaorganizaciénsocid menteequiteativa
enel sigloXXl, a desarrollodeunmercadodual enel quelabaja
remuneraciony lascondicioneslabora esimpul sanel desarrollo
de conductas auto defensivas, y en € que € incremento de la
oferta de trabajo atiempo parcid acrecientael riesgo de stress
laboral, burnout, desapego e inestabilidad para quien ali se
desempefia, mientras que provee deterioro de la calidad, ines-
tabilidad, altarotacion de persond y “fordizacion” del proceso
asistencia en las ingtituciones de salud. Y para unos'y otros,
deshumanizacion del acto y larelacion médico paciente.

Seglin datos de 2020, @ dur antela pandemia Covid-19, €
96,3% delosmédicosy 68,1% de enfermeros registraban mul-
tiempleo. Lamediafue de 3,1 de empleos paramédicog/asy de
1,89 paraenfermeros/as. Largamente, lascausasinvocadasfue-
ron lanecesidad de subsistenciay lainsuficienciade ingresos,
predominando larelacion de dependencia como formade con-
tratacion (62,5% entre enfermeros, 43% entre médicos).

Comoeradeesperar, enestos, lasegundaformadecontratacion
fuelalocacion deserviciosy luegoe pago por prestacion o capita.
El panoramaen laregion no esmuy diferente, aunqueconunaim-
prontaclara: losmenores nivel esde pluriempleo seven en paises
quehanavanzado hacialaconsolidacion des stemasmésintegra:
dos. Aunasi, comominimoe 40% delosmédicosenlaArgentina
y Bragil trabgjan mésde40 Hs. semanaes, 53%en Pertly 82%en
CodaRica ©

M ésalladel ascondicionesmacroecondémicosy estructurales
que condicionan € mercado de sdud, los datos precedentes
explican por quémuchosde quienesque puedenincorporarsed
sistema no lo hacen, y muchos de los que forman parte de €,
estén insatisfechos o dispuestos aabandonarlo. O aemigrar, en
busca de mejores condiciones de vida.

El ecosi stemasanitario seharoto por su eslabon masdebil. Y
esnecesariorepararl o urgentemente. Pero no serasblo atravésde
la reivindicacion economicala que encuentre lasaidadel |abe-
rinto. Enlamedidaqguelosinteresesde quienessedesempefianen
¢l sector salud no seencuentren dineadosconlosquee conjunto
de lasociedad reclama de éste, no existe solucion posible.

Dicho en otras paladbras: mientrasel médico no formeparte
de un modelo integrado, y trabaje para ese sistema de salud,
recibiendorespuestasy contraprestaciondignaenvezdeganarse
la vida contra un sistema desarticulado, en € que se senta
necesariamente compelido a optimizar su ingreso marginal,
seguiremosescuchandolasamargaspa abrasdeManuel Alvarez,
despotricando contraun Cabildo queseolvidatanto deél, como
de |as externalidades de su satisfaccion personal. |

REFERENCIAS:

1) Lépez Mato, O. La Patna enferma Eds Penguin. 2012.

2) Duré I. et al. El mult en prof les de la salud de la provincia de
buenos aires: Estudio transversal de profesiones y especialidades mas deman-
dadas en la pandemia covid-19. Becas Salud Investiga 2020-21

3) Rosales C. Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores en Argentina,
Costa Rica, Brasil y Perii. 2010.

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

Director Académico IPEGSA.
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DEBATE

EL CONCEPTO DE UTOPIA: CUANDO NO
ALCANZA CON LOS DESEOS

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (¥*)

topia: no hay mejor palabra paradefinir o que nuestra

sociedad ha elegido, en forma aspiraciona, en las

Ultimas elecciones, luego de agotar su larga espera.

Pasaron cinco siglos desde que Tomas Moro mencio-

nd este término que no podria ser mejor definido que por su

etimologia un*“no-lugar”. Ensu obrahacereferenciaaun ideal

inalcanzable, un mundo perfecto en el quetodoslosaspectosde
la sociedad funcionan en armoniay felicidad.

Las propuestas libertarias tienen este caracter, aparecer
como ideales, pero como “La Utopia’ son inacanzables. Esa
sociedad perfecta, justa, dondetodo discurresin conflictosy las
fuerzas del mercado y e deseo definen las tendencias, no hay
pruebas de que pueda llevarse alapréctica.

Lamentablementelaslimitacionesdelaredidad, lanaturaleza
humana, las estructuras sociaes, lasinjusticias en € punto de
partida, y las diferencias de opinion, requieren algo mas que
suefiosidealistas, requieren deplanes, deestrategiasy deaccio-
nes posibles en |los contextos que deben desarrollarse.

Un sistema de gobierno regulado completamente por €l
mercadopodriaparecer atractivoenteoria. Sinembargo, esteen-
foqueignoraunaserie deaspectos practicosy €ticos. Estamira:
daquepriorizael mercado notieneen cuentalasdesigua dades.
Lasdud esun &eaenlasqued accesoiguditarioy € cuidado
de todos los individuos es esencidl.

EnlaArgentina, lasalud seincorporéen 1994 comoderecho
congtitucional, como lo han hecho muchos otros paises. Estono
Ilevéaresolverlosproblemasdel sistemaquesiguefragmentado
y con muchas desigualdades, pero implementar un sistema de
saud puramente basado en € mercado chocaria, no solo di-
rectamente con este derecho, sino queincrementarialaexclu-
sion.

Laregulacion puramentebasadaen el mercado podriallevar
a una situacion donde solo aquellos con recursos financieros
significativospuedan acceder aunaatencion médicadecalidad,
degjando atras alos més necesitados. Lacreenciade que un sub-
sidio alademanda redistribuyendo |os recursos existentes ga-
rantizariael acceso de todos es un andlisisligero.

L as preocupaciones en torno a este modelo se pueden sin-
tetizar en las referencias a las restricciones normativas, las
restriccionesalaaccesibilidad aunaprestacion decalidad, y €
aumento de lainestabilidad laboral del personal de salud.

Médicos

Restricciones normativas

Al ser este un paisfederal y lasalud estar reguladas por las
provincias, sin un cambio a nivel provincid, € efecto de las
medidas se limitarfa a unos pocos hospitales nacionaes y
afectariaalaseguridad social y al PAMI. Estaasimetriadeim-
plementaci dn conduciriaamésfragmentaciony desigual dades.

Restriccion a la accesibilidad

Al eiminar e gporte de fondos publicos a los hospitdes y
fomentar € financiamiento de la demanda, es probable que se
impulselaprivatizacion demuchosserviciosde salud o su cierre
por desfinanciacion. Esto podria resultar en la reduccion de
sarvicios esencides en busca de maximizar las ganancias. La
reducciondeserviciospublicosy lafataderecursosparasostenerlo
podrian llevar ala escasez de persona médico, lareduccion de
camasdisponiblesy lalimitaciondetratamientosy procedimientos.

Esto perjudicariaaaguellos que no pueden permitirse el lujo
de acudir a proveedores privados, y contar con los medios fi-
nancierosparacubrir lasdiferenciasentreel gportedd seguroy los
costos de su atencion.

Noesclaro en estemodel o como seresuelved accesoaprac-
ticasde alto costo. Asimismo, un modelo sin regulacion, basado
en larentabilidad y € mercado puede promover précticas con
escaso sustento en evidenciacientifica

Inestabilidad laboral y condiciones de
trabajo para el personal de salud

Al reducirselafinanciacion publicaahospitales, y predomi-
nar en € sistema € modelo de pago por prestacion, o pro-
ductividad, los trabajadores de la sdlud podrian enfrentar una
mayor inestabilidad labora y condiciones de trabajo precarias.

Esto profundizaria el pluriempleo que hoy acanza a
précticamente todos log/las médicog/as con una media de 3,5
trabgjosy a 60% del persona de enfermeria con dos trabgjos.

Ademés, podrian aparecer recortes de persona en areas
poco productivas|o que no quiere decir que no sean esenciales
como la emergencia o |os cuidados criticos y por ende cargas
laboralesmas pesadas. Todaestacombinacion podriaafectar la
calidad de laatencion brindada.

En resumen, mientras que la propuesta de cambiar de un
modelo de subsidio a la oferta a un modelo de subsidio ala
demandapodriatener ciertasventgjasen términosdeelecciony
competencia, tambiénpresentaunaseriededesafiosy problemas
potenciaes.

Laimplementacion plena de esta idea se encuentra con de-
safiospracticosy éticos. Larestricciondeservicios, ladesigua dad
enel acceso, lareducciondelacalidad as stencia conatoimpacto
en e capita humano en salud, son algunas de esas barreras.

Labiisquedadela utopia puede ser unimpulso vaioso, pero
también esimportante reconocer laslimitacionesy trabgjar hacia
sstemasqueequilibren eficienciasinvulnerar losderechosdelos
ciudadanos y contribuir a congtruir una sociedad mas justa y
equitativa.

Hay paraello numerosos g emplos de cdmo construir siste-
mas que aseguren mejores resultados en salud sin apelar a
mercado como regulador. m
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Por el Dr. José Pedro Bustos y
el Dr. Oscar Cochlar - Abogados

n los Ultimos afios, se reiteran preocupaciones, quejas y

angustias vinculadas con la dificultad de acanzar un fi-

nanciamientoadecuado paraotorgar lasprestacionesmeédi-

co-asistencid esqueexigelareaidad actua del Sistemade
Sdlud.

En varias notas anteriores publicadas en estarevista, nosrefe-
rimosaestetema. Aqui, intentaremossugerir a gunasherramientas
que puedan mitigar parcial mente esta dificultad.

Caberecordar quehaceyal8afiossedictd el decreto 317/2005
-denominado der egionalizacion decbrassociaes-, quetuvo, entre
otros objetivos, otorgarles alas obras sociales un instrumento que
les permitiera contratar servicios amejores precios.

Enestanormaseindicabaquesehabiapodido constatar que, en
determinadasregionesdel pais, enlasqueno severificabaunagran
concentracién de poblacion, unimportante niimero de obrassocia-
les enfrentaban dificultades para mantener la cobertura de sus
beneficiarios, dadoquel aatomizaci onexistentel esquitabacapacidad
de contratacion.

También se dijo alli que se estimaba procedente aentar la
agrupacion de beneficiarios de las obras sociades residentes en
determinadasregionesdel paisdemenor densidad poblacional, con
€l objetodeal canzar unnlimerodepersonasque, comomasacritica,
posibilitase unamayor concentracion en las contrataciones y una
consecuente racionalizacion en la utilizacion de los recursos
disponibles para solventar | as prestaciones de salud.

Sinseguirargjatablael procedimientoqueel decretomenciona-
do previ6 -es decir, de modo mésinformal-, hubo unaexperiencia
fructifera que tuvo este objetivo en la provincia de Neuquén.

Mésalladealguinotro caso en quepudo haber sido aplicadaesta
norma, lo cierto esqueno tuvo ladifusion eimpacto que, anuestro
criterio, deberia haber tenido.

Entendemosque, sinlanecesidad derenunciar a reclamodela
obtencion de nuevas fuentes de financiamiento del Sistema de
Sdlud, entretodos podemostrabajar con herramientas queyaestén
disponiblesen e sistema.

Por otraparte, estamos convencidostambién quetenemosque
intensificar los mecanismos de compras conjuntas de insumos
sanitarios y medicamentos para abaratar 10s costos cada vez més
elevados que tienen paralos financiadores.

Tuvimos gjemplos exitosos en este sentido, como por g emplo
con lacompradel Factor V11, que deberiamos replicar.

Para ingtitucionalizar un sistema de “Compras Conjuntas’
deberiamos desarrollar estudios de factibilidad y de necesidades
comunes, proyectos de convenios interinstitucionales, actos
preparatorios, iniciodel procesodesel eccidéndecomprasconjuntas;
y, finaAmente, la gjecucidn de los contratos que se celebren.

Médicos

OPTIMIZACION DE RECURSOS

En el afio 2016, |a Organizacion Iberoamericanade Seguridad
Social coordind tareas que tenian este fin, con la participacion de
representantes de la Superintendencia de Servicios de Salud, del
Instituto Nacional de Seguridad Social paraJubiladosy Pensionados
(PAMI), del Consgjode Obrasy ServiciosSociaesProvincialesde
la Repuiblica Argentina (COSSPRA) y del Consgjo de Obras So-
cidesdelasUniversidadesNacionales(COSUN). Si biendlinose
acanzaron |os objetivos trazados d inicio de esos encuentros, se
Sentaron basesquepuedenser gprovechadasparadesarrollar compras
conjuntas de financiadores de la salud.

Con relacion aeste tema, la Superintendencia de Serviciosde
SaludhaemitidolaResolucion 144/2018, credlaComision Asesora
Técnica de Compra de Medicamentos e Insumos y Dispositivos,
conél finde*“ adquirir medicamentos de calidad, segurosy efica-
ces, enme) orescondicionesecondmicasde mercado quelasquese
logran enla actualidad” .

A suvez, lapropiaOrganizacion Panamericanade Salud fomen-
taestetipodeherramientasparafacilitar el accesodelospaisesalos
medicamentos de alto costo.

Asi, CarissaF. Etienne, Directora de esta organizacion, sostuvo
que“ ... paraalgunospaisesusar este mecanismo puede suponer un
desafio,enparticular antelafragmentaciondel mercadofarmacéutico,
la proliferacion de acuerdos de comercio quelimitan la entrada en
el mercado degenéricosméshbaratos, y la necesidad de convencer a
losfabricantesdel osheneficiosdetrabajar conestaherramenta...” ;
“ ... e accesp amedicinas seguras, de calidad y costo efectivas para
todos es un requisito esencial del acceso universal alasaludy la
coberturauniversal desalud, entantoesfundamental parafortal ecer
los sistemas de salud. Pero asegurar un acceso equitativo a las
medicinas también trae varios desafios para los paises, entanto la
compra de medicamentos es uno de los gastos de bolsillo mas altos
paralosusuariosdelossistemasde salud...” .

La Replblica de Chile, por gemplo, tiene desarrollado un
mecani smo de compras conjuntasdeinsumosy medicamentosque
demuestrala eficacia de este instrumento.

Ademés, end afi0 2019, lospaisesdel MERCOSUR acordaron
crear unaplataformade compraconjuntade medicamentosdedto
costo. La iniciativa tuvo € objetivo de garantizar € acceso a
productos que pesan en € presupuesto de los diversos paisesy de
ayudar aampliar el acceso alostratamientosy lasostenibilidad de
sus sistemas de salud.

S se adoptaren determinados procesos de adaptacion y se
cumplieren con estandares internacionales de seguridad, calidad y
eficacia, sepodriasolicitar apoyofinancieroa Fondo Rotatorio de
la Organizacion Panamericanade la Salud (OPS).

Resulta inequivoco que, S rgpidamente no encontramos una
solucion para asegurar € acceso a medicamentos de muy dto
precio, nuestro sistema de salud puedeir alabancarrota.

Otra de las medidas que, entendemos, mejoraria la situacion
financieradel sistema, esladeincentivar laestrategiadece ebracion
decontratosder iesgo compar tido, esdecir, desarrollar instrumen-
tos que permitan vincular € precio y la financiacion de ciertas
innovaciones sanitarias a sus resultados economico-financieros y
sanitarios; y que, de este modo, cubran |os resultados con efectivi-
dad, tanto desdee punto devistadel impacto presupuestario, como
de larelacion remuneraci on/resultados.

Es una estrategia que se esté desarrollando en distintas partes
del mundo 'y que tuvo su reflg o exitoso en nuestro pais, mediante
lacua e Estado naciona garantizara el acceso alaterapiagénica
deunlaboratorioparael tratamientodelaAtrofiaMuscular Espinal
(AME), independientemente del tipo de coberturadelospacientes.

Por supuesto que las propuestas contenidas en este articulo no
son excluyentes; sino complementarias, y tienen por fin aportar
ideas parair solucionando el déficit crénico definanciamiento que
padece nuestro Sistema de Salud.m
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RED DE SERVICIOS (RS)

"El que sabe medicina ni medicina sabe”.
José de Letamendi y Manjarrés

Por el Prof. Armando Mariano Reale (*)

naRed congtituye unaformade organi zacion formadapor

servicios de una misma especiaidad perteneciente a un

conjunto de establecimientos que con distinta capacidad

resolutivaestanintercomuni cadosen unazonageogréfica
para prestar atencion médica

Enorden adlo unaRS condituye un abordgeanivel mesoen
donde sedeben combinar y coordinar losrecursosexistentesseglin
€ nivel decomplgidad destinadosaunapoblacion dereferencia, de
tal modo deasegurar su accesibilidad y mejorar losresultados. Por
lotanto, & conceptofundamenta enlaconstrucciondeRSradicaen
e usoraciond y eficiente de los recursos.

El enfoque en RS disefia.organizaciones utilitariasen € campo
de laproduccion de servicios en los digtintos establecimientos, vi-
sudizada como una compleja relacion entre las partes que lo
componen.

En consecuencia, congtituye una estrategia vinculatoria de ar-
ticulacion eintercambio entre instituciones o personas, que resulta
en unamodalidad de gestidn, cuyas principales caracteristicas son:
adaptabilidad, horizontalidad y fluidez de |as rel aciones.

Es probable que en € proceso de organizar una RS aparezcala
pregunta ;Quién esel jefe? O ¢Como senombrad jefe? Laesencia
deunaRSesdesarrollar actividadesen procuradeobjetivoscompar-
tidos, pero manteniendo laidentidad de los participantes.

La decision de establecer € funcionamiento de una RS debe
acompafiarse de una serie de acciones y decisiones tendientes a
favorecerlas, sindar por hecho, quelasolaresolucién decreacidnlas
establece por si mismas.

Laidea de abordar un modelo publico de provision directade
servicios, en particular para la poblacion que no cuenta con otra
cobertura, enlaza la estrategia de la APS con la organizacion de la
ofertaen RS lo que permite gprovechar d maximo |os recursos y
mejorar |os resultados.

En d sistema puiblico de atencion médicano puede apreciarse
demaneracontundenteevidenciassuficientesrespectoal aexistencia
de estructuras funcionales en redes.

El trabgo deBdloy col. (CONAPRIS) concluye que lasredes
cuando existen se establecen en base a relaciones personaes més
vinculadas ala derivacion que a un Sstema de referenciay contra
referencia

L as organizaciones proveedoras de servicios de coberturamé-
dico asistenciad no se organizan en redes, Sino que son formas
asoci ativas que comprometen la provision de servicios através de
una cartilla de establecimientos y profesionales que no estén or-
ganizados en redes.

Médicos

Sediferencian en cuanto alos objetivosecondmicos, lacompe-
titividad entre susintegrantes y la oposicion de intereses entre los
actores que lacomponen. En estos casoses el usuario quién hace
enlace en busca de la solucién de sus servicios.

No obstante, puede verse cierta goroximacion en aquellos pla
nes que se organi zan por nivel es de atencion donde necesariamente
hay unavinculacion entre elos.

Lagestiony administracion de unared requiere de tres progra
mas, todos de carécter dindmico. Uno de eloses e de gustar per-
manentementelacapacidad resol utivaen orden alasnecesidades se
lademanda. El otro ese deinversiones que debe acompafiar d an-
terior en sus aspectos cudi y cuantitativos. El tercero es e de la
suficiencia de los recursos humanos para hacerla funcionar, lo que
supone nuevas aternativas de formacion y educacion.

En consecuencia, también seimponeunarevision delasestruc-
turasy delascarrerasconlafinalidad decrear incentivosqueapoyen
unaforma digtinta de encarar la gestion de los dudidos recursos.

Enloquehaceal aestructuradebereconocersed funcionamiento
matricia en los hospitales, conformado por dos estructuras, ladel
conocimiento y la de la aplicacion del conocimiento. La gestion
entonces debe ser habil enlaconduccion del persona alos efectos
de alinear intereses.

El desafio demejorar los niveles de salud delapoblacion debe
integrarlosconceptosdeAPSy € deRS, enunmarcodeaccesibilided,
suficienciay oportunidad de la atencién.

El fundamentointegra y verdadero deunaRS debe permiitir: 8)
Incrementar |a capacidad operativade la provision de servicios; b)
Fortalecer el proceso de planificacion y evaluacion; ¢) Desarrollar
unatecnol ogiaadecuaday racional; d) Lograr laparticipaciondelas
ingtituciones vinculadas.

Las RS deben definirse en regiones, lo que hace d mecanismo
y concepto de una descentralizacion, que reviste las siguientesfor-
mas: @) Geogréficao territorid; b) Sistémicaen cuanto apoblacion
definida; ¢) Administrativa; d) Organizaciona oderelacionfunciona
de servicios.

Cuando analizamos larelacion entre oferta, necesidadesy de-
manda pueden observarse poblaciones con insuUficiente oferta y
otrascon exceso deoferta, consecuente con losdefectosdedistribu-
cion de latecnologiay recursos, lo que tiene consecuencias en la
equidad del sistema, problema que resuelve la construccion de
redes.

Si laorganizacion en RStiene clarasventgjastanto econdmicas
como de cobertura, cabe preguntarse cudes son losimpedimentos
0 causas que dificultan su construccion.

Unodeélosesd criterio de propiedad y produccion individual
tanto en e sector plblico y especidmente en € privado, en la
inteligencia especulativa, en ladistribucion de lademanda

Otrofactor respondealasconsultasdebgjacalidad quegeneran
mUltiplesestudiosdiagndsticos, loquehapropiciadoel crecimiento
y e desarrollo comercia delosestablecimientosdedicadosadichas
précticas.

La ausencia de RS propicia @ desarrollo de un sistema frag-
mentado en € que laforma organizativaesjerérquica, laformade
accion es episodica seglin demanda, |as intervenciones son sdlo
curativasy derehabilitaciony no existelaplanificacion delaoferta

Laconstruccién de RS congtituye unapropuestade politicapl-
blica, en particular en un escenario derecursosescasosy compleos.

En conclusion, enlas RS se aprecian lassiguientesventgjas: 1)
Capacidad de aprendizgje; 2) Difusidon del conocimiento; 3)
Utilizacion delainformacion; 4) Creacidn devincul osentreactores
y diversasorganizaciones, 5) Produccion de economiadeescal a; 6)
Mayor seguridad alos procesos. B

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

del Grupo PAIS.
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¢POR QUE ESCASEAN LOS JOVENES PROFESIONALES EN LA SALUD?
UN ANALISIS A LAS DECISIONES QUE TOMAN LAS
NUEVAS GENERACIONES EN LA ARGENTINA

Por el Dr. Carlos Felice (¥)

aescasez ddl recursohumanoenmedicinaenlaArgentina

€s una cuestion compleja que involucra tanto aspectos

economicos como sociaes. Por unlado, lafatade mé-

dicosy profesionaesdelasaud puedeatribuirse afac-
tores econdmicos, como salarios bajosy condiciones|aborales
desfavorablesquepuedendesalentar al osprofesionalesagjercer
enel paisoinclusollevarlosaemigrar haciaotroslugaresdonde
encuentren mejores oportunidades.

Por otrolado, tambiénhay aspectossocia esquecontribuyen
aestaescasez. Por g emplo, lafatadeinfraestructuraadecuada
en muchas regiones del pais, especidmente en &reas rurales o
remotas, puede dificultar el acceso a servicios de salud de ca-
lidad.

Ademés, lafatade programas de capacitaciony formacion
especializada en determinadas areas medicas puede limitar la
disponibilidad de expertos en campos especificos.

EsciertoqueenlaArgentinasegradlianmuchosprofesiona-
lesenmedicina, pero notodosdeciden gercer deinmediato oen
¢l pais. Existen diversas razones que pueden llevar alos profe-
sionalesano gercer a instante después de graduarse.

Unarazon posible eslapreferenciapor realizar estudiosde
postgrado o especidizaci dnantesdecomenzar agjercer. Algunos
deciden ampliar sus conocimientosy mejorar sus habilidadesa
través de programas de residenciao maestrias antesde ingresar
a campo laboral.

Ademés, también hay agquellos que eligen gjercer en areas
rel acionadasconlamedicina, comolainvestigacion, ladocencia
0 la gestién de salud. Estas &reas pueden ofrecer diferentes o-
portunidades y desafios que pueden resultar atractivos.

En resumen, la€leccion deno g ercer deinmediato después
de graduarse puede estar influenciada por diversos factores,
como la falta de oportunidades laboraes, e deseo de seguir
estudiando o la preferencia por otras areas relacionadas con la
medicina. Pero fundamentalmente |las malas remuneraciones.

En definitiva, si hay una escasez de recurso humano en €
sector delasalud en la Argentina. Aunque se gradtian muchos
profesiondes en medicing, la demanda de atencién médica
superalaofertade profesionales disponibles, especia menteen
ciertas especiaidades y en éreas geogréficas especificas.

Esta escasez puede tener variosimpactos, como lafatade
acceso 0 demoras en la atencién médica, una mayor carga de

Médicos

trabaj o paral osprofesiona esdelasa ud existentesy lanecesidad
de contratar personal extranjero o redlizar contrataciones tem-
porales para cubrir lademanda.

Esimportante abordar esta situacion desde diferentes pers-
pectivas, tanto a nivel econdmico como socid, para buscar
soluciones que promuevan unamejor distribucion delosrecur-
soshumanosene sector delasaludy asi garantizar unaatencion
médica de calidad paratodos | os ciudadanos.

El campo de estudio de la “moratoria socia” ha sido
exploradopor diversossoci6logosy expertosencienciassociales
alolargode tiempo. Algunosdel osinvestigadoresy académicos
quehan contribuido aestetemaincluyenaErving Goffman, uno
delossocidlogosmésinfluyentesdel siglo XX, quienestudid e
comportamiento humano en situaciones sociales especificas,
incluidas |as pausas en las normas sociales.

Otros socidlogos, como Anthony Giddens y Herbert
Blumer, también han investigado temasrelacionadosconla
interaccionsocial, lasnormasy loscambiosculturalesenlasoci e-
dad.

Esteovillonosllevaaun sistemasanitario recesivo, no solo
en €l aspecto econdmico en cuanto alamalaremuneracion que
es la consecuencia, pero alavez causa de no ser lamejor al-
ternativa negociable paralos profesionales que salen, sino que
hay otrofenomenotransversal quetienequever conlaformacion
del recurso humano; con la formacion de nuestros jovenes
profesionalesque, no soloimpactan en e sistemasanitario, Sino
que también lo hacen en € sistema educativo. Y ahi es donde
sdtalachispaalo més esencid de la pirdmide poblaciond de
nuestro capital humano.

Entonces e problema sanitario tiene que verse con una
mirada en la cual nuestros jovenes profesionales (nuestros
médicos) terminan siendo mal pagos, escierto; peroformar aun
médico tiene un costo enorme 'y un valor muy bagjo porque la
relacion de costo, precioy valor terminasiendo impactanteala
horadetomar decisionesparaun profesional que estatransitan-
do un estado de adolescencia, en la mayoria de los casos una
adolescencia tardia, y de juventud en la cua hay fenémenos
intrinsecos (psicol 6gi cos) que seexplican por estefendmeno de
moratoriasocia @ tal comoloindicaErikson (1960) @ dondelo
establece claramente; despuésMichadl Y oung @, lo terminade
definir. Enel cual losjovenespostergan|lapaternidad, postergan
aspiraciones de indole socia por aspiraciones de indole per-
sonales, como estudiar.

Esto que llamé “moratoriasocia” losinvitaaesosjévenes
apostergar € matrimonioy laprocreacion paraenfocarseen las
responsabilidades personalesy prepararse paralavidalaboral.

Estapostergacion que todos | os jGvenes experimentan, que
tiene fundamentos cientificos y psicolégicos, se ve frustrada
cuando se enfrentaaun mundo queno losvaloray enel cua no
tienen alternativas paraelegir.

El sistema educativo y sanitario transitan por 1os mismos
caminos, entonces nos damos cuenta que es un problema
generalizado y sigue siendo un tema de liderazgo.

Es un tema de poner e ge donde debemos ponerlo, y en
redlidad tratar de armonizar la redidad y la expectativa que
tenemos como jévenes o como sociedad en un plano de re-
conocimiento de cada actor socidl.

Y esn termina siendo la causa de todo 1o que después pa-
decemos en un sistema educativo, en un Sstema sanitario, en €
cua solo somos héroes socides y hablamos de medicina de-
Sderativa, lamedicinade deseo, delo quedebierahacer y node



El sistema educativo y
sanitario transitan por los
mismos caminos, entonces
nos damos cuenta que es un
problema generalizado y
sigue siendo un

tema de liderazgo.

un proyectoy un programaque tengague ver con buscar el éxito
de los proyectos, delas aspiracionesy € éxito como un fin.

Esdarlelasherramientasdeproductividad anuestrajuventud
para que manejen lalibertad con responsabilidad y e generen
valor alasociedad en todos | os ambitos donde se desempefien;
asi esquelasalud terminasiendo eso precisamente: e bienestar
fisico, psiquico, mental , espiritua y econdmicamenteproductivo
parala sostenibilidad del modelo.

Hay quetener unamiradamucho masampliadelacausadel
problema porque s no, vamos a ser capaces de escribir una
realidad, pero no entender hacia donde enfocarnos paralograr
los resultados que esperamos'y esos resultados que esperamos
nos |legan cada cuatro afiosy ese es el problema.

Son resultados quellegan en quince o veinte afios entonces:
hay que empezar lo antes posible a generar cambios que tras-
ciendan nuestros periodosde gobierno, degestion, porqueno se
construyen modelos sociales culturales y productivos en un
periodo degobierno, obviamenteque senecesitaun pactosocia
para construir una sociedad que evite la migracion del poco
recurso humano que se pudo formar y que nos gqueda como
capital humano, y evitar asi que sevayan o que vengan otrosde
menor caidad a ocupar esos espacios 0 que Simplemente se
deshilachelatramasocia enuns stemaanarquicoy fragmentado
como € quetenemos. m

REFERENCIAS

1) El campo de estudio de la “"moratoria social” ha sido ex-
plorado por diversos soci6logos y expertos en ciencias socia-
les a lo largo del tiempo. Algunos de los investigadores y
académicos que han contribuido a este tema incluyen a Erving
Goffman, uno de los sociélogos mas influyentes del siglo XX,
quien estudio el comportamiento humano en situaciones so-
ciales especificas, incluidas las pausas en las normas sociales.

2) Psicologo y psicoanalista germano-estadounidense de origen
judio_reconocido mundialmente, entre otras areas, por sus
contribuciones en psicologia del desarrollo. Sus teorias acerca
de la crisis de identidad de la adolescencia -y su correspondiente
impacto sobre la personalidad del individuo-, asi como su pro-
puesta de que la principal neurosis que afectaba a los Estados
Unidos tras la guerra mundial era el narcisismo, alcanzaron gran
popularidad en los afios cincuenta y sesenta (https://
es.wikipedia.org/wiki/Erik_Erikson#cite_note-1). Una encues-
ta, publicada en la Review of General Psychology en 2002, situ6
)aol(irikson como el duodécimo psicélogo mas eminente del siglo

3) Escribio la satira The Rise Of The Meritocracy en 1958, origi-
nalmente para la Fabian Society a pesar de que rehusaron
publicarlo. Esta publicacion promovié el cambio en el pensamien-
to laboral acerca de igualdad de oportunidades y acun la palabra
meritocracia.

(*) 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).

| FACULTAD DE

CIENCIAS
MEDICAS

GRADO

Medicina

Odontologia

Licenciatura en
Nutricion

\ I
Licenciatura en

Kinesiologia y Fisiatria

Licenciatura en
Enfermeria

DEPARTAMENTO DE INGRESO
ingreso@uca.edu.ar

ESPECIALIZACIONES
Y CURSOS DE
POSGRADO EN SALUD

csmedicas@uca.edu.ar

Alicia M. de Justo 1600
Puerto Madero - CABA

0810-2200-822 (UCA)
(O 549113023 4624
uca.edu.ar/zoom

Médicos




LA RENOVACION DE LAS
ENERGIAS UTOPICAS

"Las utopias pintaron las condiciones para una vida digna
y para una felicidad organizada socialmente”.
Jiinger Habermas/Escuela de Frankfurt/Alemania

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

| Ministerio de Salud es €l organismo publico de

laRepublica Argentinaencargado de atender las

cuestionesadministrativasrelacionadascon el servicio

de salud, entre ellas las cuestiones de epidemiologia,
campafias de vacunacion, control sanitario de las fronteras,
registro de los profesionales de lasalud y e banco de drogas,
entre otras.

LasaludenlaArgentinaesunafacultad delasprovinciasno
delegada ala Nacion. Si bien la Nacion, desde fines del siglo
XI1X, cred hospitales pablicos, latendenciaen los Ultimos afios
es que sean las provinciaslas que administren directamentelos
centros de salud publica.

El Minigterio de Salud, es & encargado de coordinar las
reuniones del Consgjo Federd de Salud (COFESA).

En e sstemade salud argentino las grandes diferencias de
ofertaentrejurisdicciones, lainformalidad laboral y unrégimen
mixto, condicionado por normativasno siempreeficacesparasu
cometido, dificultan la existencia de un acceso a la salud
equitativo eiguditario.

Laatencién publicaes utilizada por e 36% de ciudadanos,
unos 16 millones de personas, que no tienen otro tipo de co-
berturay congrandesdiferenciasenlasprestacionesquereciben
segln las provincias.

El 61% de los ciudadanos esté bgjo € régimen de obras
sociaesy e 13,6% posee coberturadel régimen privado (existe
un 10,4% dehabitantesconméasdeunacobertura). El 63%delos
establecimientos de salud registrados son privadosy € 97% de
ellos, comerciaes.

LaNacionocupaunrol subsidiarioenlaatenciondelasalud,
lo cual se evidencia, entre otras cosas, en que e 95,7% de los
nosocomios pablicos son provinciaes o municipales.

Hay grandesdiferenciasentrelasjurisdiccionesenlacantidad
y tipos de establecimientos. La provincia que mas tiene cua
druplica en nimero de centros de atencion respecto a la que
menostiene.

Laconcentracion de beneficiariosentrelas distintas obras
sociales es notablemente dispar: en las sindicales, la de los
empleados de comercio tiene 1.692.600 afiliados, mientras
que otras poseen menos de 500.

Similar situacion se plantea con las obras socides del
personal dedireccién: OSDE (ensurol decbrasocia) concentra
el 50% de dfiliados. El presupuesto del PAMI representa €l
1,1% del Producto Bruto Interno.

Ladiferenciade coberturadel subsistemaprivado eslamas
marcada: entre la provincia que presenta mayor coberturay la
gue menos (respecto a su poblacidn total) existe unadiferencia
de 21,2 veces.

En & subsistema privado también se observa una fuerte
concentracion: OSDE (en su rol de prepaga), Swiss Medical,
Galeno, Omint y Medicus concentran € 80% del total.

Las politicas complementarias de libre eleccion de obra
socid y de derivacion de aportes a subsector privado amplian,
en lapréctica, las diferencias entre servicios brindados por las
digtintas obras socidesy afectan su financiamiento.

En la mayoria de las obras socides y de las empresas de
medicina prepagalacantidad de varonestitularesesmayor ala
delasmujeres, replicandolarealidad evidenciadaen e mercado
laboral.

Enlineasgeneraes,|lamortalidadinfantil resultaser superior
en las provincias del norte argentino respecto a resto del pais.

El sSgemadesaudargentinoes muy complejo. Tieneunconjun-
to de dificultades que son propias de la Argentinay otras comunes

con lasituacion mundial.

Poblacién cubierta por tipo de cobertura Todo sistema complejo
Cantidad y porcentaje. 2021. ra:{l.lllaie deuna mesa ampha
de dialogo donde todos po-
i6 damosaportar nuestramiraday
Subsistema Publico (1) 16.500.000 36,00% didloguemos en catia lado dl
ssema |
Subsistema de la seguridad social 27.928.471 60,97% Sin d|élogo efectivo no
. : hay formadetransformar nada
Subsistema privado 6.218.032 13.57% entn sistemademocré_tico. El
Total 50.750.833 110,54% sistemade salud hatenido una
_ ) respuestaverdaderamente sig-
Poblacién Argentina 45.808.747 100,00% nificativa, muy positiva y
Poblacién con mas de una cobertura 4.942.086 10,54% valoredapor lasociededentodo
el periodo pandémico.
(1) Estimacién a 2021 sobre la base del Censo 2010-INDEC, concordante con EPH Los lrabqah’es delasdud
(2) Estimacién basada en la diferencia entre poblacién proyecta a 2021 y sumatoria de poblacién cubierta enbasealascondidonesdetraba
FUENTE: OPC, en base a datos de la Superintendencia de Servicios de Salud e INDEC JOy Como VN rmmdﬁy re
munerados edaninsatifechos
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Ni hablar la situacion de los médicos... con sdariosy re-
muneraciones bajisimas, con pluriempleo, debilitando su
capacidad deactualizacion cientifica, afectando atodoslossub-
sstemasy enal gunoscasos, aumentandoel costoy disminuyendo
laeficiencia

Nolopodemosresolver conunuinicocaminoporgquehay una
historicidad y una capacidad aprendida de cada sector del pro-
blema que requiere un debate amplio. Cuanto més complejo es
€l problema, mayor participacion se necesita

Profundizar la integracion
de los todos los subsistemas

Vamosatener que repensar todo € sstemade sdud. Frentea
lasdificultades definanciamiento, lasolucién no puede ser achicar
lascoberturas, porque donde hay unaneces dad, existeun derecho.

Hay que ser pragméticosy empezar aintegrar en el campo
de accion de cadauno. Si todos avanzamos hacialaintegracion
mediante la complementariedad, vamos a entender que no
estamostan lgos.

El mercado primero destruye el sistema de salud publicoy
luego dice que e sistema publico no funciona y que es un
problema.

El Ministerio de Salud tiene una labor e de este cambio.

La gobernanza del sstema es su norte, por medio de
COFESAS que no queden en meras expresiones de deseos.
Ademés de elaborar otras herramientas de debate y discusion,
masadaptadasal nuevotiempoy aformasdecomunicaciénmas
modernasy efectivas.

Mediante politicas nacionales que se lleven a cabo acti-
vamente, con fiscalizaciones serias de los programas consen-
suados.

Estafiscaizaciondebea canzar atodoe sistemaprestacional,
publicoy privado, controlandolacalidad delasprestacionesque
se brindan.

El Ministerio debe aumentar lafiscalizacion através dela
€laboraci dn de modernas normas de control adaptadasa nuevo
tiempo que vivimos.

Ademésderestablecer unared de centrosde salud y hos-
pitalesnacional esdistribuidosalolargoy anchodelageografia
de laRepublica. Deben ser ejemplos de calidad prestacional.

Reservorios del conocimiento cientifico, avalados por las
universidadesnacional eseinstrumentoscontinuosderenovacion
cientifica. Esto se traducird en un aumento de la caidad pres-
taciona y de inspiracion parael modelo federa en vigencia

Interactuar con las potenciadidadesregionalesy locaesalo
largoy ancho del pais, paraacrecentar el federalismo.

Regular la tecnologia, ya que mas tecnologia no es mas
salud, pero sin tecnologia no se puede.

Deberiatrabgjar conlasfacultadesdemedicinaparae aborar
en conjunto, unanueva curricula que se adapte alasrealidades
nacionalesy no paraque sirvaalos intereses del mercado.

Y ademas promover laampliacion del nimero de los hos-
pitalesdeclinicas, g emplosfecundosdecaidad médica Procurar
ayudar alasuniversidades nacionalesalamodernizacién delos
yaexistentes.

Laregulaciondelosingresosdel personal desa ud adaptados
ala economia del pais, haciéndolos dignos, para que puedan
vivir sincarencias, esunametaquesedeberiacumplirenel corto
plazo.

Como vemos, lalabor del Ministerio de Salud esenorme...
pero se avecinael tiempo de unanuevaadministracion... todos
los ciudadanos aentamos nuestras esperanzas de un tiempo
donde la renovacion de las energias utdpicas haga latir muy
fuerte nuestros corazones, iluminando con nuestra energia el
camino del devenir... m

(*) Director Médico Nacional - Obra Social de Television.
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"No hay dificultades econdémicas,
sélo hay dificultades politicas”.
Simone Weiss

Por el Dr. Ignacio Katz (¥*)

nnuestro pai's, lacarenciadeprofesionalesdelasaudha

dado un alarmante salto cualitativo. Yano setratadetal

0 cual especiaidad, sino de muchasy claves. Al punto
uesegeneranvacanciasinéditasenresidencias, cuellos

de botella en operaciones, y turnos con dilaciones indignantes.

Existeunabajaenlagraduaci on, unaemigraci én preocupante,
corrimientosal sector privado (inclusodel prepagod particular),
y unasobrecargaextenuante paraguienes permanecen, muchas
vecesen condicionesde pluriempl eo. Incluso un repaso somero
excederfael espacio de este articulo, pero el resultado es claro:
lainequidad se potencia.

El debilitamientoinstitucional hajugado un papel nomenor
en estalargacrisis sanitaria, que hoy nosobligaaanaizarlacon
laresponsabilidad quemerece, afindel ograr suprontacorreccion.
Laconsideracion de este punto ineludible pasapor retener alos
profesionaes formados con condiciones laborales y de re-
muneracion adecuada.

Resulta inadmisible que éstas varien hasta triplicarse en
jurisdicciones vecinas como ciudad y provincia de Buenos
Alires. El éxodo de especialistas se hace asi incontenible. No se
lespuede pedir alosmédi cosquesesacrifigquen, oerigirloscomo
mértires. No tienen por queé serlo. Deben ser profesionales de-
dicados, idoneos y responsables; no super héroes.

Seguramente se puedan revisar [os programas de medicina,
perolasolucionno pasapor recortar contenidosparaacel erar las
graduaciones. Sehaceindispensabl efortal ecer laformacion préc-
tica, detaler, deresidencia

En este sentido, la reduccion en la edad jubilatoria de mé-
dicos a los 50 afios que provincia de Buenos Aires redizd en
2015resultael colmodelainsensatez. Precisamentealaedaden
que se madura la experienciay se et en condiciones de tras-
pasar su saber préctico en los hospitales que son (al menos o
eran) laverdaderaescuel apracticadelosmédicos, selosaparta
del cargo.

Estamos presenciando unaverdaderatr agediasanitariaen
camaralenta(y yanotanlenta), querequiereser revertidacuanto
antes. No hay soluciones rapidas, pero hay que empezar a
ordenar. La caida viene de lgjos y tuvo un crescendo en los
Ultimos afios de pandemia.
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Porque esta claro que no sdlo faltan médicos. Faltala de-
terminacion politica de priorizar la gobernanza sanitaria, la
gestion de atencion medica, de ordenacion profesional, de
Jerarquizacion laboral. Generar losincentivos que morigerenla
desigua dad en lugar derecrudecerla. Atender a corto, mediano
y largo plazo, diferenciando objetivosy medidasacordesaello,
conlasuficienteflexibilidad paraenmendar lo quehicierafalta

Lollamativo eslafatade preocupacion que parece generar
en la opinién pablica Como S la gestion sanitaria no fuera
responsabilidad del Estado. Como s no debieraser unaagenda
de transformacion politica de primer orden. Porque solo en
manos del mercado, ya no deberian quedar dudas, se generan
profundas inequidades, con la oferta dineraria atrayendo a los
médicosen polosdemayor concentracionderiqueza. Senecesita
pararevertirlounal ey de Ordenacidn Profesional, peroincluso
més: unaredefinicion civicadel rol de laatencion de lasaud.

El cuidadodelasalud pareceresguardarseenlaintimidad de
cadaquien, cuando esuna articulacion publicala quetgeuna
red de lo que efectivamente es un bien privado, pero social
también. Debemos priorizar laatencion de salud, jerarquizar su
funcidn, privilegiar su formacion y ordenamiento territorial.
Especiadmente en su vertiente pdblica, pero también en la
privada. Favorecer suintegracidn y no su competenciao mera
yuxtaposicion.

Esto no estodo, desdeluego. Lapropiainfraestructura, des-
de lo mas complejo alo mas basico, deben repensarse en tér-
minos de una mayor integracion a una estrategia productiva
propia, quenoshagamenosdependientesdelaofertaextranjera
y de paso morigere larestriccion externa. ¢Alguien se preguntd
encuantocol aboralaimportaci ndemedicamentos, maguinaria
y demés insumos sanitarios en la deuda externa?

Pero lo impostergable hoy es encarar latareade rearticular
la asistencia médica que se haya colapsada y raleada. El nudo
consiste en destrabar ladistribucion del mercado, y generar una
atencion médica que no sea una oferta que responda a una
demanda (econdmica) sino una produccidn profesiona que
responda a una necesidad social.

Laherramientaparagenerar esaarticulacionesel Estadocon
politicaspublicashaciendo uso deinstrumentosdeincentivacion
economicay dedistintoindolesuplementarioy complementario
alos del mercado.

La economia de mercado es un medio que emplea la so-
ciedad parasatisfacer lasnecesidades de bienesy servicios. Sin
embargo, “enlaatencion delasalud sedan particul aridadesque
lahacen diferentede otrosbienesy servicios’, segin afirmarael
propio Milton Friedman, Premio Nobel de Economia-1976 y
lider de la Escuela de Chicago.

Lademandadeun biensedefinecomolasdiversascantidades
deé quelosconsumidoresestan dispuestosaadquirir adiversos
precios. Ahorabien, e mercadodelasal ud poseeunacaracteristica
capital a discernir: s se trata de una demanda redl o de una
demanda inducida. Su diferenciacion sdlo es e resultado del
conocimiento de la Situacion sanitaria.

Ene mercadodelasaludlademandaestainterrelacionada,
esdecir que no esindependiente. Esta claramente influenciada
por la conducta médica, ya que |os pedidos de examenes com-
plementarios, como también las recetas médicas, adquieren ca-
récter deunaordendecompra. Estosucedepor latransformacion
de la actividad, consecuencia del impacto tecnol dgico, aln no
satisfactoriamente asimilado racionalmente.

Deestamanera, al no estar normatizado ni sistematizado, el
abordaje 0 estudio del paciente actliacomo incrustacionesy no
comoincorporacionesal bagajedeconocimientos. Hastael 80%
de | os gastos médicos son generados por este accionar.

No se ha desarrollado aln € sistema de produccién por



El cuidado de la salud parece
resguardarse en la intimidad de
cada quien, cuando es una
articulacion publica la que teje
una red de lo que efectivamente
es un bien privado, pero social
también. Debemos priorizar la
atencion de salud, jerarquizar su
funcién, privilegiar su formacién y
ordenamiento territorial.
Especialmente en su vertiente
publica, pero también en la
privada. Favorecer su integracion
y no su competencia

0 mera yuxtaposicion.

examenesy estudios, ni € sistemadeaplicacién por modulos, lo
quesetraduceen unadistorsion entreel costoy el gasto médico.
Todo riesgo financiero derivado de mayores costos e
incertidumbredeingresossepotenciaantel afatadeconocimiento
perfecto, respecto a costo delos procesosen lasintervenciones
médicas.

No son los habituales esquemas de marketing que utilizael
mercado |os resortes validos para revertir la irracionalidad y
fragmentacion, la dilucion de la responsabilidad, las fuges
presupuestariasy € ato costo que hoy imperaen el dreadela
saud.

Ademés, no setrata del juego dela ofertay demanda como
s fueraun supermercado con distintasgondolas. No basta, para
el equilibrio en salud, con disponer de unabuenaofertasi no se
cuenta con los conocimientos cientificos que nos ayudan a
elegir.

En definitiva, S partimos de laperspectivamercantilista, 1o
quetenemosesel mecanismo deofertay demandadesaud, que
implica unatergiversacion de lo que debiera ser una adecuada
satisfaccion de necesi dadesde salud, por medio deunaeficiente
produccion de atencién médica

Vivimos unadesval orizacion sanitaria. El valor del médico
se pierde. La salud esta agonizando a 0jos vista, pero nadie
parece hacerse responsable més que para, en € mejor de los
casos, resolver la urgencia. Debemos pasar de administrar €
caospara gestionar un reordenamiento profesional que supere
barreras jurisdiccionales burocréticas y que integre los
subsistemas para optimizar recursosy, sobretodo, hacer atodo
el sistemamas equitativo, lo que no significaotracosaque mas
justo. Mas humano. Més saludable. 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 Pablica 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);" Argentma Hospital, el rostro oscuro de la salud”

(2018); “Claves juridicas y Asistenciales para la confor-
macwn de un Sistema Federal Integrado de Salud” (2012);

“La Formula Sanitaria” (2003).
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LA BUSQUEDA DE CONSENSOS
FRENTE A LA PUJA
DISTRIBUTIVA EN SALUD

El jueves 17 de agosto de 2023 se realiz6 el undécimo Congreso Argentino de
Auditores y Gerentes de Salud, organizado por la Asociacion Argentina de Auditoria
y Gestion Sanitaria (SADAM) y que tuvo lugar en el flamante auditorio del Centro
Cultural y de Capacitacion “Prof. Dr. Ramon Carrillo” en la Ciudad Auténoma de

| temaqueseabordd esteafiofue

“El sstemadesaud frentealas

nuevas realidades sociades: la

puja distributiva en e sector”,
que desarrollaron importantes oradores
del &mbito publico y privado, y contd
con la presencia de més de 200 parti-
Cipantes.

En € inicio del congreso, la Prof.
Farm. Estela Izquierdo, presidente de
SADAM, compartié unas palabras de
bienvenida, en las que sefiad que el
Sistema de Salud ha atravesado y esta
atravesando una serie de retos, como es
la puja distributiva: “una lucha entre
distintos actores que pertenecen a un
mismo sector quetienenlacaracteristica
detener unaprofundainterrelacionentre
todos ellos, que compiten por la
asignacion de los recursos, los cuaes
por definicion son escasos. Si aesto le
sumamos el contexto economico
desfavorable, estaluchapor laampliacion
de los recursos, ya sean monetarios,
humanos o tecnoldgicos, toma una
direcciénquecomprometenosolamente
€l funcionamiento actual y bésico, sino
también el futuro de todo el sector en el
ambitodesalud’ . Enestesentidoplanted

ALU e

Farm. Estela Izquierdo

Buenos Aires.

queel congreso puedaser un espacio de
debate y de aporte frente a todas estas
teméticas.
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Dra. Silvina Benchetrit

Fue |la Dra. Silvina Benchetrit,
gerente de evaluacion y planificacion
del medicamentos, insumosy protesisdel
Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad, laencargadadeabrir el congreso
con la conferencia“ Estandarizacion de
procesos asistenciales en la gestion del
alto costo: Experienciaen € Ministerio
de Salud del GCABA”.

En ella, compartio € trabajo que se
vienerealizando desde el 2018: “Esuna
gestion dentro delo que esel alto costo,
quetiendeal consensoentrelasdiferentes
partes de laestandarizacion de procesos
asistenciales que nos permitan una
gestion mas eficiente, teniendo una
mirada 360 de todo |o que acontece, nos
sucede y nos atraviesa, tratando de que
todas las partes sean atendidas’. Indico
que para lograrlo se realiz6 un proceso
que incluy6: un diagndstico de la
Situacion, sobre la poblacion objetivo,
USos, gastosy procesos,; laevauacionde
tecnologias sanitarias, como metodo-
logia de trabgjo a fin de hacer indica-

cionesbasadasenevidencias; laestanda-
rizacion como implementacion; el con-
senso permanente entrelosequipospara
evauar la factibilidad; la implemen-
tacion; el andlisisy sobre ese andlisis de
los resultados, para hacer un “recalcu-
lando” de esaimplementacion.
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Dr. Alejandro Ciancio

En la primera mesa de debate se
abord6 el tema “La bisqgueda de
consensoentreel binomioFinanciador-
Prestador” , por €l Dr. Algjandro Ciancio,
director médico de la Clinica Monte-
grande, y €l Dr. Pablo Freire, gerentede
gestiéndeprestadoresen SwissMedical.
Ensudisertacion, el Dr. Ciancio, planted
que el objetivo es buscar “relaciones
equitativasquebeneficienaambaspartes
y mejorenlacalidad de eficienciadelos
servicios de salud, y asu vez, que sean
sostenibles, ya que s no es imposible
funcionar”. Sefial 6 que cadafinanciador
y prestador, debe empezar a medir y
objetivar la discusion para poder
encontrar solucionesmasconcretas: “los
financiadores tienen los costos de
inversion, que cadavez son mas atosy
con mas pagos en ddlares, con lo cua
cada vez debemos tener més inventiva
como para encontrar soluciones a
cuestiones que no son adecuadas a la
realidad delaArgentina. Muchostienen
procesos para medir estas cuestiones.



Pero ¢estén todos los procesos esta-
blecidos?’. En este sentido, sefial 6 que
esnecesario “trabgar en calidad y acre-
ditar lasinstituciones, tener el panel de
desarrollo, que aseguren |o que estamos
trabajando”.

nl

Dr. Pablo Freire

Por su parte, el Dr. Pablo Freire, re-
marcd que “sin informacion no hay
gestion” y queesnecesariotrabgjarenla
construccion de esa informacion, para
quesea“tantransparenteparael prestador
y tan efectivaparael financiador quela
discusion pase a ser estrictamente
objetivay numérica, y no permitagrises
y discusionesqueno llevan abuen puer-
to”. En este sentido, continud “¢Cud
seria e norte para construir la infor-
macién?’, y considerando € rol del
auditor, que frente ala masividad de la
informacién, debe saber dondetieneque
poner foco y mostrar los resultados,
propuso como posible punto de partida,
trabgjar donde esta el consumo.

‘ ll Bt e G i cnnaFi ‘

Dr. Benjamin Surace

La mesa siguiente, traté el tema
“Medicamentos y Tecnologia: Rol de
losproveedores, Prestadoresy Financia-
dores’, queabride Dr. Benjamin Surace,
gerentedeplanificaciondelaObraSocial
de Gastrondmicos, en la cua sefidd la
neces dad detener unaAgenciaNacional
de Evaluacion de Tecnologias, como

pueden encontrarse en paises como
Alemania, Canada, Brasil, Colombia y
México. Desde € 2018, la Argentina
tienelaComisionNaciona deEvauacion
de Tecnologias (CONETEC), que cuenta
con una Coordinacion General, area
administrativa, &rea de participacion
ciudadana, mesa de asesoramiento nor-
métivo, y luego, las entidades de supervi-
s6n metodol Agica que son ingtitutos de e-
val uacion detecnol ogiaque estén fueradel
area del Ministerio: |IECS, IMSSET,
REDARETS, CUFAR y CETSA, entre
otros. En la Ultima resolucion de julio de
2023, s=fidoquelaCONETEC seconvir-
ti6 en un organismo desconcentrado como
e Mabran, por gemplo, y todas las ins-
tituciones, como para darle alguna mejor
jerarquiaalaCONETEC, perosiguesien-
do ad-honoremy sigue sin tener un pre-
supuesto paratrabajar”.
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Dra. Jimena Fernandez Bartolomé

Le Sgui6 la Dra. Jimena Fernandez
Bartolomé, gerente de acceso estratégico
en Beckton Dickinson, quiéncompartio el
contexto actual depostpandemiaene que
S encuentra € sector de laindudtria far-
macéuticamultinacional, y respecto dela
Argentina, sefidé que “existe una pro-
bleméticaqueescriticaenrelacionconlas
SIRAS debido a contexto politico y
econdmico. Hay restricciones a las im-
portaciones por € Banco Centra de la
RepublicaArgentinay loquehacenesque
s estén demorando las gprobaciones de
|lasSIRAS. Estamosteniendo demorasde
hasta 3 meses en liberar la mercaderia’.
Como una de las consecuencias de esto,
menciond: “ hacedossemanassevencieron
reactivosdetuberculosisy lostuvimosque
tirar, y ese costo lo asume la compahia
Estoasuvez,implicaun no cumplimiento
con lasentregasdelaslicitaciones porque
lamercaderiaestaretenidd’.

Quién cerrd esta mesa, fue € Dr.
Gabriel Montero, director de gestion de
laClinicadel Parque Centenario, quién
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Dr. Gabriel Montero
hablé sobre entender a la salud como
inversion y no como gasto: “es unain-
version porque el gasto en lapartidano
tiene recupero y la inverson en sdud
lo tiene en capital humano, en producto
brutointerno, enun montén de cosas, pero
ademas de es0 en &ica Y va a seguir
creciendo, mientras la clase media de la
sociedad siga demandando estandares
de cuidado que consideren apropiados’.
Por otro lado, sefialé a la desigualdad
social como factor: “hay que tener en
cuenta los determinantes sociales, so-
cioeconémicos y socioeconémico am-
bientales. Hay que mirar que la de-
sigualdad, y no solo la pobreza, causa
enfermedades, por gemplo: e estrés
socia”. Por Ultimo, sefidé que “cada
sociedad, en lamedida en que hace una
mayor inversion en términos de lo que
significa la inversién en salud, baja la
mortalidad infantil de menores de 5
anos’.

Duranteel Congreso, seredlizola
entrega de distinciones que
SADAM hace a los auditores y
gerentes de salud que se han
destacado por su trayectoria y
aporte a la comunidad. En esta
oportunidad, se distinguié a Dr.
Carlos Alberto Romero, gerente
regional del ITAES.

5SADAM




Primera Plana

La siguiente conferencia estuvo a
cargodel Dr. Ezequiel L una, coordinador
médico de la Unidad de Cuidados In-
tensivos del Sanatorio Gliemes, quién
abordo la temética “Inteligencia
Artificial. Nuevos Desafios Aplicados
en Salud’. En su conferencia, e Dr.
Lunacito a Daniel Kraft, director en la
Universidad de la NASA, para sefidar
guenosencontramosfrenteaun*tsunami
digital”, y que la ciencia de lasalud se
iba a ver enfrentada a este tsunami, y
“tenemosquever si estamos preparados
para surfear toda esta tecnologia’.

° CONGRESO
NTINO DE AUDITORES
RENTES DE S.LUR

TELAS
HALES:

.
oL

Dr. Ezequiel Luna
Luego, abord6 € tema de la ci-
berseguridad, enlaque gjemplifico agu-
nos casos de ataques en seguridad
informética sufridas por instituciones de
saludcomoe hackeoaOSDE, al Hospital
ClinicdeBarcelona, queduranteeseperio-
do debi6 suspender 150 cirugias no
urgentesy cancelar de2.000a3.000 con-
sultasambulatorias, y € hackeo aPAMI
“@gfectando a muchos &filiados sin poder
tener susrecetas, retrasosen el pedido de
materiaes, prétesis y todo por no tener
buenos sistemas de seguridad”. En esta
linea, sefialé que si queremos la
informatizacion de las ingtituciones en
salud esnecesario hacer unainversionen
lacorrespondienteseguridadinformética
La ultima mesa de disertaciones
“¢Qué responsabilidad legal tiene el
auditor?”, estuvoacargode Dr. Ignacio
Raddi Orueta, jefe de auditoriamédicay
legal del Sanatorio Finochietto, y del Dr.
CarlosEscudero, director delacarrerade
M édicoEspeciaistaenAuditoriaMédica
Ensuconferencia, € Dr. Raddi Orueta,
sefidd que, desde el aspecto legal, a
auditor médico le corresponde realizar
un “correcto y completo registro de lo
actuado”, lo queimplica“ documentar y
fundamentar las decisiones tomadas,
dejando constanciadetodoenuninforme
de auditoria’. Por documentar, indico
que se debe tratar sdlo la informacion
queseanecesariay relevanteparad andis's
del caso, que cuente a menos con: orden
de préctica, medicacion, resumen de
historia clinica, estudios previos reali-

A10 ~NMADECN 1

el

Dr. Ignacio Raddi Orueta

zados, y dependiendo del caso: presu-
puestos, interconsultaspara2da. opinion,
etc. con €l fin decontar coninformacion
maés completay gestionar aternativas.

Por suparte, €l Dr. Escudero, agregd
quesedebeauditar por lanecesidady no
por demanda, y considerd que para pre-
venirlamalapraxisensalud,|losmeédicos
auditores deben considerar la regla de
las 4 “D”: dedicacion d estudio y ala
persong; la discrecion, tener prudencia;
diligencia, hacer en busqueda de
resultados, en el contexto de la calidad,
Yy, por Ultimo, poder demostrarlo con
evidencias. En caso de no cumplir con
alguna de estas, se estaria dando una
impericia, imprudencia, negligencia, y
“no prueba’, respectivamente.
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Dr. Carlos Escudero

Por ultimo, la conferenciade cierre
estuvo a cargo del Dr. Federico Tobar,
socidlogoy economistade salud, asesor
de sistemadesaludy financiamiento en
el fondo de poblacidn de las Naciones
Unidas, quien abordd e tema “Pers-
pectivas Futuras para e Sistema Ar-
gentino dentro de un escenario in-
flacionario”. En su conferencia, €l Dr.

Tobar expuso unaserie de gjemplos del
funcionamientodelascoberturasdesalud
en diferentes paises de Latinoamérica,
respectodelasquedestacd: “lossistemas
de Américalatinatienen por lo menosa
laluzdelasgrandesl dgicas, deladecision
sanitaria, del modelo de gestion, del
modelo definanciaciony del modelo de
atencion, problemas comunes que son:
loscuidadosdiferentes, lasutilidadesdi-
fusas, esdecir, lafragmentacion del sis-
tema, lasuperposiciondelascoberturas,
laduplicacion delasatencionesy delas
responsabilidades, y los recursos
insuficientes.

Dr. Federico Tobar

Uno de los mayores problemas que
tiene d sstema de salud argentino es la
financiacion; lafatadeflujos postivos, es
decir, tenemos una financiacion muy
vinculada d mundo de trabgo cuando
justamente hay més desempleo, laexisten-
ciadelas crisis en cuanto mas recursos 2
necesitan parafinanciar losSstemas’.

Enestesentido, menciond quelafata
de financiamiento eslo que primero que
sedeberiagustar conrecursosadecuados,
y también buscar vias de solucion; “hay
varias solucionesque sehan incorporado
enotros paisesquesepodriantomar enla
Argentina, por ejemplo, en Nigeria, se
sanciono unaley que establece queni €
gobierno nacional ni los gobiernos
provinciales pueden gastar menos del
10% del presupuesto publico en salud”.

Parafinalizar, la Prof. Farm. Estela
Izquierdo, agradeciolapresenciadetodos
los participantes y alos disertantes por
suvaliosoy enriquecedor aporte en este
debatequeafectaactualmenteal sistema
de salud: “hemos Ilegado a acuerdo de
loimportantequeesel consenso, trabajar
todosjuntos, con calidad y dignamente,
llegando a acuerdos para que nadie
pierda, y realmente todo sea en pro del
paciente, su seguridad y a la vez brin-
dando una atencion de calidad”. m
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LA NECESIDAD DE INCORPORAR REAL WORLD
DATA Y REAL WORLD EVIDENCE EN LA ARGENTINA

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Leén (¥)

efinimosRea World Data(RWD) como* Datosusados
para tomar decisiones sobre medicamentos o
procedimientos médicos que se recogen fuera de los
ensayosclinicosaeatorizados’. Enotraspaabras, esla
recopilacion de datos sobre medicamentos, pacientes y enfer-
medades en un contexto no experimenta (ISPOR - International
Society For Pharmacoeconomics and Outcomes Research).

Los datos (Red World Data) son los que debidamente ana
lizados nos conducen a las evidencias (Real World Evidence).
Entre ambos colocamos| os procesos analiti cos que nos permiten
convertir datos en evidencies.

Hay muchostipos diferentes de investigacion que segjustan
ala definicion de estudios basados en RWD, dependiendo de
diferentes disefios y fuentes de datos, lo que hace que debamos
tener cuidado alahorade comunicar einterpretar |osresultados.
Los proyectos basados en RWD pueden ser comparativos o
descriptivos, retrogpectivos o prospectivos.

L osestudios observaciond esbasados en datos redes obtenidos
delaprécticadinicadiaria(Red World Data, RWD) no sugtituyen
losdatosdeseguridady eficaciageneradospor losEstudiosClinicos
Alegtorizados (ECA), pero los complementan y amplian yague 2
obtienendeunentornodinicored. LosEnsayosClinicosAlestoriza:
dos siguen sendo los Gold Standard en investigacion dinica

La siguiente tabla muestra las principales diferencias entre
Estudiosde RWD-RWE Yy losECAS.

@ Edtimacion de los riesgos y beneficios de una nueva inter-
vencion, incluyendo los beneficiosy dafios alargo plazo.

@ Obtencionderesultadosclinicosenunapoblaciondiversaque
reflgad rangoy ladistribucion del ospacientesobservadosen
lapracticaclinicay no solo los grupos experimentales.

@ Resultados obtenidos desde una perspectivamas ampliaque
en los ECA tradicionales (resultados informados por |os pa
cientes, calidad deviday sintomas).

@ Datosutilizablesparacaculo deloscostesdelosserviciosde
sdudy evauacion econdmica

® Informaciondecomounproductoesaplicadoy prescritoenla
précticaclinicay cudl eslaadherenciad mismo.

@ DatosensituacionesdondenoesposiblellevaracabounECA.

Fuentes de datos para RWD y RWE

Las fuentes donde se obtienen los datos paralos estudios de
RWD-RWE son:

Historias clinicas el ectronicas.

Registros de enfermedades.

Informaciodngeneradapor dispostivose ectronicosvinculados
con lasalud (los|lamados wearables).
Encuestasapacientesy médicos. Patient Reported Outcomes
(PROs).

Ensayos clinicos aeatorizados.

Asociaciones de pacientes.

Facturas por pagos de servicios médicos.

Datos de seguros médicos.

Utilidades del RWD y RWE

EntrelasutilidadesdelaRWD y RWE podemosenumerar las
siguientes:

@ Identificar laexistenciade algunanecesidad clinicano satis
fecha

@ Edtudios poblacionales, demogréficos, epidemiol 6gicos.

® Esudiosdemercado, etc.

@ Vaor agregado de un medicamento.

® Seguridady efectividad en el mundo redl.

® Farmacovigilancia

® Identificar pacientesen lasque e producto funcionamejor.
@ Otrasutilidadesy beneficios del medicamento.

@ Evaluacion de tecnologias: estudios

Caracteristicas Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs) | RWD—RWE de costo-efectividad

Tipo de estudio Experimental Observacional e Edudios d_e adherencua; o
Centrados en Eficacia, seguridad y calidad Efectividad, eficiencia, valor ® Detectar 9 d uso ddl farmaco eSOptI mo,
Grupos de pacientes Limitados Amplios por gemplo, s seestatilizando alado-
Costos Mayores Manoras sisquelacompafiiafarmacéuticareco-
Riesgos y beneficios En el corto plazo En el largo plazo mienda.

Estudios de adherencia No Si : .
Monitorizacion Intensa No es necesaria L Contratos de n @O Oompatl dO.
Aleatorizacién y ciego Si No Ut|||zac|6n por Agencias

Entrelosbeneficiosque pueden aportar losestudiosde RWD
por sobrelos ECAs se encuentran: @

@ Edimaciones de la efectividad de un tratamiento o préctica
maésquedelaeficacia, en unavariedad de escenariosclinicos
diferentes.

@ Comparacidn con multiples dternativas de investigacion o
edtrategias clinicas para informar de opciones terapéuticas
Optimas, més aladel uso del placebo como comparador.

Méd

@ Medicina Global

ICOS

Regulatorias: @

Deacuerdo conlaFederacidnL atinoamericanadelalndustria
Farmacéutica(FIFARMA) lagprobaci ndemedi camentosusando
EMR subié en e mundo del 49% en 2019 d 75% en 2020.

Algunos paises que estén incorporando |os datos del mundo
real en latoma de decisiones regulatorias sobre medicamentos
huérfanos: Estados Unidos, Canada, Chinay Augtralia.

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) hasta el
2020 habiarealizado 88 andlisis de farmacos basandose solo
en EMR.



Utilizacion por la Industria

Pfizer hacreado unadivision especificade RWE y colabora
con diversas organizaciones e ingtituciones paraacceder abases
dedatosglobal esy generar evidenciasquerespa densusproductos.
Por ejemplo, para evaluar |la efectividad de su vacuna contra el
neumococo en adultos mayores.

Rochehadesarrolladounaplataformadigitd llamadaNAVIFY,
queintegraRWD con datosclinicosy genomicosparafecilitar la
tomade decis ones persondlizadasen oncol ogia. Ademés, Roche
ha establecido alianzas con proveedores de RWD como Hatiron
Hedlth o Fundacién M edicine paraacceder adatosdedtacaidad
sobre pacientes con cancer.

Novartishaagpostadopor & usodeRWDy RWE paraace erar
e desarrollo de tergpias innovadoras, especidmente en &ess
tergpéuticas con necesidades médicas no cubiertas. Novartis ha
colaborado conorganizacionescomo IQVIA, COTA oMedidata
paragenerar evidenciasqueapoyene disefioy lagjecuciondesus
ensayosclinicos, asi comolaeva uaci onpost-comercializaciénde
sus productos.

La necesidad en nuestro pais

Nuestro paisesten pafia esrespectoaestatecnologia Si bien
se ha avanzado mucho en una agenda digital, alin es poco €
impacto en & temafarmacéutico naciond.

Seria muy importante incorporar esta tecnologia y estos
estudiosparamejorar laaprobacion einclusion demedicamentos
de dlto costo, las nuevas tergpias génicas, y otros tratamientos.

Resultaria de mucha utilidad para los aspectos regulatorios

dd ANMAT para lafarmacovigilancia, para complementar los
ECA spresentadospor laindustriaafin deaprobar un medicamen-
to, para la Comision Naciona de Evaluacion de Tecnologias
Sanitariasy Excelencia Clinica (CONETEC) afin de evauar €
valor y la efectividad de los medicamentos, para la firmay €
seguimientodel oscontratosderiesgoscompartidosquepudieran
firmarse.

Pero también podriaser utilizado paraestudios poblacionales,
epidemiol 6gicos, paraladeteccidn denecesi dades, paraestudiosde
adherenciaatratamientosdeprogramascomo TBC, parael andisis
delaopinion delos ciudadanos en diferentes temas sanitarios.

Endefinitiva, resultariadeun gran avanceparalagobernanza
del Ministerio de Sdlud de la Nacién sobre todo € Sstema sa
nitario. m
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GASTO EN SALUD: CONTRADICCIONES

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

"Las ideas tienen la capacidad de revertir los hechos”.
Susana Rivara de Milderman

nlaltaliadelaPost Guerra, nace € neorrealismoitaliano,

emblema cinematogréfico narrativo, que abri6 las

compuertasaunacartografiaconceptual y perceptiva, que

nos llega hasta hoy y nos
atraviesa, interrogandonos como so-
ciedad, ¢dondeestamos? ¢Haciaddnde
vamos como humanos? ¢Cdmo resol-
vemos? @

El neorrealismo italiano es un
movimiento que surge de una
congelacion de pensadores, fildsofos,
escritores, directores, guionistas, como
reacciond régimenfascistadeMussolini,
que los itaianos padecian desde 1922.
Sus exponentes més destacados Cesare
Zavattini, Roberto Rossdllini, Luchino
Visconti, VittorioDeSica... @ solo para
nombrar algunos. ©

Laideacentra deestearticuloesuna
invitacion a reflexionar, pensar y
accionar. Aventurarnos a descubrir :
herramientas metodolégicas transdi- di
ciplinarias(cine filosofia, epidemiologia,
sociologia, historia, bicestadistica etc.)
quenosayudenacomprender larealidad, méasalladel espanto... Odel
entusasmo...

Todo movimiento como € neorrealismo, nace delaconjuncion
deidesas, sentimientos, emociones, como reaccion aun suceder que
atraviesaamultitudes.

La inversion y su impacto en salud

Comprender el impactodelainversiénensaud, esungercicio
interesanteen|ablsquedaderespuestas, masatin cuando podriamos
estar interpretando la realidad desde un contexto psicoemocional
impregnado deprejuicioso“ arquetipos’: model o quedalugar alos
conceptos, précticasy valoraciones.

Un sello que adquirimos, y que d igual que e que utilizamos,
en laprécticamédica, podria estar antiguo, gastado... Esto sucede
conmodosdevery accionar, quesololleganaunterritoriolimitado
de vision, significa que hoy necesitamos, més elementos para
definir, como invertimos nuestro potencial humano en contextos
disimiles, atravesados por incertidumbresy tensiones.

En sociedades difractadas por desigual dades bochornosas @y

Médicos
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donde los grandes desarrollos de paises poderosos no reflgjan la
soluci6nal osdraméti cosprobl emaspoblacionales; cambioclimético,
inseguridad aimenticia, contaminacion ambiental, epidemias y
pandemias, huellaecol dgica, faltaderecursoshidricos, migraciones,
pérdida de recursos humanos esenciades, violencia, etc.

TodoestofrentealaCuartaRevolucion Industrid, escenarioque
generaun impacto en lavidatoda. Impregnando con latecnologiay
dondelainmensamayoriano estépreparada®, frenteaun “ Choque
de narraciones sobre € trabajo en medio de intensos procesos de
digitalizacion, automatizacion, y robotizacion” (JorgeRiechman). ©

Esevidente que e relato del espejismo, sobre progreso global
y su difraccion en desigualdades sociales, calentamiento global,
escasez de energiay materides, degradacion de esos materiaes,
ralentizacion de la economia, representan solo una parte del gran
iceberg que emerge con aristas inéditas, en la historia del ser
humano en e planeta

¢Como pueden justificarse, |os magros recursos destinados a
profesionaesmédicosy |losdafios colateralesen su calidad devida
(multiempleo)? Todo esto también deja huella ecoldgica...

Paracitar un pequefio € emplo: lapandemiaobjetivolatragediaen
e planeta, de 15 millones de vidas perdidas prematuramente, ademés
delasno registradas, lo que se sumalaprevaenciadelas secuelasdel
Long COVID, con unimpacto Eco-Ambienta ain no evauado.

Los aplausos a los médicos no evitaron salarios minimos, que
noal canzanacubrir susneces dadesbési cas. Comenzd unadeser cion
alarmantedemédicosen lugaresestratégicosdel SistemadeSalud.
Estamosperdiendomédicosgenerdistas,
de familia, pediatras y otras especia-
lidades. Situacion que se replica desde
Europa hasta la Argentina. La femini-
zacion de la profesion médica esta
indicando quetenemos, unlargocamino
para recorrer acerca de derechos y
remuneraciones.

Invertir en mas tecnologia, es in-
dispensable, pero no va a resolver las
tensionesestructuraesenlatramadelos
sistemasdesalud. El sesgo endefinir los
problemas tiene su raiz en las ideas de
quienes los plantean y aqui vamos a
necesitar conocer lamagnitud deestosy
nuestraescalareal de abordarlos.

No se puede evitar la robotizacion,
nilal.A.,snembargo, € trabgjohumano
serairremplazable, perodiferenteatodo
lo antes conocido.

La inversion en tecnologia médica
exigirdunaregulacion epidemiol 6gicadel Estado, con potestadesde
fiscalizacionsanitariay eva uacion dedafioscol atera esrel acionados
aimpacto ambiental en lafabricacion y empleo de estos €lementos,
como asi también los efectos en ladiversidad laboral.

Mésalladel riesgo, significa, unagran oportunidad deestudios
académicos en estrategias de intervencion y evaluacion Eco-
Ambientaes. LasFacultadesdeMedicinanopodrén estar sujetas
al libre mercado...

DE STEA

La huella ecolégica

Lahuellaecoldgica™®, esun indicador para conocer € grado
de impacto de la sociedad sobre € ambiente. El concepto fue
propuesto en 1996 por William Reesy Malthis Wackernagel. Es
unaherramientaparadeterminar cuanto espacio terrestrey marino
se necesita para producir todos los recursos y bienes que se
consumen, asi comolasuperficie paraabsorber losdesechosquese
generan, usando latecnologia actual.

En el sector Salud, estamosmuy lgjosde evaluar e impacto de
losrecursostecnol dgicos, y deinsumosen €l ambiente. Lafatade



énfasis en la Atencion Primaria de la Salud y su efecto en la
sobrecarga de | os diferentes nivel es de compl glidad genera gastos
indtiles; dimensién desconocida por financiadores y gestores del
Sistemade Salud.

En el afo 1978, laOrganizacion Mundia delaSalud/O.M. S,
y € Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia / Unicef,
convocaronaunaconferenciainternacional detrascendenciahistorica
donde participaron 136 paises, 67 organismos internacionaes, y
mUlti plesorganizacionesno gubernamental es, dondesedelinearon
10 puntos esencides paraalcanzar |la” Salud para todosen € afo
2000" . Se consensuaron 10 puntos basicosy estructurales:

I. Lasaud esun estado de completo bienestar fisico, menta y
socid, y esun derecho humano fundamental. Laconsecucion
del nivel de salud més dto posible es un objetivo socia
prioritario en todo € mundo, que requiere de la accion de
muchos sectores.

Il. Ladesiguadad existente en la salud de las personas es ina-
ceptable e involucra de manera comun atodos |os paises.

1. El desarrolloeconémicoy socid esesencia parapoder a canzar
la sdlud para todos, y la salud es esencia para e desarrollo
sostenibley lapaz en é mundo.

IV. Las personas tienen el derecho y € deber de participar en la
planificacién e implementacion de su atencidn sanitaria

V. Un objetivo principal de los gobiernos y la comunidad
internaciona deberiaser lapromoci on, paratodosl oshabitantes
del mundo, en €l afio 2000, de un nivel de salud que les
permitierallevar unavidaproductivasocia y econémicamente.
Laatencion primariadesalud (APS) eslaclave paraconseguir
este objetivo.

VI. LaAtencion PrimariadelaSalud sebasaen lapréctica, enlas
pruebas cientificas y en la metodologia y la tecnologia
socid menteaceptabl es, accesibleuniversa menteatravésdela
participacion social, y aun costo que lacomunidad y €l pais
puedan soportar. Esel foco principa del sistemasanitarioy su
primer nivel de contacto, acercando € méximo posible la
atencion sanitariaal lugar dondelaspersonasviveny trabgjan.

. LaAPSreflgjalascondicionesdel paisy de suscomunidades, y
e dirige hacia los principales problemas sanitarios de la co-
munidad. Deberiallevar aunamejoraprogresivadelaatencion
sanitaria paratodos, dando prioridad alos més necesitados.

VIII. Los gobiernos deberian formular politicasy planes de accidn
para establecer [a APS como parte de un sistema naciona de
sdud integrado y en coordinacion con otros sectores. Esto
requieredel gerciciodevoluntadespoliticas, afindemovilizar
recursos internosy externos.

IX. Laconsecuciondelasalud, por lapoblacion de un pais, afecta
y beneficiadirectamenteacual quier otropais. Todoslospaises
deberian cooperar para asegurar la APS en todo € mundo.

X. Puede conseguirse un nivel aceptable de sdlud para todo €
mundo en el afio 2000, mediante una utilizacion mejor delos
recursos mundiales, gran parte de | os cuales se gastan hoy dia
en conflictos militares.

\

Pasaron 45 afios, la mayoria de |as sociedades ignoran estos
principios bésicos de supervivencia.

La mercantilizacion de la vida desata hoy “La Epoca de las
pasiones tristes’ © en sociedades impregnadas de odios y anta-
gonismos. Laviolenciaque padecen |os equipos de salud, médicos
con burnout o sindromede cabezaquemada, lajudicializacion dela
medicina, la crispacion social son sintomas que emergen como
objetivacion de una multiplicidad de dimensiones que es posible
decodificar: desigualdades sociales, ciudades deshumanizadas,
confinamientohabitacional, nifiezy adol escenciasconprecariedades
en su crecimiento y desarrollo (no solo de grupos vulnerables,
también en grupos de grandes exigencias educativas de presion),
etc.

LaAtencion Primaria de la Sdud 49, no solo es unametodologia
esencid aplicable a todos los niveles de complgidad. Es una matriz
conceptud, esto significa un conjunto de idess y estrategias que estan
interconectadas, por 10 que las especididedes como pediatria, adoles-
cencia, medicinafamiliar, medicinagenerdista, sdud menta suelen ser
més empéticas. Pero que ninguna delasotras podriaignorar...

Hoy es imposible abordar todo acto médico, de gestion en
sdlud, definanciaci dndetecnol ogia, s nconocimientodelasoci edad,
de las interrelaciones del ser humano en cada ciclo vital con su
espacio/ tiempo, su Eco-Ambientetodo esto factibledeinvestigar,
evaluar y obtener indicadores epidemiol 6gicos de |os procesos de
sdud / enfermedad, discriminados por grupos etarios, &mbitos
geogréficosy tiempo.

En un tiempo desafiante, ssamoscreativos, descubramosen e
conocimiento, laoportunidadescondidaenlosplieguesdel peligro.

La APS es una edraegia de intervendiénindispensable, que no
compite con la tecnologiay jerarquiza los vinculosde todos los pro-
tagonidasdd Sistema de Sdud, indda la interdistiplina como herra:
mientametodol Ggicaestratégicaen laintegracion delatramahumana |
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¢ YA SE ENSENA “MEDICINA DIGITAL”
EN LA FACULTAD DE MEDICINA?

LIvE

Por Santiago Troncar (¥)
@stroncar

a “medicina digitd” degé hace tiempo de ser un concepto
liderado por tecndlogos y médicos “early adopters’: hoy es
unaredidad en lavidadelos pacientesy detodoslos profe-
sondesdelasdud.

Estanuevaredidad y tendencianosobligaaplantear dgunaspre-
guntashés casdesdey paralacomunidadmédica... ¢Sabeunprofesiond
médico cud es @ marco legd de la salud digitd en la Argentina?
¢Cuénto sabe un médico sobre sus derechosy obligaciones (y losdel
paciente) sobrehistoriaclinicadigitd, 1asrecetasy drdeneselectronicas,
|as regulaciones sobre proteccion de datos persondes, lacoberturade
suseguroy/olalegdidad delosactosmédicosremotosdetelemedicina
como lamensgjeriadigitd, lavideoconsultao lainterconsultavirtua ?

¢Conocenlosprofesiondeslanuevaevidenciamédicaqueseviene
publicando entodo & mundo, desde haceyaafios, sobrelaeficaciade
uso deherramientasdigitalesen e seguimiento depacientescronicos?
¢Selesensefiaalos estudiantes sobre d creciente uso de gppsy dis
positivos de seguimiento remoto de pecientes, sobre inteligencia
artificid y sobred adecuado uso de tecnol ogias para prevenir, educar
y acompafiar al ospaci entes? ;Somosconscientesdequeenotrospaises
los médicos ya les indican a sus pacientes “ terapias digitdes’, bgo
edtricta prescripcion médica, servicios médicos digitales basados en
software con Al que son gorobados regulatoriamente por la FDA
después de andizar su evidencia publicada?

Estas y muchas otras preguntas son las que a diario se hacen los
profesondes y estudiantes de las ciencias de la salud, quienes son
testigosdirectosdelacrecienteadopcion detecnologiaenlavidadelos
pacientes, en su précticamédicadiariay en laevidenciague leen.

Espor eso que nos parece apropiado preguntarnoss lasunivers-
dades y los centros académicos estén actudizando sus programas
cientificosparasumarleslas* habilidadesdigitd esnecesarias’ (digital
literacy) para conocer y saber usar Ias herramientas tecnol Ggicas que
estan irrumpiendo en la medicina desde ya hace adgunos afios,
transformandol osserviciosdesd udparal ospacientesy lasingtituciones.

Veamosprimeroe marcoestratégicoquenosproponenagunasde
lasinditucionesreferentesen salud, globaes, regionalesy locales, que
podrian guiamos en las necesidades y oportunidades que abre la
tecnologiaparad sector:

e En20191aOMS publico su“Estrategiamundiad sobresdud digi-
ta 2020-2025" y esemismo afio publicd su primeraGuideine so-
bre Tdesdud: “Recommendations on digita interventions for
hedlth system strengthening”.

e En 2019 d Estado Argentino publicod su “Estrategia de Sdud
Digitd de Argenting’.

Médicos

e En 2021 la Organizacion Panamericana de la Sdud publicd un
documentollamado* Ochoprincipiosrectoresdelatransformacion
digitd del sector delasdud’.

e En2022 e BID publicd su documento clave sobre  tema “La
gran oportunidad delasalud digital enLatinoaméricay € Caribe’,
donde delinea cuaes son las oportunidades de lamedicinadigital
y lospilares sobrelos cud es estase puedellevar adelante.

e En 2021 fue publicado & “The Topol review: Preparing the
hedlthcare workforce to deliver the digita future”, un trabgjo de
investigacioncontratadopor € GobiernodeGran Bretafia, liderado
por e “médico tecndlogo” Eric Topol, destinado a pensar cdmo
deberiaser capecitadalafuerzalabora desdud.

Entodosestosdocumentosy edtrategiassedestacalaoportunidady la
neces dad de promover conodimientoy adopcion de herramientas como:

v/ Conectividedainternet paraindtituciones, profesonaesdelasaud

y pacientes.

v/ Higoriadinicadigitd.

v Tededudy tdemedicina

v/ Telementoringy otrasherramientas de capacitacion continuapara

profesionaes.

v/ Daaprivacy y gobernanzadelos datos.

v/ Redes sodides e internet como herramientas educdives y de

prevencion parapacientes.

v/ Mobile gpps, companion appsy terapias digitales.

v/ Dispositivos, sensores, wearables y plataformas de seguimiento

digitd y remoto de pecientes.

v Robdtica

v/ Redidad virtud y redidad aumentada

v Daastience

v Intdigenciaartificial.

v Gendmica

Cada aflo se presentan en € congreso anud de la HIMSS, €
encuentro global més importante en tecnologia para la sdud, una
docenade universidades americanasy centros médicos de excelencia
quelideran laofertade educacion einvestigacion en medicinadigitd,
entrelas cua es se destacan prestigiosasingditucionescomo Cleveland

Clinic, Mayo Clinic, Mount Sinai y laUniversidad Johns Hopkins.

Respecto delaofertaacadémicade salud digitd en universidades
americanes

e Stanford University ofrece programas relacionados con la sdud
digitd através de su Escudade Medicinay su Departamento de
IngenierfaBiomédica

e Havard: laEscudadeMedicinadeHarvardy laEscudade Sdud
Plblica de Harvard han estado involucradas en la ensefianza e
investigacion delasdud digitdl.

e LaUniversity of Cdiforniaesconocidapor su enfoqueen la
tecnologiay lainnovacin enlaatencion médica Haofrecido
programas relacionados con lasalud digital.

e LaUniversdad de Michigan tiene un Centro de Innovacion en
Sdud Digitd que ofrece programas y cursos relacionados con la
suddigitd.

o LaEscudadeMedicinade Johns Hopkins haestado involucrada
enlainvestigacion y laeducacion en e campo delasdud digitdl.

La propia HIMSS.org tiene una variada oferta de servicios
educativos y de certificacion desde su centro de Profesional
Development, atravésdeprogramaspresenciad esy digitales, buscando
hacerlellegar nuevas herramientasy skillsalacomunidad médicay
tecnoldgicainternacional.

EnlaArgentinalasunivers dadesqueofrecen carrerasdegradoen
Medicinaalntienenpendientesumar |a“ saluddigita” asusprogramas
formaes con acreditacion oficid, mientras algunas indtituciones u
organizacionesacadémicasinternasqueofrecen posgradossonlasgue
van sumando estastendenciasy herramientas asu of ertaacadémica:



e LaFacultad deMedicinadelaUBA desded Laboratorio delnno-
vacion de su Ingtituto de Sdud Pablica

e LaFCBdelaUniversdad Austrad ofreciendo suprogramade” 1A
y cienciadedatosen medicing’ junto cond Indtituto Universitario
CEMIC.

e FHlinditutoUniversitariodel HIBA desdesuMaestriaeninforméti-
caen Sdudy sus multiples programas vinculados.

e LaUniversdad Naciond de Cuyo através de su Diplomado de
Posgrado en Telemedicina.

e LaFacultad de Derecho de la UBA desde € Programa de Ac-
tsuéeii(zjadén en Sdud Digital organizado por su Observatorio de

ud.

e LaUniversdad Favaoro con su Diplomaturaen Inteligencia Ar-

tificid gplicadaalaMedicina

LaUCEMA desde su flamante Posgrado en Hed th Management.

LaUniversidad de San Andrés desde su programa Hedlth Tech.

Algunas Sociedades médicas lideres como laSAR, SAD, CAO,

SAQ, SAC, entre atras, que desde hace afios of recen capacitacion

entemasdetelemedicinay sdud digitd.

e Programas de capacitacion de organizaciones non profit espe-
cidizadascomo TISAC.org.ar,d HIBA, y cmarasoasociaciones
como ACTRA, CADIME, CADIEM, entre otras.

e Programas educativos para emprendedores desde incubadoras/
aceleradorascomo TheHive, del Hospita UniversitarioAudtrd, o
la Fundacion Barcel ¢, desde su programa Incubando Salud.

Enjulio de2023 d New England Journa of Medicine publico un
interesante articulo titulado “Al and Medica Education - A 21¢-
Century Pandora sBox” , dondesusautoresAvraham Cooper,M.D.,and
Adam Rodman, M.D., M.P.H., frentealaintempestivaarremetidade
laintdigenciaartificid, sehacian unapreguntaque muchosdirectivos
deingtitucionesacadémicassedeben estar heciendofrentealatecnolo-
giaen generd y alamedicinadigital en particular.

“Claramente, | asarenasdelaeducaci onmédicaseestanmoviendo
(y yasehan movido) bgjonuestrospies, loquedgaaladisciplinacon
unae eccionexistencia: ¢adoptan| oseducadoresmédi cosunenfoque
activisaparaintegrar lalA en la capacitacion médica, preparando
deliberadamentealafuerzalaboral médicaparae futuro seguro? &Y
e uso adecuado de esta tecnologia transformedora en la aencidn
sanitaria? ¢O permitimosquefuerzasexternasgobernadaspor incenti-
VOs para priorizar eficiencia operativay ganancias para determinar
cOmMo seveesaintegracion? Creemosfirmemente quelosdisefiedores
decurriculos, loslideresingtituciona esy deprogramasy | osorganismos
de acreditacion deben comenzar atomar en cuentalalA”.

Pensarlamedicinadel SgloX X1 sne debidogprovechamientode
las nuevas herramientas digitales equiva driaa pensar lamedicinadel
sglo XX prescindiendo de usar |aboratorios de sangre o estudios por
imégenes. Lafdsadicotomiaentrela“lareacion presencia médico-
paciente’ versusla“medicinadigita” responde aun modelo de pen-
samiento que yafue superado por lacomunidad médica

Lapandemianos ensefi6 atodos que ambas préacticas puedenir dela
mano, y quelatecnologianos ofrece unavariedad de herramientasde un
potencid formidableparaladinica tantoaprofesiondescomoapeadiantes

Es por eso que creemos gue las ingtituciones académicas y 10s
centros médicos de excdencia serén los grandes responsables de
evauar sueficaciay guiar alosdumnosy profesondesdelasduden
su debida utilizacion, privilegiando sempre la formacion basada un
criteriomédicointegra, queendefinitivaserael queprevaezcaalahora
detomar ladecision de usar/no usar unatecnol ogiaparacadapaciente
0 contexto especificos.

El nuevo mundo digital nosarrojaun guante alosquetrabgamos
en docenciaparae sector delasaud, y nosdgasembradaunapregunta
clave... ¢Jncorporaremos habilidades en medicinadigita o dgaremos
guelosaumnosy € mercado |0 hagan por su cuenta? @

(*) CEO de FutureDocs Latin America
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V CONGRESO DE SALUD ADECRA+CEDIM 2023

PRESTADORES DE SALUD PRIVADA EN ARGENTINA:
“ES TIEMPO DE QUE LA AGENDA DE LA SALUD SEA
UN EJE CENTRAL DE LAS POLITICAS DE ESTADO”

ajo el lema“Tiempo de defi-

niciones’, Adecra+Cedim|lle-

vOadelante, enPilar,el V Con-

greso de Salud. Referentesdel
areaandizaronlacrisisdefinanciamien-
todel sector, queseagravd drésticamente
en la coyuntura politico-econémica post
PASO. Debatieron sobre model os de sa-
ludyremarcaronlanecesdaddereformas
y &l compromiso de todos|osactores del
Sstema.

A lo largo de dos dias, 23y 24 de
agosto, Adecra+Cedim -la camara
nacional que nuclea a méas de 420
instituciones de salud privada entre
clinicas, sanatorios, hospital esprivados,
laboratorios y centros de diagnostico y
tratamiento ambulatorio- organizé la
quinta edicion del Congreso de Salud
anual, en el Hotel Sheraton delaciudad
de Pilar, ante mas de 800 personasen el
auditorio y més de 2100 siguiendo por
streaming.

Bajolaconsigna“ Tiempo de defini-
ciones’, més de 30 referentes del ma-
nagement empresarial en salud y otros
andlistas del area debatieron sobre la
agenda técnica, para la mejora de la
gestiénenlasorganizacionesdesalud, y
laagendapolitico-empresarial, marcada
por la crisis economico-financiera
estructural del sector y la situacion
coyuntural (atravesadapor losproblemas
en la provision y costos de insumos
médicosy no medicos), enel contextoa
nivel nacional de fuerte devaluacion e
incertidumbre politica

“El problemade la salud debe estar
en la agenda politica y la agenda de la
sociedad” fue la principal definicion
sobrelaquecoincidieronlosexpositores.
También concluyeron en quelasdidaa
la crisis del sistema “es tarea de los
prestadores, de los financiadores, del
Estado y de todos los actores de la
actividad”.

“Ennuestrosector, |osingresosestan
regulados y controlados y los costos
semiliberados, y a pesar de la crisis
cronica 'y de la coyuntura que atrave-
samos, seguimos ofreciendo medicina
deexcelencia. Seguimossiendo un gran
dador detrabajoy, loquenoesmenoar, le
damos salud al 70% de la poblacion en
nuestro pais con buenos resultados’,
sefial o Alfredo Arienti, miembro de la
ComisiénDirectivadeAdecray director

Médicos

de la Divison de Clinicas de Grupo
Omint, en la apertura del Congreso de
Salud.

Publc.) Paltrinieri - Miembro J‘ 1

de la Comisiéon Directiva de Adecra.
r ¥

En linea con este concepto y en lo
que fuela Jornada Politico-Empresaria,
el segundo dia del evento, Pablo
Paltrinieri, miembro también de la
ComisionDirectivadeAdecray director
comercia del Hospital Privado Uni-
versitario de Cordoba, se pregunto:
“ ¢Quién detodoslosactoresdelasalud
hace el fronting con el paciente?;Quién
es € que genera més empleo?;Quién
exportaserviciosdesa ud? ;Quiénpone
enjuego latecnologiay el conocimiento
aplicado? El sector prestador. ¢Y quién
detodos|os actores se estAmuriendo?”.

“Qjaé que este Congreso de Salud
sea la plataforma que necesitamos para

N

Marcelo Kaufman - Presidente
de Cedim.

hacer ver a todos los actores de esta
actividad, tanto a nivel nacional, como
provincia y municipal, yalasauton dades
presentesy futurasde Estado quenecesi-
tamosunamesaconjuntadediaogo. La
solucién es con todos adentro”, destaco
Paltrinieri.

Por suparte, el presidentede Cedim,
Marcelo Kaufman, graficd: “Segln el
indice REM, la Argentina proyecta una
inflaciénanual demasdel 150%. Eneste
escenario y considerando que nuestro
sector no es formador de precios, €
desfasgje entre ingresos y egresos se
profundiza’.

“Estiempo de quelasdud seaun ge
fundamentd delaspaliticasdeEstado”, sen-
tenci6 Jorge Cherro, presidente de Adecra,
ensuspalabrasde cierredel Congresoy
agregd: “El valor de las prestaciones
tienequereflejar larealidad del mercado
y laconstante busqueda de la calidad” .

“Sinperjuiciodel rol queocupacada
actor enlacadenadevalor del sistemade
salud, pongamos a nuestro sector en €
lugar quenoscorresponde, y tomemosy
sostengamosel compromisodemantener
normalizadala cadenade pagos’, pidié
Cherro en un mensgje dirigido a las
instituciones prestadoras.

Jorge Cherro -
Presidente de Adecra.

En relacion con las autoridades
politicas actuales y futuras sefial6:
“Necesitamos que las reformas recla-
madas durante afios trasunten en la
modernizacion laboral que requiere €
paisentero, lareformafiscal quenecesita
€l sectory el ordenamientoquelleveala
estabilidad econdémico-financiera de la
Argentina’.



Modelos de salud en
Latinoameérica.
Realidad y desafios

HugoMagonza, presidentedeAcami
y miembro de la Union Argentina de
Sdlud (UAS), disert6 en el panel sobre
“realidades, desafiosentornodemodel os
desaluden Latinoamérica’. “Quierore-
ferirme a todos ustedes como so-
breviviente del sistemade salud”, abrio.

e Auecra
P blemas que afectan al pais *Cedim
Ncia, robos e inseguridad

i (36% 3
’f’_gsmcﬂmfl los Principales probl)es:n‘;:rrupﬂon

Hugo Magonza - Unién Argentiina
de Salud (UAS).

En base a una encuesta de la
Universidad deSanAndrés, demarzode
2023, que midi6 la percepcion de la
poblacién sobre “los principales
problemas que afectan al pais’, Magon-
zamostrd que“lainflacion, conun 59%;
delincuencia, robos e inseguridad, con
36%; y lacorrupcién, conun 35%, siguen
siendo elegidos como los principales
problemas, en tanto lasalud se ubicaen
un 7%".

También se explayé sobre la
incidencia de los “aspectos de la
transformacion epidemiolégica en
Argentina’ y los costos en salud.

En ese mismo panel, Cecilia
Hackembruch, gerente general del
Centro Nacional de Quemados de
Uruguay, pondero la reforma sanitaria
en su pais, en 2007, “como una politica
de Estado”. “Esta reforma cambio el
model odeatencionderectoriay laforma
definanciacion”, dijo.

Explico que en el paisvecino existe
un “Fondo Naciona de Salud, que se
sustenta en funcién de los aportes de
bgos y dtos ingresos’, y una “Junta
Naciona de Salud, regulada por el
sistema de finanzas, representantes de
prestadores, usuarios y otros actores,
donde se proponen metas a todos los
integrantes. “El gran desafio es
desmedicalizar la salud, corregir las
inequidades y barreras de acceso que
todavia existen”, resumio.

Por dltimo, Juan Carlos Giraldo,
director general de la Asociacién

Colombiana de Hospitales y Clinicas
(ACHC), trajo alamesa un estudio que
realizan desde hace varios afios, que en
suversion 2022, incluyea94 paisesy 38
variables respecto de “modelos y
organizaciones del sistemade salud”, y
apunta a la caracterizacion basada en
“gobernanza’, “modelo” y “finan-
ciacion”. Analizando los altimos
resultados opind: “Parece que hoy los
model oshismar ckeanosy guardianesde
salud son los mejores. Entre mésalto es
el gasto, més mgjora e sistema’.

La alianza publico-privada
como una alternativa para
la viabilidad del sistema

En otra de las mesas, con la coor-
dinacion de Jorge Colina, titular de
IDESA, se debatid sobre lanecesidad y
oportunidad delaalianzaentre el sector
publicoy privado.

“Tenemos que pasar de un modelo
de competencia a uno de cooperacion,
incluyendo alo publicoy alo privado”,
sefid d Arnaldo Medina, presidentedela
Asociacion Argentinade Salud Publica.

Y entre los ges mas importantes,
resaltd lanecesidad de*integrar conuna
cultura de calidad, basada en una guia
clinica, y que hayaun sistema de costos
en salud, transparente, orientado por un
modelo de atencion”.

Jorge Colina, Arnaldo Medina,
Ricardo Pieckenstainer y Gabriel
Lebersztein.

“En el sector privado, hay unagran
oportunidadensaluddigital, y alli puede
haber una alianza con €l area publica,
peroestorequieredeuncambiocultural.
Tenemos que pensar eninversiones que
contemplen las tecnologias de la
informacion y la comunicacion”,
puntualizo.

Por suparte, RicardoPieckenstainer,
director general del Hospital Privado
Universitario de Cordoba, compartio,
desdesuinstitucion, laexperienciasobre
el modelodeaianzaquesellevoadelante
conlaobrasocia APROSS. “ Sepropuso
un modelo reiniciando las actividades
del antiguo Hospital Espafiol en base a

prevision presupuestaria, o cual esjusto
tanto para la ingtitucion como para la
obrasocial”, contd.

“Estamos frente aunacircunstancia
histérica, convulsionados en una crisis
interminable que nos obliga a crecer
pensando distinto, y laalianza publico-
privada tiene que ser una de las
herramientas. En ese marco, hay que
agregar alos proveedores ala mesa de
discusion”, opind.

Luego, Gabriel Lebersztein, gerente
médico de OSECAC, afirmé: “De-
beriamos trabagjar en objetivos sanitarios,
que incluyen financiamiento, asegura
miento, modelo de atencion, normas de
cobertura, carreras formativas y de
posgrado, entre otrosges’. “ Podemosin-
tegrarnossintener quediscutiry solohacer
Snergia, pero para pensar en una dianza
publico-privada, primero tenemos que
trazar esosobjetivos sanitariosy apuntar a
lapriorizacion”, continud.

“Tiempo de Elecciones”: el
analisis de los periodistas

Al final de la Jornada Politico-Em-
presaria, los lideres de opinion perio-
distica en economia y politica Daniel
Ferndndez Canedo(Clarin), Eduardovan
der Kooy (Clarin) y Maximiliano
Montenegro (A24) trazaron el mapa
politico y economico de la Argentina a
partir de las PASO, € 13 de agosto
pasado, y lo que se proyecta para los
meses previos y posteriores a las
Elecciones Generales de octubre.

“Yodiriaque € 13 de agosto se ha
dadoel escenario€lectoral méscomplejo
de todos los que se podian dar en la
Argentina, con un electorado dividido
en tres tercios y una manifestacion
electoral con niveles de fastidio muy
ato”, afirmo6 Eduardo van der Kooy, y
sefidd que esto “implicard, de cara a
octubre, €l redisefio de las coaliciones
politicastal cual estan”.

“El Gobierno tiene dos desafios
centraesduranteestosmeses. cudntomejor
0 peor va aestar la dinamica econémica,
con una proyeccion de inflacion mensua
dedosdigitos, y lacalle, sumado a hecho
dequelacodiciénalacud representaesta
quebrada’.

Desde la mirada macroecondmica,
Maximiliano Montenegro opind que hay
unpanoramamashegativod cortoplazoy
unaetapapoderior “mésaentadora’. “ Se
vienen mesesmuy dificiles, pero tenemos
un mediano plazo més optimista. Si bien
estamos en un escenario inflacionario
grande, a la Argentina la espera un
mediano plazo con més dolares, yasin
Sequia, con masinversién en alimentos,
litioy el despeguedeVacaMuertd’, pun-
tualizo. m
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TERAPIAS BIOLOGICAS Y GENICAS:
EL ROL DEL ESTADO

Por el Dr. Javier Ramén (¥*)

astergpias bioldgicasy génicas han representado un importante

avanceen € campo delamedicing Sendo unaalternativaala

terapéutica convencional en patologias de cierta gravedad

y, especidmente, en pacientes con compromiso de su status
clinicoy su cdidad devida.

Actlan en la mayoria de los casos en forma sinérgica con los
tratamientos disponibles para cada patologia, presentando como
limitaciones:

Efectos secundarios sistémicos.

Riesgo de reactivacion de infecciones latentes.
Contraindicacion deuso en padentescon ciertaspatologiasdebase
Requerimiento de dosis repetidas para mantener e efecto
deseado.

Elevado costo.

En muchos casos e grado de evidenciano hallegado alin aniveles
Gptimos como para garantizar la seguridad y eficacia de las drogas en
cuestion.

En otros casos tienen aprobaciones parcides: no estén aprobadas
totalmente por laFDA y laEMA, no tienen aprobacion por lRANMAT
0 hien € prospecto de la molécula tiene aprobacion para € uso bgjo
determinado protocolo y, sin embargo, es prescripta seglin € criterio
personal eindividual del profesional actuantesin gjustarseaGUIASDE
PRACTICA CLINICA O RECOMENDACIONES INTERNA-
CIONALES DISPONIBLES.

Todoloantedichoimplicaquesuindicacion debieraser efectuadaen
pacientesdeterminadospor unequipomultidisciplinarioy sinrelacionni

R S~

injerencia alguna con la compray/o negociacion del precio, esmés, la
provision de las moléculas deberia estar administraday provista por e
Estado.

De esta manera se cumpliria con uno de los objetivos: ser una
dternativavélidaparaevitar € progreso delaenfermedad y/o aumentar
lasobrevidaen € caso de determinadas patol ogias.

Laformadeevauar lapertinenciaen lautilizacion de estasdrogases
através de procesos de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS). Pa
recehaber unconsensogenerd acercadequedglintipodeET Sesnecesaria
0d menosinevitable.

Dicho consenso reflgjalaaceptacion, por unaparte, de que unaETS
ofrecelaposibilidad demeorar lacalidad delaatencion sanitariaevitando
riesgosinnecesariosalapoblacion, mientrasqueal mismotiempo puede
mejorar € proceso de asignacion y distribucion derecur sos

Su ausenciada lugar ala adopcién, ladifusién y la utilizacion de
tecnologias antes de que se haya comprobado su seguridad, eficecia,
efectividad y/o eficienciatanto clinicacomo econémica.

El objetivo detodaOBRA SOCIAL quemangjarecursosend area
de sdud es gestionar los mismos en forma equitativa, iguditaria y
eficiente, apoyando las decisiones de coberturaen niveles de evidencia
parael beneficio delapoblacion asu cargo.

Noesposibleseguir cubriendo prescripcionesy précticasquellevan
aun desfinanciamiento creciente de los agentes del seguro, llegando d
punto que absolutamente TODO LO INDICADO POR UN PRO-
FESIONAL TERMINA SIENDO FINANCIADO POR LA OBRA
SOCIAL, seaatravésde presentacionesjudiciales o bien porqueno hay
un organismo vinculante con laesferajudicia que se expidade manera
CONTUNDENTE NEGANDO LA COBERTURA cuando ni siquiera
aplicapor noseguir lasguiasdeprécticaclinicao protocol osemitidospor
e mismo.

Lo anteriormente expresado dgjaalasauditoriasdelas obrassociaes
atadas de piesy manos yaque su funcion quedatotalmente desdibujaday
sufiguraentrampadaentrelamalagestion por autorizar, olaexposiciond
abandono de personad negar cobertura

Parrafo apartemereced poder decompraquetendriael Estadoal ser
quien ADQUIERE, AUTORIZA Y PROVEE estetipo de moléculas.

Otrodelosrolesque debieracumplir € Estado esel degercer € poder
de control sobre las prescripciones que no gusten a las guias y/o
recomendaciones que hayan Sdo acordadasy puestasen vigencia

En conclusion, los argumentos anteriormente esgrimidos son lo
suficientementefuertesy vélidosparaqued Estado searector y actor en
laaprobacién, compray distribucion delosagenteshiol 6gicosy génicos
evitando e desfinanciamiento delasobrassocidesy, asuvez, regulando
las prescripciones através de laelaboracion eimplementacion de Guias
de Préctica Clinicay/o protocol os debidamente aprobados. B

(*) Director Médico de OSIM - Especialista en Economia

y Gestion en Salud.

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

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

médica a cientos de empresas en toda la Républica Argentina.

Porque seguridad es tranquilidad.
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;QUIEN INCLUYE LA MEDIACION
SANITARIA EN LA AGENDA COMO PARTE DE
UNA POLITICA PUBLICA?

"Juntarse es un comienzo.
Seguir juntos es un progreso.
Trabajar juntos es un éxito”.

Henry Ford

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

n tiempos de elecciones estamos més atentas que

nunca en la busgueda de aquellas agendas que hagan

lugar a los mecanismos de gestion y resolucion de

conflictosconmodoscol aborativos. Y sobretodoenel
ambito delasdud.

“Las politicas publicas son e conjunto de objetivos, deci-
Sonesy accionesquellevaacabo un gobierno parasolucionar los
problemas que, en un momento determinado, losciudedanosy €
propio gobierno consderan prioritarios’ (Tamayo Séez - 1997).

El 29/12/1995 sepublicolaprimeraley de mediaciondela
Republica Argentina.

Han pasado cas 28 afiosdesdelasanciondelaLey 24.573
de Mediacion y desde los organismos del Estado, no se han
realizado acciones concretas parasu difusion einstrumentacion
como politicaptblica, siendotan (til paraunasociedad crispada
y violenta como la que se percibe actuadmente.

No obstante, laCorte Supremade JusticiadelaNacidntiene
en su pagina web un detalle provincia por provincia, de la
cantidad de Métodos Autocompositivos de Resolucion de
Conflictos. LaMediacion Escolar y laMediacion Comunitaria
seconocenpocoaliny seaplicanenescasoslugares. (Defensorias
del Pueblo, municipios, juntas vecinales, asociaciones civiles).

Las personas que han pasado por una mediacién para
resolver susconflictosy losabogadosqueconocen deDerecho
Colaborativo, han podido apreciar sus beneficios.

Lamediacion esun proceso no adversarial conducido por
unprofesiona mediador, ensurol deterceroimparcia, através
del cua yjuntamentecon|laspartesenfrentadasenun conflicto,
seintentalograr un acuerdo que satisfagaen algunamedidal os
intereses de las partes, y asi puedan evitar un juicio con €
consecuente ahorro procesal y econdmico.

Las partes son protagonistas y desde su autonomia inter-
vienen activamente paralograr un entendimiento.

El profesiona mediador conduceel procedimientoy facilita
el didogo que por algunarazdn seinterrumpid y e conflicto
escal6, lo cual genero el reclamo fuera del ambito. Es confi-
dencial, y anteel incumplimiento del acuerdo, el mismo puede

ser gjecutado con el mismo procedimiento de lagjecucion de
sentencias, 0 seaen muy corto plazo.

Ahorabien, independientementedelautilidad delamedia-
cioncomo proceso prejudicial eintrajudicial, sufilosofiay sus
herramientas(lacomunicacion, laempatia, laescuchaactiva,
la negociacion) pueden ser utilizadas dentro de las orga-
nizaciones de salud, como mecanismo preventivo y de reso-
lucion de conflictos, diseflando un sistema acorde a cada
empresa seglin su culturay sus valores.

Asimismo, puedeutilizarsecomo mecanismopreventivoy
resolutivo de los conflictos laborales e intra e interorgani za-
cionales en las organizaciones publicas y privadas. Incluso
algunos prefieren mecanismos de conciliacion labora en e
ambito judicial antes que enlos ministerios de Trabajo por la
rapidez y efectividad de los primeros.

A pesar de que hubo agun intento hace unos afios, y
habiendo capacitado algunos recursos humanos en la
Superintendencia de Servicios de Salud, no se ha implemen-
tado aun e proceso de mediacion en dicho organismo para
resolver losreclamosquedli candizanloséfiliadosy sociosde
Obras Socialesy empresas de Medicina Prepaga.

Y esjustamentesalud el ambitoen el quemasseacrecienta
lanecesidad de unacomunicacion eficaz entre el reclamantey
el financiador y el espacio propicio paradespejar dudas, acla-
rar criteriosy lograr un entendimiento.

Asimismo, nospareceinteresante destacar queaun cuando
lamodernamiradadelarelacion médico-pacientehaido evolu-
cionando con €l paso de los afios (y esperamos que siga asf),
pasando de una concepcion absolutamente paternaistaa una
derespeto delaautonomiadelos pacientes, no esmenoscierto
que en muchos aspectos dicharelacion sigue manteniendo la
tradiciona asimetriaquehacaracterizadopor siglosal gercicio
de laactividad curativa.

Incluso con el mayor empoderamiento delos paci entespor
viadel acceso alainformacién por lasredesy recientemente
inteligenciaartificia . Escenariosquea momentodeproducirse
el conflicto no hacen més que oscurecer las posibles vias de
solucion entre las partes, implantando un cierto manto de
impunidad y desconfianza que en la solucién del conflicto
nada aporta.

Podemosavizorar a paciente(términoendebateclaramente)
junto asu entorno familiar, quienes, por reglageneral, acudena
losserviciosde salud en condiciones desventaj osas producto de
lasituacién en laque se ven envueltas (fisica, emocional, eco-
ndmica, etc.), loqueconllevaun estado devulnerabilidad queno
debemos desconocer ante una Situacion de conflicto.

Y aestadescripcionlesumamosalgo mas: el acercamiento
queseproduceenlarelacionentrelaadministraciondel centro
asistencia y €l paciente, configurandose una relacion des-
persondizada, indirectay altamente burocratizada para este
Ultimo. Todos son eslabonesal osquehay queponerlefoco pa-
rapoder hablar de gestiones del conflicto.

A los puntos ya sefialados cabe sumar el conflicto en si
mismo, que envuelvey condicionalas relaciones de losinte-
resados, limitando el ambito de actuacion de cada sujeto.

En suma, la redlidad no hace més que mostrarnos una
delicada situacion donde se hace latente la necesidad de ofre-
cer a los ciudadanos una aternativa viable y répida a la
judicializacién, cubiertapor unmarconormativoqueresguarde
€l debido proceso, laigualdad y €l respeto entre las partesin-



volucradasparaqueéstos, en atencidnalasparticul aridadesde
la relacion médico-paciente, puedan arribar a verdaderas
soluciones de sus conflictos en materia sanitaria

Sabemos también, por las experiencias en otros paises
como Espafia, México, Chile, etc., que la mediacion, es una

La mediacion es un
proceso no adversarial
conducido por un
profesional mediador, en su
rol de tercero imparcial, a
través del cual y
juntamente con las partes
enfrentadas en un conflicto,
se intenta lograr un
acuerdo que satisfaga en
alguna medida los
intereses de las partes, y
asi puedan evitar un juicio
con el consecuente ahorro
procesal y econémico.

herramienta altamente (til y efectiva esta forma colaborativa
de resolucién de conflictos, que representa un cambio de
paradigmarespecto decomo sepueden resolver losmismos, se
promueva y difunda como politica pdblica a través de los
diferentesorganismosestatal es, siemprey cuandoseconsidere
un objetivo acompafiar alos ciudadanos a disminuir el grado
de violencia con €l que generalmente intentan resolver sus
conflictosy asi propender ainstalar este nuevo método en pos
de lograr entre todos una sociedad maduray dial oguista.

Sinconfrontaciones, sinviolencia, ni juegosdepoder, sSino
mediante conversacion y didlogo facilitado, se pueden lograr
acuerdos que muchas veces no Ilegan avislumbrarse solo por
fata o falas de comunicacion.

AUn no hemos escuchado por parte de los candidatos a
dirigirlosdestinosdelasociedad argentina, ideasni propuestas
ental sentido. Seguimosenlabusgueday el compromisodesde
el lugar que nos toca como abogadas, mediadoras y docentes
en generar estos espacios, Ilevando estos nuevoslentesacada
rincon donde tenemos la oportunidad.

Tenemoslaesperanzade que encontraremosoidosatentos
y corazones abiertos paralograr €l objetivo: recurrir a estos
mecanismos innovadores que llevan a que los ciudadanos
maduren, se hagan cargo de resolver sus propios conflictos
de manera colaborativa, y logremos una sociedad mas
equilibrada y pacifica. m

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion

Sanitaria
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SALUD, REFORMA Y TIEMPOS POLITICOS

Por el Prof. Dr. Sergio H.
Del Prete (¥*)

asdud vuelve d ruedo delaretdrica cadavez que hay

procesos electoraes, como s eso fuera suficiente para

abrir -redlmente- un diferente camino destinado a

alumbrar unareformaque pongaluz alaspenumbrasde
su crigseterna.

Dilemaque girasobre si mismo, tan particular como quelo
viene sosteniendo desde hace 28 afios una reconocida entidad
naciona del sector, cuando ala por 1995 inicié su serie de
congresos anualesbgjo e lema*“ Sdud, Crisisy Reforma’.

Conlaredidadvigentequelasaludeslamisma, lacrisisque
atraviesa €l sistema cada vez es més profunday la“ Reforma”
solo un activo que no aparecey ni siquieraseinsintia. Masaln,
no sal e de debates en cenécul os cerrados, algadosdelaopinion
de lagentey envuetos solo en laldgicay los intereses de sus
participantes.

Han pasado esos 28 afios de invitacion a elaborar una
solucion cregtivay todo sigue como la primeravez. Sin ideas
posibles. Y las que hay, desangeladas. Las pocas que circulan
parecen seguir envueltasene deseocontrafécticodel oquepudo
sery no fue.

Lalirica idea de integrar todo en un sistema a lainglesa
(SNISdixit), cuandolapropiaConstitucion no dejaespaciopara
hacerlo. Porque, primera cuestion para tener en cuenta, unade
suspartes-el componentepulblicodelasalud-, estafederalizado.
Son las provinciaslas que lo sostienen y garantizan.

Ni squieralaultimareformaconstitucional de1994|otuvo
entre sus prioridades. Con € agravante que desde 1970 alafe-
cha, losseguros bismar ckianosde sal ud vienen sosteniendo una
fragmentacion tan complgaqueesdificil explicar cdmo alinno
han colapsado definitivamente.

Esaqui dondevienelapreguntaderigor ¢Puedepensarseen
un cambio lo suficientemente adecuado en € modelo de
organizaciony gestion de un sistematan intrincado como € de
salud, cuando las profundas grietas que separan politica, social
y economicamente a la sociedad impiden lograr minimos
consensosrespecto de: QUE corresponderiahacer conunsiste-
made salud agotado, POR QUE esimprescindiblemodificarlo,
PARA QUE <e pretende reordenar un escenario en € cual la
genteessoloun espectador delujoy fundamentalmente COMO
esposibletransformar lasalud en un derecho, o d menosen una
igualacion de oportunidades?

En el escenario sanitario actual, € Estado -al que se define
como “fuerte y rector”- no encuentra el rumbo adecuado para

4 |Médicos

“bgarlelinea’ alos actores sectoriales, apesar de disponer de
recursosfinancieros, organizativosy politicossuficientescomo
para plantear un reordenamiento basico del sistema. Y menos
alin para ordenar su juego.

En redlidad, su poder ha sufrido tal relativizacion que, &
carecer de letra propia, otros parecen los directores. Y para
complgizarloalinmas, hoy noleresultariasencilloencontrar los
consensos politicos necesarios como para pretender una
convocatoriaadiscutir un posible proyecto, de cuyos alcances
documental es alin se desconoce origen.

Soloexistenexpresionesdedeseos. ¢Noresultariaadecuado
entonces escuchar lavoz de |os ciudadanos, que permitadiluir
el peso de intereses sectoriales que no son otra cosa que pujas
interesadaspor €l control delo quevaaestar enjuego, ni mésni
menos que el sistemade sdud? Y recién entoncesformular las
directrices paraunareforma

Cuando hay que modificar algo gigantesco y anquilosado
como € sistema de salud, que en su interior se encuentra
habitado por oponentes que poseen distintos gradientes de
poder, pero unificados resultan mas complejos de enfrentar,
vienebiencitar el libro“Davidy Goliat” deMalcolm Gladwell.

A lo largo de su lectura, @ autor describe lo que ocurre
cuando aguien norma se enfrenta a oponentes poderosos de
todotipo. Gladwell intentasustentar asi dosideas. Laprimeraes
que gran parte delo valioso en e mundo proviene de esaclase
deretosy enfrentamientos desigual es. Porque luchar cuando se
tiene todo en contra-dice- eslo que generagrandezay belleza.

Lasegundaes que, de forma sistemética, se hacen lecturas
0 interpretaciones erréneas sobre estas situaciones. Se las
comprende mal. Los poderosos no son como selospiensa. Las
mismas caracteristicas que parecen dotarl os de fuerza congtitu-
yen muchas veces sus puntos débiles.

Y e hechodeser quienenprincipiollevalasdeperder puede
transformar entonces alagente-el beneficiario- de unamanera
tal que amenudo no selo aprecie.

Puede -segiin palabras del autor- abrir puertas, crear
oportunidades, educar eilustrar paraque efectivamente selaes-
cuche. Y hacer factiblelo que de otramanera seriaimpensable.

LaeternadisyuntivaEstado/M ercado queatravesd por afios
alasalud haresultadounafalsadualidad, s no setieneen cuenta
laopiniéndelosquelapadecen. El Mercado nofuncionaporque
tienemultiplesfallas, y el Estado con rasgos paternalistastiene
suspropiasfalasy esdébil pararesolver lacrissdel mercadoy
corregir sus defectos.

Entonceslasociedad, enmediodeambosy estuporosafrente
a paso reciente de la pandemia, ha quedado encerrada en €
centro de latormenta perfectay sin brijula. Va, como lanave,
pero desconoce hacia donde.

Envueltaenel nuevodiscursodelasalud, quehaincorporado
unaepidemiade medicamentalizacién quetodolo contamina, y
unaespira deinnovacionesbiomédicas quefallan en encontrar
un equilibrio entrelo raciond, lo ético y lo cientifico.

La mé&quina esta rota y sus engrangjes desarticulados.
Cualquier intento de reforma del sistema sanitario requiere
entoncesundebateprofundo. Nosolamentetécnico, snopolitico
y socidl. Incluyendoal ciudadano cominy suopinion. Y lomés
importante, procurando articular consensos bésicos.

Delo contrario, resultardimposible que pueda constituirse
como Politicade Estado. Conlo que seguirdcorriendo el riesgo
de sus parientes|gjanos. aquellosvigjos proyectosintegradores
del sistema, alumbrados durante partos complgjosyy dificilesy
méstarde sepultadospor defectosdeorigeny muerteprematura.

Hace ya més de un afio, junto con Mario Glanc y bgjo €



auspicio de FAMSA, quisimos aportar un pufiado de ideas
debate de la reforma posible. Sin romper todo. Solo buscando
remedios con la premisa de primun non nocere.

Lo llamamos “ CAMBIO DE RUMBO", en un intento de
dejar de revolotear endogamicamente sobre [0s puntos conoci-
dosy los vicios historicos del sistema. Sabiendo que se podra
escribir y describir lamejor Reforma Sanitaria en los papeles,
técnicamente hablando. Pero advirtiendo también que s ésta
carecedeespacio politico, su destino estaracondicionado aotro
fracaso.

Hablamos de un cambio de rumbo que abarque tanto la
“ingenierfainstitucional” -esto es, el disefio de un conjunto de
nuevas ingtituciones y normas que revitalicen y consoliden €
marco regulatorio existente hoy en € pais como también
encontrar nuevas formas de reorganizacién de los mercados
aseguradoresy prestadores. Y escuchar lavoz delagente.

Resultacas innecesario decir que, sinunimportanteesfuer-
zoenesteUltimo aspecto, € dtogrado deirracionalidad quehoy
prevalece, asi como la pujadistributiva en que estd subsumido
el sector seguirdn alimentando decisiones divorciadas de la
ciencia.

Dando por resultado conflictos de interés 'y précticas res-
trictivasdiversasque continuaran atentando contralaeficiencia
y la efectividad del sistema en su conjunto. Y o mas grave,
contralas oportunidades de quienes deben ser susbeneficiarios
finales, las personas de carney hueso.

Creemos haber cumplido un objetivo a adentrarnos en la
blsgueda de un punto para conversar acerca de encontrar
posibilidadesparaun nuevosistemadesalud, quedeeso setrata.
Debatir muchas veces suena a combatir, y en € fragor del
combate pueden morir las mejoresidess.

Sinoponemoslascosasensulugar continuaremosinmersos
enesaencrucijadadelacua somos- en mayor o menor medida
-tambiénsusprotagonistas. Ser funcionario, politicooacadémico
en e mundo delasaud de hoy implica-como en el de Davidy
Goliat deGladwell- reconocer queocurrecuandoa guiennormal
enfrenta oponentes muy poderosos y existe ademas un reto
descomunal por €l cua debe reaccionar.

¢Hay quejugar deacuerdo conlasreglasu obedecer aloque
mandael sentidocominy lanecesidad delaspersonas? ¢Sedebe
perseverar 0 degjar de cejar en & empefio?

Quizaslo adecuado radique en encontrar un mésmodernoe
innovador rol regulador del Estado, de por s agrandado en ta-
mafio, perodesdibujadoy debilitadoenel tiempo, y transformar-
lo en elemento central paraavanzar haciaun diferente esquema
de funcionamiento del sector salud y de sus actores historicos.

Que procure en forma definitiva compatibilizar interesesy
neces dades delacomunidad en su conjunto con losde quienes
funcionan como financiadoresy prestadores. Algo centra dela
politicapublicaaresolver enel medianoy largoplazo, peropara
lo cual se necesitan mas consensos que blsquedas parcides e
individuales de salvacion. m

(*) Mag - Director de Economia Sanitaria. IPEGSA. CABA.
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DEBATE

EL CAMINO DE LA REFORMA SANITARIA PASA
POR LAS JURISDICCIONES PROVINCIALES

Por el Prof. Carlos Vassallo Sella ®

| reciente resultado de las PA SO abri6 un debate que hace

20 afos estaba clausurado por vocacion y decision delas

mayorias politicas que gobernaron durante estos periodos.

Esedebatetienequever con el rol del Estado, donde poner
las prioridadesy los subsidios, la€ficienciay eficaciadel accionar
estatal, hastadonde expandir o contraer el Estado en suaccionar, la
importanciadeevaluar losprogramasy lasintervencionespublicas
ylagestiondelosrecursoshumanos. AndrésMa amud|otitulomuy
bien conlafrase” Javier Milei lehacebien alapolitica, mientrasno
gane’.

Este ocultamiento de la redlidad (mal funcionamiento, dis-
torsiones econdmicas, subsidios, ineficiencia, baja productividad)
fue posible gracias alosingresos econdmicos extraordinariosy a
manoteo decgjas. Peroundialasequia, lainflacion, labgaproduc-
tividady lascondicionesmacroecondmicassalieronalaluz conto-
dalacrudeza

Lo que debemostener en cuenta es que estos procesos quevan
arequerir gustesy es necesario hacerlos con precision quirdrgica
y No seguir perjudicando a segmentos de la poblacion sumergida
que intenta sobrevivir y que ha perdido ingresos, pero también
bienes publicos de calidad como lasdud y la educacion.

Eneconomiasabemosqued crecimientode gastosanitariopuede
ser compatibleconunareduccionde costored delaatencions selogra
aumentar més el vaor gportado que € gasto. Eto hace cadavez més
importantelaseleccion delosserviciosy bienesque sevan afinanciar
enformasolidariaparatodo € universo de paisy cudesno.

Laviabilidad delafinanciacion del sistema sanitario teniendo
en cuenta e bombardeo innovador, pasa cada vez més por la
priorizacion y la aplicacion de criterios selectivos basados en la
efectividad que demuestren servicios y tecnologias. La relacion
costo efectividad (costo por AVAC) puede ser unabuenaguiapara
laidentificacion de prioridades rel acionada con la financiacion de
lastecnologiasy programas.

Siempre hay que preguntarse S se gasta mucho o poco en
relacionconlosresultados. Y enesolaArgentinagastal0%del PBI
paratener acceso parcial segmentado, calidad poco uniformedelas
prestacionesy un ato gasto de bolsillo paralos habitantes. Alerta
ago no esta funcionando bien.

Resulta dificil y compleo explicar nuestro sistema de saud.
Estaclaro que en materia de salud lamayor responsabilidad delos
serviciosestatal escorrespondealasjurisdiccionesprovincia esdel
que hemos sido criticos en esta columnainnumerable cantidad de
veces, reclamando de los gobernadores un rol mas activo y com-

prometidoconloshabitantesdesusprovincias. Sobrelosmunicipios
no es mucho lo que se puede decir porque resulta limitado su
presupuesto y su accionar en materia de salud, congtituyen un
complemento.

Respectod rol del Estadonacional queahoraseestarédirimiendo
con las candidaturas presidenciales, podemos mencionar que en
materia de salud hace mucho tiempo que € Ministerio haperdido
capacidad de gobernanza e intenta sobrevivir en algunos casos
administrando programas financiados por los organismos in-
ternacionales o creando direcciones y dependencias que cuesta
mucho trabajo asociar con resultados que se reflgjen a nivel na-
ciond.

Desafortunadamente, asi como no se escriben las plataformas
tampoco sehacen eval uacionescuali cuantitativasdel osprogramas.
Esto nospodriadar algunapistamasalladelosdiscursos de cuales
funcionany cudes no.

El COFESA masalladelasdeclamacionesnuncasepusoen el
centro delaescenay losministros que han pasado por esecargo, ya
sea por egolatria o incompetencia nunca han sabido o han podido
convertir al Consejo Federa de Salud enunambito paraconsensuar
y tomar decisionesoperativasqueluego seapliquenentodoel pais.
Esciertoquehay cuestionesjuridicasy delegisacion, peroparaque
estén lasleyesy losacuerdos si no es paratransformar larealidad.

El COFESA escomounvigeescolar quesehacea gunasveces
por afio por los distintos lugares del pais, donde concurren los
ministros a mostrar alguna cosa que hicieron, aintentar quedarse
con ambulancias o medicamentos segiinlo querepartany volverse
asusprovinciasolvidandoseinmedi atamentedetodol o conversado.

Por qué nointentar con un observatorio parahacer seguimiento
delainformacion, monitoreo, benchmarking y que seconviertaen
uncirculovirtuosodeideas, proyectos, intervencionesy programas.
Es un patético modelo de falta de gobierno y conduccion paraun
sistemafederal de salud.

El Ministeriode Salud delaNacionhacedesdel osafiosnoventa
que deberia haber sido reconvertido. Fue salvado por la sdidade
convertibilidad y la viveza de la politica argentina de intentar
recrear nuevamente un gran Ministerio como existiahace muchos
afos atréas en laépocade Carrillo como si nada hubiera cambiado.
Perolapoliticano sehaceconnostal giay remembranzassehacecon
realidades.

Seintento volver areconstruir un Ministerio por decision dela
politica y de volver a mangiar un presupuesto antes que por
recuperar capacidad de gobierno sanitario. Setomaron créditosque
Se glecutan en las provincias obviamente porque € Ministerio de
Salud de laNacién no tiene efectores propios o tiene algunos muy
acotados, muy caros paralosresultadosy con escasatransparencia
como casi todo e funcionamiento del sector pablico.

El programa Remediar paso de un programa de emergenciaa
instalarse en la jurisdiccion nacional cuando deberia haber sido
transferido a las provincias o buscado un mecanismo de fede-
ralizacion. Pero e presupuestoy € prestigio de ser ministro esun
gran incentivo para intentar resucitar un Ministerio que ya no
conduce un sistema segmentado y fragmentado.

También hasucedido con el PAMI con directores que luego de
declarar quehabiaquedescentralizar oreconvertir laingtitucionenel
momento que se sientan en € organismo sienten que pueden ser los
sdvadores de |a patria e intentan también resucitar otro organismo
agotado. Asi serepitelahistoriaprimerocomocomediay luegocomo
tragedia Como bien denomind Mauro Brangold: “La tragedia
sanitarid’.

Armando Real e se preguntahace untiempo con mucho criterio
“Si lasaud es responsabilidad federal de las jurisdicciones, ¢por
qué no descentralizar recursos en vez de mantener programas uni-
tarioscomo & PAMI?".



Y larespuestapodriaser que cuando lacgaesgrandenadiela
transfiere. EnlaArgentinael 60% delapoblacionseatiendeatravés
de alguin asegurador delos sistemas de seguridad socia o privado.
Como sabemos el PAMI que es un gigante dormido o anestesiado
(5,5millonesde personas cubiertasy el cuarto presupuesto detodo
€l pais) que nadie sabe cdmo tratar por las consecuencias politicas
que puedetraer.

Perotambién porqueresultaunagran cajanaciona pararepartir
recursoscon|égicapoliticay sincriterio sanitario. “ Todossabemos
que no funciona, pero es nuestro”, podrian decir los politicos
(oficidistas u opositores) que aspiran a poder gecutivo nacional.
Ena gin momento esacajalamane aremosnosotrosy no debemos
perderla. Sigue estando en la drbita nacional y en consecuencia
sujeta a las influencias y discrecionalidad de la “casta’ y de la
burocraciasindical que se mueve en las esferas nacionales.

Enloshechos el director gecutivo de PAMI que tiene méas de
5 millones de beneficiarios, tiene més poder que e Ministro de
Saludy manegjaenundidogodirectoconel PresidentedelaNacion
temas agados de o sanitario y més cercanos a la politica de
gobierno. Esto es unaanomaliaquejuegaen contrade construir la
gobernanza del sistema sanitario.

Esteesel momentodondea gunosvivosqueyaestoy escuchando
medicen“voscreesquelapoliticavaahacer algo en contrade sus
propiosinteresesesoesunaingenuidad”. Y megustariacontestarles
ahora, que lagente ha pegado un pufio sobre lamesa, pidiendo un
cambio ante estas decisiones que se mangjan a espadas de la
sociedad unavez queterminanlasel ecciones. El hornono estpara
bollos. El que quiera entender que entienda y en caso contrario
atenerse alas consecuencias.

Pero volvamos a las jurisdicciones provinciaes nuevamente.
Los gobernadores que se viven quejando de lo que no hace e
gobierno nacional, no han sido capaces en estos Ultimos 20 afios de
llevar adelante una reforma del sistema de salud provincia y la
verdad quetienen todas | as posibilidades de hacerlo. Y eso que no
tienen quemanejar lamacroeconomiapor lotantosaludy educacion
deberiaser dondetienen méscompromiso con el presupuestoy con
su tiempo. Sin embargo, muchos desconocen |os rudimentos de
funcionamiento del sistema.

Solo faltadecision politica, continuidad y estrategia. Paramu-
chos de dllos invertir en salud es una fuente de negocios, porque
saben quecotizanmejor losgrandeshospital esantesquel oscentros
de sdud, claro la infraestructura, equipamiento y servicios que
requiere un hospital son masimportantesy grandesparael negocio
que los que necesita un centro de salud donde el grueso del dinero
setendriaque ir en pagar a equipo de salud para hacer atencion
primariaentendidacomo prevencion, promociony primer nivel de
atencion.

El poder de los grandes constructores y productores de me-
dicamentos nacionales no resitirian un esquema de transparencia
y competenciade precios. Seriaimportante quelosdiscursos sobre
lapoaliticasanitariatraten denotomarnosel peloconel compromiso
conlaatencion primariay otrascosasquesedicen en campafiapara
luego terminar haciendo mas de lo mismo.

Organizarlasaudnoescaroy esrel ativamentesimplesoloque
tengo que focalizar en tener unamasa critica preparada para poder
dirigir y ordenar unacantidad de actores donde cada uno busca su
propio interés y estar enfocado claramente en los objetivos y
resultados que debe obtener un sistemasanitario: acceso, caidady
adherencia

Las obras sociales provinciales congtituyen un €je desapro-
vechado por los gobernadores paraconstruir un sistemaprovincial
de salud. Algunas estan tan mal que no pueden ser utilizadas para
conducir ninglinprocesoVvirtuoso. Notienen conduccionni recursos
humanos preparados y en esos casos |os Ministerios de Salud
provinciaesdeberiantener unrol claveen este proceso decreacion
de seguros.

La fata de integracion que existe entre la poblacion con
coberturapublicaexclusivay losquetienen lacoberturadelaobra
socia provincia, conspira para poder construir una cobertura
provincia paratodosloshabitantes. Esincreiblequelascomprasde

medicamentos, laorganizacion delainfraestructuraprestadora, las
contrataciones de prestaciones especiaes o de laboratorio estén
segmentadas segin donde esté la poblacion.

Claramente en salud el hecho de agregar la demanda permite
ponerlecondicionesalaofertay negociar precios. Lafragmentacion
es funciona a una oferta que se hace un festin con la asimetria
informativay conlosincentivosalosprestadoresqueseconvierten
eninvoluntarioscomplicesdel mal gastoy lapésimaasignacionde
recursos gue recorre como un fantasmalas arcas provinciales.

Finalmenteingresamosal oscuromundodelaSeguridad Social
Nacional delacual sshemospocoy nada. Salvoqueadministran2%
del PBI y que lo hacen de manera discreciona e ineficiente. Con
obras sociaes que son negocios privados de los sindicatos o de
familias como quieran ustedes interpretarlo. Negocios que se
transfieren de generacion en generacion bajo € manto de la
oscuridad informativa en un mundo atravesado por € accesoy la
libertad de informacién.

¢Por qué seguimos conviviendo con obras sociales que no
[leganarecaudar el minimo como parasostener el programameédico
obligatorio delos beneficiarios quetienen acargo? oy atratar de
explicarlo demanerasimple. Lo sindical estapor arriba, por abgjo
y por los costados de lo sanitario. La obra socia sigue sendo un
lugar donde hacer paliticagremial y en consecuencianadie quiere
perder ese ambito que el sindicalismo se haganado y consolidado
con los afios.

Pensar enlaobrasocia hoy como unaaseguradorade salud es
unautopiahastanomodificar loscomportamientosy losincentivos.
ClaramentelaSuperintendenciano puedeser unlugar cooptado por
lo que debe controlar. Debe estar a servicio delos ciudadanos, de
losheneficiariosy del sistema. No puede ser complicedelafatade
eficienciay transparenciaque eslareglageneral.

Lagobernanzadel s stemasanitarioanivel naciona seconstruye
con unidad de mando sanitario que significa coherencia en €
funcionamiento del Ministerio de Salud, COFESA, e PAMI y la
Seguridad Socia Nacional. Por supuesto que en este esquema hay
que trabgjar por la integracion. El tema clave es definir donde y
como hacer laintegracion. Desde este espacio creo que debe haber
quedado claro que lasjurisdicciones provinciaestienen laventaja
para ese gran objetivo.

Lareformaquenecesitael paisen materiadesal ud seguramente
debera seguir esperando hay otros problemas nacionales més
importantes, pero S tengo expectativas que podria ser parte de
algunaagenda provincia de alguin gobernador que se anime adar
labatalla por primeravez en mucho tiempo.

Seguramente no estard exenta de controversias, conflictos,
adherentesy detractorespuesafectainteresesdiversos, snembargo,
enlasjurisdiccionestienemuchas posibilidadesde sdlir airoso s el
gobernador se cargalareforma.

Son muchosy variadoslos intereses que se ponen en tension,
comenzando con los prestadores privados que saben que los
cambios afectaran su rentabilidad, los médicos (aunque tengo mis
dudas si estan dispuestos a defender algo més que no sea las
limitadas decisi ones discrecionales sobre |os pacientes), restantes
trabajadores de salud (gremios del sector publico defensor de
privilegiosy conservador) y luego € resto de los politicos.

L os tinicos que no participan de estamultiplicidad deintereses
especificosy corporativosson los ciudadanos, losusuarios quienes
son en definitivalos que puedeny deben beneficiarsedeunradica
cambio enlasaud.

El norte de unareformalo veo posible en algunaprovinciaque
seatrevaaorganizar un Fondo Universal de Salud quesedesarrolle
comofinanciador del sistemaprovincia desaluddemaneraficiente
y equitativa, y eso requiereunapl anificacion estratégica. Esepodria
ser el sello de unagestion progresista, sentar |as bases que puedan
ser continuadas por futuros gobiernos de este o diferente signo
perdurando en €l tiempo como una politica de estado basadaen €
consenso politico y social. M

(*) Prof. Salud Publica FCM - UNL / Universidad de

Bologna.

Médicos




RC MEDICA: LA PERSISTENCIA
DE LOS RECLAMOS

Por Fernando G. Mariona
Abogado (¥*)

éQué cubren los aseguradores del riesgo?

L osaseguradoresdel riesgo deresponsabilidad profesional
médica no deben haber sido gjenos a las transformaciones
sufridaspor €l “ Derecho de Dafios” alin desde bastantetiempo
antes delaentradaen vigenciadel Cadigo Civil y Comercial.

En la doctrina juridica se fue pasando del modelo de la
inexistenciaderesponsabilidad civil en casodequeno hubie-
raculpa, alaconcepcion de quelaresponsabilidad civil esla
reparacion frente al dafio injusto.

Esdecir que e dafio hadesplazado alaculpadel escenario,
amplidndose entonces el dreadesdelaque segenerael reclamo
por un resarcimiento cuando es jugtificable. Tanto estarén cu-
biertos |os errores de la organizacion que producen dafios evi-
tables, como las malas précticas médicasinexcusables, lasevi-
tablesy hasta lasinevitables.

El disparador del resarcimiento no es el actoiilicito del da-
fiador, sino e dafio de quien lo soporta. La reforma implico
tambiénlaunificaciondelasorbitascontractual y extracontractud,
gue ya se encontraba presente en algunos textos de poliza de
Seguros en nuestro pais a partir defines del afio 1995, bastante
tiempo antes de la sancion de lareforma.

A raiz de esta modificacion se cambi6 el plazo de pres-
cripcion de la accion derivada de un mismo acto médico,
pasando de 2y 10 afios alaunificacion detres afios, art. 2516
CCyC.Y poniéndolefin deagunamaneraaladiscusiondela
validez de la clausula claims made.

A todo ello debemos adicionarlelamaximajerarquiaque se
le otorgaa derecho alasaud, la pérdida de chance, lasinfec-
cionesintrahospitaarias, € incumplimiento delaobligacion de
vigilancia y seguridad resultado, las malas précticas en €
desarrollo delosprotocolosdeinvestigacionesclinicaso enlos
tratamientos de infertilidad, € incumplimiento de la ley de
Defensa de los Derechos del Consumidor, la cobertura o la
exclusiéndel osDafiosPunitivos, y hastalacongtitucionaizacion
del derecho civil, conf. arts. 42y 43y 75 inc. 22 delaCN, la
consagracion de la funcidn preventiva sumada a la idea del
resarcimiento (art. 1078 CCyC).

M ” I i Medicina Global

Esta modificacion general en el espiritu de la cobertura,
y ciertosfactores potencial es de riesgo actual es, enfatizados
por lapropiacomunidad médica, comoel errory laseguridad
del paciente, inimaginables al aprobarse el primer texto de
polizaen enero de 1980, asi como losavancesdelamedicina
Yy Sus précticas, cuarentay cuatro afos atras, hacen més que
mérito suficiente para este breve repaso e intento de ac-
tualizacion ala comunidad médica, asi como a los asesores
productores de seguros.

éPor qué no es facil alcanzar
un rapido acuerdo?

En primer lugar, porque por cadareclamo existeunamul-
tiplicidad de reclamados, requeridos o demandados: él o los
médi costratantes; lasclinicas, sanatoriosy hospitales donde
la presunta victima recibié prestaciones médicas; €l o los
servicios"tercerizados’ dealgunaespecialidaddelasclinicas;
la empresa de medicina prepaga o la obra socia ala que se
encuentraasociadooéfiliadoel reclamante; |a“ Gerenciadora”
dedichaobrasocial, y aveceshastael serviciodeemergencia
domiciliariaque hubieraacudido en suintento de compensar
al pacientey eventuamentey con posterioridad, 1o hubiera
transportado, o que luego de compensado su patologia de
base entré en crisisy el paciente sufri6 algin dafio.

Ademas, podria ocurrir que cada una de esas partes o
“coreguerida o codemandada’ hubieran contratado seguro
con distintas aseguradoras, y que no todos | os profesionales
tengan esa cobertura, o que las coberturas desde lo técnico
sean diferentes, o tengan la cobertura vencida, o vencido el
PED @y no lo hayan advertido a cambiar de compafiia o,
nadie se lo hubiera advertido, o la aseguradora les hubiera
otorgado una cobertura de claims made o reclamo no
respetando las normas dictadas por la Superintendencia de

El disparador del
resarcimiento no es el acto
ilicito del dafiador, sino el
dafo de quien lo soporta. La
reforma implicé también la
unificacién de las 6rbitas
contractual y
extracontractual, que ya se
encontraba presente en
algunos textos de pdliza de
seguros en nuestro pais a
partir de fines del afio 1995,
bastante tiempo antes de la
sanciéon de la reforma.



SegurosdelaNacion (SSN) en su Resolucion 585/2018, art.
2.2 enadelante, o bienyaseadereclamosodeocurrencia, las
sumas aseguradas contratadas resulten insuficientes.

Nopodemossoslayar queen|osestabl ecimientosmédicos
donde trabajan los médicos todos los dias, €l departamento
administrativo del sanatorio, o el del centromédicodondelos
médicos alquilan consultorios y derivan sus pacientes con
mayor frecuencia a un mismo sanatorio para reslizar sus
préacticas, no hubieraverificadolaexistenciaolainexistencia
de unacoberturaaseguradoraadecuaday actualizada, yasea
tanto desde |a base técnica cuanto delaecondmica, asi como
queel PAS (Productor Asesor de Seguros) tampoco hubiera
advertido dichafalla

Estosignificaquecadaaseguradoray obviamenteasegurados
y victimas, frenteaun reclamoy laposibilidad deunarreglo, se
puedanencontrar condistintassorpresas. Antedichaposibilidad
de acuerdo, pueden existir por g ., politicas diferentes entre los
aseguradores, y también quecadauno deesosaseguradostenga,
0 a menos evallie tener responsabilidades diferentes o tal vez
inexistentes, seguin su relacion contractual con el pacienteo con
€l establecimiento.

Y a no existir el adecuado aporte econdmico de alguno
deloscorequeridospor inexistenciade coberturao por sumas
aseguradashbajas, infraseguro, algunasaseguradorastengan,
ohienquedecidirincrementar su aporte pagando por quienes
no deben para evitar la extension de la pérdida en la
prosecucion de un juicio de resultado incierto, o que los
asegurados insuficientemente cubiertos, o no asegurados,
deban atravesar situaciones de ato riesgo patrimonial,
quedando suspendidos en un limbo de incertidumbre, o que
los jueces, dada laimpredecible extension de los procesos,

eval Uenpor el propiosistemaprocesal, quelasumaasegurada
existenteal momento del evento (enocurrencia) odel reclamo,
en clams made resulte demasiado baja, y condenen al
asegurador como si fuera el demandado.

Ambas comunidades en los Ultimos 43 afios vienen
cometiendo gruesoserrores deinteracciony de proactividad
paraencaminar y explicar al mundo del derecho, del seguro
y lajusticiacémo funcionala actividad. m

REFERENCIA

1) Periodo Extendido de Denuncias

Aclaracion: es mi proposito desarrollar en forma sintética,

entre esta columna y las de las proximas dos ediciones de la
Revista Médicos, un panorama que permita a los profesiona-

les de la medicina y a los duefios de los establecimientos de
salud, repasar viejos conceptos nacidos a partir de 1980. Las
dos préximas columnas estaran referidas, una a las media-
ciones y la Ultima serd un parecer acerca de porqué se llega
a juicio.

(*) CEO de RiskOut Consultora EspeCIallzada en Responsabllldad
Profesional Médica. Autor del Libro “Como tapar los Agujeros” La
Gestion de los Riesgos para la Segundad del Paciente. Una
Metodologia, Dunken 2022, y del “*Manual para el Productor

Asesor de Seguros Riesgo de Responsabilidad Civil Profesional
Médica”, y del"Manual para el Médico sobre el Riesgo de Respon-
sabilidad Civil Profesional Médica. Qué saber para contratar”.
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+ SBRT - Radioterapia estereotactica extracraneal
«IGRT - Radioterapia guiada por imagenes

« IMRT - Radioterapia de intensidad modulada

« RC - Radiocirugia estereotactica cerebral

« 3D - Radioterapia conformal tridimensionada

+ TBI - Total body irradiation

« TS - Total skin

« Braquiterapia de alta tasa
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Tu tranquilidad es
huestro proposito

Implementamos la ultima tecnologia en nuestros procesos de
almacenamiento y distribucién, y en cada servicio que
involucra nuestro trato con vos, entendiendo que, finalmente,

lo importante es que solo te ocupes de seguir con tu vida.
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SUMamos recursos que
renuevan nuestro compromiso
y garantizan calidad.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

Comercial y Capacitacion: 011 4588 5555 / acudlr
@ o ﬁ 0 _/emergenc:as médicas

www.acudiremergencias.com.ar La calidad es nuestra actitud.



