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ACERCA DE LOS COSTOS
COMPARATIVOS DE LA ATENCION MEDICA

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥*)

nadelascléasicascriticasdel pensamiento sanitario argentino-

conformado en las primeras etapas de la Escuela de Sdud

Pablica(ESPUBA)- gproximadamenteenlos’ 60, manifestaba

que pese a la extensa red de hospitales y centros de saud
estatales digponibles, las Obras Sociaes (OS s) orientaban sus filiados
hacia servicios privados. Esta conducta contribuiad incremento de los
costos delaatencion médicay dificultabalaorganizacion equitativadel
Sistemade Salud.

Enlasdécadas del 40y 50, inspirado en el Servicio Nacional de
Salud britanico (National Health Service-NHS) y en la naciente
Organizacion Mundia delaSalud (OMS), Ramaén Carrillo promovia
€l desarrollo de los servicios publicos, como el mejor recurso para
mejorar €l nivel desalud delapoblacion, parafraseando lameta“una
cama cada 100 habitantes’.

Pardelamente, € estrecho vinculo de las mutuales Sindicaes con la
Secretariade Trabgjoy Prevision, acargodel Cnel. Perdn, posihilitabaque
e las incorporara a los convenios colectivos de trabgo (Ley 14.250),
pasando delaadhesion voluntariaaladfiliacion obligatoriapor ramadela
produccion.

Peron, incluso, les deciaal ostrabajadores que tenian derecho auna
atencion diferenciada en sus propios servicios, “para no tener que ser
atendidos en hospitales plblicos, como ciudadanos de segunda’.

Aguella dicotomia anecddtica, ilustra tradicionales expectativas
existentes en la ciudadania, que evitaba concurrir a servicios publicos
administrados por entidades caritativas, para acceder alaatencion més
dignay persondizada, que brindaban sanatorios privados, técnicamente
Ma&s precarios.

Lavis6n subyacente se fue expresando en las décadas del 60y 70,
a través de legidacion progresivamente desarrollada, para regular la
relacion de las OS's -en tanto administradoras de la Seguridad Socia
(SeS)-, los sarvicios privados, los usuarios de servicios publicos y los
organismos estatales.

Lacautividad delostrabgjadoresalaOSadministradapor € sindicato
desu sector, asi como € acceso aserviciospropioso privadoscontratados,
quedd definitivamente establecidaen laLey 18,610 de 1970. Mediante e
juegodel osfactoresgueintervinieronenlassucesivasdecis onesadoptadas
entrelos’ 70y los’ 90, losusuariosdeserviciospublicosquedaronlimitados
alos trabgadores carentes de cobertura o de capacidad contributiva, en
redes asstenciaes administradas casi totamente por las provincias.

Aunqgue € Estado, entre |as décadas del 40 y 50, mosiré unagran
capacidad deinversion en serviciosas stencid es, nofuecapaz dedisefiar
un modelo administrativo més &gil que e de oficinas burocréticas, con
responsabilidades de bajo riesgo. Sumodalidad de gestion sigue siendo
la de las &reas que no tienen contacto con los pacientes: impersonal, a
reglamento y con horarios reducidos.

Lasreducidascorrientesdeinvers onimplementadasentrelos’ 70y
lapandemiade 2020, nolograron establecer nuevos model osdegestion,
queadmitieranunamayor autarquiahospitalariay competenciagerencia
con los servicios privados.

M y iml:mﬁg

Actudmente en la préctica habitua, los servicios publicos tienen
regimenespresencia esméslaxas, rigidezdeprocedimientosadminigtrativos
frente a la inestabilidad en la provision de insumos y necesidades de
saviciostemporarios flexibilidedend cumplimientodehorariosnomindes
paral osprofes ona esdemayor antigiiedad, einsuficientegprovechamiento
de los equipos complgosy delasinstaaciones.

En su operatoria corriente funcionan a pleno solo en horarios ma-
tutinos, no otorgan turnos telefonicos, tienen deficiente mantenimiento
edilicioy deinstal aciones, frecuentecarenciadeinsumosesencialesy ato
ausentismodel personal. Fueradeloshorariosmatutinos, engenera solo
funcionanlaguardiadeEmergenciasy | osresidentes. Problemasdeorden
sindica afectan amenudo la continuidad de laatencion.

Esta sumatoria de comportamientos, implica un marcado deterioro
en laeficienciaingtituciona y en los costos operativos indirectos, que
terminan subsidiados por & presupuesto provincid del que dependen.
Aungue la mayoria de elos se han entrenado en facturar servicios a
entidades aseguradoras (OS's'y prepagos), tienen escasa capacidad de
presionar parael pagodel asprestaci onesadeudadas. Unrasgosignificati-
vodd personal denasocomiosestatal es-con coberturadelaOSprovincia-
€S que, parasu propiaatencion, suden acudir aingtituciones privadas.

Losserviciosprivados, en cambio, estén atados necesariamenteala
sustentabilidad desufuncionamiento, dadoquenodisponendel reaseguro
presupuestario del Estado. Asimismo, requierenlamayor productividad
posible -en términos de recursog/productos- de todas sus secciones,
procurando saturar su capaci dad instaladay laexplotacion del osequipos
de mayor complégjidad.

Tienenmayor flexibilidad parael udir lasdificultadesdel mercadode
provisién deinsumos, asi comolavolatilidad macroeconémica; admiten
modalidades més flexibles de contratacion de persona y regimenes de
presentismo mésexigentes. Estén organizadosparafuncionar aplenolas
24horasde dia, condisponibilidadtelefénicaoinforméticadel osturnos.

Aunqgue dede e punto de vista de la continuidad de la atencion
médica, suelen ser méas deficientes que los servicios publicos, lamayor
eficiencia de su gestion posibilita complementar parcialmente la
inestabilidad del control clinico delos pacientes.

Tomando en cuentael marco de |as pautas administrativas, en que
sedesenvuelven los dostipos-gestion pablicay privada:-de nosocomios
andizados, tal como estimamos méas arriba -en términos de recurso/
producto-, los servicios privados resultan de menor costo que los
estata es. Individualmenteconsi deradas, susprestaci onessonmascostosas,
pero la carga de costos indirectos que soportan esta mejor prorrateada
Y, en consecuencia, resultamas favorable en e costo del producto findl.

Por otra parte, ante endeudamientos imprevistos por parte de los
aseguradores, |osservicios privados cuentan con mayor accesoamedios
judicidesparareclamar | asliquidaciones, incluyendo cortesdeservicios.

Enconsecuencia, confluyenenestaorientaciondelaspreferenciasde
los protagonistas, no solo lasensacion detrato digno que acostumbran a
proporcionar lasingtitucionesprivadas, sinotambiénlaestimaciondelos
costosinherentes aambos &mbitos de atencion, pese aque no se cuenta
con estudios confiables de costos comparativos.

Dexded punto devistadelacobertura, frenteasituacionesdeemer-
genciafinanciera, escomprensible quelosadministradores de entidades
aseguradorascons deren prioritariaslasdeudascon prestadoresprivados.
No setrata 610 de un problema ético: es obvio que muchas conductas
estén sustentadas por corruptelas, cuyas dimensiones es imposible
cuantificar.

Pero e comportamiento andizado es un fendmeno multifactoriad,
cuyapersstenciaend imaginariosocia -corrupcion medianteosinela
desemboca en una actitud generdizada de los actores del Sistema de
Saudy delapoblacion, destinatariafina de todoslos servicios.

(*) Médico sanitarista. Doctor en Ciencias de la Salud. Director de
la Maestria en Salud Publica, Instituto Universitario de Ciencias de
la Salud (IUCS), Fundacion Barcel6. Miembro del Grupo PAIS. Autor

de "Un Sistema de Salud de mas calidad” (Prometeo, 2020).
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~ ECONOMIA O...
.COMO HACER LO IMPOSIBLE?

Por el Lic. Ariel Goldman (*)

acer pronosticos econdmicos en la Argentina es una
tarea précticamente imposible. Cuando parece que
unaidea et clara, sempre surgen desvios que hace
quelosresultados sean distantes del objetivo deseado.
Sin embargo, y aunque sea una paradoja, Sempre ante cada
cambio de politicas 0 nuevas reglamentaciones se escuchan
declaracionessobreproximascatéstrofesy colapsosdel sistema.

Ciertoes, quetodos|oscaminosecondmicoselegidosenlos
Ultimos40afioshanterminadoencrisis. Por lotanto, apostar por
lacrigis, parecer ser, masallddel rumbo elegido por el gobierno
de turno, lo més sencillo y se cuenta con las mas amplias pro-
babilidades de acierto. Es précticamente infaible.

De todos modos, apostar por unacrisis, smplementey sin
precisiones, no espronosticar nadaen términoseconomicos. Se
podra capitalizar alguin rédito politico, pero se pierden milesde
oportunidadesen el camino que dan continuidad econémicadia
adia

Esdecir, aun partiendo delapremisamaspes mistaposible,
para garantizar la supervivencia de las organizaciones sera ne-
cesarioarmar prondsticosy trabgjar con decisionesecondmicas
desde lameso gestion que se adapten alos cambiosdelamacro
gestion del pais.

Impacto econdmico en el sector salud

L uegodelaintroduccionsobreladificultad del ospronasticos
delaeconomiaenlaArgentina, realizar unandlisisparticular del
impacto econdmico sobre e sector salud, esinteresante yaque
tiene diversas aristas para explorar y consecuentemente se ge-
neran diversos escenarios.

Por unlado, esnecesariopensar s lainversiondecapital seré
factibleo seraconvenienteenel sector. O pensadadeotromodo,
s habra nuevos prestadores o financiadores que decidan entrar
a mercado delasaud.

Aunquel osprondgticossondecontraccionecondmicagenera
parael 2024- 2025, dar unarespuestacontundentepor € no, seria
nocomprender lainmens dad del paiscomoasi tambiéntomar una
posicién de conocimiento tan absoluto como absurdo.

Lomassensato espensar enalgunaspreguntasparaarmar €
escenario, las cuales serian ¢Lalibre competencia entre obras
socides y prepagas son condicion suficiente para que sea un
mercado atractivo deinversion? ¢Laconcentracion dedfiliados
a sistema prepago actual permite la entrada de nuevos com-
petidores? ¢Es viable mas prestadores privados?

Otro punto sobreinversion es sobrelaimportanciadereno-
vacion tecnologica ¢Es posible y/o conveniente en estos mo-

Médicos

mentos|asinversonesen equipamiento? ¢Unadolarizacion serd
conveniente paraimportar y/o desarrollar tecnol ogias?

Otro tema necesario en € cud trabajar sobre el impacto es
la demanda en salud. Las crisis econémicas repercuten con la
bajadel empleoformal ylossdarios, mientrasqueel crecimiento
economico, por e contrario, generan empleo y elevan los sa
larios. O a menos eso dice la economiaclasica

Lociertoesqued empleoformad enlaArgentinanoeselés
ticoalascrisiso bonanzas, esdecir, no suben o bgjan en misma
proporcion, fundamental mente por laexistenciade un mercado
precario de empleo informa que en términos de cantidad de
empleados es préacticamente igual a mercado formal.

Ademés, sesumalacaidasostenida, desdehacemésde7 afios,
del sdario. En este escenario, es importante preguntarse hasta
cudndo seguirdlacaidacon el impacto enlasobrassocidesoqué
rol tomaran 10s gremios con las nuevas normativas en e sector.

Tambiénserdimportanteanalizar cuntagentesemantendra
ene sstemaprepagoy, en € otro extremo, cuantagente podra
absorber un sistema publico, ya précticamente saturado.

Por supuesto, a esto se le sumala complejidad habitual de
pensar en escenarios preparados para poblacion cada vez mas
longeva, con patologias sstémicas y la posible aparicion de
brotes, epidemias o pandemias de diversostipos.

También hay queanalizar el impactosobreloscostos. El IPC
no reflgjalarealidad de los prestadores. El mercado de medi-
camentosy € deinsumos han perdido referenciacon el sistema
de importacion a crédito. Sin saber cuadnto se paga por laim-
portacion, los precios de noviembre, diciembre eincluso enero
has sido desproporcionados con lainflacion, con aumentos que
hanllegadoal 1.600%anual (contra200%delainflacionaproxi-
mada).

Ademés, hay que sumarlelos nuevos costos de los servicios
(luzogas)y & aumentoenloscombustibles. Laprimerapregunta
para este escenario de costos serd ¢Las medidas de contraccion
economica acanzaran parafrenar lainflacion? ¢A qué medidas
deberfamos estar atentos para entender como se acelera o frena?
¢Lasimportaciones se regularizan con e nuevo régimen?

Findmente, y solo acausadel espacio delacolumnayaque
son varios |os temas, un tema que no puede quedar afuera del
andlisis es @ recurso humano. Hoy las condiciones son muy
complejas. Lossdarios, lasextensasjornadasy laprecariedaden
algunos de los contratos se reflgja en lafalta de profesionales,
incluso en grandescentrosurbanosy no soloen el interior delas
provincias.

Lasguardias en especididades como terapiaintensiva, salud
mental o clinicamédicano son cubiertas. Incluso muchos cargos
fijoseningtitucionesprivadaso cargosdeplantaseningtituciones
publicas quedan desiertospor lascondiciones. Yanoacanzacon
losincentivostradicionalesolaestabilidad laboral. Este temano
puede quedar fuera del andlisis de impacto econémico sobre €
mercado delasaud.

Paraconcluir,laeconomiaseradificil depronosticar paralos
préximos afios (como lo fue durante, a menos los Ultimos 40
afios). Deberemos trabgjar con diversos escenarios y con las
preguntas adecuadas paralas diversas variables. Hay que estar
muy atentos alos cambios en las normasy diversos mercados,
yano acanzacon mirar Unicamente el mercado de lasaud.

En definitiva, pronosticar crisis o fines de ciclos no es un
trabgjointeresante, sino hacer quelasinstitucionesfuncionenen
medio de estos escenarios es el verdadero desafio. m

(*) Profesor universitario.
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(CUAL SERA LA PROPUESTA DEL GOBIERNO
PARA LOS HOSPITALES PUBLICOS?

Por el Dr. Javier O. Vilosio ®

finesde afio pasado € Poder Ejecutivo publico e DNU

70/2023, y enfebrero deesteanolosdecretos 170, 171y

172/24, que lo reglamentan. Ese conjunto de normas se

refiere fundamentalmente a la regulacién de las obras
socides, d Sgema Naciond del Seguro de Sdud, y d marco
regulatorio de las empresas de medicina prepaga

Obviamente, d impacto de las medidas anunciadas, en sus
aspectostécnicosy politicosesenorme, y tanto laimplementacion
COMO SUS CONSecuencias Son materiade intenso debate.

Ta como eraprevisible, buenaparte de laconfrontacion entre
sectoresdelaoposicidny d oficidismogirardentornoaloscambios
establecidos por & gobierno respecto de la estructuray d finan-
ciamientodd sistemadesd ud, afectando primariamenteal asobras
ocidesnaciondesy lamedicina prepaga

Perod decreto 172/24 establece, ademés, a gunasdefiniciones
concretas respecto de la politica del gobierno en relacién con €
ubsector plblico, quehans domenoscomentadas. Paracomprender
lavisondd oficidismo d respecto estil remitirsealaanunciado
durantelacampafiadectora, aunque como sabemos e tema sani-
tario no fue relevante durante la misma No ocupaba un lugar
prioritario en los temas de interés puiblico.

Enta sentido, dgunasdelaspropuestasexpresadasenlaplata:
formaeectora deLaL.ibertad Avanza® son muy claras respecto
del rumbo esperable delapoliticanaciond referidad subsector: la
creacion de un seguro universal de salud que cubra los costos,
cuidados preventivos, procedimientos de urgencia proporcional a
lacapacidaddepagodd receptor dd servicio,y qued achicamento
del estadoy reduccidn del gasto publico no disminuyan la calidad
ycantidad deserviciosgqueseprestenni € nimeroo* expertise” de
su personal, son dos definicionesano perder devista

Por suparte, laFundacion Libertady Progreso publicd afines
de 2022 un documento que nos brindamayores precis onessobre
los principales lineamientos de politica para un futuro gobierno
libertario. @

En & mismo se enfatiza en la necesidad de aseguramiento
universd, evitando la cautivided de las personas dentro de un
subsector: cuando la poblacion carece de seguro no puede degir:
S encuentra condicionada a recurrir para su assencia a los
establecimientos plblico-estatales.

Pero la definicion centrd, sobre lacud girarian los cambios
propuestos, esd cuestionamiento d “papel de rectorid’ otorgado
histéricamente d Ministerio de Sdud Naciond, resdtando quela
funcion salud en lo publico estatal, no ha sido delegada por las
provinciasala Nacion.

Médicos

Lacondusién esque, d menos respecto del aseguramiento
delapoblaciénsin cobertura, lasr eformasdebenredlizarlaslas
provincias estossegurosprovincialespodrianintegrar afuturoun
seguro nacional desalud. Y noalainversa

El papel del MinisterioNaciond serfabrindar asstenciatécnica
parallevar add antelasreformasy continuariaconlastransferencias
de los programas Vverticales que continlien vigentes sempre que
fueren eficientes.

El conceptodeaseguramientopublicoimplicalanomindizacion
de lapoblacion cubierta, la canasta de beneficios (que se propone
disefiadaen base acuidadospriorizados patol ogias) consuscd cu-
los actuarides, la definicion dd modelo de atencion, € financia-
miento por rentasgenerales(snexcluir laventade sarviciosaotros
financiadores, delaseguridad socia, medicinaprepagay privados
con capacidad de pago) y € andisisdelos costos.

Ese seguro publico pagaria entonces prestaciones brindadas
también por prestadores privados, en las condiciones definides.

El documento que comentamos se extiende en un ndmero de
definiciones respecto de la esructuray d funcionamiento de las
Cqjasdeaseguramientoprovincides aunque, por definicion, estarian
por fuerade laincumbencianaciond.

Volviendo atrésen etasliness, € Decreto 172/24 espor ahora
la primera definicion normativa repecto del subsector pablico:
deroga € Decreto 343/23 que cred € “ Sitema de integracion y
cdidad para establecimientos publicos de sdud (SICEPS)”.

Edessemaseintegrabacontodaslasingitucionesinscriptasen
e Registro Naciond de Hospital es PUblicos de Gestion Descentrali-
zada(RNHPGD) y basicamenteobligabaapegar atodosl osfinancia-
dores|as prestacionesrecibidas en lasingitucionesdd Registro.

Setrataba, engenerd deunaggiornamientodeloyaestablecido
en € Decreto de Hospitaes PUblicos de Gestion Descentraizada
(Decreto 939/2000), derivado a su vez del Hospitd Piblico de
Autogestion de los afios 90 (Decreto 578/93). Curiosamente, en
aguella época varias provincias avanzaron en la formulacion de
sagures de salud provinciades, aunque findmente ninguno tuvo
vigenciared.

También sefacultaalos agentes del Seguro de Sdud aesta
blecer en forma directa convenios con |los Hospitaes Pdblicos de
Gestion Descentrdizada para € pago de las prestaciones, sea a
través de laautoridad jurisdicciona o individuamente.

Estos convenios se condderan acuerdo libre entre partes,
estableciendo sus propias pautas sobre € tipo de précticas,
codificacion, valores, facturacion, pago y resolucion de
controversas.

En & momento de escribir estas linesslardacion entre d go-
bierno naciond y agunas provincias es dtamente conflictiva, de
manera que no es muy aventurado prever que € futuro de los
cambios en & subsector estara fundamentalmente definido por €
curso de laconfrontacion politica.

Pero en este campo, como en otros, € actud oficidismo ade-
lanto lasidess centrales de su concepcion ideol dgica. |

Referendas:

1.- www.electoral.gob.ar/nuevo/paginas/pdf/plataformas/2023/PASO/
JUJUY%?2079%20PARTIDO%20RENOVADOR%20FEDERAL%20-
PLATAFORMA%20LA%?20LIBERTAD%20AVANZA. pdf

2 Reformas para construir nuestro futuro. - 1a ed - Giudad Auténoma de Buenos Aires:
Fundadon Libertad y Progreso, 2022. 288 p.; 16 x 23 an. ISBN 978-987-47163-0-9
Disponibleen: hitps:/ /staticlibertadyprogreso.org/uploads/2022/11/L IBRO-LYP-2022-
reformas-para-salir-de-la-arisis-argentina.pdf

(*) Médico. Mg en Economia y Cs. Politicas. Ex Secretario

de Salud de la Pcia. de Rio Negro.
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GENOCIDIOS

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

as nuevas situaciones sociaes requieren nuevos términos...

Por “genocidio” nos referimos a atague a la estructura de una

nacion, de un grupo étnico o de un grupo socid. Esta paabra,

acufiada por e autor @ para denotar una vieja précticaen su de-
sarrollomoderno, esticonformadadel apal abragriegaantigua genos (raza,
tribu) y lapaabralatinacidio (matar).

En términos generaes, & genocidio no significa necesariamente la
destruccioninmediatadeunanacion. Setrataméshiendesignificar unplan
coordinado de diferentes acciones encaminadas a la destruccion de los
fundamentos esenciales de lavida de los distintos grupos nacionales, con
¢l objetivo de aniquilar a esos grupos.

Losobjetivosdetal planpodrian ser ladesintegraciéndelasingtitucio-
nespoliticasy sociaes, delacultura, € sistemaeducativo, lossentimientos
nacionaesy laexistencia econémicade distintos grupos, y ladestruccion
de laseguridad, lalibertad, lasaud, ladignidad eincluso las vidas de las
personas que pertenecen a esos grupos.

El genocidio se dirige contra.a gunos col ectivos como unaentidad, y
las acciones involucradas estén dirigidas contra individuos, no en su
capacidad individua, sino como miembros de esos grupos.

La historia del siglo XX aportd innumerables gemplos de esta si-
tuacion. Sindejar delado las sobradas veces en que se efectivizo en siglos
anteriores.

Hay que agregar a estas definiciones e tema socid.

Nuestro pais se caracteriz6 -en toda su historia- por ser solidario y
formar unasociedad solidaria. Esto seplasm6 enlaConstitucion Nacional,
desded Preambulo mismoy atravésdedistintosarticuloscomoel 14y el
14 bis. Lalegidacion sobre € tema fue una de las més adelantadas en €
Continente e incluso en € mundo.

El sistema de salud

Nuestro Sstema, S bien fragmentado hestalimites cadavez més peligro-
0s mantuvolacaracterigticaextraordinariadelaatencion universd. Unenorme
vaor que en esas columnas hemos ado como un vaor humanigtico y
s0cid, que congtituye d contrato sodid delos argentinos, hoy en peligro.

Ladesregulacion proyectadapor estaadministracion, coninvasion de
subsectores -voluntaria o involuntariamente acabara dafiando a espiritu
solidario del sistema.

El atentar contralaLey N° 18.610 que sentd las bases de un sistema
de salud de los trabgjadores nos llevard a un destino incierto.

LaLey N°18.610estructurd unrégimendeobrassocia esorganizadas
por actividades laborales, con formas de conduccién heterogéneas'y una
financiacion minima mediante aportes y contribuciones a cargo de los
beneficiariosy de los empleadores. @

Hay que entender de que se trata esto: laliberacion de que cada tra-
bajador pueda elegir una obra socid o la medicina prepaga vulnera -de
nuevo- a sistema solidario.

El espiritu de la Ley 18.610, entre tantos ftems, hace que cada obra
social a tener personas con un oficio determinado pueda epide-
miol 6gicamente atenderlas por |as enfermedades propias del oficio.

Ademés, se producird un nuevo descreme ya que los candidatos al
traspaso serénlossanos, jovenesy debuenosingresos: |osgueson negocio.
Esto yapasd con € decreto 9/93.

Médicos

Como € pase seria directo -alin no esté reglamentado- se facilita el
mecanismo, con la consiguiente atraccion mediante e marketing de las
empresas de medicina prepaga.

Entiéndase bien, no estamal quetodospuedan elegir quién serael que
les brinde salud. Pero se estd mezclando subsectores con finalidades di-
ferentes: uno comercia y otro solidario.

En & proyecto de desregulacion de la nueva administracion no se
atacan los problemas del Sistema:

El control de calidad de las prestaciones de salud, es decir darle d
Ministerio de Salud las herramientas modernas pararedlizar dicho control.

No sefortaeced sistemadelaANMAT paraqueingresen farmacos
con medicina basada en la evidencia y de acuerdo con protocolos in-
ternacionales probados.

Un temairresoluto aun eslaremuneracion del equipo de salud.

La lucha contra @ pluriempleo que convierte a sus miembros en
personas indignas, con disminucién del nimero de médicosy enfermeros,
por losbajos sdariosy dificultala capacitacion constante paracumplir ade-
cuadamente con las funciones cientificas, tanto en diagnosticos de certeza,
asl como conlastergpéuticasdinamicasparad tratamiento delaspatol ogias.

Un apartado en este punto esel deterioro econémico detodos|os sub-
sectores del sistema de salud argentino.

El incremento de |os medicamentos a niveles insostenibles, tanto en
|osde bajacomplejidad, como enlosdealto costo y bajaincidenciaapre-
ciosimposibles de financiar.

En este punto hay que recalcar que los de ingenieria molecular, que
cadavez sonmésfrecuentesen el uso-sobretodo enoncol ogia-, sevuelven
impagables. Losinsumosen general tienen unainflacion méselevadaque
lagenerd, qué de por s estremenda.

L osprestadores privados sufren de estainflacion sin respuestaacorde
del sistemafinanciador, dado quelosingresosdeestos ltimosestan sem-
pre por debgjo de lainflacion.

El sstemaargentino esméshien un sistemaprestaciona desaud. Este
concepto seoriginaen lafragmentacion del sistema. No hay un standard de
fiscalizacién homogéneanaciond, las estadisticasen general son difusas, la
implementacion de politicas apropiadas de prevencion es compleia por la
independencia federal de los gecutivos sanitarios provinciaes.

Ladistribuciéndel osprestadoresdetodosl ossubs stemasseconcentra
fundamentalmente en las grandes urbes, dgjando amplios sectores geo-
gréficos sin cobertura o con coberturamuy agada Ladistribucion dela
complgjidad es errédtica.

El sistema publico se verasobrecargado por losque secaigan del sis-
tema de medicina prepaga, asi como de las obras sociales nacionales. Sin
ungpoyodel tesoronacional,|osmagrospresupuestosdeal gunasprovincias
no podrén paliar € duro momento que se avecina.

Hay que pensar que el aumento brutal delosalimentos producirdmas
desnutricion, més obesidad por la sobrecarga en laingesta de hidratos de
carbonoy grasas, y ladisminucién enladietadelosargentinos delas pro-
tefnas de alta calidad producird.en nuestros nifios patol ogiasirreversibles,
asi como un desarrollo neurol 6gico con atrasos. Se aceleraralaincidencia
de |as patologias propias de estas dietas hipergrasas.

Se verd afectado en general € indice de desarrollo humano (IDH),
indicador quemided desarrollohumanodeun paisatravésdedimensiones
de salud, educacion y economia.

Hemos dicho en articulos anteriores que no se puede dejar librado a
mercado lasalud ni laeducacion. Yalodijo Radl Alfonsin:“ € mercadono
congtruye ni hospitales ni escudlas’ . @

Concepto que abarca més que estas palabras, ya que los sistemas
biol 6gicos son imperfectosy se gjustan alasleyesdel caos: son conceptos
humanisticos, que el mercado no enarbola como principio.

Estamosen presenciadeun genocidiosocial, quecambiarg, comodije
nuestro contrato social, nuestrahistoriacomo paisy nuestramaneradeser
como republica independiente.

Estamos a tiempo aun, pararetomar € camino todos los actores del
sistemade salud y los ciudadanos de a pie para volver por lasenda dela
integracion y la defensa de lo que supimos conseguir. |

Referencias:

(1) El término fue acufiado y definido por primera vez por el jurista judio-
polaco Raphael Lemkin, que en 1939 habia huido del holocausto y encon-
trado asilo en los Estados Unidos. En su libro “El poder del Eje en la Europa
ocupada”, publicado en 1944, definio asi el genocidio.

(2) www.boletinoficial.gob.ar/seccion/primera/19700305?rubro=10003
(3) https://youtu.be/4NWLpgcOKOI?si=6keluaMZ1NKRIVLO

(*) Director Médico Nacional - Obra Social de los

Trabajadores de Television.
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LA NECESIDAD DE REGLAS DE NEGOCIO CLARAS Y
EXPLICITAS EN EL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO:

UNA OPORTUNIDAD EN TIEMPOS DE CRISIS

Por el Dr. David Aruachan (¥)

Introduccion

El sistemade salud argentino, vayanovedad, araviesaunaprofunda
crigs, caracterizada por desfinanciamiento, fata de insumos, infraes-
tructuradeficientey escasez deprofesionales. Enestecontexto, lagestion
eficiente y transparente de los recursos se vuelve alin mas crucia.

Las reglas de negocio son un componente fundamental para la
gestion eficaz de cua quier sistema, y el de salud no es unaexcepcion.
Setratade normasy directrices que definen como se deben realizar las
diferentes actividades y procesos dentro del sistema.

El edabon inicid para redefinir estas reglas de negocio deberia
estar enfocado en laelaboracion de una canastabasicade servicios de
emergenciaqueaporteprevisibilidadalacoberturay asufinanciamiento
de caraalaescasez de recursos econdmicos y profesionaes.

La importancia de las reglas de
negocio en el sistema de salud

Lasreglasdenegocio clarasy explicitasen e sistemade salud son
esenciaes para:

® Garantizar lacalidad delaatencion: definen los estandares mi-
nimos de calidad que deben cumplir los servicios de salud.

e Mejorar la€ficiencia: permiten optimizar |os procesosy reducir
los costos.

@ Promover latransparencia: aseguranquelosusuariosdel sistema
tengan informacion clara sobre sus derechos'y obligaciones.

@ Reducir la discrecionalidad: limitan la posibilidad de que los
actores del sstemay fuerade é tomen decisiones arbitrarias.

e Facilitar latoma de decisiones: ofrecen un marco de referencia
para que los profesionales de la salud y lajusticia puedan tomar
decisiones informadas.

La oportunidad de la crisis: implementar una
canasta de servicios de emergencia que
reemplace al PMO

Lacrisisactual del sistemade salud argentino presenta una opor-
tunidad para repensar y redisefiar € sector. En este contexto, laim-
plementacion de una canasta de servicios de emergenciacon reglasde
negocio claras y explicitas podria ser una solucién viable para dar
coberturaalapoblacion que se atiende en un sistema desfinanciado y
falto de profesionales enfocado en € Pareto delanecesidad y lacarga
de enfermedad paradar respuestaconcretade caraaunapoblacion que
vey verd afectada cada vez més sus recursos y sus prioridades.

Caracteristicas de la canasta de servicios de emer gencia:

e Integralidad: debe cubrir las necesidades bésicas de atencion en
saud de la poblacion.

® Accesbilidad: debe ser accesible para toda la poblacion, inde-
pendientemente de su capacidad de pago.

e Eficiencia: debe ser eficiente en términos de costos.

o Calidad: debe garantizar lacalidad de laatencion.

@ Madicina Global

Establecimientoder eglasdenegociopar alacanastadeser vicios
de emer gencia:

v Definicion delosservicios: sedebe definir claramente qué servi-
ciosseincluirdn en la canasta.

v/ Criteriosdeelegibilidadytiemposdeacceso: sedebenestablecer

criterios claros y transparentes para determinar quiénes'y en que

plazos pueden acceder alacanasta

Financiamiento: se debe definir como se financiaré la canasta.

Monitoreo y evaluacion: se debe establecer un sistema de mo-

nitoreoy eval uacion paraasegurar quelacanastaestéfuncionando

correctamente.

Uns semadegestiondesa udeficienteesfundamental paragarantizar
la cdidad de la atencién médicay la satisfaccion de los pacientes. Sin
embargo, para que un Sstema de este tipo funcione correctamente, es
necesario que se establezcan reglas clarasy bien definidas.

En un contexto donde la desregulacion y lafalta de intervencion
estatal parecen ser lanorma, lanecesidad de contar con esasreglas se
vuelveallin masimperiosa. Sinun marco regul atorio adecuado, lasalud
de la poblacion se encuentraen riesgo, vulnerable alos caprichos del
mercadoy alablsguedadesmedi dadebeneficioseconémicospor parte
de algunos actores.

¢Qué sgnifica establecer reglas claras? Establecer reglas claras
significareformular labase. Estareformul acion delabasesedefinecomo
un cambio en & model o de coberturaen donde dejemos de tomar como
referencia un Programa Médico Obligatorio vetusto e ineficiente y
pasemos aguiarnos por un modelo més dinamico, flexible, adaptabley
medible. Estanuevacanastabésicadeservicios, superadalacrissactud,
debeser quienrijay definalaslineasde cuidadoincluidasy lasreglasde
negocio en cuanto a acceso y financiamiento. Este modelo (que debe
surgir del consensodetodosl osactoresde S stema) gportaraprevisibilidad
no solo de cobertura'y acceso para los pacientes y sus familias Sno
también previsibilidad presupuestaria paralos financiadores.

&Y por qué estas reglas son tan importantes? Por las siguientes
razones.

v
v

1. Claridad y transparencia: ayudan a que todos los actores del
sistema de sdud, desde los financiadores hasta los pacientes,
comprendansusrolesy responsabilidades. Estoreducelaconfusion
y laincertidumbre, y facilitalatoma de decisiones.

2. Eficiencia: permiten que |os procesos se g ecuten de maneramas
eficiente y sin contratiempos. Esto reduce los costos y mejorala
calidad de laatencion médica

3. Equidad: garantizan que todos los pacientes tengan acceso ala
misma calidad de atencion médica, independientemente de su
condicidn socioecondmica o ubicacion geogréfica

4. Rendicion de cuentas: permiten que los financiadoresy los pa-
cientes puedan exigir rendicion de cuentas a los proveedores de
atencion médica. Esto ayuda a garantizar que |os recursos se
utilicen de manera eficientey eficaz.

Conclusion

Laimplementacion de unacanastade serviciosdeemergenciacon
reglasdenegocio clarasy explicitasesunaoportunidad paramejorar la
calidad, la eficienciay la equidad del sistema de salud argentino en
tiemposde crisis. Estamedida, que debe ser transitoria, permitiriadar
coberturaalapoblacion que se atiende en un sistema desfinanciado y
falto de profesionales. Este modelo de emergencia no es mas que €
punto de partidade las reformas necesarias que, yaseapor conviccion
0 por conveniencia, debemosimpul sar desdetodos| ossectoresparano
desperdiciar, unavez mas, unaclara oportunidad de mejora. Lo Unico
claro es que es entre todos.

Palabrasclave: reglasdenegocio, sstemadesalud, crisis, canasta
de servicios de emergencia, caidad, eficiencia, equidad, Argentina. B

(*) Médico. Especialista en Economia y Gestion en Salud. Ex
Viceministro de Salud de la Nacion. Ex Presidente del Grupo Union

Personal. Ex Gerente General de la Superintendencia de Servicios
de Salud de la Nacion.
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DEBATE

cY EL CAPITAL HUMANO EN
SALUD? MAL, GRACIAS

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (¥)

nlaArgenting, losrecursoshumanosen salud enfrentan
seriosproblemasdesdehacetiempo, agravadosluegode
lapandemia. Ladistribuciéngeogréficadesigual dificulta
€l acceso equitativo alaatencion médica

Laescasez de especidistas clave, como cuidados criticosy
atencion primaria, agudizaestadisparidad. Lafadtadecobertura
de vacantes en programas de residencia perpettiala carencia de
persond en esas especididadesclaves. Lafragmentacion desub-
sectoresy labajaremuneraci dn, especialmenteen especididades
deprimeralinea, comolaatencionprimaria, son preocupaciones
adicionales. La sobreespecializacion agravalainequidad en la
distribucidn derecursos. Estos desbalances persisten apesar de
asignar gproximadamente el 10% del PBI a sector de salud.

Las primeras medidas del nuevo gobierno tienen su capitulo
sanitario. Laque logro ver laluz fue la desregulacion con laad-
mison completadelasempresasdemedicinaprepagad sstema
de seguridad socia, que reflgjauna estrategiaque, aunque busca
ampliar & accesoalaatencion médica, nomodificalosproblemas
subyacentes del sistema de sdlud en relacion con € capital hu-
mano.

Al permitir laentradade prepagasa sistema, seesperauna
mayor competenciay unapotencial mejoraen lacalidad delos
sarvicios. Sinembargo, estamedidanoatiendeladesigualdaden
ladistribucion geogréficade recursos humanos ni laescasez de
especialidadesclavecomo cuidadoscriticosy atencionprimaria

Tampoco se mgora @ pago de los profesionales, ya que,
aungue los honorarios puedan ser ligeramente mayores en las
empresas de medicina prepaga, la masa de &filiados no nece-
sariamenteaumentara, incluso a gunospredicen por aumentode
las cuotas disminuirian.

L ostrabajadorescuyosgportesobligatoriossonsuficientespara
pagar losva oresrequeridospor lamedicinaprepagayatomaronesa
opcion. Ademés, esposiblequea gunosquenod cancenlosnuevos
vaoresvuevan d Sstemade seguridad socid sindical.

Por otraparte, ladesapariciondelatercerizacionnomodificara
las condiciones para &filiados o profesionales, ya que es poco
probablequeel ahorro empresaria setraduzcaen unareduccion
de cuotas 0 un aumento de honorarios.

Médicos

Por otraparte, |aspropuestaspresentadasenlal_ey Omnibus,
que abarcaban aspectos relacionados con la educacion y regu-
lacién del gjercicio médico, tampoco parecen of recer soluciones
concretas para fortalecer e capital humano en @ sector de la
salud.

Las modificaciones propuestas en la educacién no parecen
dirigirseespecificamenteameorar laformaciondeprofesionaes
delasalud engrado, ni aabordar lanecesidad de especididades
faltantes mediante intervenciones en e modelo de postgrado.

Un enfoque de cambios tan radicales como |os propuestos
bien podria haber introducido medidas como la resdencia
obligatoriay lanecesidad de unaformacion especidizadapara
la atencidn de pacientes.

Elementos que no implican gasto adicional, ya que hoy en
dia se financian més cargos de residencia que € ndmero de
graduados médicos anuales, y redundan en una megoraen la
calidad de atencion, como prueban las experiencias en otros

paises.

Los trabajadores cuyos aportes
obligatorios son suficientes para
pagar los valores requeridos por la
medicina prepaga ya tomaron esa
opcion. Ademas, es posible que
algunos que no alcancen los
nuevos valores vuelvan al sistema
de seguridad social sindical.

En cuanto al gercicio profesional, solo se han planteado
cambios en la prescripcidn de medicamentos relacionados con
laley de gjercicio delamedicina, los cuaes podrian contribuir
amegorar lacalidad deatenciony laseguridad del paciente, pero
no influyen en las condiciones del capital humano en salud.

En sintesis, las medidas propuestas promueven modifi-
caciones marginaes en € sistema de salud en generd, y en €
capital humano en salud en particular. Esnecesario un enfoque
maésintegral queabordelanecesidad deincentivar laformacion
y retencion de profesionales en &reas criticas de la sdud.

Abordar estasprobleméti casrequiere politicasque promue-
van una distribucion equitativa de recursos, incentivos para
especialidades clave y unamejoraen las condicioneslaborales
y sdariaes parae persond sanitario.

Dado € carécter federa de la salud, cuaquier solucién a
estos problemas debe venir delamano de acuerdos con las pro-
vincias, lo que parece lgjos de la agenda oficial.

Laimperiosaneces dad dereformaquedefineel mandatode
estanuevaadministracion podriaencontrar dificultadess a per-
der devistalosdetal les, | asreformasdescuidan aspectoscruciales.

Esimportanciamantener lacamay laprecision, incluso en
momentos de urgencia. La prisa excesiva puede conducir a
erroresgravesy pasosenfalso, quepodrian socavar losobjetivos
mismosque sebuscan a canzar con celeridad. A vecese merca-
do solo no resuelve todo. m

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

Nacional del Sur. Ex director nacional de Capital Humano
Ministerio de Salud.
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GPS MEDICINA PREPAGA:

NAVEGANDO POR LAS AGITADAS AGUAS
DE LA REGULACION

Por el Dr. Maximiliano Ferreira (¥*)

los fines de ordenar un poco e entramado y la evo-

lucion de laregulacion delamedicinaprepagaen los

Ultimos tiempos, en cuanto a aumento y valoriza-

cion de las cuotas de los planes de salud comercia-
lizados por las Entidades, me parecid oportuno escribir este
articulo, tomando como punto de partidael dictado del Decreto
N° 743/22-PEN, hastala actualidad.

El mencionado Decreto establecio que a partir del 1° de
febrero de 2023 y por @ plazo de DIECIOCHO (18) meses, €
incremento del valor de las cuotas -autorizado conforme las
pautasestablecidasend articulo 17 delaLey N° 26.682- delos
contratos individuales de adhesion voluntaria que deberian
abonar |as personas filiadasalos sujetos al canzados por laL ey
N° 26.682 einscriptosen & Registro Naciond de Entidadesde
MedicinaPrepaga(RNEMP), incluidasaguellasqueaccedena
serviciopor derivaciondesusaportesobligatoriosdel sistemade
Obras Sociales, tendriacomotopeméximoel NOVENTA POR
CIENTO(90%) de! I ndi cedeRemuneracionlmponiblePromedio
delosTrabajadoresEstables(RIPTE) del mesinmediatoanterior
publicado. Aplicandoselamedidaal osy lastitul arescontratantes
que poseyeran ingresos netos inferiores a SEIS (6) Salarios
Minimos, Vitalesy Maviles.

Primeramente, convienerecordar qued RIPTE sedefinecomo
la remuneracion promedio sujeta a aportes d Sistema Integrado
Previsond Argentino (SIPA) que percibenlostrabgadoresquese
encuentran bajo rel acidn dedependenciay quehan sdo declarados
en forma continua durante los Ultimos 13 meses.

Adarado dlo, y con rdacion a lo esablecido en @ Decreto
N° 743/22-PEN, quefijountoped incrementodd velor delascuoteas,
Yy, asuvez, lesimpuso aaquelosusuariosa canzadaspor dichotope,
laohligaciondecumplircond requistodepresentarlacorrespondiente
Dedaracion Juradaante la Superintendenciade Servicios de Salud.

El universo de usuiarios gue gproximedamente presentaron dicha
Dedaracion Jurada ascendio a TRESCIENTOS MIL (300.000),
conforme datos de la Superintendencia.

En lapréctica, las Entidades de MedicinaPrepagaredlizaron
“bonificaciones mensuales’, en los planes que comercializan,
aplicando un topea aumento que por férmulale correspondia, a
todosaquellosusuariosquecumplieranconlosrequisitosobyjetivos
deinclusiény con laformaidad de la presentacion delaDDJJ.

Ahorabien, veamos|aevolucion mensua donde e RIPTE
fuemayor al indicedecostos, esdecir, quesetuvoencuentapara
fijar el tope alos aumentos:

El RIPTE fuemayor a indice de costo solo enlosmesesde
abril, junio, julio y agosto.

Mes Aumento 90 RIPTE
ene-23 6,90%
feb-23 8,21% 4,91%
mar-23 7,66% 5,04%
abr-23 2,36% 4,87%
may-23 4,76% 3,43%
jun-23 5,49% 7,58%
jul-23 8,49% 8,78%
ago-23 8,72% 8,86%
sep-23 7,18% 5,58%
oct-23 6,97% 7,31%
nov-23 10,98% 6,67%
dic-23 11,51% 5,27%
Acumulado
2023 135,76%

Oct, nov y dic aplica suspension temporaria

por acuerdo UAS, FAPS, Sec Comerc.

Para los meses de octubre, noviembre y diciembre se sus-
pendié tempora mente los aumentos de cuota de |os planes de
Empresas de Medicina Prepaga, conforme el acuerdo firmado
con fecha 2 de septiembre de 2023, entre la Secretaria de Co-
mercio de laNacién, [a Unidn Argentina de Saud (UAS) y la
Federacion Argentina de Prestadores de Salud (FAPS).

Dicho acuerdo congel6 e vaor delascuotaspor € plazode90
dias para los grupos familiares con ingresos no superioresa $ 2
millonesbrutosmensua esy enlamedidaquedecl arasen no poseer
capacidad econdmicaquelespermitierahacer frentealacuotacon
e esquemade guste ddl indice de costos de sdud previgto.

Paradllo, losusuarios debian completar mensual mente una
DeclaracionJuradadeCertificaciondelngresos, conmasalgunos
otros requisitos excluyentes del beneficio, entre ellos, no ser
propietario de dos 0 mésinmuebles o detres o més vehiculoso
de una o mas aeronaves 0 embarcaciones de lujo seglin latipo-
logia aplicable por AFIP.

Ene marcode acuerdo mencionado, laSecretariade Comer-
ciosecomprometidagestionar paral osprestadoresinscriptosen
el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) la
instrumentacion de: (i) € restablecimiento desde € 1° de
septiembre de 2023 hastael 31 demarzo de 2024, inclusive, de
losbeneficiosdel Decreto N° 300 del 19 demarzo de2020 con
losalcancesdel DecretoN° 34del 22deenerode2021. El mismo



establecio una reduccion en la adicuota correspondientes a las
contribucionespatronalessobrelandminasdarial previstaene
articulo 19 de laLey N° 27.541, que s destine d Sistema In-
tegrado Previsional Argentino, comoasi tambiénunareduccion
en las adicuotas del impuesto sobre los créditos y débitos en
cuentas bancarias y otras operatorias cuando se trate de
empleadores correspondientes a establecimientos e institucio-
nesrelacionadas conlasaudy (ii) un plan de pagos especia en
nueve (9) cuotas -venciendo la primera de ellas en & mes de
marzo de 2024- para las posiciones de las contribuciones
patronaes y del impuesto a valor agregado de los meses de
agosto, septiembre, octubrey noviembre de 2023.

Ahorabien, con € cambio de gobierno nacional, el nuevo
Poder Ejecutivo dictd e DNU N° 70/23, de fecha 20 de
diciembrede2023, denominado* BasesParalaReconstruccion
dela Economia Argentina’ -

El DNU mencionado en su articulo 265 derog6 e Decreto
N°743/22-PEN, esdecir, eliminoe topemaximodel NOVENTA
POR CIENTO (90 %) del Indice de Remuneracion Imponible
Promedio de |os Trabajadores Estables (RIPTE).

Asmismo, d articuloN° 267 del DNU, derog6losarticulos5?,
incisos g) de razonahilidad de la cuota'y m) de distribucién de
dfiliadosencaso dequiebrao cesedelaactividad, comoasi también
losarticulos6, 18, 19, 25incisn @) y 27 delalLey N° 26.682.

Por otra parte, modificd d articulo 17 de la Ley N° 26.682,
diminandodeestemodolafiscalizaci ny control delarazo- nabilided
delascuotas, por parte delaatoridad de gplicacion, aquienlequito
lafacultad de autorizar o convaidar losaumentos de cuotes.

A suvez, el articulo 268, e DNU incorporaél articulo30bis
alal ey N° 26.682,indicandoquelasdisposicionesalli contenidas
seran aplicables Unicamente a los asociados voluntarios o
adherentes, cuyo vinculo con el asegurador estéfueradel marco
delaLey N° 23.660.

Lamencionada modificacion se encuentraatadaalamodi-
ficacion establecidaen e articulo 270 del DNU, que incorpor
como inciso i) del articulo 1° de la Ley 23.660 a todas las
entidades comprendidas en € articulo 1° delaLey N° 26.682.

Enestecontexto, lasEntidadesdeM edicinaPrepagahanal-
mentado el valor delascuotasenlo quevade afio, en promedio
un40% en enero, un 30% en febreroy yahan notificado un 20%
para marzo, ello hace que acumulen un 90% para e primer
trimestre del afio.

Sinembargo, lajudicializacion devariosdelosarticulosdel
DNU nosehizoesperar, y enpocotiemposedictoel primer fallo
contraladesregulacion del precio delasEntidadesde Medicina
Prepagas, através de la Jueza Martina Forns, del Juzgado Fe-
dera de San Martin, quien hizo lugar a un recurso de amparo
iniciado por unajubiladade 78 afios, y por medio del cual dgjo
sn efecto e aumento de cuota establecido por la Entidad de
Medicina Prepagay ordend la refacturacion conforme el pro-
cedimiento y formula establecidaen el 2023.

S bien @ falo esde dcanceindividual, € antecedente re-
sultaun estimulo para otros usuarios y asociaciones que, en lo

sucesivo, ya sea de manera individual o colectiva soliciten
judiciamenteponer unfrenoa aumento decuotas, entendiendo
que e incremento debiera guardar alguna razonabilidad, o
establ ecer parametrosdeactualizacionmasclarosguel eotorguen
seguridad juridicay previsibilidad alos usuarios.

Sobree cierredelapresentenotasepublicaronlosDecretos
Nros. 170/24, vinculado a derecho delalibertad en €l gercicio
de la.opcidn de cambio de Obra Socia delos beneficiarios, in-
cluyendocomoentidadesreceptorasal asEntidadesdeMedicina
Prepaga; € 171/24 de desregulacion de Obras Socidesy e 172/
24 que deroga € Decreto N° 343/23 y ponefin a sistema de
Hospitales Pablicos de Gestion Descentralizada, pudiendo los
Agentesdel SegurodeSal ud cel ebrar conveniosconlosefectores
del subsistema publico de modo libre e individual.

Sin dudas € desafio para los proximos meses, serd e
reordenamiento de la regulacién de las Entidades de Medicina
Prepaga, peroespecia menteenloquetienequever conlosval ores
de las cuotas de los planes de salud, sobrelabase detres ges.

Desde d lado de las Entidades, manifiestan que aplicaron
aumentos en € orden del 135,76% en d afio 2023, contra una
inflacion acumuladadel 211,40% segiin e INDEC, mientras que
esteafio conlaliberacion depreciosdeben ponersed diaconloque
entienden arrastraban una retraccion producto del congelamiento
del dltimotrimestredel 2023. Ademés, cons deran unanuevacarga
a tener queintegrar € 20%de vaor delacuotaa FondosSolidario
de Redigtribucion, conformelo prevé el Decreto N° 171/24.

El segundo €e consiste en ver € comportamiento qué
adoptaran losusuarios, con un mayor protagonismo en cuantoa
la toma de decisiones, en un contexto inflacionario complejo,
sdlarios deprimidos, reglas de contratacion cambiantesy poco
clarasy con quejassobrelacalidad delasprestacionesmédicas,
las que muchas veces inclusive conllevan un pago adiciona a
través de copagos o bonoscontribucion, alo que seadicionaver
el comportamiento que se desarrollarg, enrelacion alalibertad
de opcidn de cambio establecida por €l Decreto N° 170/24.

Comotercer g eseencuentranloscostosdesalud, honorarios
meédicos, prestadores independientes, centros de précticas de
diagnostico y tratamiento, productos, tecnologiasy los incre-
mentos en medicamentos, algunos de utilizacion frecuente que
han aumentado por encima de cualquier valor que se quiera
utilizar como parédmetro.

En definitiva, sera determinante buscar consensos entre to-
doslosactoresdel sistema, alosfinesdeencontrar unequilibrio
entre & vaor de las cuotas, |a calidad de las prestaciones, la
rentabilidad o viabilidad econdémicafinancieradelas Entidades
y una eficiente intervencion del Estado, a los fines de lograr
previsibilidad, evitar un dispendio judicia innecesario, como
consecuenciade larecurrencia de las acciones presentadas por
los usuarios ante la judticia, pero sobre todo garantizar la
adecuada coberturade salud. m

Somos especialistas en management de m!ud Trabajamos en consultoria,
outsourcing e implementacion de procesos de mejora, estrategias, re-ingenieria, calidad de servicios,
prestaciones médicas, tutorias, asesoramiento, start up de empresas de salud y medicina del seguro.

L(+5411) 4812-7815

S info@Iarsalud.com.ar
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HACIA UN EJE DE TRANSFORMACION
EN LA SALUD

"Eppur si muove” Sin embargo se mueve...
Galileo Galilei

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

ristarco de Samos fue un astrénomo y matematico
griego, sabio que estudio en la emblemética Bi-
bliotecadeAlgjandria, arededor ddl afio 270A.C. Ela
bord por primera vez lateoria Heliocéntrica que ase-
gurabaquelatierray los planetas giraban arededor del sol. @

Pasaron 18sgloshastaqueNicolasCopérnico (1473-1543)
polimata renacentista, instruido en mateméticas, astronomia,
medicina, arte, economia, teologiay otras disciplinas, instalara
€l nacimiento de unadelasrevoluciones cientificas mésimpor-
tantes de |la antigtiedad: |a Teoria Copernicana comprobando
quelatierray losplanetasgirabanal rededor del sol enel universo
entonces conocido. @

Sinembargo, dio expresasordenesdepublicar suobraluegode
U muerte, paraevitar lacondenade lainquisicion que sosteniala
teoria geocéntrica, y que induyd sus libros muchos afios después
juntoalosdeGdlileo Gdlile endl Index librorum prohibitorum®
(Indicedelibrosprohibidos), ligadeaquelaspublicacionesquela
Iglesade Roma catal ogd como heréticas, inmorales o perniciosas
paralafey quelosfigles no estaban autorizados aleer.

GdlileoGdilei (1564-1642), eruditoingruidoenlarevolucion
copernicana, desarrolld unaampliacartografiadeconocimientos
gue lacomplementaron, en lavertiente de descubrimientos que
enriquecieron alahumanidad.

Fue condenado por tedlogosdelainquisicién aretractarsey
ser recluidodepor vidaensupropiacasa, peroqueantesdecerrar
lapuerta, seleatribuyelafamosafrase” Eppur s
muove’ simbolo delaverdad quesiempreemerge
pristina, més alade toda gran impostura...

Lahistoria de la humanidad esta signada por
infinidad de seres que estudiaron, investigaron y
brindaron sus conocimientos para beneficio de
todos. Tambiénestasignadapor guerras, epidemias,
pandemiasquealinnohansidosuperadasytodavia
sufrimos esos eventos con pérdidas irreparables, -
como lo fue en la antigliedad la pérdida de la 3
embleméticaBibliotecade Algjandriasimbolode |
losmésexquisitossaberes, quenosobrevivieronal
incendio intenciona de uno de los més grandes
tesoros perdidos. © i

Lasrevolucionescientificashan acompafiado a
congtelaciones de cientificos agrupados en lo que

Médicos

ThomasK uhnllamo paradigmaci entifico, queanidanenmatrices
conceptuaes, Sstemas de vaores que dan lugar amodelos, ac-
titudesy précticas. ©

En esteavanzado siglo X XI, transitamos por enormespara:
dojasdeavancescientificosy draméticasregresiones, objetivadas
por conflictos bélicos, fragmentaciones, luchas de egosy una
necesi dad universal demantenernosvivosenunplanetafustigado
por el cambio climético, la inseguridad aimenticia, las desi-
gual dades més horrendas, etc. ?®

LaArgentinahoy atraviesaunadelas crisis mas peligrosas
de su historia, ladesfinanciacion delas universidades plblicas,
e indtituciones académicas como el CONICET, € proyecto de
cierredel INCA -Ingtituto Nacional de Cine-, y tantas otras...

Marca un alarmante retroceso de la educacion, enlainves-
tigaciony enlaciencia Sucedeotrotantoconel sistemadesaud,
queesunreflgo delasociedad quelo congtituye, y desu relato
impreso en los problemas que todos conocemos.

Estos problemas centrados solo en la economia estan plan-
teados desde paradigmas desactualizados.

Esimprescindible hoy encontrar estrategias en cadaunade
lasdimensionesdondetransitamos. L apérdidademédicosespe-
cialistas, laimposibilidad deencontrar profesionalesquecubran
una guardia, e aumento exponencial de los insumos y medi-
camentos, estan evidenciando a gritos un gran cambio de era,
gue nos exige honestidad en latoma de decisiones.

Laautocraciay € totalitarismo han demostrado que, conla
politicadel miedoy lacensura, se perdieron las Dinamis esen-
ciales del desarrollo humano. Los periodos en que sepultaron
conocimientos valiosos paralasubsistenciade laintegridad de
las personas demuestran las oportunidades perdidas prema-
turamente, por laignoranciay lacodiciadel poder. ©

Didier Fassinmédico, antropdlogoy socidlogomiembrodel
College de France, ingtitucion académica fundada en 1530,
sostenidapor el Estadofrancésabresuspuertasatodo ciudadano
enformagratuita. Ensuclaseinaugural del 16 deenerodel 2020
“ ¢Cuéntovaleunavida?o¢;Coémopensar ladignidadhumana
enunmundodesigual?” sefidaFassin® , € valor delasdudde
todo ser humanoy é cuidado de estacomo esencia paralaexis-
tenciadel género humano en € planeta.

Estrategias

Lasalud esindispensable paralapermanenciadelavidaen
€l planeta, € trabgjo, e artelaeconomiay todamanifestaciondel
ser humano.

Deberia ser tratada por los dirigentes politicos, los acadé-
micos, loseconomicistas, lapoblacion comouna
prioridad esencial de ser resguardada.

i No puede estar supeditadaal libre mercado.
Lasalud estainteconexacon todamanifestacion
. eco ambientd y asu vez ladetermina.

Plantear correctamente un problema, nos
permite descubrir cdmo abordarlo. Las nuevas
generaciones de arededor de los 50 afios y las
. masjovenes, hanrotado sussistemasdevalores.

El tiempo y la calidad de su trabgjo, son
primordialesalahorade elegir su compromiso,
estaesunavariableepidemiol 6gica, que secom-
parte en la mayoria de los paises y regiones,
donde estos profesionales no estan dispuestos a
sacrificar su vida personal por la vocacion. No
| estan dispuestos a trabgjar gratis a cambio de



experienciani relaciones. Laviolenciaenlasingtitucionespubli-
cas o privadas, |os sueldos paupérrimos, € pluriempleo causan
unamigracionaotrasprofesionesmaslivianasenlacargahora-
ria, 0 mejor rentadas.

La medicina familiar y la atencién primaria
de la salud como eje de transformacion

Lamedicinafamiliar con unaconcepcionintegral dela
vidarepresentahoy unaherramientametodol dgi caestratégica
en e primer nivel de complejidad paradisminuir lastensiones
del resto del sistema. ¥

Tienelacapacidad deasistiry orientar, atodoel nticleofami-
liar, trabgjar con los nifios y adolescentes. Percibir las alertas
tempranas. Esfactible deinstalar en todos | os subsectores.

El conocimiento de los procesos de salud /enfermedad
duranted ciclovital, abre unaoportunidad estratégica. Capaci-
tarlos en un modelo de atencion donde la relacion médico/
paciente sea prioritaria, porque estén a tanto de lo que sucede
enlafamiliade suspacientes, en lacomunidad y en lasociedad
donde estan inmersos.

Paraestoesimprescindiblequel osfinanciadoresdescubranel
valor de sueldos dignos, del tiempo de consultanecesario, deun
ambiente grato y como todo esto incide en losresultadosfinales.

Es posible estimular, crear investigaciones multicéntricas
epidemiol 6gicas retrospectivasy prospectivas que demuestren
€l impacto favorable delainversion en programas de medicina
familiar, en € bienestar psicosocial. 2

Es imprescindible incorporar la interdisciplina como
herramienta indispensable para plantear los problemas y
abordarlosdesde unamiradaintegral . Expertitudes, vivenciasy
saberes de los diferentes profesionales. médicos, enfermeras,
administradoresy financiadores paraencontrar respuestasalos
conflictos laborales propios de cadaingtitucion y Situacion.

Laintersectorialidad representalaposibilidad de buscar un
entendimiento, enlacomplementariedady Sinergiaentresectores
diversos que interviene en la gestion sanitaria

Transdiciplina es un esquema cognitivo que permite
“atravesar” lasdisciplinas™, un espacio entre diversasdimen-
siones del saber desde la filosofia, historia, sociologia, arte,
antropologia etc. son posibles hoy.

Lasalud como patrimoniointangibledelahumanidad esun
horizonte que necesitamos alcanzar. m
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(ES POSIBLE LA TEORIA DEL EQUILIBRIO
FISCAL EN LA SEGURIDAD SOCIAL?

Por el Dr. Carlos Felice (*)

eon Walras fue un economistasuizo del siglo XIX

(1834-1910), reconacido por sus significativas contri-

bucionesalateoriaecondmica, especid menteene cam-

po delateoriadd equilibrio generd. Considerado uno de
los fundadores de la economia neoclasica, es conocido por su
influyente trabgjo en lateoriadel vaor, lateoriadd equilibrio
genera y lateoriadel intercambio.

Su obra més destacada, “Elements of Pure Economics’
(Elementosde EconomiaPura), hadeado unlegado perdurable
en @ ambito econémico y su teoria del equilibrio general
contintiasiendo un marco conceptua relevante en laeconomia
moderna.

Lateoriadel equilibrio general de Walras ofrece una pers-
pectiva integral para comprender la interaccion dindmica de
multiples mercados y como esto determina los precios y las
cantidades de equilibrio de todos los bienes'y servicios en una
economia.

Esteenfoquetedrico puederesultar sumamentepertinenteal
contexto del sistema de salud argentino y la seguridad socidl,
dondelafijaciondepreciosdelosserviciosdesaud, lademanda
de servicios médicos y la asignacion de recursos dentro del
s stemadesal udadquierenunaimportanciacrucia paragarantizar
una atencion médica optimay equitativa.

En estalines, laaplicacion delateoriade equilibrio genera
de Walras d sistema de salud argentino puede ser la base para
estrategias destinadasamejorar |aasi gnaci on derecursosescasos
y optimizar laeficienciadel sstema. Unade estasestrategiasesla
priorizaciondeneces dades, queimplicaidentificary enfocarseen
|as necesidades de salud més urgentesyy criticas de la poblacion.

Esto incluye areas con dta prevalencia de enfermedades
crénicas o prevenibles, asi como laconsideracion de grupos de
poblacion vulnerables, con € fin de asegurar una distribucion
equitativa de los recursos en funcion de las necesidades resles.

Por otrolado, laoptimizacion de procesosadministrativosy
médicos dentro del sistema de salud esfundamental para hacer
un uso més eficiente de los recursos disponibles. Lareduccion
detiemposdeespera, laeliminaciondeduplicacionesdeservicios
y lamejoraen lagestion deinventariosy suministros médicos
son aspectosclave en lablsquedade unamayor eficienciaenla
prestacion de servicios de saud.

M ” imlcm-sg

Ademés, lainversionen prevenciony promociondelasalud
constituye una estrategia crucial para mitigar la carga de en-
fermedades y reducir la necesidad de tratamientos complejos.
Destinar recursosaprogramasquefomentenestilosdevidasal u-
dables, campafias de vacunacion y deteccion temprana de
enfermedades puede tener un impacto significativo en lasalud
publica, a tiempoquecontribuyeaunadistribucionmasequitativa
delosrecursos en el sistemade salud.

Asimismo, €l fortalecimiento delaatencidn primariade sa-
lud es esencid para mejorar € acceso a servicios medicos de
calidad, loquepuedeprevenir enfermedades, reducir lanecesidad
de hospitalizaciony promover unaatencionintegral y continua
paralos pacientes.

Unaatencion primariasdliday efectiva puede servir como
primer punto de contacto paralas personas que requieren aten-
cionmedica, contribuyendo aunadistribucion mésequitativade
losrecursosy aunamejor gestion delademandade serviciosde
sud.

La implementacion de tecnologias innovadoras, como la
telemedicinay sistemasderegistroel ectronicodesalud, también
desempefiaun papel fundamental enlamejoradelacficienciay
laaccesibilidad de la atencién médica, especialmente en areas
remotas o con recursos limitados.

Estastecnol ogias puedenfacilitar el acceso adatosclinicos,
mejorar lacoordinacion delaatencidny optimizar |os procesos
de atencion médica, 1o que a su vez puede contribuir a una
asignacion mas eficiente delosrecursosen € sistemade salud.

En resumen, la aplicacion de lateoriadel valor equilibray
eficientizael desarrollo del &rea especificade laaencion dela
salud humana. Esto subrayalaimportanciadetrazar un plan de
mejora continua de calidad centrado en € paciente, lo que
fortalecera e sistema de salud argentino en su conjunto.

¢Y si llamamos a Walras?

Ledn Walrasfued primer economistaen reconocer quelos
expertos en economia naciona debian atender principal mente
dosproblemas, primero plantearse s esposibleun empateentre
lademanday laofertaen lineasgenerales. Y, en segundo lugar,
probar s de esaforma se lograun equilibrio estable.

Aparte para desarrollar estos problemas Walras habia co-
menzado aresolver sus ecuaciones con la ayuda de precios de
equilibrio para probar como se llegaba semejantes equilibrios.

Encontr6 una metafora realmente genial: la del
subastador con la ayuda de este subastador Walras expuso
cdmo habiaqueir tanteando €l limite dondelademandaestadel
todo satisfecha. Suponiendo una competencia perfecta en su
sstemadeequilibrio setratadeca cular losvaloresdeequilibrio
de cada una de las variables econémicas que son compradas'y
vendidas por |as economias domésticas y las empresas (René
Luchinger, “ Los12EconomistasmésimportantesdelaHistoria’.
Grupo Norma, Colombia, 2011).

Para responder nuestra pregunta, es importante considerar
qued superdvit fisca enlaArgentinaserefierealasituacionen
laque losingresos del gobierno superan a sus gastos. Cuando
exise un superavit fiscal, e gobierno tiene mas fondos
digponiblesparainvertir endiferenteséreas comod sstema
sanitario nacional (existe lainversion socia desde e Estado)
también obviamente en educacion -pilaresdel desarrollo delos
pueblos.

S segplicaralaley del equilibriodinamicodeWalraseneste
contexto, se esperaria que € sistema sanitario nacional expe-
rimentaramejorasen términosdefinanciamientoy recursos. La



La inversién en prevencién y
promocién de la salud constituye
una estrategia crucial para
mitigar la carga de enfermedades
y reducir la necesidad de
tratamientos complejos. Destinar
recursos a programas que
fomenten estilos de vida
saludables, campafias de
vacunacion y detecciéon temprana
de enfermedades puede tener un
impacto significativo en la salud
publica, al tiempo que
contribuye a una distribucién
mas equitativa de los recursos
en el sistema de salud.

ley del equilibrio dinamico de Walras sostiene que, en un
equilibrio general de la economia, la oferta y la demanda se
igualan através de gjustes en los precios.

En el caso del sistema sanitario, un mayor superavit fiscal
podriatraducirse en:

1. Aumentodelainversoneninfraestructurasanitaria: se
podrian construir y mejorar hospitales, centros de sud y
otros recursos sanitarios para satisfacer la demanda de
servicios de salud.

2. Mgoraen € equipamiento médico: se podrian adquirir
equipos médicos modernos y tecnologia avanzada para
mejorar lacalidad de la atencion médica

3. Aumento de la contratacion de personal sanitario: se
podria contratar més persona médico, enfermeras y otros
profesionalesdelasalud paraatender aunamayor cantidad
de pacientes.

En resumen, s la Argentina logra acanzar un superavit
fiscal y se aplicalaley del equilibrio dindmico de Walras, se
esperariaqued sistemasanitario nacional experimentemejoras
significativas en términos de financiamiento, infraestructura,
equipamiento y persona, lo que podria resultar en una mejor
atencion médica parala poblacion. ¢Lo [lamamos?

Setenta y tres afios después de su muerte, en 1983 Gérard
Debreu gano €l premio Nobel de Economia por haber logrado
precisar € Modelo de Equilibrio de Walras.

“Ah, usted se refiere a vigjo profesor que anda siempre
leyendo sus propios libros buscando errores’, se cuenta que
respondié un hombre nativo de Clarens cuando unadelegacion
llegdenbuscadelacasadel economistaaprincipiosdel sigloX X
parahacerle unaentrevista (René Luchinger - De Adam Smith
aJosef Stiglitz, Los 12 economistas més grandesdelahistoria-
Editorial Grupo Norma, Medellin 2011). m

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

(OSPAT) y Secretario General de Union de Trabajadores
del Turf y Afines (UTTA).
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;A QUIEN BENEFICIA LAS
REFORMAS EN SALUD DEL DNU?

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

penasasumio, estegobierno naciona dictd € Decreto
de Necesidad y Urgencia-DNU 70/2023- que, entre
otros muchos temas, contiene prescripciones especi-
ficassobreobrassociad esy empresasdemedicinapre-

a

En los Ultimos dias se publicaron en € Boletin Oficial tres
decretos -n°170/24, n° 171/24 y n° 172/24- que modifican al-
gunascuestionesvinculadas con €l funcionamiento del Sistema
Nacional de Obras Sociales.

Ni de los considerandos de estas normas, ni de voces ofi-
ciales se desprende cudles fueron |os objetivos que se tuvieron
en miracon su dictado. No obstante, varios medios de comuni-
cacionindicaron queestasreformasobedecen-entreotrosfines-
alanecesidad de terminar con latriangulacion delos aportesy
contribuciones que reciben las obras sociales, por via de las
empresas de medicina prepaga. Intentaremos, en estas lineas,
andlizar s esa finalidad puede considerarse cumplida vy,
fundamentalmente, si ello ocurre, redundaraen beneficio delos
usuarios del Sistema.

Analizaremos en esta nota, las modificaciones més im-
portantesque estasnormas producen en el sistemamencionado.

1°) Se hahilitala posibilidad de que las empresas de medicina
prepaga sean también receptores obligatorios de aportes y
contribuciones, esdecir, sean“ agentesdel segurodesalud”.
Deestemodoseabrena gunosinterrogantesgue, entendemos,
deberén ser respondidos por lareglamentacion que sedicte
sobre esta materia. En primer término, van a empezar a
convivir dos tipos de personas juridicas -obras socides y
empresas de medicina prepaga: que tienen digtinto objeto
socia. Deello sederivan consecuencias, como por gemplo
preguntarnos ¢Las empresas de medicina prepaga que
resuelvanvol untariamentefuncionar comoagentesdel seguro
estaran acanzadas por las exenciones que la ley de obras
soci a esestablecerespectodel pagodetasasy contribuciones
nacionales?; pues de esa exencion gozan las obras sociales
nacionales, envirtud delo prescripto por € articulo 39 dela
ley 23.661. En esamisma linea, debiera determinarse s la
coexistenciadeambasingtitucionescondiferentestipol ogias
juridicasimplicaraquetodosadministranfondosdeterceros,
oquelosaportesy contribucionesquesedestinan aunaobra
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socia sonde trabgjador y losque sedestinen aunaempresa
de medicina prepaga son de laempresa. @

Aclaremos aqui quelainscripcidn en ese Registro por parte
de las empresas de medicina prepaga es voluntaria y para
determinado tipo deingtituciones (tipo A y B). @

2°) Sediminalaobligacion delasobrassocialesde destinar co-
mo minimo & 80% de sus recursos brutos, deducidos los
aportesal Fondo Solidario de Redistribucion, alaprestacion
delos servicios de atencion de lasalud, asus beneficiarios.
Noexistedetalleenloscons derandosdel DNU 70/2023 que
explique los fundamentos que tuvo estamedida.

3°) EI DNU 70/2023incorporaél art. 19 bisalaley 23.660, dice
que “ Cuando las entidades reciban aportes adicionales a
los de la suma de la contribucién y los aportes..., deberdn
depositar € VEINTE (20 %) al Fondo Solidario de Redis-
tribucion” . Consideramos que este articulo responde d
principio de solidaridad que congtituye uno delospilaresde
laseguridad socidl, a obligar apagar d Fondo Solidario de
Redistribucion aquien més paga. A suvez, € decreto 171/
24 extendi 6 estaobligaci dn aaquellasempresasdemedicina
prepaga que se hubieran inscripto o no en e Registro Na-
ciond de Obras Socides. Es deir, s bien lainscripcion es
voluntaria, € pago de ese componente adicional a FSR es
obligatorio. Noanalizamosaqui lanaturalezajuridicadeese
pago adicional, que quedardparaotro estudio vinculado ala
creacion detributo por Decreto.

4°) El DNU 70/2023 permitequelaspersonasejerzan el derecho
de opcidn de cambio desde € inicio de larelacion laboral.
Hastaesemomento, apartir del dictado dedecreto 438/2021,
|as personas debian estar obligatoriamente el primer afio en
la obra socia de su actividad. Ademés, se permite que se
gerzalaopcion de cambio de la obra social por lacua se
hubiera optado, antesde transcurrido 1 afio de permanencia
ali.

5°) Sehabilitalalibreopciéndeobrassocial esentrebeneficiarios
de obras socidles sindicales, de direccion, de convenio, y/o
de empresas de medicina prepaga. Hasta ese momento, e
gercicio de ese derecho estaba segmentado de acuerdo con
laaplicacion del convenio colectivo.

6°) Sederogael procedimientodeopciondecambiodel personal
de direccion.

7°) Sederogad decreto 743/2022 que preveiae otorgamiento
de bonificacionesenlas cuotas delasempresasde medicina
prepaga, aaquellos usuarios que acreditaren no alcanzar los
ingresos minimos que ali se indicaban.

8°) Se liberan las cuotas que pueden cobrar las empresas de
medicina prepaga, es decir, la autoridad de aplicacion no
tienemasatribucionesparafijar montosmaximosdeaumento.
Enestesentido, también seeliminalafunciondelaautoridad
deaplicaciondefijar arancel esminimosparal osprestadores
publicosy privados.

9°) Sederogad SistemadeHospitalesPublicosde Gestion Des-
centralizada. Secrea, ensustituciondeestes stema, € Regis-



tro Federal de Establecimientosde Salud. A partir de ahora,
lasobrassocia espodréncel ebrar conveniosconlosefectores
del subsistemapublico, tendientesaestabl ecer €l mecanismo
paraimplementar el pago delasprestaciones, yaseaatravés
de la autoridad jurisdicciona correspondiente o en forma
individual.

10°) Se abren mas posibilidades para la comercializacion de
planes parciaes.

En estos 10 puntos que enumeramos |as cuestiones que, a
nuestro criterio, sufrieron las modificaciones masimportantes.

Ahorabien, veamoscomo fuelareaccion decadauno delosacto-
resdel sstema; y, deestemodo, discernir s secumplié conuno
delosobjetivosprincipa esquesehabriantrazadol osfuncionarios
oficiales para emitir estas normas.

Por un lado, ni las obras socides sindicales de modo indi-
vidud, ni laConfederacion Genera del Trabajo demodo colecti-
VO, interpusieron accionesjudicialescontraestareforma; comosi
ocurrié, por gemplo, conel capitulodel DNU 70/2023 vinculado
con aspectos del derecho del trabgjo. Pareceria ser que estos
actoresno han detectado perjuiciosquepudieraninvocar conestar
reformas, y que, ademés, seincluyod|i unaaspiracidndetodoslos
sectoressindicales, como lo eslaobligacion que selesimponea
las empresas de medicina prepaga de depositar en € Fondo
Solidario de Redistribucion el 20% delosaportesadicionaesque
reciban delasumade lacontribucion y los aportes.

Por otrolado, losrepresentantesdelasprincipal esempresas
demedicinaprepagacriticaronestareformay dejarontrascender
que no estarian dispuestas ainscribirse en e Registro Nacional
de Obras Socides.

Findmente, tampoco los usuarios parecen haber salido
favorecidos con estareforma. Ello asi, puesal eliminar laauto-
rizacion delaautoridad de aplicacion de aplicar topes maximos
enlascuotasquecobranlasempresasdemedicinaprepaga, vieron
aumentadassusfacturasenarededor deun 100%en solo 3meses
-existen numerosas accionesjudiciaesinterpuestas contraesta
liberacidn de cuotas-. A lo, hay que agregar que este nuevo
“cargo” del 20% d Fondo Solidario de Redistribucion serd
trasladado alos bolsillos de los propios usuarios.

Existen ademésotrosresortestécnicosquenoshacen pensar
quela“triangulacion” (asi lahan dado en llamar los medios de
comunicacion), como por gjemplo que seincrementa el aporte
a Fondo Solidario de Redistribucion sobre los aportes y
contribuciones que se destinan alaempresade medicinaprepa-
ga® novaaser eiminada. Y conéllo, tampoco severareducida
la porcion que queda en laobra socia que recibe los aportesy
contribuciones.

En sintesis, no consideramos que las reformas tengan €
efecto que se enuncia publicamente.

Por otrolado, consideramosquelaactudidad del sistemade
saudtieneotrosproblemasqueson mucho masimportantesque
permitir quelosbeneficiari osopten por unaempresademedicina
prepaga evitando laintermediacion.

Sinlapretensidn de ser taxativos, entendemos que debemos
adoptar medidas pararesolver |os siguientes temas:

A) No exigte posibilidad que un Sstemade salud sebaseen una
fuente de financiamiento cas exclusvamente contributiva
Unamuestradedloloreflgad aumento quetuvod costode
las prestaciones médicas en los Ultimos 3 meses, que no fue
acompafiadapor un aumento equivaentedelosgportesdelos
trabajadores y de |as contribuciones patronaes, ad no haber
existido aumentos significativos de salarios en este periodo.

B) Establecer las bases de una canastaminimade prestaciones
enunaley.

C) Sedeberediscutir e modo enquesedebenfinanciar laspres-
taciones asistenciales de la discapacidad, especidmente en
lo relativo atransporte y educacion.

D) Proponemostambiéndiscutir laatenciondel osjubiladospor
parte de las obras sociales. Recordemos que, actuamente,
numerosos beneficiarios de |as obras sociaes que no estén
inscriptasen el Registro de JubiladosdelaSuperintendencia
deServiciosdeSalud; a llegar alaedadjubilatoriaexigensu
permanencia en dichas obras socides, por via de amparos.
Desde hace ya unos afios, este conflicto congtituye lacausa
principal delascausasjudicialesqueseinterponencontralas
obrassociales. Sobreestapoblacionrigetambiénunsistema
decompensacionafavor delasobrassociaes(capita) queno
acanzaacubrir € gasto prestaciona promedio®y generala
consecuenciaquelasobrassocialesintenten poner todotipo
de trabas pararecibir jubilados. ©

E) Essabidoquee componentedesalud queabonan|osmono-
tributistas, losmonotributistassocia esy € personal doméstico
esburdamenteexiguo. Comoene puntoanterior, esnecesario
actualizar esevalor queactuamenterondalosseismil pesos
($6.000).

Debemos sefidar, por Ultimo, que es sabido que son apro-
ximadamente seis millones (6.000.000) de usuarios los que
gozandeunserviciodesaudatravésdelamedicinaprepaga En
consecuencia, lasnormas que hemosanalizado noimplican una
reforma del sector ya que e Sistema Nacional del Seguro de
Salud cuenta con més de veinte millones (20.000.000) de &fi-
liadosy parecieraestar destinado, exclusivamente, alaapertura
hacia la medicina prepaga en la creencia (a nuestro entender
errénes) queeseese problemadd sistema. Dichodeotromodo
¢Laéiminacién delos costos de laintermediacion vaaincidir
enlameoradelaaccesibilidady laequidad delosbeneficiarios
en su atencion médica? Si en la actualidad la salud de cada
individuo (y sugrupofamiliar) dependedesu capaci dad depago,
estas normasincrementaran ladesigual dad y hardméas oneroso
el tréngito por las empresas de medicina prepaga para los
usuarios.

Enegtaslineas, hemoslimitadolascons deracionesal conte-
nidodel SistemaNacional del SegurodeSalud. Si nosreferimos
alatotalidad de la poblacion, debemos decir que miran todas
estasreformascon“lafistacontrad vidrio” . Quizas, entretantas
medidas disruptivas, sea prudente rediscutir e federalismo en
salud que hoy es un argumento para sostener lainequidad.

Esperemosque se puedan obtener consensosparael cambio
que necesita nuestro Sistema Naciona de Obras Socides. m

Referencias:

1.-El articulo16de Decret0576/93, reglamentariodelaley 23.660dicetextualmente:
L osaportesy contribucionesque, por imper ativo legal, seefectiian sobrelabasede
laremuneracion del trabajador afavor del Sistema de Salud le pertenecen y puede
disponer deellosparalalibreeleccion del Agentedel Segur o, puesconstituyen parte
desusalariodiferidoy solidario.

2.-LaSuperintendenciadeSer viciosdeSalud dictd laResolucién n° 1950/2021(B.O.
del 23 de noviembre de 2021) a través de la cual establecid la tipificacion de las
empresasdemedicinaprepaga.

3.- Losaportesy contribuciones destinan el 15% al FSR paralasobrassocialesde
convenio,y el 20% par alasdedir ecciény lasempresasdemedicinaprepaga (articulo
19delaley 23.660 con lareformaintroducida por € DNU).

4.- El IngtitutoNacional deObrasSocialespar aJubiladosy Pensionadosabonauna
capitamensual equivalentea$17.063,61).

5.- Esdesentido comUn consider ar quealguien queaporté muchosafiosaunaobra
social, pretendacontinuar en ellaenlapasividad, maximesabiendoqueesel periodo
en quemaslavaanecesitar.
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UNA TRANSFORMACION INDISPENSABLE
PARA UNA TRANSICION INEVITABLE

“La verdad exige que los elementos
dispares sean reunidos”.
Paul Klee

Por el Dr. Ignacio Katz (¥)

aredidad sanitaria argentina funciona desde hace afios
como unasinécdoque del pais. Unaexpresion particular
queexpresad conjunto general. No es sorpresa. Qué es
“d pals’ snod estadodesusingtitucionesprincipaes.La
educacion es, sin dudas, € otro gran sector que replicalo mismo.

Todos estamos de acuerdo en diversosandisis sobrelos pro-
blemas y obstéculos a superar, pero nunca se logra una trans:
formacion verdadera. El resultado es la reproduccion ampliada
de los mismos problemas, agravados con €l paso del tiempo.

Tomemospor caso lacuestion delosgeneéricos, quehavuelto
alaagendatrasunarevision propuestapor € actua gobierno. No
me quedamas que repetir lo vertido en este'y otros medios hace
mas de veinte afios cuando surgio lainiciativa, alapor 2002,

Nuncaun medicamento puede ser desegunda; y estotambién
abarcad genérico, su empleo esdelamismacategoriay setrata
deunrecursotergpéuticotanvéidocomocuaquierotramedicacion
cuando se gudta a un criterio de edtricto rigor cientifico: los
genéricos deben corresponderse en principio activo, caidad y
cantidad de ladroga utilizada.

El problemaes, por un lado, que nuestro sistema sanitario no
hainstrumentadolosmedi os(ni entoncesni ahora) paraestablecer
rigurosamentelascondicionesquedebencumplirlosmedicamentos
genéricos: biodisponibilidad (nivel deconcentracion deladroga)
y bioeguivalencia (efecto terapéLtico).

Por otro lado, tampoco ha reforzado una concepcion del
medicamento como un bien social y por lo tanto de consumo
preferente. La no atencion de estos requisitos primarios abre la
posihilidad a la aparicion de imitaciones de menor caidad y,
consecuentemente, distintaaccion clinica(con lasconsecuencias
nefastas que ello supone, y aveces, hay que decirlo, son letaes).

Se trata de una medida que expresa una conducta regresiva
dadalacarenciaderespaldoy sostén delosesenciadesy legitimos
criterios médicos de prescripcion y esquematerapéLtico.

No es més ni menos que permitir que sean  pacientey €
farmacéuticol osquedijanquémedicamento consumiréael prime-
ro; lo cud congtituye un error en un paisdonde lasfarmacias son
en gran parte atendidas por empleados y facultativos que no
poseen la formacion clinica para prescribir, y donde & Estado
sguesin atender lafuncidn de agencia sanitariaque monitoreela
atencion meédica.

M r'e iml:haﬂg

S bienlaAdministracionNaciona deMedicamentoAlimentos
y Tecnologia(ANMAT) harealizado acuerdos coningtituciones
cientificasy universidades, carece de unaestructurabioguimica:
clinicay adminigrativaacordepararedizar |atareadecoordinacion
y fiscalizacion efectiva sobre la puesta en funcionamiento de un
sistema de prescripcion de genéricos.

En definitiva, cuando se trata un tema como este, se eté
obligado aconsderar o que se hahecho desde entonces (2002) a
lafecha, yaguesemuestralamodalidad deenfrentar |osproblemas
y objetivar |as consecuenciasy responsabilidades asumidas (y a
asumir).

De ahi que este tema requiera un cambio de Gpticas més
profundo, con la necesidad de lograr (I6gicas) convergencias
solidas; asi como un cambiodemetodol ogiadetrabgjo, factor éste
que reconoce no sdlo laimportancia del componente biolégico
sno de sus efectos econdmicos y sociaes. No nos estamos re-
firiendo ainsumos secundarios sino auno quedudealaviday a
la muerte. No omitamos las necesidades bésicas en este tema,
como son lasalud y laeducacion.

Unade las claves para superar € gran intringulis del campo
sanitario, podriaser cambiar & enfoque. En lugar delimitarnos
aresefiar losobstaculos, pasar aadvertir las potenciasque anidan
incluso en los aspectos problematicosy conflictivos. Porque no
seraeludiendo € conflicto que lograremos sortear la crisis, Sno
atravesandolo con las herramientas que tenemos disponibles,
aunqueavecesun pocooxidadaspor fatadeuso, oreadecuandolas
aotrafinalidad.

No setratasimplemente de unareingenierfaingtituciond; ni
tampocodeunailusoriapurificaciondeactoreseintereses. Setrata
de un objetivo mucho mas profundo y ambicioso, en un aspecto,
pero que debe ser encausado de manera modesta, generando la
transformaci Gnenun procesosinérgicoquesepotencieasi mismo
de maneragradua.

Lapruebadetenacidad pasapor poner en primer y firme lugar
alafinaidad, que no esotracosaguelasalud como potencid vitd,
esdecir, producir salud, generar unaatencionintegral desaud de
maneracficiente, oportunay equitativa. Con esefaro, lasreformas
serdn monitoreadas seglin se aproximen o no d resultado buscado.

Con qué contamos. Con unarevolucion digital y unaciencia
dedatosque daun sato adelanterespecto alainforméticadehace
veinteaios, conavancesdecienciay tecnol ogiapermanentes, que
deben, por élo mismo, ser vigilados, con nuevas formas y
formatos de funcionamiento de la economia, llamado
“plataformizacion” o economia de plataformas.

Detengdmonos en esto Ultimo. El término refiere a una no-
vedosa asociacion en red de empresas y clientes en donde estos
pasan de ser smples consumidores a ser parte del proceso pro-
ductivo. Traducido a érea de salud, seria, por gemplo, darle d
lugar que se merece alas historias clinicas de los pacientes. En
uma, e trata de una posibilidad de transformacion que debe
encontrar la forma de congeniar y asociar partes de manera
colaboretivaparaobtener un producto queaporteun plusenlugar
de un subdptimo.

Esto quiere decir que alahorade repensar unaindispensable
reorganizaci onsanitariaquebusqueintegrar (masnofusionar) sus
subsistemas, actores, jurisdicciones, etc., exisen mecanismos
operativos que podrian adaptarse d desafio.

Resultainocuoidear unsistemadesalud perfecto, setratamas
bien de encontrar las estrategias, formatos, marco legdl, logistico
y de gestion para que los efectores de saud, las asociaciones
profesionaes, los sindicatos y sus obras sociales, encausen un
funcionamiento que |os potencie no en susinteresesinmediatos,
perosi endl objetivofina . Endichoproceso, claroestd, sedeberian
evidenciar y purgar viciosy desviaciones.



Una de las claves para
superar el gran intringulis
del campo sanitario, podria
ser cambiar el enfoque. En
lugar de limitarnos a resefar
los obstaculos, pasar a
advertir las potencias que
anidan incluso en los
aspectos problematicos y
conflictivos. Porque no sera
eludiendo el conflicto que
lograremos sortear la crisis,
sino atravesandolo con las
herramientas que tenemos
disponibles, aunque a veces
un poco oxidadas por falta
de uso, o readecuandolas a
otra finalidad.

Por Ultimo, s la ciencia brinda miltiples herramientas para
afrontar |oscambios necesarios, € motor delatransformacion no
puede venir de otro lado que no sea de una voluntad politica,
encarnada en individuos, lideres, gobernantes, amén de orga:
nizaciones sociaes diversas.

Senecesita, pues, deladualidad complementariadel politico
y e cientifico sobrelacua disertaraMax Weber haceyamas de
cien afios. La ciencia, en su sentido amplio de conocimientos
rigurosos, ingrumental tecnoldgico y de pensamiento |6gico,
permitelabrar e camino critico queidentifique causasy efectos.

Peroeslalégicadd politicolaquedebesostener unprincipio,
un objetivo, una finalidad y encausar las fuerzas sociaes hecia
dicho objetivo. El ingeniero sabe construir € puente, pero qué
territoriosconectar esunadecison politica. El cientificoresuelve
un problema. El politico decide sobre un dilema

Hacia d find de su conferencia sobre “La politica como
profesion”, Weber nosdegjaesterecordatorio: “ Lapoliticaconsiste
enunesfuerzotenazy enérgicopor taladrar tablasdemaderadura.
Este esfuerzo requiere pasion y perspectiva

Puede afirmarse, y todala experiencia histéricalo confirma,
que & hombre jamas habria podido acanzar o posible s no se
hubiera lanzado siempre e incesantemente a conquistar 1o
imposhble’. m

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Alres (UBA). Director Académico de la EspeC|aI|za-
cion en “Gestion Estratégica en organizaciones de Salud”,

Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Director Aca-
démico de la Maestria de Salud Publicay Segurldad Social
de la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Co Autor
junto al Dr. Vicente Mazzafero de “Por una reconfigura-

C|on sanitaria pos- pandemlca epidemiologia y gobernan-
za " (2020). Autor de “La Salud que no tenemos” (2019);

“Argentina Hospital, el rostro oscuro de la salud” (2018);
“Claves juridicas y Asistenciales para la conformacmn de
un Sistema Federal Integrado de Salud” (2012); "
busqueda de la salud perdida” (2009); “'La Formula Sam-
taria” (2003).
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DEBATE

COMPETENCIA SIN REGULACION EN SALUD

JUGADA DE PIZARRA

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

a escuela audtriaca de economia a la que pertenece
presidente electo Javier Milei es un grupo de fun-
damentalistas de mercado. Llega d extremo de cons-
derar un error lo que condtituye un gran mérito de la
escuela neoclésica d reconocer las falas del mercado como
aquelas circungtancias o factores que impiden que los mercados
asignenlosrecursosdeformaeficiente, desafiando |os supuestos
que subyacen d equilibrio competitivo, como la competencia
perfecta, ausencia de externalidades o informacion perfecta

Pero en d caso ddl sector salud incluso los neoclasicos han
tenidoinconvenientesendescribiry andizar e funcionamientode
losmercadosy |osaportesredizadospor laeconomiaingituciona
onefectivosparabgar delapizarraal aredlidade comportamiento
de los mercados. L os neocl&sicos ignoran 1os comportamientos
oportunistas, los contratosincompletos, laasmetriainformativa
y laincidenciadelos derechos de propiedad sobrela€ficienciay
esto repercute d momento de aplicar instrumentos.

El planteo quelosllevaadecir que e Unicoy mejor camino
para que un pais alcance € desarrollo es € uso del mercado de
manera excluyente, como s fueraun dios que resuelve todo de
maneramagicay altomatica

Enlaspaldrasdd profesor Isradl Kirzner: La sociedad esta
formada por numerosos individuos. Cada individuo puede ser
visto como independiente en la seleccion de su programa de
metas... y cada individuo adopta su propio curso deaccion para
lograr susmetas. Por lotanto, noesrealistahablar delasociedad
como una unidad Unica quebuscaasignar recursosparareflgar
fidmente“ su” jerarquia de objetivos.

Lasociedad notieneunasolamentedondel osobjetivosdel os
diferentesindividuos puedan ser clasificados en unasolaescaa
A partir deesto, Kirzner llegaalaconcluson deque: “ Eficiencia
para un sistema social significa la eficiencia con la que permite
a sus membrosindividuales alcanzar sus diversos objetivos’ .

Este pensamiento nosllevaafindesde 1800 y muchaagua
hapasado bgjo & puente. Por gemplo, larevolucionindustrid, €
desarrollo del capitaismo sdvae, la aparicion del comunismo,
dos guerras mundiales, la creacion del estado de bienestar y de
mecanismos de proteccion para las personas Sin oportunidades.

Tratemosahoradeinterpretar |as decisionesecondémicasque
hatomado d gobiernoenmateriadesdud alavistadelaredlidad.
Resultaclaramentevisiblequeno existeni estrategiani rumboen
materia de politica de sdud publica. El Minigterio S bien ha
mantenido su estatus se encuentraenmarcado en un silencio que

Médicos

muestradebilidadyy ciertogrado deimprovisaciona momentode
gercer lagobernanzadeun sector tanfragmentadoy segmentado.

Cadauno hacelo quemejor levieneenganas. Lasprovincias
por su lado, las obras socides con su estrategia asociada a lo
sndica y muy poco alasalud de los beneficiarios, |as prepagas
fluyendo hasta ahora en los intergticios de la seguridad socia y
manteniendo su negocio financiero con escasao nulainnovacion
en planes de aseguramiento.

Y porsupuestod PAMI haciendosupropiocamino, protegiendo
negocios y tratando de no llamar la aencién cuando todos nos
preguntamoss nodeberiaexistirenungobiernoguesealtoproclama
como revolucionario y campedn enlareformade Estado.

El pasge desde un capitalismo de amigos o prebendario,
dondee queestdaméscercadel gobiernoesel quesellevael bene-
ficio, hacia un modelo de capitdismo mas competitivo exige
también cambiosen lasautoridadesregulatorias. Y ano puedenni
deben estar paralegitimar comportamientossino por e contrario
pararegular y controlar aquellas conductas que se gpartan de la
sana.competencia o bien que perjudican a consumidor.

Egtanuevaconfiguracion exige una Superintendenciade Servi-
ciosde Sdudaladturadeesanuevaingdanciade competenciaentre
obrassodidesy prepagas. Mayor solidez técnicaparalasexigencias
y regulaciones que deben cumplir y unaféreaaplicacion delaLey
23660 e eslo queseleexigedeminimaalaautoridad regulatoria

Pero también un rol més activo delacomision de defensade
lacompetenciacustodiandoquenoseformencartelesoconductas
del tipo abuso de posicion dominante delos que competirdnend
mercado. Tambien Defensa del Consumidor debe estar atentaa
quelosclientes/pacientesno sean perjudicadospor précticasdela
ofertaque se beneficiade laasmetriainformativa.

Es por dlo que me quiero detener en € andisis de la
Superintendencia de Servicios de Salud como organismo de
regulaciony control deun mercado ampliado queahoraabarca20
millones de personas.

¢QUE necesitamos para que una agencia regulatoria no sea
capturada por e regulador? En economiacuando seandizanlos
fdlosdel Estadomuchasvecesnosencontramosconlacapturadel
regulador ¢Cuandoseproduceestasituacion?Cuandounaagencia
regulatoria, creadaparadefender e interésgenera, actlaenfavor
de ciertos intereses paliticos 0 grupos de interés del sector sobre
d cua estdencargadade regular.

Esteconceptofueacufiado por e Nobel deEconomia, George
Stigler en los afios 70 y es aplicable a las entidades estatales
susceptibles de ser influenciadas por & poder de las empresasu
organizaciones en las que se delego la adminidracion de los
Servicios, que son responsabilidad obligatoriadel Estado.

En d caso de la Superintendencia de Servicios de Salud
estamosanteun casodecapturade regulador histdrico. Dadoque
los sindicatos que conducen las obras socides son quienes han
participado en la designacion de los reguladores con escasa
EXCepCiones.

Siguiendo aLasheras, M. A. @ donde nosdice quelosfalos
enlaregul acidneficientedel osserviciospublicospodrianconducir
alaeconomiaa una peor situacion quelainicid s esqueno se
cuenta con un marco regulaorio adecuado.

Recordemaos que los precios son las sefides en la economia
queindican alosagentes haciadonde deben moverse, asi cuando
¢l gobierno interviene a través del ente regulador, puede crear
incentivosenactividadesquenosoneficientes, y dichasincentivos
son reflgjados por laregulacion en los precios.

Han pasado ya 28 afios delacreacion delaSuperintendencia
comoagenciareguladora, entiendoqueyaestamosencondiciones
de evduar S se han tenido en cuenta varias caracterigticas de-
seables que debe cumplir esta organizacion para poder llevar a
cabo con éxito sus propdsitosy poder aprender.

Laprimeratiene quever conlaclaridad delosobjetivosy de



laconsstenciaconlos objetivosglobaesdelapoalitica. Paraesto
€5 necesario contar con recursos humanos calificados y con
Sstemas de incentivos acordes con | as funciones desemperiadas.
Igualmente es claro que se requiere infraestructura, recursos
financierosy sistemas modernos de administracion que permitan
unaoperacion agil y oportuna

La segunda caracterigtica con la necesidad de consolidar una
Serie de mecanismos externos de control que se fundamenten en
sistemasdei nformaci onadecuadosparaconocer laspreocupaciones
y problemética delos beneficiarios de laseguridad socidl.

Incrementar latrangparenciaesfundamenta por variosmotivos:

A. Silosreguladoresnoestanobligadosatrabgjar conestandares
de trangparenciay rendicion de cuentas los resultados de la
regulacion no seran los mejores.

B. Loscambios necesarios para garantizar latransparencia son
masfaciles de poner en marcha. @

Fina mente, esnecesariodigponer demecanismosdeapel acion
alas decisiones de las autoridades reguladoras e instancias que
resuelvan los conflictos que se presentan entre éstasy losagentes
regulados. Para esto, otorgar independencia se ha convertido en
uno de los aspectos masinfluyentes en € proceso.

ComUnmente se han formulado varias acciones que le ga-
rantizan & regulador un gradoided deindependencia, entreellas,
el otorgamiento de facultades exclusivas en determinadas
decisiones, ladisponibilidad de presupuesto propio, laexistencia
deestatutoslaboralesflexibles, el establecimientodemecanismos
especiales de designacion, permanencia y remocién de los
reguladores, y IaimJ)osjcién de inhabilidades a los reguladores
parae desempefio de ciertos cargos.

La Superintendencia tiene un largo camino para recorrer
teniendo en cuentalos cambios que seavecinany ladindmicade
laseguridad socia queahoradeberdcompetir conlasempresasde
medicina prepaga. S no fue capaz durante todos estos afios de

sancionar y establecer las reglas de juego con las obras socides
como lo podra hacer con también contando con laregulacion de
lamedicina prepaga.

Tiene que estar d servicio de los beneficiarios de las obras
socidesy delasempresasdemedicinaprepaga, tienequeestudiar,
auditar y monitorear e funcionamiento de los entes, tiene que
compensar y equilibrar, pero también debe sancionar e incluso
disolver obrassocidesy prepagas cuando lasmismasincumplan
las decisiones. No puede ser un érgano que ocultao edulcoralas
ineficiencias y corruptelas que se puedan plantear dentro del
sector. Estaparahacer cumplir lasreglas dejuego y esto son las
leyesvotadasenestecasnla23.660y sulegidacioncomplementaria.

Losconflictosdeintereses se plantean Gnicamente pensando
end gerciciodelosreguladoresenlasempresasprivadasperono
esacaso lapertenenciaaunaobrasocia (organizacionessinfines
delucro) queadministramillonesdepesosy queapartir del osafios
noventa estén asociadas con las empresas de medicina prepaga
elementoscl avesaser tenidosencuentaal momentodesd eccionar
losrecursoshumanosque seencargaran deadministrar y g ecutar
con objetividad estaimportante funcion reguladora.

Reconfigurar la Superintendencia implica cambiar deter-
minadas précticas historicas de |0s gobiernos democréticos con
los sectores sndicaes y evitar que € privado sea ahora quien
domine la SSSalud. Una Superintendencia con un perfil técnico
quedebevear por losinteresesdel osbeneficiariosaquienesdebe
proteger delosabusosquesurgendelaampliaas metriainformativa
entre prestadoresy aseguradores respecto del &filiado. m

Referencias:

1.- Lasheras, M. A. “La regulacién econémica de los servicios publicos”,
(1999) Barcelona: Editorial Ariel.
2.- Galetovic y Sanhueza (2002).

(*) Prof. Salud Publica - FCM UNL y Director del IdEB

(Instituto de Economia del Bienestar).
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¢(HACIA DONDE APUNTAN LOS
CAMBIOS EN EL SECTOR SALUD?

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Leén (¥)

partir del Decreto de Necesidad y Urgencia nimero

70/2023 denominado BASES PARA LA RECONS

TRUCCIONDELA ECONOMIA ARGENTINA del

20 de diciembre 'y del proyecto de Ley Omnibus, €
Poder Ejecutivo Nacional propone introducir cambios impor-
tantes dentro del sistema de salud.

Efectivamente, dequedar firmeel DNU 70/23 semodificara
€l marco de regulacion de la medicina prepagay de las obras
sociaes, se profundizarélaimplementacion de larecetadigital
y se habilitara la venta de antiécidos y analgésicos (de venta
libre) por fuerade las farmacias entre otras cuestiones.

Las reformas planteadas

El DNU establece que se liberarén las restricciones de pre-
cios d sistema de medicina prepaga a fin de aumentar la
competitividad del sistema, seglin argumenta. Previo a DNU,
lospreciosquelasprepagaspodian cobrar al osafiliadosestaban
regulados por la Superintendencia de Servicios de Salud quien
ademésautorizabal osmontosminimosapagar al osprestadores.

Ambosmontos (delosarancelesalosafiliadosy alos pres-
tadores) seincrementaban en cuotas escal onadas mensuales. A
partir del DNU lo Unico que seguird regulado en términos de
precios es la existencia de aranceles diferenciaes para planes
prestacionales seguin franjas etarias (con unavariacion maxima
de3vecesentreel preciodelaprimeray ladltimafranjaetaria).
Esdecir, losadultos mayores seguirén pagando cuotas mayores
gue las personas més jovenes.

Teniendo en cuentaque |l os aumentos delas cuotas venian
rezagados respecto a IPC, todos los actores del sistema
preveian unimpactoimportanteenlosbolsillosdelosusuarios
y, en efecto, al momento de escribir este articulo, estamedida
yaimpact6 en un fuerte aumento delas cuotas de las prepagas
alos dfiliados, pero en menor medida a los aumentos de los
arancelesalosprestadores. Mésaladeesto, e ProgramaMé-
dico Obligatorio sigue vigente, asi como otrasfuncionesdela
SSSalud.

El DNU también establece que € &filiado a una obra socid
podraelegir libremente entre cualquier obrasocial o prepagague
seinscribay susaportessedestinaran aesanuevaaseguradora, Sin
pasar por lasobrassociaesen d caso quesedijaunaprepaga. En
este sentido se diminalaintermediacion de las obras socides.

Lasprepagasque deseen competir deberdninscribirseenun
registro enlaSSSaludy aportar un 20 % a Fondo Solidario de
Redistribucion, algo que claramente puede funcionar como una
barreraimportante.

Médicos

Por otrolado, sedesarticulael sistemadeHospitalesde Ges-
tion Descentrali zadas (Hospital esde Autogestion) en el sentido
del cobro automético alas obras sociales, debiendo ahoracada
hospital gestionar sus propios convenios con cadafinanciador.

Respectoal osmedicamentos, el DNU enprincipiohabilitaba
la venta de medicamentos de ventalibre en lavia piblica, los
kioscos, y cuaquier otro comercio. Sin embargo, lareglamen-
tacion del DNU aclaraque en los establecimientos que no sean
habilitados como farmacias, la comercidizacion de medica-
mentos de condicion de expendio de ventalibre estarélimitada
al osantiacidosy anal gési cosy seexigenunaseriedecondiciones
que restringen mucho la posibilidad de su venta en cualquier
kiosco.

En el DNU seestipulalaprescripcion de medicamentos ex-
clusivamente por su nombre genérico, Sin poder sugerir marcas
comercides. Lareglamentacidn dio marchaatrés en este punto
y ahora los médicos deberan consignar el nombre genérico o
denominacion comun internacional del medicamento en la
receta, pudiendotambiénsugerir unamarcacomercia. También
el DNU establece larecetadigital como exclusivaparalapres-
cripcién de medicamentos.

Otra de las medidas adoptadas es € cierre de la ANLAP,
AgenciaNaciond deL aboratoriosPUblicos, brganoqueintentaba
generar rectoria, coordinar y fortalecer laproduccion pdblicade
medicamentos. ;

A suvez d proyectodeLey Omnibusenviado por el PEN &
Congreso proponemodificacionesalal ey N° 27.611, conocida
como Ley de Mil Dias, de cuidado integral delasalud durante
e embarazo y la primerainfancig, e introduce un cambio ala
27.499, llamada Ley Micaela

El proyecto de Ley Omnibus especifica que laatencion de
los nifios en situacion de vulnerabilidad comienza “desde su
concepcion” . Ademés, eliminael término“ nifies’, parareferirse
solamentea“ nifios’ y seenfocaexclusivamenteenlas® madres’,
apartandosedelasexpresiones” mujeres’ y“ personasgestantes”
presentesen laley actual.

El articulo 504 del proyecto propone reemplazar € articulo
1° delaLey deMil Dias. Lanuevaredaccion buscafortalecer el
cuidadodel asmadresvulnerablesy losnifiosdesdesuconcepcion
hastal ostresafios, con el objetivodereducir lamorbimortalidad
materno-infantil y lamalnutricién, ademés de fomentar € de-
sarrollo emociona y fisico.

El proyecto de Ley Omnibus plantea también cambios en
ocho articulos de la ley de salud mental, entre ellos las inter-
nacionesinvoluntarias,laexistenciadehospital esespecidizados
olaactuacion del 6rgano de revision.

El DNU también establece que el
afiliado a una obra social podra
elegir libremente entre cualquier
obra social o prepaga que se
inscriba y sus aportes se
destinaran a esa nueva
aseguradora, sin pasar por las
obras sociales en el caso que se
elija una prepaga. En este sentido
se elimina la intermediacion

de las obras sociales.



Mantienelaexcepciondidad delainternacion como recurso
tergpéutico, pero lainiciativa aclara que procede, previa eva
luacion médica y del equipo interdisciplinario en casos es-
pecificos, por emplo, cuando lapersonano logreadherenciaa
losabordajesambul atoriosy presenteunafatadeconcienciade
enfermedad queafectesu capaci dad dediscernimiento, implique
un riesgo parasi o paraterceros o se trate de un menor de edad
quepadeceadi cci 6nasustanci asps coactivasquecomprometan
gravemente su saludintegral, entre otros. A suvez € 6rgano de
revision estaré compuesto por un equipo multidisciplinario.

Algunas consideraciones

L os cambios propuestos no representan una reformaen €
sentido cabal delapalabra. Nointroducen eficienciani equidad
a sstema, dosdelosgrandes problemasde nuestro sistema. No
plantean superar lafragmentaci on ni lasegmentacion, ni mejora
la cdidad de laatencion. Tampoco intenta resolver problemas
graves como € de los recursos humanos. Por € contrario, las
medidas adoptadas pueden, en a gunos casos. profundizar estos
problemas.

En un paiscon cas lamitad de su poblacién por debgjooal
limitedelapobreza, lasal ud deberiarepresentar unapoaliticaque
tiendaacontribuir amejorar esasituacion. Efectivamente tanto
€l rubro de medicamentos como el costo de la atencion de la
salud impactan fuertemente en el bolsillo de la poblacion.

El aumento desmedido de |os medicamentos 'y prepagas,
asi como de los costos en genera de los servicios como
consultas médicas, examenes complementarios, €etc., que se
observan|uego deestasmedidasgol peafuertementeagrandes
sectoresdelapobl acion. Tampoco sonmedidasqueintroduzcan
competenciaafin de que en e medianoy largo plazo tiendan
abgjar los precios. Por el contrario, todala evidencia sugiere
queseguiran enaumento. El mercado delasalud esimperfecto
y lacompetenciano se dar& de la mismamanera que en otros
mercados.

Desde € punto de vista sanitario, y S bien se morigeré
mucho lo dictado por e DNU através de su reglamentacion, se
abre una puerta peligrosa en la dispensa de medicamentos por
fuera de las farmacias, algo que no generard ningln impacto
positivo, por € contrario, puede resultar muy peligroso.

El cierredelaANL APesunmensgjenegativoenel mercado
de los medicamentos. Si bien la incidencia de la produccién
publicaen esemercado esmuy baja, siempreesunaherramienta
que puede congtituirse en importante, especialmente en épocas
de crisiscomo laactual.

También resulta contraproducente la eiminacion de la
facturacion y cobro a la seguridad socia y prepages en forma
automética por parte de los hospitales de autogestion. Resultara
muy dificil quecadahospital puedanegociar individualmentecon
cadaunodel oscientosdeenti dadesfinanciadorasqueexistan. Los
financiadores d no verse obligados a firmar estos convenios
utilizarénd hospita publicocomounavévuladeescapefinanciero
sabiendo que |l os hospitales no rechazarén esa demanda.

Nadaseplantedrespectod sistemapiblicodesalud. Sedegja
librado exclusivamente alo que cada provincia pueday quiera
hacer. Comomuchasotrasvecessolosequierereformar el sector
delaseguridad socia y prepagas, paraddjicamenteel sector que
presentalosmejoresindicadoresde salud. El sector pablico que
atiende alapoblacion mésvulnerabley en dondeimpactan mas
fuertemente las medidas de gjuste brilla por la ausencia de
anuncios de medidas.

Esperemos que en un futuro no muy lejano se comiencen a
establecer politicas piblicas dirigidas a reformar € sector en
forma integral, incluyendo fundamentalmente a subsector
publico, el cual debeser prioridad absol utadecual quier gobierno
independientemente de su signo politico y de su ideologia. m

(*) Médico Especialista en Salud Publica - Secretario

general del Grupo PAIS.
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MERCADO DE MEDICAMENTOS DE
ALTO PRECIO. FALTA UNA POLITICA

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

| mercado de medicamentos es opaco por caracteridticas

que surgen de sus propias falas, las cuales impactan

sensblementeenladinamicadd mercadosanitariodesde

laasimetriadeinformacion hastalas externalidades. Las
empresas farmacéuticas, asi como procuran brindar beneficios
terapéuti cosaenfermedades que millones de personas padecen o
padecerdnenaginmomentodesusvidas, debenademésasegurar
unnegocioene cua susinversoresbuscaran rentabilidad apartir
de recuperar y/o aumentar € precio de las acciones de las
BigPharma a quienes han confiado su capital. Cuando la banca
Goldman Sachsadvirtié que* curar enfermedadesno erarentable
paralas farmacéuticas’ no estaba expresando conceptua mente
nada nuevo. Yaen 2017, larevista Forbes present6 un informe
sobre dichas empresas, en € que mostraba paralas 15 lideres a
nivel mundia cifras de negocios en torno a los U$S 700.000
billones. Conlaparticularidad que, por lagestion de patentesy la
producciéndenuevosfarmacoshi otecnol dgicosparatratamientos
oncol 6gicosy enfermedades compljas, superaban ampliamente
las cifras de rentabilidad de la industria de armamentos, las
telecomunicacionesy delosbancos, d obtener unatasadeganan-
ciasuperior a 20 por ciento. Lo quelas condtituiaen laindustria
mas rentable en BolsaparaWall Street.

En la mayoria de los paises ddl mundo, los medicamentos
congtituyen un ge central de la dindmica de los sistemas de
atencién delasalud, oscilando entorno a 30-40% del gasto. Pero
en contextos econdmicos como AméricalL atina, con PBI/cépita
menoresalU$S10.000, estaparticular situacionhavenidocobrando
mayor relevancia. Especid menteapartir del ingresoasumercado
sanitario de moléculas cada vez mas compleas en & campo del
tratamientodelapatol ogiaoncol 6gicay lasenfermedadescronicas
0 poco frecuentes. No solo por lacantidad que con esaespecifici-
dad adquieren particul ares caracteristicasterapéuticasy variables
efectividades en @ “mundo red”, sino -fundamentalmente- por
los extremadamente altos precios que se deben afrontar paradar
coberturaaaquellos pacientes que las hecesitan. Esto suscitaun
ge de tensidn d relacionar d tipo de moléculas, su precio de
mercado, e costoanua delaatencidondelasenfermedadesalaque
estén dirigidas, y € valor tergpéutico efectivo que reamente
aportan d curso delasmismas.

En @ caso de las biotecnoldgicas o las tergpias génices, la
sutitucidn por biosmilaresend mercado surgededisponer deuna
industria biotech madura con capacidad de desarrollar diferentes
moléculas con idéntica efectividad que laorigind y Sin inmuno-
genicidad asociada. De donde € escaso desarrallo y capacidad de
inverson que eda posee en los paises de América Latina trae
gpargjado menores posibilidades de favorecer la entrada de com-
petidores d mercado que permitan competir en precios, dado €
tiempo necesario para producir una molécula diferente pero
equiparable en su efectividad y seguridad que puedaingresar una
vez vencidalapatente delaoriging. Dedli laobligacion de obte-
nerlas viaimportacion por € laboratorio duefio delamismay sin
competencia Todolo cud resultaen barrerasalasugituciony ala
resolucion de laecuacion dadticidad/precio que originan.

L os nuevos medicamentos oncol 6gicos son hasta tres veces
mas caros que |os destinados a otras enfermedades'y sus precios
crecenaunritmo decas 10 por cientoanud, lo cud yanoresulta
solo un beneficio Sino més bien un negocio. Estos aspectosno se
explican solo por mayores costos deinvestigacion y desarrollo -
tema de por S cuestionado - 0 por aspectos regulaorios entre
paises. Especialmente cuando se reconoce gue en ocasiones su
eficaciacomo valor esmuy limitada, con muy cortosperiodosde
tiempo de supervivencia

Un trabgjo recientemente publicado en The BMJ establece
quesoloel 41%del osnuevostratamientosoncol dgi cosaprobados
eingresadosal mercado sanitario conatospreciospueden aportar
evidenciade vaor tergpéutico d proveer a paciente unamejora
objetivable en términos de esperanza de vida afiadida o meora
sgnificativaen lacaidad delamisma

Un tema interesante de andizar es que la teoria econdmica
sostiene que los mercados més pequefios (es decir, con menor
poblacion) dan como resultado precios més dtos en mercados
monopolisticos, comoesel casodel osoncol dgicosconproteccion
de patente. Pero también qué s puede segmentar y aidar los
mercadosdesu producto, e monopolistaadoptaralaestrategiadel
monopolistadiscriminante, queconsisteenfijar en cadamercado
el precio que maximice |os beneficios en dicho mercado. Esto

En la mayoria de los paises del
mundo, los medicamentos
constituyen un eje central de la
dinamica de los sistemas de
atencion de la salud, oscilando en
torno al 30-40% del gasto. Pero
en contextos econémicos como
América Latina, con PBIl/capita
menores a U$S 10.000, esta
particular situacién ha venido
cobrando mayor relevancia.
Especialmente a partir del ingreso
a su mercado sanitario de
moléculas cada vez mas
complejas en el campo del
tratamiento de la patologia
oncoldégica y las enfermedades
crénicas o poco frecuentes.



Tabla 1. Comparacién de precios MAP elegidos con posicién monopélica en el mercado

Argentina | México Chile Colombia | oo
; Nombre Precio de Preciode Precio de Precio de S0 e mante|| Dilerendiaen
Molécula kel Presentacién mercado x mg | mercadox mg | mercado x mg | mercado x mg bl pir || Paccients
en U$ febrero | en US febrero | en US febrero | en U$ febrero mg en US
2024 2024 2024 2024

abatacept Orencia 250 mg vial x 1 4.40 $2.00 5140 $1.00 $3.40 340%
atezolizumab Tecentrig | 1200mgvial x 1x 20 ml $10.94 $4.80 $2.58 $8.36 324%
avelumab Bavencio 200mg f.ax1x 10ml $9.40 $8.33 $4.40 $5.00 114%
belimumab Benlysta | 200mg/mllapic.prell.x4 | $2.80 $1.54 $0.54 $0.77 $2.03 376%
brentuximab vedotin Adectris 50mgvial x 1 $200.00 $89.00 $70.50 $129.50 184%
crizotinib Xalcori 250 mg fco.x 60 caps $0.47 $0.38 50.37 50.26 50.21 81%
daratumumab Darzalex 400mg/20 ml vialx 1 $8.80 $5.80 $4.81 $4.57 $4.23 93%
obinutuzumab Gazyva 1000 mg vial x 1 S11.75 $6.13 $1.76 $9.99 568%
ocrelizumab Ocrevus 300 mE/m ml vial x 1 $60.90 $39.00 $20.00 $18.30 $42.60 233%
riociguat Adempas 2.5mg comp.x 84 $50.90 $12.30 $19.80 $14.70 $38.60 314%
ruxolitinib Jakavi 20 mg comp.x 60 $1.72 $4.90 $3.40 $3.80 $4.32 127%
ustekinumab Stelara 130mg/26 ml vial x 1 $53.00 $40.30 $27.00 $26.00 96%
venetoclax Vendexta 100 mg comp.x 120 $1.18 $0.78 $0.46 $0.72 157%

Fuente. Elaboracién propia en base a datos obtenidos. Las moléculas con precios en negro no estén disponibles

en el mercado local analizado.

puede dar lugar aque entre paises haya precios distintos en cada
segmento. Un temareiterado en América L ating, dondelos pre-
cios delos medicamentos se comportan en formadiferente entre
paises con pocas diferencias poblacionades. Paraexplicitar lo que
ocurreanivel dediferentespaisesconidénticamoléculabioldgica
encondiciondemonopolio, laTablalexhibelasparti- cularidades
de una serie de ellas protegidas por patente e imposibilidad de
sustitucion por biosimilar. Parasu armado sehautilizado e PVP
por miligramo (para que sean comparables entre i) tanto en
Argentinacomo en tres paises|atinoamericanos(México, Chiley
Colombia). Se advierten las enormes disparida- des de precios
existentes, que en aguin caso resulta de hasta un 566 por ciento
entrelade mayor y menor precio por pais.

En un mercado monopdlico, los financiadores/compradores
s enfrentaalaincertidumbre de desconocer € precio justo para
un medicamento de ato costo ¢Es razonable este margen de
dispersion entre paises? ¢Cud es son las razones que determinan
tales diferencias significativas? Podriamos establecer tres
consideraciones. En primer lugar, que los precios resultan de lo
que & mercado sanitario acepte pueda soportar, 0 de como los
paiseslosregulan apartir de distintosinstrumentos. En segundo
término, que resulta necesario establecer un Observatorio
internaciona de Medicamentosde Alto Precio que permitahacer
explicitosestosgapsy negociar preciosenformatransparente, no
quedando atrapados en |o que cada empresa decidacomo precio
parasu producto en determinado pais.

En tercer lugar, S la ecuacion que vincula € volumen de
prestacionesatravésdeestosmedicamentosconlosresultadosde
efectividad obtenidos y € costo incurrido para obtenerlos no
cierra, entonces tenemos que dejar de hablar ddl “ precio de la
sdud’ paracomprender ques loqueestamospagandoescadavez
méasalto, estamos haciendo sdlud acuaquier precio. Conlocud,
S comparativamente |o que estamos pagando individua mente
por medicamentos monopdlicos es exorbitante en relacion a
nuestrosvecinosdelaregion, yanosoloesun efectodeaceptacion
depreciospor losfinanciadoreso e Estado. Estamosdilapidando
recursos finitos en nombre de un mercado opaco en donde
desconocemoslospreciosrelativosy carecemosdelaposibilidad
de definir un piso y un techo para negociar su adquisicion.
Finalmente, necesitamos asociar suficientes estudios de
farmacoeconomia para definir e criterio de aceptabilidad segin
cuarta garantia, en base a la aplicacion del Ratio de Costo
Efectividad Incremental (RCEI) que utilice nuestros costos

originalesy estudios de efectividad convenientemente validados
y confiables paralatomade decisones.

Enlamayoriadelos paisesdelaOCDE -por méscapitaistas
que sean- existen mecanismos para regular € precio a que €
medicamentoentraa mercadounavez queobtienesu gprobacion.
Uno de los més utilizados es @ “precio de referencia externo o
internacional” (PRI), que compara precios de medicamentos
idénticos en paises seleccionados para definir € precio find que
seaceptara financiar. En muchos casos, lareferenciadel PRI se
utilizacomo precio méximo. Con lo cud las empresas farmacéu-
ticasnotienenlibertad parafijar & preciodelosmedicamentos Sino
quetienen que gustarse aprecios dereferencia En otros paisesno
s0lo se gpruebalamol éculaaautorizar aingresar d mercado, Sho
quesesdlicitad preciod quevaahacerlo, aceptandolo o no. Pero
d PVPfind noseranecesariamented precioa queserdcomprado
oreembolsado parasu coberturapor d Ssemadesdud, Snoquese
evauarad vaor deladroga(su utilidad en términos de cdidad de
vida) por € costo adiciond, teniendo en cuenta criterios como su
efectividad clinica en d “mundo red”, d RCEl y su impacto
presupuestario paraacanzar un precio justo.

Tomar decisiones de compra de medicamentos de atismo
precio en nuestro pai's en un contexto poco transparente como €
demostradoimplicae costodeoportunidad deutilizar recursosen
forma poco eficiente. Disponer deinformacion y un mecanismo
de evaluacidn conjunto de estos productos para establecer una
propuesta de precio podria establecer procesos estructurados de
negociacion de precios con tiempos predefinidos, en € que se
presenten argumentos técnicos Sdlidos y se acuerden precios
basados en vaor. S 1o que se procura es resolver cuestiones de
mercado reduciendo la desconfianza en | as relaciones plblico —
privadas, que @ Estado o la Seguridad Socia disponga de
informacion relevante a partir de contar con un Observatorio de
Precios | nternaciona es como poseen Chile, Colombia, Brasil o
México en nuestra Region permitiria facilitar la disposicion de
datoscompartidosy abiertosafindenegociar preciosy relativizar
el poder de monopolio discrecional que aplica la industria
farmacéutica sobre un bien esencid paralasdud. Ta como lo
definierad Premio Nobel Kenneth Arrow, € mercado sanitario
tiene fallas que lo hacen marcadamente imperfecto. Solasno se
corrigen. Hace fataunapolitica m

(*) Director de la Catedra Libre de Analisis de Mercados

de Salud. Universidad Nacional de La Plata. Argentina.
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DEBATE

PADRE, DECIDME QUE LE HAN HECHO
AL RIO QUE YA NO CANTA "

Por el Dr. Mario Glanc (¥*)

| momento de la edicion de este gemplar de la Revista, es-

taremos orillando los primeros tres meses de la actua ges-

tién. Durantesutranscurso, hemosescuchadoy expresado un

sinfin de diagnésticos sectoriaes, que describen e des-
financiamiento y consecuente apertura de mercado de la seguridad
socid, e quiebredel FSR, el desmoronamientodel sistemaprestacional
privado, la desercion por hastio, falta de expectativas y miseras re-
muneraciones del recurso humano, demoras inauditas en |os turnos,
incremento despiadado del precio delos medicamentos, achicamiento
y grave deterioro de todo o que alguna vez constituyd el orgullo de
formar partedeun colectivoasistencial, el incrementoinclementedelas
cuotas de seguros privados sustitutivos de una caidad que lasupuesta
cobertura universal no honra... Un listado cuya enumeracion, por
reiterada, yaresultainnecesaria.

Sin embargo, mucho menos se ha hablado de la crisis del sector
publico, que, con laparticularidad de cadajurisdiccion, y apesar desu
supuestauniversaidad, sefinanciaexiguamentecon menosquee 30%
del gasto total del sector, (ques seexcluyea gasto de Nacion apenas
excedeel 20%del total) y quesinembargo, por mandato congtitucional,
por Gltimo o por Unico recurso posible es e receptor natura de la
demandade quienesno cuentan con otracoberturaexplicita, o dequie-
nes acuden por decantamiento, caida, urgencia, pérdida de acceso y
oportunidad (s agunavezlohubo) o simplementepor noencontrar otra
respuesta. Tributarios excluyentes de un sistema agotado y agobiado,
Ultimosy mas sufridas victimas del fracaso sectoria trangitan silentes
por un sector publico quediaadiacuentay contardcon menosrecursos
parahacer frenteaunademandacadavez mayor y mascompleja, y que
no encuentrani enlosmedios, ni enlosvocerossectorialesresonancias
comparables. Ese silencio, aturde.

Esaqui donde sedeber ian encender losfocosmasintensosde
la alarma global. En medio de las condiciones socio sanitarias més
adversas de las Ultimas décadas, |os servicios asistenciales publicos,
mas ala de la particularidad de cada jurisdiccion, se encuentran Si-
multaneamente desbordados y desfinanciados. Impedidos de toda
mejora en términos de remuneracion, de toda reforma edilicia, actua-
lizacion de equipamiento, inversion publica, en definitiva, objeto y
victimas de las irrefutables restricciones fiscaes a las que € pais se
enfrenta, pero Sin que en su consideracion aparezca ningin orden de
prel acion, ningunamiramientoéticoosolidario, osiquieraunaeva uacion
del costo -beneficio, medido en términos de eficiencia social.

M ontados sobre | as cenizas de unagestion que Sigui6 € derrotero
defracaso del gobierno a que pertenecia, bajo un modelo deanomiay
ausenciarectoravemosel agravamiento cotidiano. Al principiodeestos
100 dias e sistema de salud estaba desfinanciado, quebrado, artifi-

Médicos

cialmente sostenido por subsidios o transferencias discrecionaes, con
incrementos en los precios de medicamentos muy encima del |PC,
estragado por ladesarticulacion del aestructuradecostos, desmotivado,
subgestionado, segmentado seglin la capacidad de pago del paciente,
herido por la desercion o le emigracion del recurso humano... Y con
excepcion del mejoramiento relativo de los precios de venta de los
planesdeEMP, todo €l resto no hizoméasqueempeorar desdeentonces.

Durante estos meses hemos querido esperar que aparezca
llamadoalareflexion, lasdefinicionesquenuestratradicionhumanistica
pretenderia escuchar. Pues no.

Noestamosfrenteaunmomentodeindefinicionodeimprovisacion
irreflexiva. Estamos ante unacosmovisiony un programade gobierno
quetienetotal claridad conceptua y que por otraparte se haexpresado
explicitamente. Dealli quenotengacaso reclamar otrasdefinicionesni
abordajes diferentes a ya explicitado.

Algunos pérrafos escogidos del documento “ Plan de Gobierno La
Libertad Avanza’ sostienen:

“ Queremosdear claro queen nuestravision € mgjor sisema de
salud posible es un sistema de salud privado donde cada argentino
pague sus servicios. El mgjor sistema educativo posible es uno donde
cadaargentinopaguepor susservicios... “ Enlossistemasprivadoslos
ciudadanos obtienen un mejor servicio” (Pag. 18).

“El modelodela“ salud publica” , esdecir, qued Estado financiea
las indtituciones que proveen salud no funciona. Hoy la calidad de los
sgtemas de salud publicos es lamentable. Existe una sobre oferta de
ineficiencia delos servicios asistenciales, mala asignacion de recursos’
(Pag 22).

Anivel provincias, que no han delegado la funcion salud (¢?) - N
del R-, incentivar, fortalecer yasistir al desarrollodesegurosdesalud
provincial parapoblacionnoasegurada, carentey cautivadel hospital
publico (Pag.23).

Y esalaluz de estos postul ados desde donde deben entenderselos
Decretos170—171y 172/24. Podemos acordar contodo o con nadade
ello. Lo que no es posible es esperar que de estos fundamentos se
desprendan otras acciones que las yaanunciadas o en curso. Es nece-
sario entender que el escenario sectorial cambi6 drésticamente... Que
“d rioyano eséd rio”. Asumir que toda respuesta posible debe surgir
de la comprension de que estamos frente a un plan raciona, cuya
g ecucion es coherente con sus axiomas y que se trata de un cambio
cualitativo en marcha.

Sinembargo... Si pensamosquectrahistoriaesposible, estodavia
posible cambiar el rumbo... Solo por gemplo...

v/ Manteniendo | os preceptosconstitucionalesquedefinenalasalud
como un derechoinalienabley definiendo el alcancedel gercicio
de ese derecho ciudadano universal en términos de racionalidad
técnicay econdmica.

v/ Sosteniendo, comocolectivolaequidadylajusticiadel osacuerdos
sociales de un modo explicito einnegociable. Salud como un bien
social, y no como un logro individual, exclusivamente.

v/ Proponiendo, desarrollandoy accediendo a consensossectoriales
que impulsen medidas exigibles por fuerzay derecho de quienes
las peticionan.

v/ Desandando identidades y presiones corporativas en aras de un
equilibrio posible.

v/ Comunicandoennuestrossitiosdetrabajoysumandoalapoblacion
nuestrasconsignas.

Puede sonar ingenuo. .. Pero yasucedid. Ciertamente que, en otro
contexto, el sector salud en Espania supo encolumnar detras de justas
reivindicaciones atodaunasociedad. Sellam6 “Marea Blanca”. Ta
vez por aquello que antes, € poeta habiaanunciado en el Ultimo verso
de aguella cancion, eso que decia” Padre, dgie Ud. dellorar, que nos
han declarado la guerra”’ . |

Bibliografia:
1- J. M. Serrat. 1973

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

Director Académico IPEGSA.



REPORTAJE

“CONSTRUYENDO PUENTES HACIA EL FUTURO
DE LOS SISTEMAS DE FINANCIACION DE SALUD”

En un mercado cada vez mas digitalizado, ;hacia donde evoluciona la demanda
de soluciones de software para la gestion de recursos en el sector de la salud?

Descubriendo claves con
Héctor Franco (¥*)

ablemossobreevolucion. ¢Quéestrategiasestaadoptando
HMS para que sus soluciones aborden |os desafios que
deben afrontar los sistemas de financiacion de salud?

Podemosclasificar o agrupar los desafiosen &reastan diversas
como la constante preocupacion por alcanzar un mayor grado de
eficienciay optimizaciondel gastoensalud, lanecesidad deproveer
serviciosinformati cosquetienencomodestinatari osal osprestadores
deserviciosdesa udy filiados, hastalaincorporaci on detecnol ogias
disruptivascomolainteligenciaartificial. Ocasi ona menteuneven-
to externo dispara cambios, tal como sucedio con la pandemia,
cuandonosvimosimpulsadoshacialatelemedicinaoformasprovi-
soriasderecetael ectronica. Tan solo entorno aestasprobleméticas
surgieron necesidades que ubicaron definitivamente a efiliados y
prestadores en € centro de la escena y esta ha sido una de las
estrategiasprincipales, €l resolver losproblemasdelosclientesde
nuestros clientes, sirviendo a esa comunidad ampliada. Nuestra
estrategia procura entonces que sus distintos actores accedan alos
servicios desplegados por los ecosistemas de salud através de una
multiplicidad de canales bien desarrollados, con aplicaciones para
browsersy dispositivosméviles. En cuanto alaestructuracion o e
armado de nuestra oferta corporativa de productos y servicios,
HM Ssereorgani zaparaatender |asneces dadesdel mercado desde
dosangul oscomplementariosatravésdedosunidadesempresarias,
unaespecializadaen solucionesparasalud, HMSHEAL TH, conun
profundo conocimiento del negocioy solucionesinforméticas soli-
dasy afianzadas en € mercado regiond, y otrarama tecnologica
HMSTECH, que parte deun ato expertisey dominio tecnol6gicoy
que expande su oferta hacia otros sectores de laindustriacon un a-
canceinternaciona . Dentro deesteensambleestamosconsolidando
soluciones SaaS (Software/ Solution asa Service), quefacilitanla
toma de decisiones respecto de la adquisicion de soluciones
tecnol 6gicascompl gjaspor partedel asorganizaciones. Actuamente
contamosconunaampliasuitedeproductosdesarrolladosqueestan
siendotrasladadosy reimplementadosen nuestrapropianube, para
desde alli prestar servicios a nuestros clientes, desde credenciales
digitales hasta sistemas de gestion documental.

Con larapida evolucion de la tecnologia, ¢como visualiza
HMS €l futuro delas soluciones de software en € ambito dela
gestion financiera para la salud? ¢Hay alguna tecnologia
emergente que esté siguiendo de cerca?

Ladinédmicadelaindustrianoshaceparticipesy destinatarios
de marcos tecnol dgicos que evaluamos y frecuentemente incor-
poramos como parte integral de nuestra plataforma tecnol gica.
Hace tan solo unos pocos afios |a existencia de conectividad era
un condicionante para el despliegue de soluciones tecnol 6gicas,
hoy contamos con su omnipresencia. De este modo pasamos a
hacer foco en nuevas tecnol ogias habilitantes que consideramos
clave paralaimplementacion de nuestras estrategias, como ser la
biometria o la inteligencia artificial generativa, mas especifi-
camente en €l campo delasalud, la proliferacion de sensores en
dispositivosde consumo. Estamosante un cambio deeradado por
algunosdelosfactoresmencionados, particularmenteenel centro
de laescenatenemosalalA y es asi que muy probablemente el
préximo afio estaremos hablando exactamente de los mismos
factoresy asistiendo anotables desarrollos que revolucionarén la
forma de prestar e servicio de salud. En este sentido nuestra
estrategia procuragarantizar nuestra presencia, con aplicaciones
web y mobile, puestas en manos de los diversos actores,
consolidandoloscanalesdondeactivar | ascrecientescapacidades
tecnol 6gicas a medida que las vamos madurando.

La ciberseguridad es una preocupacion creciente en el
ambito dela salud. ¢Qué medidasimplementa su empresa para
garantizar la proteccion de datos sensiblesen un entorno cada
vez més amenazado?

Nuestros sistemas habitual mente entregan servicios através de
Internet amillones de usuarios, y estan natural mente expuestosaci-
berataques, por lo que unaarquitecturade seguridad relevanteforma
pate de nuestra estrategia de producto. Nuestra arquitectura de
webservices y aplicaciones aplica dtos esténdares en la materia
Abarca autenticacion por mltiples factores y apdlad uso de dis-
positivos moviles, dondeimplementamos desdelogin con QR hasta
biometria, y complementados la seguridad con una variedad de
artefactos que securitizan € entorno transacciond, inclusive las
organizaciones interesadas pueden adquirir nuestras soluciones de
seguridad exclusvamente, lo que les permite liberarse en buena
medida de laadministracion de usuarios, asi como delacreacion y
mantenimientodecomplejasinfraestructurasdeseguridadinformatica.

La colaboracion es clave en la mejora continua. ¢Cémo
trabaja HMS con sus clientes para comprender y abordar sus
necesidades especificas en €l ambito de la gestion de empresas
financiadoras de la salud?

Nos gusta sentirnos soci os estratégicos de nuestros clientesy
frecuentementenoshandado cabidaental sentido. Ocasionamente
nos hemosvisto inmersosen conversacionesde susmesaschicas,
debatiendo estrategiascorporativasrespecto decémo optimizar el
gasto, prevenir el fraude o mejorar laexperienciade susafiliados,
y de ali han surgido mejoras concretas que impactan sobre €l
roadmap de nuestros productos. Muchas de estasiiniciativas han
sido absorbidas por HMS como una contribucion natura a la
evolucion de su suite, lo que ha devenido en soluciones de
vanguardia altamente competitivas. |

(*) Gerente de Health Management Solutions SA - Division
HMS TECH.
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LA ATENCION AMBULATORIA

"No busques clientes para tus productos, busca
productos para tus clientes”.
Seth Godin

Por el Prof. Armando Mariano Reale (*)

| encuentro entre un pacientey un médico es el acto

més antiguo pararesolver problemasdesalud através

de la consulta. Ella representa un proceso complejo,

centrado en larelacion médico-pacientey es el ele-
mento clave en la atencion ambulatoria. En ella el médico
exploraanivel objetivo y subjetivo un maestar, un sintoma,
haciendo uso de sus conocimientos.

Enesteproceso puedendistinguirsetrescomportamientos.
Uno centrado en el profesional como gjeen el que prevalecen
las decisiones. Otro es el centrado en los recursos, los que se
convierten enlosdeterminantes delapréacticaasistencia y del
gasto y un tercero es el centrado en el paciente en el que €
médico paradecidir |os medios diagndsticos aprescribir debe
agudizar su espiritu clinico, realizar un examen semioldgico
minucioso y unaanamnesis prolijaen un didogo de estrecha
relacion en e que debe tomarse un tiempo suficiente para
escuchar.

Laconsultacon el apoyo suficientey oportuno delosestu-
dioscomplementariosde diagnéstico esel gepor el quetrans-
curre el proceso de la atencion ambulatoria. Su fracaso suele
saturar losserviciosdeemergenciaa queacudenlospacientes
en busca de una rapida resolucion a su malestar.

Latradicional organizacion de los hospitales centrado en
las especialidades y en la internacion, no cuenta con una
departamentalizacidnquefavorezcael desarrollodelaatencion
ambulatoria integrando sus componentes.

Tampoco contemplacargoso puestosdetrabajo asignados
especificamentealaatencion ambulatoria, sinoqueellosestan
enlainternacion. A suvezlamodalidad deretribucionno pres-
tasuficienteincentivoparasudesarroll o, todavez queprivilegia,
la cantidad de horas, pero no la productividad.

L osserviciosdeatencionambul atoriaperiféricosy externos
al hospital puedenser unaaternativaquefavorezcalaatencion
ambulatoria siempre que cuente con servicios de diagndstico
suficientesy oportunosy |os profesional es cuenten conincen-
tivosseginresultados, al | ograr unaclientelaasiduay constante
en vez de unaocasional.

Médicos

En el proceso de atencién ambulatoria € paciente es el
sujeto de atencion con ges centrados en la calidad y en una
atencion segura. A tal efecto deben cumplirse los siguientes
objetivos de atencion:

v/ Establecer circuitos clarosy precisos que permitan el
acceso y el seguimiento de los pacientes.

v/ Establecer indicadores de procesosy de resultadosen
funcion de metas predefinidas.

v Contar con informacién para la identificacion de
problemas que sirvan alamejora continua

Gerenciar la atencién ambulatoria significa conseguir
objetivosy metas de salud por intermedio delasimpley fun-
damental précticadelaconsulta, paradesarrollar mecanismos
que sefidlen el camino hacia la caidad en términos de
accesibilidad y oportunidad de la atencion.

Enlaprécticaseobservan defectosen laorganizacion delos
consultorios publicosy avecesen los privados. Desde el punto
devistadelaestructuranecesitan comodidades paravestidores.

Que no necesariamente deben integrar la planta. Algunas
especialidades deben contar con sanitarioscomo en el caso de
urologia y ginecologia. La distribucion por especialidades
afines megjorala utilizacion de lasinstalaciones. No obstante,
debido a la demanda o las caracteristicas de los pacientes
pueden tener desarrollos por separado de las baterias
centralizadas, como en el caso de pediatriay salud mental.

Se debe contar con drea de enfermeria en condiciones de
dar apoyoal osconsultoriosalavez quedesempefiar actividades
propiasyaque pueden tener unrol relevante en los programas
preventivosy enlaconsultaposmédicanecesariaen ciertotipo
de poblacion.

El &reade recepcion einscripcion debe contar con personal
entrenado y suficientemente informado para dar respuesta y
orientar los eventual esrequerimientos delos usuarios. Lospro-
gramasdeturnosparalaconsultasuelen ser muy apreciados por
los pacientes especiamente aquéllos que puedan reservar
citaciones para los estudios diagndsticos, en cuyo caso deberd
contar conlosinstructivosparaunaeventua preparacionprevia

El turno de consultadebe estar facilitado por losmediosde
comunicacion, en un plazo no mayor a7 dias con el propésito
de dar continuidad a la atencion con el profesiona tratante,
salvo que el paciente o laemergencia obliguen a cambio. Es
conveniente evitar las citas multiples, alo sumo conceder dos
especididades evitando |as cercanias horarias por ser estauna
causa de ausentismo. Un aspecto que hace ala calidad es la
administracion delaagendade citacionespor partedel médico
ya que favorece la personalizacion de la atencion médico
paciente.

Laopinidn delospacientes por e servicio recibido esfun-
damental en la evaluacion de la calidad de la consulta segiin
distintas dimensiones:

B El conocimiento médico vinculado alas posibilidades
que se asignan en materia de curacion.

B El entorno: limpieza, sefializacion, acceso facil, entre
otras.

B Sistema de turnos, esperasy citaciones.

B Interésdel médicoy personal no médico en resolver el
problemadel paciente, tiempo dedicado, satisfaccion de ne-
cesidades emocionales, amabilidad y cortesia de los recep-
cionistas, capacidad de asesoramiento.

L osproblemasque conmayor frecuenciaseobservanenla
organizacion de los consultorios son dos. Uno de ellos es €
porcentagje de utilizacion y €l otro esel cumplimiento horario



delosprofesionales. Unamaneraderesolverlo sin que seoca-
sionenrispidecesy queobliguena médicoacumplirlos, esque
é dlija un horario dentro de la oferta de locales, con una
concurrencia de tres o dos veces por semana seguin fuerala
especialidad. A tal efectolosloca esdeben contar con unadis-
tribucion segiin bandas horarias.

En la planificacion de la organizacion de un sistema de
consultas hay que tener en cuentalos siguientes aspectos. En
primer término, conocer la demanda para dar una respuesta
oportunay suficientey con apoyo de pruebas diagndsticasya
que en su defecto el paciente se orientard a los servicios de
emergencia. El otroaspectoaconsiderar esel delaconstruccion
de un sistema de turnos eficiente y flexible tanto para €
profesiona como parael pacienteacuyo efecto debeestimarse
€l tiempo que insume la consulta.

El tiempo de la consulta es un determinante de |a calidad
de lamismaen orden alos siguientes criterios:

o El técnico 0 sead uso adecuado del conocimiento.
o El interpersond quereduce d estrésdel paciente.
@ El econdmicodeterminado por € usoraciond delosrecursos.

L osestudiosrealizadossobreel tiempo delaconsultasefia
lan una gran variedad. En EE. UU. se recopilé informacion
sobre més de 46.000 consultas con un tiempo promedio de 16
a 20 minutos, para el médico general. En Espafia existe una
amplia variedad, por egemplo 10 minutos en Madrid y 20
minutos en Zaragoza. En Rusia esta reglamentada en 10 mi-
nutosdetallando su composicion en saludo, exameny registro.
EnCanada, seguinfueralamodalidad deretribuciénladuracion
varia, de 10 a15 minutos en el pago por consultay entre 20y
40 minutos en €l caso del sdario, 1o que se explica porque €
profesiona tiende a maximizar la unidad de pago.

Enlasunidadesdesagregadascomoenel pago por consulta

tiende a aumentase la frecuencia; en € salario aumentan las
horas con baja productividad y en lacépitaevitar [aseleccion
adversa, 0 sea tener una poblacion sana. En definitivay en
consonanciaconlabibliografiaconsultadaseestimaconsiderar
un tiempo de 15 minutos por consulta 0 de 20 minutos en
aquellas que incluyen alguna préctica instrumental 0 manual
como adecuados, en la programacion de los servicios de
consultorio. m
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(*) Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud -

Profesor Emérito de la Universidad ISALUD - Miembro
del Grupo PAIS.
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DIGITALIZACION Y DESPAPELIZA CION DEL SISTEMA
DE SALUD EN LA REPUBLICA ARGENTINA:

UN DESAFIO EN CONSTANTE EVOLUCION

Por Marcelo Carniglia (¥*)

adigitalizaciony despapelizaci on dedocumentos, tramites

y procesos administrativos son las oportunidades de trans-

formacion deestaépoca, quevienenacrecentandoseduran-

telos Ultimos afios no solo en la Argentinasino también a
nivel mundial.

Al margen de todos |os beneficios economicos, agilizacion de
tiemposy mejoraen |os procesosy de atencion alos &filiados y/o
asociados por ladigitalizacion y consecuente despapelizacion que
vamos a desarrollar en el presente articulo no podemos dejar de
mencionar laimportancia de la preservacion del medioambiente.

Enestesentido, laproduccion depapel esunadelasactividades
industriales con mayor impacto negativo generando la sobre-
explotacion de nuestros recursos naturales y propiciando la
deforestacion indiscriminada, sin olvidar que en ellase consumen
grandes cantidades de energia, se hace uso intensivo delos medios
detransportey esunadelasmayoresfuentescontaminantesdeagua
y aireimpactando en formadirectaen lafloray fauna, entre otros.

Es innegable que durante la pandemia hubo un crecimiento
significativo en este sentido, afianzandose las tecnologiasy plata-
formasdigitales que revisten cadavez mésimportancia, y el sector
sdlud no quedo afuera de este avance.

Sehademostrado que, masalladelaevol uciéntecnol gicaque
implica, tieneunfactor diferencia alahoradeevauar lagficiencia
en lagestion, y en los ahorros a corto plazo en las estructuras de
Ccostos asociados a las empresas que se suman a este camino.

Es claro que @ sector de la sdud ha avanzado de manera
consderableenestesentido, nosoloinvirtiendorecursosy adoptando
lassolucionesqueledemandd € cambio deparadigmadel papel alo
digital, sinotambién, haentendido que estatransformacion entregaa
losusuariosfinales del sistema de salud unaexperienciasuperadora
motivada por la blsqueda de unamejoraen laaencion a paciente.

Enunciaremos a continuacion agunas tendencias y avances
quelasempresasy entidades del sector hanlogrado en este campo:

1. Historias Clinicas Electrénicas (HCE): las instituciones de
salud estan adoptando sistemas de HCE para amacenar digi-
talmentey gestionar lainformacion médicadelos pacientesde
manerael ectronica, loquefacilitael accesordpidoy seguroalos
registros médicos de la persona desde cualquier ubicacion,
mejorando lostiempos de diagnosticosy latomade decisiones
meédicas.

2. Digitalizacion de imégenes médicas: la digitalizacion de ra-
diografias, resonanciasmagnéticas, tomografiascomputari zadas
y otrostipos deimagenes médi cas permite un almacenamiento
maseficientey unafacil recuperaci on deestasimagenescuando
Sea necesaio.

Médicos

3. Recetasy or denesmedicasel ectr dnicas: cadavezmasmeédicos
estén utilizando sistemas electronicos 'y plataformas virtuales
paraprescribir medicamentosy realizar drdenesmeédicas, loque
reduceloserroresdeinterpretacion, agilizael proceso dedispen-
sacion de medicamentosyy reduce | ostiempos de accesibilidad
alas prestaciones médicas.

4. Telemedicina: lapandemiadeCovid-19acelerdlaadopcionde
la telemedicina en la Argentina y en todo € mundo. La
digitalizacion de la comunicacion médico-paciente facilitalas
consultas médicas remotas, € intercambio de informacién y
monitoreo detratamientosadistancia, reduciendo lanecesidad
dedocumentosfisicos, y |o queesmasimportantealin, permite
brindar ayudamédicay mantener controlesalolargodel tiempo
sinimportar la ubicacion geogréficadel paciente, es decir que
facilita € acceso ala salud para personas que se encuentran
imposibilitadas de trad adarse a un centro sanitario.

5. Gestiéndeturnosy citasmédicasonline: plataformasdigitales
quepermitenal ospacientesprogramar citasmédicas, gestionar
turnosy recibir recordatoriosde citasestén siendo cadavez més
utilizadasen € sector delasalud enlaArgentina, lo quefacilita
laaccesibilidad alaatencién requeriday simplificala gestion
administrativa

6. Normativasy regulaciones. e Gobierno argentino haimple-
mentado normativasy regulaciones especificas para promover
la digitalizacion de la documentacion en el sector de la salud,
estableciendo estandares parala proteccion de lainformacion
meédicay |ainteroperabilidadentres stemasdesa ud el ectronicos.

7. Gobierno Electr 6nico: desde hace dgunosafios, sevienen pro-
duciendo avances paulatinos en la digitalizacion y despape-
lizacion dentro de la administracion nacional, que han dado
lugar amejorassignificativasen distintosorganismosoficiales.
Entrelasprincipalesimplementacionesreferidasa sector dela
salud, podemos mencionar:

v/ El Mecanismo delntegracion medianteel cua segestionan
digitalmente todas las prestaciones de discapacidad, su
autorizacion y correspondientes pagos el ectrénicos.

v El SisemaUnicodeReintegropor GestiondeEnfermedades
(SURGE) para € reconocimiento de las prestaciones
asistencialesdebgjaincidenciay atoimpacto econémicoy
las de tratamiento prolongado.

8. Inversion en tecnologia: hospitales, clinicas, empresasde me-
dicina prepaga, obras sociales y otras instituciones de salud
esténinvirtiendo en infraestructuratecnol 6gicaparafacilitar la
digitalizacion de documentoseimagenes, y laimplementacion
de sistemas de gestion de informacion meédica

Todosestos cambios, han enfrentado alos distintos actoresdel
sector aun enorme desafio, que implica poder aprovechar el gran
caudal de informacion generaday administrada por los mdltiples
esguemasy sistemas el ectréni cos antes mencionados, asegurando
de manera eficiente lainteroperabilidad entre ellos.

Esta articulacion facilitara las consultas entre distintas ins-
tituciones 'y profesionales, beneficiando alos usuarios finaes del
sistemade salud, que son los verdaderos duefios de lainformacion
personal y |os destinatarios de estos esfuerzos.

Celebramosquelatendenciahaciaunamayor digitalizacionen
nuestro sector contintiaavanzando apasofirmey conun promisorio
horizonte de fuerte crecimiento, por lo que esperamos siga evo-
lucionando enlosproximosafiosen posdefacilitar |laaccesibilidad,
latrasparenciay lamejoraen lagestion de costosdelos actores del
sisemade salud en laArgentina. |

(*) Director de Operaciones de OSIM.



DEBATE

GRANDES AVANCES EN EL MARCO
REGULATORIO DE LA SALUD DIGITAL
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Por Santiago Troncar
@stroncar en X-Twitter

| Estado argentino tiene una “ Estrategia Nacional de Salud Digital

2018-2024" que fue publicadapor el MINISTERIO DE SALUD Y

DESARROLLO SOCIAL através de la Resolucion 189/2018 @ y

desdeentonceshadado pasossignificativos, atravésdeun destacado
grupo de funcionarios profesionales en la materia, apoyados por todo el
sector publico y privado de la salud, implementando numerosas iniciativas
y regulaciones indispensables para su concrecion.

Duranted a0 2023,y enloquevadd 2024, lasdud digita recibié unfuerte
espaldarazo del Estado, del Congreso y delos reguladores, especiamente en tres
temas clave: recetas digitales o electronicas, digitaizacion de historias clinicasy
telemedicina Veamos.

1) Recetas digitales o electronicas

En plenapandemia, agosto 2020, se habiapromulgadolaL ey 27.553 de
recetas digitales o electronicas @, lacual fue finalmente reglamentada el 27
de febrero de 2023 por el Decreto 98/2023. ©

Con lallegada de laadministracion Milei, se dicté el DNU 70/2023, en
diciembre de 2023, el cua, entre otras cosas, establecit la obligatoriedad del
uso de plataformas electronicas para la “prescripcion y dispensacion de
medicamentos, y toda otra prescripcion”, dando plazo maximo para su ins-
trumentacion hasta 1° de julio de 2024.

En su Titulo XI, SALUD, Capitulo VI, el DNU 70/2023 reza:

ARTICULO 307.- Se sustituye € articulo 1° de la Ley N° 27.553
(Recetas electronicas o digitales) por €l siguiente articulo:

ARTICULO1° - L apresenteleytienepor objeto: eﬂdaleoerquelaprescnpaon
y dispensacion de medicamentos, y toda otra prescripcion, solo puedan ser
redactadas y firmadas a través de plataformas electronicas habilitadas atdl fin.

ARTICULO 308.- Se sustituye e articulo 3° de la Ley N° 27.553
(Recetas electronicas o digitales) por el siguiente:

ARTICULO 3°.- La Autoridad de Aplicacion de la presente ley sera
establecidapor el Poder Ejecutivo nacional, coordinando su accionar conlas
autoridades;jurisdiccional escompetentesy | osorganismos con incumbencia
enlamateriaquedichasautoridadesdeterminen. El Poder EjecutivoNacional
establece los plazos necesarios para alcanzar la digitalizacion total en
prescripcion y dispensacion de medicamentos y toda otra prescripcion, el
cual no podrasuperar el 1° dejulio de 2024, y regular el uso de plataformas
de teleasistencia en salud.

EI DNU intent6 prohibir el usodenombrescomercial esdemedicamentos
en lasrecetas, y promover que |as droguerias puedan dispensar todo tipo de
medicamentos en forma directa a los pacientes. Pero €l 19/01/2024 se pu-
blico el Decreto 63/2024 del Ejecutivo, y surgieron cambios para la receta
electronica: se sumoé nuevamente la posibilidad de indicar “ Sugerencia de
Marca comercial (OPCIONAL)” para medicamentos y se establecio un
nuevo modelo y contenido parala “receta electronica o digital”. @

A suvez, e decreto 63/2024 © limit6 laposibilidad de quelas droguerias
despachen medicacionad publicoatravésdel ARTICULO4°. “Lasdroguerias
podrén exclusivamente despachar a publico recetas en las que se prescriban

medicamentos oncoldgicos o de tratamientos especiales que se encuentren
listados por laautoridad de aplicacion”. Todalaatencion se concentrardahora
en tales tratamientos “listados”.

2) Digitalizacion de historias clinicas

La Historia Clinica Informatizada tiene marco regulatorio ya desde
2012, através del Decreto 1089/2012.

En 2019 € MINISTERIO DE SALUD publict laResolucion 115/2019 ©
y cred laRED NACIONAL DE INTEROPERABILIDAD EN SALUD.

El 16 de Marzo de 2023 fue publicada en el Boletin Nacional la Ley
27.706 de “PROGRAMA FEDERAL UNICO DE INFORMATIZACION
Y DIGITALIZACIONDEHISTORIASCLINICAS’ @yluegofuepublicado
su Decreto reglamentario 393/2023. ©

Interoperabilidad, portabilidady estandaresinternacionalesson el norte
al que todo el sector debe apuntar —y los jugadores competitivos o estan
haciendo a paso firme, aunque quede un largo y trabajoso camino por
recorrer.

3) Telemedicina

Como antecedente, en 2019 el MINISTERIO DE SALUD, atravésde
la Resolucion 21/2019, publico el PLAN NACIONAL DE TELESALUD.

En febrero de 2023 el Ministerio de Salud dict6 Resolucion 305/2023
RESOL -2023-305-APN-MS @), en la cual se aprobdy convocd al “proceso
deinscripcion de las plataformas y sistemas de receta electronica o digital,
0 de teleasistencia’.

En octubre de 2023 el MINISTERIO DE SALUD publicé, através de
la RESOL-2023-3316-APN-MS, las Directrices de organizacion y fun-
cionamiento para la teleconsulta “®, promoviendo aspectos tales como
MARCO GENERAL, DEFINICIONES PLANTA FISICA Y EQUIPA-
MIENTO, TALENTO HUMANO, MARCO DE FUNCIONAMIENTO y
CALIDAD. ’

Finalmente, el DNU 70/2023 en su Capitulo VI, ARTICULO 307,
estableci6 que “ puedan utilizarse plataformas de teleasistenciaen salud, en
todo €l territorio nacional, de conformidad con la Ley N° 25.326 de Pro-
teccion de los Datos Personales y la Ley N° 26.529 de Derechos del
Paciente”. .

A continuacion, en su ARTICULO 309, establecio que “Los sistemas
aludidos en la presente ley deben contemplar (...) laemision de constancia
de teleasistencia, prescripcion y dispensacion para los pacientes, por via
informatizada o impresion de dicha constancia y la posibilidad de blogueo
por el farmacéutico cuando exista error manifiesto en la prescripcion, para
que €l prescriptor pueda revisar, anular o reactivar segiin el caso”.

El camino estatrazado: hoy los profesionalesmédicosy |os prestadores
de salud tienen un marco regulatorio que garantiza la legalidad de las
prescripcionesel ectroni cas(desdejulioobligatorias), del osregistrosmédicos
digitalesy delosactosmédicosremotos(comolatel easi stenciaotel econsulta)
y, lo que esigua de importante, los financiadores ptblicos y privados los
reconocen y |os comenzaron aremunerar como parte de la préacticamédica
habitual.

Como deciaLao Tse, todo camino de diez mil leguas comienza por un
paso. Si bien ain falta mucho en materia legislativa para salud digital, el
Estado argentino yadiolos primeros pasosy nosprovee el marco regul atorio
que necesitabamos para su implementacion.

El desafio ahora estaen las manos de | os distintos jugadores del sector:
lograr laadopcion y uso masivo de las herramientas que nos brindalasalud
digital, potenciandolaprécticamédicaprofesional, suadecuadaremuneracion,
el cuidado de los pacientes y la promocion del acceso universal a los
serviciosde salud. W
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RECIENTES EXHORTACIONES DE LAS AUTORIDADES DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) Y DE
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPs)
PARA APRENDER DE LA PANDEMIA

Por la Dra. Claudia Viviana Madies (*)

| Director General de la Organizacién Mundia de la

Salud OMS el 12 de febrero de 2024 @ (Web OMS,

2024), Tedros Adhanom Ghebreyesus, en su discurso

de la Cumbre Mundial de Gobiernos, expresd que “las
dol orosasleccionesqueaprendimosesténenpeligrodeser olvidadas
ylaatencion sehadirigidoamuchasotrascrissalasqueseenfrenta
& mundo”. También &l Director dela OPS, Jarbas Barbosa, por su
parte intervino de manera virtua en la Reunién Regiona de
América, celebrada en Suiza e 14 de febrero y resatd que es
“crucid” la participacion de los paises de las Américas en las
deliberacionesparagarantizar qued futuroacuerdotengaencuenta
susheces dadesy caracterigticas. Ademés, mencionoguee convenio
debe asegurar un acceso justo y equitativo atratamientos, vacunas
y equipos de proteccion persona en la proxima pandemia. “Un
nuevo nstrumento representa unaoportunidad Unicapara proteger
alasfuturas generaciones’, consideré.?

LaOPS, comoOficinaRegiona delaOM SparalasAméricas,
en base a la leccion aprendida de la respuesta a la Covid-19,
destaco el papel critico delos Fondos RotatoriosdelaOPSy la
importanciadequeel acuerdo pandémicoenevolucidnincorpore
estos fondos como parte de lainfraestructura global propuesta
paragarantizar €l acceso equitativo asuministros, equipos, me-
dicamentos, vacunasy otros productos esenciales. ©

Tambiénel Director General delaOrganizacionMundial de
laSalud (OMS), dio aconocer en medio dela Cumbre Mundial
de Gobiernos realizada en Dubé, Emiratos Arabes Unidos, a
mediadosdefebrero deesteafio quelaeventual apariciondeuna
nueva pandemia no es una cuestion de si ocurrirdo no, s no de
cuédndo serd el dia que llegue a los humanos. ... “El ciclo de
panicoy negligencia esta empezando arepetirse”, por lo que e
aprendizaje que dej6 lapandemiadel Covid-19“corre el riesgo
de caer en €l olvido cuando la atencidn se centre en las muchas
otras crisis alas que se enfrenta nuestro mundo. ¢

Médicos

En suma, a poco de finalizar las negociaciones sobre las
enmiendasal Reglamento Sanitario Internacional queaprobola
AsambleaMundial delaSalud en el afio 2005, hoy existenenel
ambito dela OM S dos espacios de negociacion que estan pro-
curando introducir cambios regulatorios concertados interna-
cionalmente para coordinar la vigilancia, aerta, respuesta y
resiliencia ante futuras pandemias. Pese a la trascendencia de
ambos espacios: e Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al
RSI (WGIHR) y e Organismo I ntergubernamental paradiscutir
un nuevo instrumento pandémico (INB) en sus debates reflgjan
quelaspropuestasderedacci 6ndeambosinstrumentoscontienen
profundas divisiones entre los estados miembros de la Orga-
nizacion Mundial delaSalud (OM S) sobreunaseriedeclausulas.
Uno de los mayores obstacul os se relaciona con el accesoy la
participacion en los beneficios de los patdgenos (PABS), o
sobre como los paises deben compartir informacién sobre los
datos de secuenciacion genémicay el material bioldgico del
patégeno y acerca de como ello serd recompensado por la
industriafarmacéutica. Desdeel comienzo delasconversaciones,
laUnion Europeay los EE. UU. no han estado de acuerdo con
los paises africanos sobre el procedimiento contemplado en €l
articulo 12 del proyecto de acuerdo.

LaFederacion Internacional de Asociacionesy Fabricantes
Farmacéuticos (IFPMA) © sehaopuesto durantemuchotiempo
a que se pague a los paises para que compartan informacion
sobre patogenos, advirtiendo que esto ralentizara el desarrollo
devacunasy medicamentos. LaUEy EE. UU., dondetienen su
sede la mayoria de los grandes fabricantes farmacéuticos, han
apoyado en general estaopinion. Por su parte, |0s47 miembros
delaregidnafricanacreenfirmementequeselesdebecompensar
por proporcionar informacion que conduzcaal desarrollodeuna
vacuna, paraquecon esosfondospuedan mejorar suscapacidades
dealerta, vigilanciay respuestay disponer deinsumos criticos.

El Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, exortd a que los miembros de ato nivel de los
equipos negociadores de los paises se relinan y desempefien
papeles més destacados en este Ultimo tramo. En tanto, se
expresan voces, entre otras, de Oxfam y la People’s Vaccine
Alliance, o Hedlth Action International preocupadas por el
resultado delanegociaciony/oaunaeventual influenciaindebida
de los actores privados.

También la complejizacion del escenario mundia y la
multiplicidad de actores dificultalas posibles aternativas para
prepararse para una pandemia nos indica German Veléasquez.
Hace cuatro décadas los principales actores en la salud global
eranlaOrganizacionMundial delasalud (OMS), el Fondodelas
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y los Estados
Unidosde Américay los paises de Europadel Norte (mediante
cooperacion bilateral). Hoy asistimos a la proliferacion de
actores en este campo si bien con diferentes roles , ambito de
acciony nivelesdeinfluencia: LaOMS, UNICEF, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA),UNITAID, laOrganizacionMundial del Comercio
(OMC), la Organizacion Mundia de la Propiedad Intelectual
(OMPI), el ProgramadelasNaciones Unidas parael Desarrollo
(PNUD), la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO), e Fondo Monetario
Internacional (FMI), e Banco Mundial, e G7 y e G20, €
G77+China, el MovimientodeNoAlineados, |osBRICS(Brasil,
Rusia, India, China y Sudéfrica), e Fondo Global, GAVI,
COVAX, la industria farmacéutica, Bill & Melinda Gates y



otrasfundacionesy organizacionesnogubernamentales(ONGs)
sin 0 con animo de lucro. ©

Las diferencias de objetivos, dindmicas, metodologias, de
tales ambitos hace cada vez mas dificil la gestion de la salud
mundia pese a la insistencia en el papel rector de la OMS,
fundamental mente, como se hadicho, porque lamayor parte de
los dineros van hacia entidades o mecanismos sobrelos cualesla
OM Snotienepoder dedecision, comoindicaGerman Velézquez
(VELASQUEZ, 2024).

Enesecontexto, lapropiaOMS, engjerciciodesuliderazgo
enlareestructuracion delagobernanzasanitariaglobal, tiene el
desafio de avanzar sobre el imperativo ético de neutraizar los
intereses comerciales oportunistas que pueden predominar en
estas negociaciones, para facilitar un acceso equitativo a una
respuesta internacional solidariay fraterna, que cumpla con el
deber de“no dejar anadieatras’. Esdecir, observar el mandato
de cumplir con el principio de la equidad, recordando que la
contencion de los riesgos en la fuente para prevenir su
diseminacion internacional, tal como se establecio en el RS
(2005) compromete alacomunidad internacional, aaceptar qué
amayor vulnerabilidady pobrezadeunapoblacion determinada,
hay mayor riesgo de la aparicion de brotes infecciosos, que
pueden iniciar una pandemia, siendo su prevencion la mejor
inversion. m
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SALUD Y MERCADO )
ACERCA DEL DATO, NO ES OPINION

Por el Dr. Antonio Angel Camerano (*)

aEscudaAustriacade Economiatiene unaperspectiva

Unica sobre la sdlud y e mercado. Esta escuela de

pensamiento se enfoca en laaccion humana, laimpor-

tanciadel individuo y la coordinacion descentralizada
enlaeconomia. Enrelacionconlasaludy el mercado, hay varios
puntos clave que suelen destacar:

1. Individualismometodoldgico: laEscuelaAustriacaenfatiza
el papel central del individuo en la toma de decisiones
economicas. End contextodelasalud, estosignificaquelas
decisiones sobre € cuidado de la salud y € consumo de
servicios médicos se basan en las preferencias individuales
y en las circunstancias especificas de cada persona.

2. Elpapel del conocimientoylainformacion: losaustriacos
resaltan laimportanciadel conocimiento dispersoy no cen-
tralizado en la economia. Aplicado ala salud, esto implica
quelosindividuostieneninformaci dn tinicasobresuspropias
condicionesdesalud, necesidadesy preferencias. Esto difi-
culta la centralizacion del conocimiento en manos de
planificador es centralizados.

3. El pape del mercadoy losprecios: ven a mercado como
unmecanismoeficienteparacoordinar laofertay lademanda.
En € contexto de la salud, defienden laideade que € mer-
cadopuedeasignar recursosdemaneraeficientes sepermiten
intercambioslibresy voluntarios. L osprecios, seginlosaus-
triacos, son sefial esimportantes quetransmiteninformacion
sobrelaescasez y e valor relativo delosbienesy servicios,
incluidos | os relacionados con lasalud.

4. Criticaalaintervencion estatal: laEscuelaAustriacatien-
de a ser critica con la intervencidn estatal en el mercado,
incluido e sector de la salud. Argumentan que las inter-
vencionesgubernamental es, como regul acionesexcesivaso
monopolios creados por & Estado, distorsionan las sefides
de precios y obstaculizan la capacidad del mercado para
asignar eficientemente recursos.

En resumen, laEscuela Austriaca de Economiave lasaud
como un areaen laguelaintervencidn gubernamental excesiva
puede distorsionar los mecanismos de mercado, limitando la
eficiencia y la capacidad de respuesta a las necesidades
individual es. Aboganpor enfoquesquepermitanlalibertadindi-
vidual y la accion descentralizada para tomar decisiones rela
cionadas con lasalud.
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S aplicamos|os conceptos delaEscuela Austriaca de Eco-
nomiaad sistemade salud en la Argenting, podriamos observar

Varios aspectos:

1. Individualismoy toma de decisiones en salud: en laAr-
genting, el sistemade salud tienetanto un sector publico co-
mo privado. L osconceptosaustriacosenfatizarian |aimpor-
tancia de permitir a los individuos elegir libremente entre
opcionespublicasy privadas en funcion de sus necesidades
y preferencias. Esto podria implicar la eliminacion de
barreras regulatorias que limitan la competencia y
restringen lalibertad de eleccion en laatencion medica.

2. Informacion y conocimiento en & sissema de salud: los
austriacos resaltarian la importancia de reconocer el
conocimientodispersoenel sistemadesalud argentino. Esto
significa que los pacientes, médicos, y otros actores en €
Sstematieneninformaci onvaliosaquepuedenoser capturada
por una planificacion centralizada. Se podria argumentar a
favor de sistemas que fomenten la comunicacion entre
proveedoresdesa udy pacientesparaunatomadedecisiones
mésinformaday descentralizada.

3. Mercadoy preciosen d sistema de salud: lavision aus-
triacapodriacuestionar laintervencion estatal excesivaenla
fijacion de precios y regulacion de servicios de salud en
Argentina. Podrian abogar por un sistema en e que los
precios reflgen més directamente la oferta y la demanda,
permitiendo asi una asignacion mas eficiente de recursos.
Esto podriaimplicar politicas que fomenten lacompetencia
en el sector, eiminando trabas burocréticas y permitiendo
quelos preciosreflejen mejor los costos reales.

4. Criticaalaintervencion estatal: desdelaperspectivaaus-
triaca, se cuestionarialacentralizaciony laburocraciaen la
gestiéndel sistemadesal ud argentino. Argumentarianquela
excesiva intervencion estatal puede llevar a distorsiones,
fata de innovacién y baja eficiencia en la asignacion de
recursos. Podrian proponer politicas que promuevan lades-
centraizaciony laautonomiaenlatomadedecisiones, tanto
para proveedores como para pacientes.

Enresumen, aplicar losconceptosdelaEscuelaAustriacaal
sstema de salud argentino podria implicar un enfoque mas
orientado a mercado, con mayor énfasis en la libertad de
eleccion, ladescentralizacion y lareduccion delaintervencion
estatal para mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion
médica. Sin embargo, cualquier cambio en un sisema de
salud debeconsiderar cuidadosamentelascircunstanciasy
neces dades especificas del pais, equilibrando lateoria eco-
némicacon larealidad y € contexto local.

Laaplicacion de los principios de la Escuela Austriaca de
Economiaen el mercado sanitario argentino podriatener varios
impactos significativos:

1. Mayor competenciay diversidad: s sereducenlasbarreras
regulatorias y se permite una mayor libertad de eleccidn,
podriansurgir mésopcionesene mercadosanitarioargentino.
Estopodriallevar aunamayor competenciaentreproveedores
de serviciosde salud, tanto del sector pablico como del pri-
vado. L os pacientes podrian tener mas opciones paraelegir
proveedores que se gusten mejor a sus necesdades y
presupuestos.



Aplicar los conceptos de la
Escuela Austriaca al
sistema de salud argentino
podria implicar un enfoque
mas orientado al mercado,
con mayor énfasis en la
libertad de eleccién.

2. Innovacién y megora de la calidad: la competenciay la

libertad parainnovar podrianimpulsar mejorasenlacalidad
delossarviciosde salud. L osproveedoresbuscarian formas
de diferenciarse y atraer clientes, lo que podria llevar a
avancesentecnol ogiamédica, practicasmaseficientesy una
atencién mas persondizada.

. Megoraenla€ficiencia: a permitir quelospreciosreflgjen
me or laofertay lademanda, sepodriaesperar unaasignacion
mas eficiente de recursos. L os proveedores buscarian opti-
mizar costosy ofrecer servicios de calidad paraatraer alos
pecientes, lo que podria reducir desperdicios y mejorar la
eficienciagenera del sstema

. Desafiosdeaccesoy equidad: apesar delosposiblesbene-
ficios, laimplementacion de un enfoque més orientado d
mercado podria plantear desafios en términos de acceso y
equidad. Si bienlacompetenciapuedeme orar lacalidad,
también puede generar disparidades en € acceso a la
atencion médica, especialmente para aquellos con re-
cursos limitados o en &reas remotas donde la oferta de
servicios de salud es escasa.

&

Necesidad deregulacion equilibrada: s sebuscaunama
yor participacion del mercado en € sector sanitario, sera
crucial tener regulaciones que promuevan lacompetenciay
latransparenciasin descuidar laproteccion del consumidor
ylagarantiadeestandaresdecalidad. L ar egulacion excesiva
puede obstaculizar la competencia, pero una ausencia
total de regulacién podria llevar a abusos y précticas
perjudiciales para los pacientes.

En resumen, la aplicacion de los principios de la Escuela

Austriacade Economiaen el mercado sanitarioargentinopodria
impulsar la competencia, la innovacion y la eficiencia, pero
también requeriria un equilibrio cuidadoso para abordar
desafiosr elacionadoscon € acceso, laequidadylaregulacion
adecuada para garantizar la proteccion del consumidor. m
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“MAS ALLA DE LA CONSULTA:

EXPLORANDO NUEVOS CAMINOS DE
COMUNICACION MEDICO-PACIENTE”

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

radicionalmente, laactividad profesona del médicoha
tenido un calificativo humanista, en virtud de que sus
acciones estan orientadas hacia e meoramiento del
bienestar biopsicosocid ddl individuo, tutdandolasdudy la
vida, dosdelosva ores de mayor importanciaparad ser humano.

Laformacion profesiond del médico no silotomaen cuentalos
avancesdentificos snotambiénladimens dnéticadesusaplicaciones,
de td forma que d principio de beneficencia, caracteridtico de su
profesion, adguiere relevanciaen un doble plano.

Bajo dicho principio, € médico hapuesto a servicio desu
pacientelos conocimientos que posee, asi como las habilidades
y destrezasadquiridasene transcursodesugercicioprofesiondl.

También, y en forma determinante, ha dispuesto de sus
cualidades persondes, de su naturalezaraciona y su deseo de
diviar la stuacion desafortunada del paciente, fundando su
actuar en principios éticos de aplicacién universal.

Esimprescindiblecomprender, quetododlohacondituidola
piedra basa de la relacion médico-paciente, permitiendo que €
lugar ostentado por los profesionales resultara poco menos que
sagrado.

Esasi que, atravésdelahistoria, a establecer undiagndstico,
y definir un tratamiento y un prondstico sobre laevolucién del
estado de sdud del paciente, genera en éste determinadas
expectativas, por logeneral positivas, cuandoe profesionistaha
sabido conjugar favorablemente el aspecto técnico con €
interpersondl ; se habla entonces de unaatencion adecuada, que
€ paciente cdificaincluso como una atencién con calidad.

Deberecordarsequee pacientesiemprehabuscadoatencion
médicaparaaliviar susmaletaresfisicos, perotambiéndemanda,
por su estado emocional, que el médico comprendasu formade
ser y de sentir; que entienda sus caracteristicas personales; su
modo de vida, miedos 'y aspiraciones, asi como sus creencias,
temoresy satisfacciones.

Comprender esteconjunto denecesidadesdel paciente, para
favorecer suestado desalud, |ehadado a médico un estatusque
pocas profesiones han logrado en el devenir de lahumanidad.

Laconfianzadel paciente ha significado parael médico e
reconocimiento asu calidad profesiond y ética, al depositar en
€ sus esperanzas para recuperar su salud, preservar lavida e
incluso tener una muerte digna, pues en muchas ocasiones sus
afecciones rebasan € estado fisico para ubicarse en € plano
espiritual.
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De esta manera, |a historia ha registrado que la actividad
profesional del médico sesustentaen unarelaciondeconfianza,
prestigioy reconocimiento d benefactor, enlacual, lacienciay
la ética se conjugan para satisfacer diversas necesidades.

Con € tiempo los avances cientificos y tecnoldgicos han
contribuido, en € campo delacienciamédica, asuperar afigjos
rezagos en e dmhito socia. Ello trgjo prestigio y respeto para
quienes hicieron de lamedicina su profesion, encumbrandolos
alin mas en unarelacion de carécter paternalista cuyo sentido
humanitario sehaciaevidenteal ejercer lamedicinaenbeneficio
del paciente, no obstante que su actuar excluia, por loregular, €
punto devistay lavoluntad del enfermo.

Laapariciondeformasdistintasdeapreciar larealidad desde
otras perspectivas ideoldgicas y la propia dindmica de las
rel acionessocialesquehan originado unvuelcoen el sistemade
valores'y convicciones sociales, sumado alainfluenciade los
medios de comunicacion y € acceso a la informacion han
transformado larelacion del pacienteconel médicoy engenera
con &l equipo de salud, haciéndolo més critico, més consciente
desuderechoal aautodeterminaciénal afirmar suindividualismo.

A loanterior, seagregan losincontrovertiblesavancesenla
cienciay latecnologia, que ala vez que magnifican las posi-
bilidades de ofrecer mejorias sustanciaes para abatir las en-
fermedades, también limitan laactuacion del médicoy obligan
aunaaencion multidisciplinaria del paciente debido alagran
especiaizacion delacienciamédica

Dealgin modo, el margen deaparicion deunacontingencia
desfavorable paralasalud del paciente es mayor, pues no obs-
tante que no havariado e sentido humanitario de la profesion,
los errores pueden suceder en cualquier momento en virtud de
queel médico, alin conlaaltaprecision que puedeof recer € uso
delatecnologia, siguey seguirasiendo un ser humano, entanto
quelamedicinasedesarrollaen un dmbito deincertidumbretal,
que la posibilidad de errar no es totamente evitable, como
sucede en cuaquier otraactividad profesional.

Adicionalmente, cuando por diversas circunstancias en el
transcurso de la atencion médica no se obtienen los resultados
esperados, factores como la desinformacion, la fata de
comunicacion con su médico e inclusive la intervencion de
tercerosajenosaestarel acion, puedendistorsionar lagpreciacion
del acto médico, originando que e paciente atribuya estos
resultadosdesfavorablesmasaun acto de malaprécticaqueala
smpley llanaevolucién natural delaenfermedad.

Laactitud del médico, por otraparte, contribuye en muchas
ocasionesalaexistenciade unacomunicacion deficiente, detal
suertequenoobstantecontar conlosconocimientosy habilidades
suficientes para actuar con bases cientificas, con pericia y
diligencia, sus desatenciones generan desconfianzay con ello
unarespuesta de la paciente contraria a sus expectativas.

No hay que olvidar que, por su estado afectivo, € paciente
esmésreceptivoal asatenciones, perotambiénal asdescortesias,
lo que congtituye en muchas ocasiones pardmetros sobre la
calidad del servicio.

De ahi quelas demandas por mala précticatengan un origen
multifactorial, aunque su aumento es un hecho que no pasa
desgpercibido, comotampocoloessuvinculacionconel concepto
demedicinadefensiva tanarraigadoena gunospaisesdesarrollados
de Europa, asi como en los Estados Unidos de Norteamérica.

Esconocidod incrementodecostosresultantesdelagplicacion
de criterios de “medicina defensiva’ en paises con una cultura
atamente litigiosa en materia de controversias médicas.



En un contexto de préctica habitual de medicinadefensiva,
médicosy pacientes responden de manera distinta, aunque en
ambos casos con efectos negativos. Los primeros, entre otras
cosas, g erciendo demaneracautel osasu profesion, haciendoun
uso excesivo derecursosdediagndstico, endetrimento cadavez
més de las bases clinicas y abusando de la interconsulta para
eliminar pacientes de alto riesgo, conducta ésta definida como
“medicinaevasiva’.

Por su parte @ paciente ha adoptado una actitud altamente
litigiosa, incentivada por |a participacidn de terceros gjenos, o
queasu vez orillaalos médicos abuscar proteccion legal con-
tratando costosos seguros de responsabilidad profesional.

Ad lascosss, d tiempogueaumentaladesconfianzaenlardacion
entre médico-paciente, crecen los costos de laatencion médica

Lajudicializacion deestosconflictosusua menteacentiala
desconfianza, debilitandolarelacion entrelaspartesy s bienno
puede desconocerse que aporta soluciones, estas se producen
traslargos procesosy muchasvecesresultan temporarias. Estas
soluciones han sido establecidas por terceros cuyo objetivo ha
Sdo garantizar e imperio delaLey y no satisfacer losintereses
realesdelaspartes, permitiendo que eventual menteel conflicto
resurjay/o repercuta sobre otros actores del Sistema.

Laescasaflexihilidaddel procesojudicid aplicadaaconflictos
entremédicosy pacientesterminapor deteriorar larelacionentre
laspartes, asi como laimagen delos profesionalesdemandados
y las organizacionesinvolucradas. Como s fuera poco, hemos
Visto que es mas onerosa para el sstema

Y a hemos planteado una de las posibles soluciones en €
horizonte: métodos de resolucion de conflictos como la me-
diacion, o dispositivos de negociacion, facilitacion dedid ogos,
etc. Todasellassin dudasmoderan e incremento delitigiosidad
por malapraxis, tanto esasi que€ inicio dedemandaspor maa
praxis entre 1995 y 2020 se reducido en 55,40% precisamente
por la utilizacion de estos institutos'mecanismos.

Lainvestigacionacercadelosmotivospor losqueseinician
los reclamos por dafios y perjuicios por responsabilidad
profesiona médica, redlizada por sobre més de 700 casos ha
resultado que se refieren por gemplo &

Indiferencia

Faltadeinformacion.

Informacion posterior a hecho.

Explicacion confusa

Explicacion clara, pero sin sentido.

Ausenciade responsable principal.

Comentarios negativos acerca del responsable.

Error evidente.

Negativa a entregar la historia clinica; entregatardia o con
ateraciones.

I ntentos coercitivos de conciliacion.
Aparienciafisicadel médico (estado de agotamiento).

Mucho se haescrito con relacion alas motivaciones reales
0 aparentes de las demandas de maapraxisy lamayoriadelos
autores coinciden en ques bien esproporcionalmentemenor €

ndmero de demandas que llegan aun resultado exitoso, muchos
casos de mala praxis no son demandados.

Esto nosllevaaconcluir estan importante como saber por
quédemandan|ospacientes, resultasaber: ¢Por quélasvictimas
de mala praxis NO demandan?

Y la muy buena relacion médico-paciente es una de las
respuestas.

Dd andisis de estos motivos surge que € proceso de
mediacidn es € dmbito adecuado para que € médico y €
peciente y/o sus familiares puedan encontrarse, escucharse y
darse explicaciones que quiza -en e momento de la atencidn-
influenciados por @ stress que esa situacion les generd, no han
logrado entender, e involuntariamente desembocaron en un
conflicto que no pudieron mangjar.

Paraque se configure unamaapraxis se exige lapruebade
tres elementos bésicos. culpa, relacion causa-efecto y dafio. La
relacion causa-efecto (¢fueeseerror e que causd un dafio o una
muerte?) esel punto de mayor debate en comunicacion eficaz,
el médicoy su abogado tienen el espacio para explicar quela
medicina no es una ciencia exacta y por tal razon existen
mUltiplesfactores que-sobrelabase de probabilidades médicas
razonables- pueden explicar un dafio o unamuerte.

Por otraparte, losgastosy loshonorarios que segeneranen
la mediacién son ostensiblemente menores a los gastos y
honorarios de un juicio; aun en caso de que é médico gane d
juicio-s al actor selehizoluger al beneficiodelitigar singastos-
el médico o su aseguradora deberdn afrontar las costas del
mismo -es decir- el 50% de los honorarios de os peritos inter-
vinientes, aunque € médico obtenga una sentenciafavorable.

La confianza del pablico en una ingtitucion de saud es
fundamental para su éxito y reputacion. Sin embargo, esta
confianza puede verse comprometida por las maas précticas
médicas. Cuando un médico comete errores o actlia de manera
negligente, no solo afectaalos pacientesindividuamente, sino
quetambién pone en riesgo lareputacion detodalainstitucion.

Las maas précticas médicas pueden tener consecuencias
devastadoras para la marca ingtitucional. Los pacientes que
experimentanresultadosadversosdebidoal anegligenciamédica
amenudo comparten sus experiencias negetivasen lineay con
amigos y familiares, lo que puede dafiar la reputacion de la
ingtitucion. Ademés, lasdemandas por maapraxispueden resul-
tar enunacoberturamediéticanegativay costososlitigios, loque
afecta alin més laimagen de la organizacion.

Cuando ocurren errores médicos, esimportante quelainsti-
tucion seatransparente a respecto. Esto significacomunicarse
abiertay honestamente con los pacientesy susfamilias, discul-
parse cuando sea necesario y tomar medidas para prevenir que
ocurran errores similaresen e futuro.

Alli esdonde la herramienta de lamediacion cobra nueva-
mente sentido y apostamos fuertemente a ser puentes de
construccion saudables paralograrlo. m

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacién

Sanitaria.

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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Tu tranquilidad es ——
huestro proposito

Implementamos la dltima tecnologia en nuestros procesos de
almacenamiento y distribucidn, 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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OSRJ technology Sistema automatico de almacenamiento y preparacion de alto rendimiento.




SUMamos recursos gue
renuevan nuestro compromiso
y garantizan calidad.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

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

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



