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ACTUALIDAD

ACUDIR EN PILAR: NUEVA BASE OPERATIVA
EN ZONA NORTE

Con la apertura de Base Pilar, la empresa de urgencias y emergencias meédicas
continta reforzando su radio de cobertura en la zona norte del GBA. Ademas,
certific6 nuevamente la calidad de sus servicios, de acuerdo con los
requerimientos de la Norma Internacional 1SO 9001.

acudir @

www.acudiremergencias.com.ar

BASE OPERATIVA.
I 71:;—'-"'5009.:300 — -

I

‘& vacudir

ecientemente, Acudir Emergencias Médicas incorpor6 a su amplia estructura una nueva Base Operativa Situada sobre la
Av. 12 de Octubre 2065, La Lonja, Pilar (altura Km. 48 — Colectora Oeste Panamericana, Ramal Pilar). Esta ubicacion
estratégicaen e norte del GBA, permite optimizar lavelocidad de respuestay ampliar € acance de los recursos parala
atencion de sus clientes en esazona

En cuanto a su infraestructura edilicia, la nueva locacion cuenta con estacionamiento privado para 4 Unidades de Terapia
IntensivaM 6viles, ademésdedormitorios, cocina, salbncomedor y otrascomodidadesparal asguardiasmédi casqueprestan servicio
las 24 horas, los 365 dias ded afio.

Con esta nueva apertura, Acudir suma 24 Bases Operativas, fortaleciendo su presenciaen laregion y consolidéndose como la
empresade urgencias'y emergencias médicas con mayor estructuraoperativaen laCiudad de Buenos Airesy Gran Buenos Aires.
“Estaexpansion de laestructura operativa no solo representa un crecimiento paralaempresa, sino también una.confirmacion més
de nuestro firme compromiso con lacalidad en la prestacion de todos nuestros servicios’, resaltd Pablo Rossetto, Gerente General
de Acudir.

Desde d afio 2015y bagjo laNorma Internacional 1SO 9001, Acudir Emergencias Médicasha
\()N DE L4 c certificado ininterrumpidamente todos os procesos operativos de los servicios de aencion de

Q.;_;\ 5 emergenciasy urgencias médicas, consultas médicasdomiciliariasy traslados sanitariosen ambu-
&) 97 lancias y unidades de asistencia médica pre hospitalaria de alta, medianay baja complejidad de
8 o pacientes adultos, pediétricos, neonatoldgicos y telemedicina en € ambito de la Replblica
< L Argentina para Ingtituciones de Salud y Empresas. También incluye, 0s servicios de gestion
s ~ Operativay administrativa paralaatencion de servicios medicos pre hospitalarios.
\& (=) “Contar con la gprobacion de una mirada externa objetiva que evalGe la eficacia de todo €
J}J, 4% sistema de gestion de calidad de la compafiia, tal como venimos desarrollando desde la primera

/S 0‘\' certificacidn, nosmotivaaseguir enlablsquedadelamejoracontinua, con el objetivo de asegurar
0 90 la satisfaccion de nuestros clientes, superar sus expectativasy cumplir nuestra mision de salvar
vidas’, aseguro Pablo Rossetto.

Deestaforma, conlarenovaciondel aval decertificaci dninternaciona, acompafiadapor €l crecimiento de su estructura, Acudir
fortalece alin més sumision de salvar vidasy refuerzael compromiso asumido con lasalud y lacalidad de todoslos servicios que
brinda: Urgenciasy emergencias médicas, tras ados de pacientes, atencion médicadomiciliariay virtual, areaprotegiday cursosde
capacitacion. m

Médicos
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DEBATE

APUNTES BASICOS ACERCA
DE LA REFORMA

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

osmesestranscurridosdesded iniciodelaactua gestion, lgos

demostrar pasividady faltadenormasclaras, proporcionanya

unaclaradefinicion de principios, objetivosy horizontes para

e sistema de salud. Hemos presenciado un conjunto de dis-
posiciones que, aunque son de conocimiento publico, convienelistar a
los efectos de su adecuado dimens onamiento.

Lasnormativasintroducidasenel DNU 70/23,y luego-masadlade
su diferidareglamentacion- , perfeccionados por e DNU 600/24, y €
pas de deux entre la Secretaria de Industria y Comercio y la Su-
perintendencia de Servicios de Salud y las aseguradoras privadas,
sumadas a algunas medidas administrativas conexas, establecen una
tendencia definida, que conviene no considerarlas como iniciativas
aidadas sino como confluyentes con otras acciones con las que sevan
delineando profundos cambios en nuestro sistema de salud, hasta el
punto de configurar una reforma silenciosa en curso.

S bien @ disefio parece apuntar a un modelo de competencia
regulada, éstase establ ece, como bien lo sefialaran agui los Dres. Oscar
Cochlar y José P. Bustos (Revista Médicos- julio 2024) enunterreno
de “canchainclinada’ através de reglas de juego diferentes seglin el
origendelosrecursos, enel qued sector privado gozade prerrogativas
no aplicables a las entidades originamente encuadradas en la Ley
23.660, particularmente en lo que hace a acance de la cobertura, la
libertad deimponer restriccionesparal aincorporaci on depersonascon
enfermedadespreexistentes, |aposibilidad dedar debgjaabeneficiarios,
modificar arancel esdi screciona mentey particularmenteenloquehace
a aported dltimo y desangrado vestigio del Fondo Solidario.

No se prevén medidas tendientes a la proteccion de publicidad
engafiosaoabusoscontractual es, noestacontempl adalaestandarizaci on
delacalidad prestaciondl, ni laposibleconcentraciondel mercado, Sino
queincluso se ensalzalavirtud del monopolio.

Lo que se dispone no es la continuidad de un seguro sugtitutivo
como el queconociamos (aunqueimperfecto, por lahibridez resultante
de ladesregulacion delos 90" y la aparicidn del mercado asegurador
privado en laseguridad socia nacional), sSino un modelo més cercano
al chileno o a estadounidense, donde e acance de la coberturaesen
funciondelacapacidaddepagodel cliente,y nodel riesgopotencid mente
intercurrente.

Pero mientras en la campafia electora en USA se propone la
ampliacion universal de la cobertura, acd @ modelo se introduce en
paraelo con ladefinitivadefuncion de un subsistema que, mésalade
sus muchos desvios, desmanejos eimperfecciones, durante mas de 50
afiosproveyd cuidadosdesa ud paracas lamitad delapoblacion. Algo
que orgullosamente conocimos como Seguridad Social.

Médicos

Hoy, en parte por lo que vino sucediendo hasta agui, un poco por
lo que esté en curso, ese Sistema esté en vias de desaparicion, ya por
fallasintrinsecasdedi sefio, porinsuficienciadeaportesy contribuciones,
informalidad del mercadolabora, transiciondemogréfica,incorporacion
acritica de coberturas exigibles, espiralizacion de costos, y licuacion
intencional del insuficiente e ineficiente FSR.

QuedaranlasObrasSociadesProvinciaesy losregimenesespeciales
sujetosasu propiasuerte, y el PAMI y susprestadoresen atoriesgode
desfinanciamiento apartir delareduccion/ desaparicion del impuesto
PAIS.

Seinstalaasi unacompetenciadeliberadamentedesigud, entreac-
tores asimétricos con poblaciones diferenciadas, diferente riesgo ac-
tuaria, eincomparables niveles de cautividad de sus aportantes.

A esacompetenciasesgadaeimperfectasel esuman desigual dades
injustas, resultantes del desentendimiento publico con el sufrimiento
del otro, e acceso deficiente ala atencion y servicios bésicos y, en
definitiva, € abandono de la palitica piblica como herramienta de
compensacion de asmetrias'y vulnerabilidades.

Apelando ala potestad de los Estados provinciaes en materia de
saud, e Estado Nacional se desentiende de la suerte de la poblacion,
reduce en més $ 150.000 millones € presupuesto del Ministerio de
Salud sin explicacion precisa de los supuestos ahorros acanzados,
retrasa y/o suspende la provision de medicamentos de ato precio,
discontintiao desfinanciaprogramas de costo efectividad demostrada,
e interrumpe o demora asistencia dimentaria directa en primera in-
fancia, mientrasque liberael PV P de medicamentos, con incrementos
francamente por encima del IPC.

Laconsecuenciade este creciente empobrecimiento, en el sentido
méas amplio de la palabra, desemboca en mayor enfermedad, mayor
desesperanza, mayor pobrezay marginalidad.

Mas aladelasituacion particular de cada jurisdiccion, paratodo
aguel que no accedaal aseguramiento nominal, e destino sejuegaen
laasimétricadisponibilidad derecursosdecadaprovincia, sucapacidad
de gestion, niveles de organizacion y disponibilidad de estructura.

Un sector salud provincia y municipal desfinanciado, quearrastra
décadasderestriccidneineficiencia, quesostieneunademandacreciente,
cadavez més pauperizada, y que ahoravaaser -yalo es- receptorade
quienes ya no pueden sostener € pago de los seguros publicos o
privados.

Una poblacion més pobre, mas enferma, mas postergada para
acudir por asistencia, en un sistema de atencion episodica, carente de
normas comunes, de rectoriay de estrategia coman.

Facilitacion de procederesy operacionesparael sector asegurador
privado, acceso pleno a los cuidados de salud para quienes puedan
pagarlo y paraelo abandono de las funciones bésicas del Estado en
materia de acceso, equidad, regulacion, calidad, sustentabilidad y
resguardo de derechos inalienables, quedando éste relegado a la
continuidad de politicas asstencidistas dirigidas solo a atenuar los
escandal osos niveles de indigencia

Asi, lasalud publica desfinanciada, carentedelineasrectorasy
sin implicacion comunitaria, ni essalud ni espablica: esexcluson
y esbeneficencia, en e mejor delos casos.

Nos encaminamos haciaun modelo queterminardde cristdizar la
cruel segregacinbiol 6gicay socia quepoco apoco sehanaturaizado:
no es ni serd € avance de lacienciani € sistema de sdud, sino las
relaciones de poder quienes determinan quien enfermade aquello que
algunavez fue evitable. Quién vive y quién muere mas temprano.

Escrucia debatir s setratadeun conjuntodemedidasdescabelladas
e improvisadas, 0 S més ala de torpezas, contramarchas e impro-
visaciones, efectivamente, estamos presenciando un plan raciond,
sistemético, con objetivos definidosy claraposibilidad dea canzarl os.

S asi fuera, ljosderescatar acriticamentelo quefue, esimperioso
contraponer un futuro de racionalidad, sustentabilidad y justicia. ®

(*) Médico Cardiologo. Mg. En Salud Publica y en Economia

y Gestion en Salud. Doctor en Medicina. Director Académico
IPEGSA
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(MOMENTO DE CONSULTAR?

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

nodelosmayoresdesafiosdel ospaisesesel financiamiento

delasalud desuspoblaciones. El avance delastecnologias

meédicas (farmacos, dispositivos procedimientos de diag-

ndstico, tratamiento o rehabilitacion), sumado alaprolon-
gaciondelaviday lasprécticas” defensivas’ delosprofesiona esante
eventual esdemandas, impulsaun gasto ensaud cadavez mayor, que
superad crecimiento de las economias.

Nadiehaencontradolasolucion perfectaparaesosdilemasinsolu-
blesenel mundodesarrollado, exceptolaArgentina. El kirchnerismo,
logro esa“ solucién palitica”, evitando encarar € problema, comolo
haced resto del mundo. Secreo un paisdondetodo eragratiscuando
g al%(a)ibi erno buscabavotosy muy caro cuando “ se acababalo que se

Secrearonasi distorsionesqueahoraestallanatravésdeaumentos
inexplicables en las cuotas de la saud privada, 0 en severismas
dificultadesfinancierasparal asobrassociales, as fueroncas gratuitas
lastarifasdeenergiay transportehastaquellegéla” motosierra’ . Pero
prepagasy obrassocides, adiferenciadelasgeneradorasy loscolec-
tivos, no recibieron subsidio alguno 'y debieron sobrevivir cortando
por lo mésfino.

Durante muchos afios se deterioraron sus finanzas y las de sus
prestadores, quienesdebieronrelegar inversiones, atrasar s ariosdel
persona y congelar honorarios de los médicos, que terminaron
renunciando o pidiendo copagos para atender alos &filiados.

A travésdeunasucesion deleyesy sentenciasjudiciales, seobli-
gbaprepagasy obrassociaes, afinanciar tratamientasy medicamentos
dedto costo, sinincrementosde cuotas o gportesparacompensarl os.
Varioslegidadoresencontraronlarazén desuvidaimpulsandoleyes
que ampliaron & PMO, para obligar a prepagas y obras socides a
cubrir, sin aumentar sus ingresos, distintos problemas graves de
sdud.

Podria juzgarse que son avances sociales propios de un Estado
moderno, pero, en ese caso, su financiacion corresponderiaa presu-
puesto naciona, como en € resto del planeta, y no aempresas parti-
culares, que no tienen formade absorberl os, ni siquieraaumentando
las cuotas de forma desmesurada, ni alas obras socides, quetienen
fijos sus niveles deingresos por ley.

De més esté decir que elo requiere una economia vigorosay
competitivay no ladecadente que dej € gobierno saliente. Nuestra
Congtitucion garantizael derecho alasalud (articulo 42), previendo
€l recursodeamparoparaasegurar suefectividad, enconsonanciacon
el Pacto de San José de CostaRica

Sobre esa base, |0s magistrados mandan realizar tratamientos o
proporcionar medi camentosaobrassocia esy prepagascuandoa gin
médico (cuyai doneidad desconocen) loprescribe, Snmediar dictamen
deun organismo oficia ni evidenciacientificadefinitoriani, mucho
menos, un andisis de costo-efectividad de o que disponen.

Ignoran asi que e derecho congtituciona alasdudimplicauna
obligacion del Estado y no delasprepagesy obrassocides, gienasy
distantes del Tesoro naciona, a quien corresponderia financiar e
costodeesas|eyescon partidaspresupuestarias, y utilizandolaamplia

M r'e I imdl:lna Gg

capecidadinstal adadeprestadorespublicos, privadosy delaseguridad
socia queexistenend pais, retribuyéndol esadecuadamentepor ello.

Estepais, quefuedurantemuchosafiosun gjemplodemovilidad
socid ascendente, fundadaenfamiliasinmigrantes, humildes, educadas
end esfuerzoy e trabgo, que permitid asus hijos estudiar, ser pro-
fesondes y estar en una posicion socid mejor que sus padres,
congtruyd ese sendero gpoyado en servicios pulblicos, especid mente
Ide educaciony salud accesiblesy bastante mas que aceptables para

aépoca.

En esepais, hoy lapobrezaesun ma yaendémico, determinado
por laincapacidad de acanzar un determinado nivel de ingresos, y
expresado en exclusion, marginalidad, desigua dad socia encdidad
devida, acceso alaeducaciony lasaud.

Lasmedidastomadas hastaahorason pamariaexpresion deuna
politicasocia que fracaso administrando planes que atacan las con-
secuencias, y nolascausasdelamisma, y generé unaburocraciague
transformo a sus funcionarios en lideres de gércitos de agentes
pulblicos que vivian de presupuestos destinados a su solucion.

Politicasmonetariasy fiscal esresponsabl eshacenmasparacom-
batir la pobreza que esos gércitosy € conjunto de “expertos’ que
desde hace afios discuten interminablemente como medirla, en
reunionesen hotelesde5 estrellas, con cenasbien pobladas, mientras
sigue aumentando & nimero de aguellos que no pueden comer.

Noexistendudasrespectodelanecesidad degenerar crecimiento
econdmicoy riqueza, peroesonobastardparasol ucionarincertidumbre
laboral, bgjos sdarios y fata de perspectivas de futuro, s no se
acompafia de acceso a educacion de buena cdidad y de salud de
calidad homogénea paratodos.

Esemismopais, discutehoy enfervorizadamented fuerteaumento
de las cuotas de lamedicina prepaga, que afectaa 6 millonesde sus
hijosy ocultaeinvisihbilizaalosvariosmillonesdeéllos, queesperan
pacientementead tashorasdelamadrugadal aposibilidad deobtener
unturno deatencion, unafechade operacion, 0 un medicamento que
divielos efectos de una patologia tardiamente diagnosticada.

El mismo paisque permitid impunemente quelossa ariosdesus
trabgjadores de la sdlud (como € de la mayoria de sus servidores
pulblicos) no guardara ninguna relacion con sus responsabilidades,
aguarda unarespuesta de su dirigenciatoda (no solo lapalitica).

Asignar smplementelacul pade nuestrainequidad sanitariaala
sola“ineficiencia’ deunaseguridad socia alacua e Estadoimpone
obligaciones, queé nocumple, oalospreciosdeunamedicinapriva:
da, que solo debieraser complemento o suplemento de unaatencion
publica de calidad homogénea, y no como es hoy, su sustitucion
aspiraciond, olvidando € papel que en laasignacion de recursosy
prioridades|e cabe d sector publico, parece condecir con unacierta
disonancia cognitiva. @

Es la manifestacion de una conducta patoldgica, que se
manifiestaen personasdetodas|as clases socialesen todas partes
del mundo, y un gemplo deladefinicidn, esel delapersonaque,
sabiendo |o comprobadamente nocivo que es fumar parasu salud,
decide continuar haciéndolo con el argumento de que no es asi.

Otro esel del miembro de un matrimonio que, habiéndose com-
prometido aser fiel asu conyuge, lo engafiay sejustificaarguyendo
quelaculpaesde otro u otra. Deladefinicion delaafecciony los
gemplos, emerge claramente que la condicion sine quanon parala
existenciadeladisonanciacognitivaeslamentira, cuyasprincipales
consecuencias son e autoengafio y la contradiccion.

¢L-ehabréllegado anuestradirigenciael momentodeconsultar?m

Referencia:

1) El psicologo social estadounidense Leo Festinger, publico
en 1957 su libro “A Theory of Cognitive Disonance” (Teoria de
la Disonancia Cognitiva), a la cual define como la incomodidad
o desasosiego que padece una persona cuando sus conviccio-
nes o conductas entran en contradiccion con sus actos.

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).
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EL IMPACTO DEL CEPO CAMBIARIO EN
EL SECTOR SALUD DE ARGENTINA

Por el Lic. Ariel Goldman (*)

| cepo cambiario, unamedidaimplementadapor e gobierno
argentinoparacontrolar lafugadedivisasy estabilizar el tipo
decambio, hatenidorepercus onessignificativasendiversos

ores de la economia, incluyendo € sector sdlud. Esta

politica, querestringelacompradedolaresy otrasmonedasextranjeras,
hagenerado tanto desafioscomo adaptacionesen € ambito sanitario.

Uno delos principaesimpactos del cepo cambiario en e sector
sdud esladificultad paraimportar insumosmédi cos. Equiposdedta
tecnologia, medicamentosy otros materiaes necesarios parael fun-
cionamiento de hospitales y clinicas dependen en gran medida de
proveedoresinternacionales.

Ademés, lafatadeacceso addlaresd tipo decambio oficia ha
forzadoamuchasingtitucionesdesalud aacudir a mercadoparaelo,
donde la divisa tiene un vaor considerablemente més adto. Como
resultado, los costos de adquisicion deinsumosy medicamentoshan
aumentado, lo que hatradadado lapresion financieraal os pacientes
y d sstemade sdud. Por otrolado, lainflaciony ladeva uacion del
peso argentino han agravado alin més estasituacion, complicandola
planificaciony @ presupuesto de las ingtituciones sanitarias.

La escasez de insumos y @ aumento de costos han tenido un
impectodirectoenlacalidad dd serviciodesaud. Lafatadeequipos
y medicamentos adecuados puede refrasar tratamientos y pro-
cedimientos, afectandolaatenciond paciente. ASmismo, e paciente
se ve perjudicado por la limitada capacidad de modernizacion y
mejorasde sector. Endefinitiva, € pacienteseveafectadoenlabga
enlacaidad de atencidn aun debiendo pagar un precio mayor por €
mismo.

Algunasinstitucioneshan buscado adaptarse medianteacuerdos
de cooperacion con proveedores|oca es parareducir ladependencia
de importaciones. Otras ingtituciones sanitarias, han optado por
diversas medidas paliativas implementado medidas de eficienciay
ahorro paramitigar € impacto financiero. S bien las primeras me-
didasmencionadaspuedenser méssustentabl esenel tiempo, mientras
continCielainestabilidad financieray ssmantengael cepo cambiario,
seraimposible generar mejoras sustentables en € sector.

Perspectivas futuras

Laeliminacionrepentinadel cepocambiariopresentavariasdes
ventgjas y riesgos que podrian impactar negativamente a sector
sdud. Unodelosprincipal esproblemasseriaunapos bledeval uacion
abruptadel peso argentino, provocadapor € aumentoenlademanda
de ddlares que superarialaoferta disponible. Estadeva uacién con-

llevaunincremento enlainflacion, elevando los precios de bienesy
serviciosy reduciendo el poder adquisitivo de la poblacion.

Ademés, latransicion haciaun tipo de cambio méslibre podria
generar dta volatilidad en los mercados financieros y cambiarios,
esencid mentes nosecuentanconreservasinternaciona essuficientes
para estabilizar € tipo de cambio. La combinacion de inflacion y
deval uaciontambiéneros onarial osingresosreal esdel ostrabgadores,
disminuyendo su capacidad de compray afectando negativamentee
consumo interno. Como se sabe, estos efectos tendrdn un impacto
sgnificativo en € presupuesto y laoperatividad de lasingtituciones
desaud.

El futurodel cepo cambiarioy su efectoen el sector salud depen-
derén en gran medida de las decisiones econdmicas que tome €l
gobierno. Laeliminacion progresivadelasrestriccionescambiarias,
tal como se ha planteado en recientes conversaciones con € FMI,
podriamitigar algunas de las presiones actuales. Sin embargo, para
asegurar unatransi cionordenaday sostenibl e, serafundamenta man-
tener la estabilidad econdmicay acumular reservas internacionales
adecuadas.

Acumular reservas ha sido uno de los grandes objetivos del
gobierno argentino, junto alareduccion delainflaciony el logro de
un superdvit en las cuentas fiscales. Estas metas son fundamentales
paraestabilizar |laeconomiay generar confianzatantoanivel naciona
como internacional. Sin embargo, € problema que sevidumbraes
que, en & esquema actua, las reservas se mantienen negativasy se
agraval asituaci on porquedesde;junioel estadonohapodidocomprar
ddlares.

Por otro lado, € plan actud se basaen € anclacambiaria para
mantener la inflacion bajo control, es decir, mantener € tipo de
cambio estable para evitar que los precios internos suban des-
controladamente. Sin poder, ni querer devaluar, y con vencimientos
de deuda en pesos'y ddlares en € corto plazo, la presion sobre las
reservas es alln mayor.

El ingreso de ddlaresfrescos se presentacomo laesperanzapara
diviar esta situacion. Con un muy alto riesgo pai's que restringe to-
davia @ acceso financiero, € gobierno apuesta fuertemente a las
exportaciones, con VacaMuertaalacabezay esperaque lasinver-
sionesextranjerasjueguen unpapel crucid, apartir del RIGI. A pesar
del cepo, este régimen ofrece incentivos fiscales y facilidades
adminigtrativas para proyectos de inverson que generen divisas y
empleo end pais.

En conclusién, € cepo cambiario haimpuesto seriosdesafiosa
sector sdud, afectando ladisponibilidad y € costo de insumos mé-
dicosesencides, asi comolacdidad delaatencion quesebrindaal os
pacientes. L adependenciadeimportacionesy € incrementodecostos
debido alanecesidad derecurrir d mercado paraelo han tradadado
unapresion financierasgnificativatanto alasingitucionesde sdud
como alos pacientes.

A medidaquee gobiernobuscag ustar laspoliticasecondmicas,
laeliminacion gradual delasrestricciones cambiarias podriaofrecer
aivioacortoplazo, peroseenfrentaariesgoscons derablescomouna
posible deval uacion abruptay mayor inflacion. La estabilidad eco-
ndmica, e incremento de reservas internacionales y unatransicion
ordenada son cruciales paramitigar estosimpactos.

Lasestrategias actuaes, como & fomento de exportacionesy la
atraccion de inversiones extranjeras através de incentivos, podrian
ser clave parasuperar laslimitacionesdel cepo cambiarioy restaurar
la estabilidad en € sector salud. Sin embargo, la implementacion
efectivay la gestion de estos desafios econdmicos deberan com-
plementarse con cambios estructurales y microecondmicos en €
sector salud paraque lamejora sea sustentable en € tiempo. B

(*) Profesor universitario.
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DEBATE

(CUANTO DURA LA COMPETENCIA DE
LOS PROFESIONALES? UNA REVISION DE
LOS PROCESOS DE RECERTIFICACION

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (*)

asreiteradascrisisdel capital humano en el sector salud

hacen que, como siempre, prestemos atencion alo ur-

gentey releguemosloimportante. Faltan médicos capa-

Citados en areas criticas como emergencias'y atencion
primaria. Losingresos caen en relacion con lainflacion, y tanto €
sistemapublico como € delaseguridad socia, parecenir alade-
riva.

Nos preocupalo que ocurre en las residencias delos profe-
sionalesdelasaludy enlauniversidad. Sin embargo, estos dos
periodos juntos no llegan a representar una tercera parte de la
vida activa de un profesional.

Existe ampliaevidenciade quelas competencias se pierden
con €l tiempo, especia mente aquellas que no forman parte de
nuestra practica diaria, aunque sean esenciales para nuestra
especialidad. A esto se sumaque el desarrollo tecnol6gicoy la
investigacion modifican los parametros de competencia al
agregar practicas y conocimientos que desconocemos.

Mellamé mucho laatencién un articul o reciente de Roberto
BorroneenLaNacion®, queabordael temadelarecertificacion.
En él, se sefidalaobvianecesidad de acreditar periodicamente
lascompetencias, y seargumentaque su obligatoriedad deberia
ser lanorma. Esto, ademas, permitiria que la sociedad recom-
pensaracon mejores salarios a quienes estén mejor calificados.

Ahorasurgen dosaspectosaanalizar: por unlado, quédicen
las normativas y hasta dénde estan implementadas, y por otro,
como deberia ser esta evaluacion periddica, considerando el
estado del arte en lamateriay |as experiencias de otros paises.

Como primer punto, debemos tener claro que en nuestro
paislostitul os habilitan autométicamente alos profesionalesde
la salud para gercer su profesion sin necesidad de ninguna
evaluacion adicional.

Aqui esdondesurgeel primer debate: ¢deberialahabilitacion
profesional depender de la especializacién, como ocurre en
otros paises, 0 a menos de una evaluacion estandarizada a
finalizar los estudios de grado? Estos examenesinicial es serian
las certificaciones que luego deberiamos recertificar. No pode-
mos recertificar si no hemos certificado primero.

En segundo lugar, al ser un pais federal, cada provincia se
reservael derecho dematricular (autorizar lapractica) y otorgar
certificacionesdeespecialidad. Enalgo menosdelamitad delas
provincias, estasfuncionesestan del egadasacol egioso consejos

Médicos

profesionales, mientrasque, enlaCiudad Auténomade Buenos
Aires, siguesiendoel Ministerio de Salud delaNacionquienlas
otorga.

Esto significa que no es posible establecer una normativa
uniformeparatodo €l pais. Variasprovincias, comolaProvincia
de Buenos Aires, yahan implementado recertificaci ones perio-
dicas.

A nivel nacional, se han dictado variasnormativasy seemi-
ten certificaciones con fechade caducidad, pero no sehaimple-
mentado un procedimiento especifico. LaUltimade ellas esla
Resolucién N° 1463/17, cuyo modelo de implementacion fue
aprobado por laDisposicion 24/2023 dela Subsecretariade Ca-
lidad, Regulacion y Fiscalizacion.

Paral elamente, muchassoci edadescientificascertifican espe-
cialidadesy recertifican con el prestigio de su historiay €l reco-
nocimiento de sus pares. No debemos ol vidar, en este complejo
sistema, el Comité de Recertificacion delaAsociacion Médica
Argentina(CRAMA), enfuncionesdesde 1994, y el Consgjo de
CertificaciondeProfesionalesM édicos(CCPM) delaAcademia
Nacional de Medicina. Como vemos, € problemano radicaen
lafalta de normas.

A pesar de este entramado de sistemasy normativas, casi la
mitad de los médicos en Argentina no tienen su especialidad
certificada, y menos atin recertificada. Esto evidenciala nece-
sidad de encontrar acuerdos interingtitucionales y establecer
reglamentoscomunes, asi como avanzar hacialaobligatoriedad,
no s6lo paraanunciarse como especialista, como sucede hoy en
dia, sino también para gjercer la préctica.

El otro gran aspecto paraanalizar escomo llevar acabo este
proceso. En el mundo, los primeros sistemas de recertificacion
sebasaron enlos procesos de formacion profesional continuay,
por ende, en los créditos obtenidos por la participacion en
actividades educativas. Este modelo predomina en casi todos
los sistemas y normativas mencionadas anteriormente: la
actualizacion de conocimientos.

Sin embargo, desde la introduccion del concepto de com-
petenciasy lacentralidad que la practica médica ha otorgado a
los pacientes como actores activos del proceso salud-en-
fermedad-cuidado, este enfoque se ha vuelto insuficiente.

Laseguridad del paciente no puede garantizarse sblo conla
actualizacion de saberes; si la practicaincluye procedimientos
y las especialidades han incorporado nuevas précticas, éstas
deben ser eval uadascomo partel osprogramasderecertificacion.

Por todo €llo debe considerarse laexperienciadel paciente.
En muchos paises, €l andlisis de historias clinicas, encuestas a
pacientes, acreditaciones o portafolios de préacticas realizadas
forman parte de estos procedimientos de eval uacion periddica
de competencias.

En resumen, es necesario integrar procedimientos, homo-
logar normativas, avanzar hacia la obligatoriedad y, ademés,
incorporar aspectos que van mas ala del conocimiento, para
poder tener procesos de recertificacion modernos. B

Bibliografia:

1) Borrone R. Recertificacion médica, un control de calidad periédico
que deberia ser obligatorio. La Nacion. 2024 julio 16.

(*) Médico (MP 18877). Profesor Asociado. Departamento

de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional del Sur. Ex
director nacional de Capital Humano Ministerio de Salud.
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SALUD EN LA ECONOMIA DE LA POLICRISIS

"Los dioses nos dan muchas sorpresas: lo esperado
no se cumple y para lo inesperado un dios abre la
puerta”. Euripides

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

ud esunapdabraquederivade lain“ Salvus’, entero, refierea
laintegralidad, estahilidad y orden. ® No serefiered aributo de
n solo individuo, ni aunasociedad particular, ni perteneceaun
|0 grupo.

Egte término abarca a
toda la humanidad, perte-
nece aun derecho esencid,
legitimado por condtitucio-
nesy declaraciones univer-
sdes.. Paroalinestamosmuy
lgos de incorporer lasdud -
como una condicion indis-
pensable en la continuidad
delavidaen d planeta, d
Unico hogar que dispo-
nemas hoy.

Laeconomia, de griego Oikonomia, su sgnificado setraduce como
gestion del hogar. Aristoteles en la antigua Grecia, la sefidd como
“administracion del hogar”.

Seriainteresante relacionar ambos términos salud y economia, més
alnenestaépoca... dondevivimosatravesadospor un cambioantropol 6gi-
co digita que excede nuestra capacidad de asombro, por fendmenos
inverosimiles que nos sacuden de todas |as certezes.

Sinembargo, lanaturdezahumanatiened potencid detransformar la
redidad enunespaciomésdignoy saudable. Nuestrocodigogenéticotrae
unamemoriaancestra de laespecie humana. @

¢Por qué reflexionar, sobre estos significados frente ala urgenciade
resolver lo inmediato? ¢Qué relacion tiene la palicrisis con la sdud, la
economia, la prestacion de sarviciosy lasideas delo universa?
Policrisis

El término policrisisnacedrededor de 1990, lo propone Edgar Morin
@ erudito centenario querevolucionael pensamiento desdelateoriadela
complgidad. Morinhadadolugar alacreaciondemuiltiplesuniversidades
y centros de estudios.

Nos dijo entonces. “ habra que sefialar la conplgidad de la criss
planetaria, mostrando que todos los humanos estan confrontados desde
ahora, con los mismos problemas de viday muerte, viven en una misma
comunidad de destino” .

La complgidad también abarca la comprensén de los opuestos,
destruccidn/ construccion, orden/ desrdenesimplicitosentodanatura eza.

En DAVOS 2023 (reunion anua del Foro Econdmico Mundid), se
utilizo lapaabrapolicrisis (combinacion de crissglobaes) parasefidar la
Stuacion actud del planetaen suinforme de Riesgos Globales. ©
Geopalitica/ Guerras.

Crigsenergética
Pandemiasy epidemias.
Cambio climético.
Polarizacion paliticay socid.
Migraciones.

Inseguridad dimenticia
Crisisde materias primeas.

Médicos

Todos edtos factores entrelazados impectan en la trama socid, se
traducen en las severas tensones que representan un tsunami de enver-
gaduranoimaginada,y unaexposi ciona dafio, hablandoentérminosepide-
miol6gicos.
éQué podemos hoy hacer desde nuestras realidades?

Un sstema es “unainterrelacion de elementos que congtituyen una
entidad o unidad globd”. ©

El termino salud redine una complgja diversidad de dimensiones
dependientes ddl ambiente, la economia, los cambios socio-culturaes,
antropoldgicos, etc., no pueden ser comprendidos con paradigmas ©
desactudizados (modelos que dan lugar a los conceptos, actitudes y
métodos cientificos).

Nuestra percepcion como profesonaes puede ser sesgada, muy
diferente ala percepcion delapoblacion, y en términos generdes podria
mosdexir: “ essaludableunapersonaen cadaciclovita quepuededormir,
comer y relacionarse en forma arménica, con flexibilided a cambio,
enveecer tranamitiendo sus experiencias’ (Dr. Eduardo Sarue)... y que
|ejos estamos de d canzar estos pardmetros....

Laposibilidad deresolver un problemaexigequelogremosplantearlo
adecuadamentey ademascomprender | osfactoresinteractuantesy conexos
queintervienen en la blisqueda de su resolucion.

Laeconomiaesdeterminanteentodo Sstemadesalud, Snrecursoses
imposible continuar, esto es una evidencia féctica, también lo esla pau-
perizacion delos profesiondes, y delapoblacion, lamaacaided labord,
la pérdida de epecidistas, la violencia ingtituciond y socid, la desac-
tuaizacion delapropuestaeducativa, € enveecimiento delapoblaciony
su comorhilidad, € dessbastecimiento de las universidades piblicas, las
luchasdeegos, laace eracion delastransformacionessociaes, digitales, €
exceso deinformacion/ desinformacion @ |, paracitar solo dgunos.

Lagravedad del desabastecimiento delos hospitales publicos, y uni-
versdades, |as dificultades severas en @ sector privado 'y € de las obras
ocides, lapérdidadeaccesibilidad universdl, oportunay efectivaimpacta
en laeconomiay en la vida de todas las personas, generando tensiones,
multiplicidad de factores de riesgos, que aumentan laincidenciade pato-
logias.

Entonces comencemos por acceder a trabgar en equipos interdis-
ciplinarios, eosgnificasumar profesionaesdediferentesdisciplinaspara
plantear los problemasy abordarlos, trabajar con otros sectores aesto 2
llamatrabgjo intersectoria, mésdladelasluchas de poder y losintereses
corporativos, esposibleenlosplieguesdelaredidad encontrar estrategias
quefaciliten|a complementariedad que se puede encontrar en compartir
recursos de ata. complgidad, recursosfisicosy lasinergiaque representa
aunar esfuerzos econdmicos, en programasy propuestascregtivasdeinte-
raccion. Las dosfuerzas estén juntasla destruccion / creacion.

Si logréramosintegrarnasaotros, aunenpequefiosgruposy dimensio-
nes, 5 accediéramosaestudiar més, areflexionar, pensary ampliar nuestra
VisSion quizés podriamos encontrar |las respuestes. M

Bibliografia:

1, Thierer Jorge/"El corazon y las palabras” - Soc. Arg. Cardiologia
disponible en https://www.sac.org.ar/historia-de-la-cardiologia/
el-corazon-y-las-palabras-parte-4

2.LaszloE, Grof S., Russell / “La Revolucion de la conciencia” - ISBN
8472454819 - Editorial Kairds - Pag. 200.

3. Morin E./Los siete saberes necesarios para la educacion del
futuro. ISBN: 09789582005993 Bogota - Colombia - 1999 - Pag. 132
/Editorial Magisterio. Lecciones de un siglo de vida. ISBN: 097884493
39318 2022/Editorial Paidds Ibérica - Espafia - Pag.112 - La Comple-
jidad hoy/Edgar Morin. https://youtu.be/fSDi8YFX3 Cw?si=rZfvDug
sosNNKjM1

4.MorinE./Pensar la complejidad. ISBN:9788437077680 - Valencia
- Espaiia - Editorial Universidad de 2010 Paidos.

5. Morin E./El método https: //edgarmormmuItnversndad org/
index.php/descarga-el-metodo-i-edgar-morin.html

6. Kuhn T./Estructura de las Revoluciones Cientificas. ISBN
95;),5574101435 - Editorial Fondo de Cultura Econémica - México -1992
- Pag. .

7. Han. B.-Ch/Infocracia. ISBN 978-987-737-072-0 2022. Buenos
aires - Argentina. Editorial Taurus - 2022 - Pag.103.

8. Hobsbawm Eric/"Historia del siglo XX". ISBN97898774479013.
Ediciones Paidos - Pag. 502.

(*) Médica sanitarista - Epidemidloga
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LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
(ECV) EN LA MUJER

Por la Dra. Matilde Susana Castro (*)

as ECV son la primera causa de muerte en mujeres, seguin lo

informan los Ultimas Estadisticas Vita es-Argentinaafio 2022:

Mujeres: 42.296 muertes. 23% M ortalidad proporciona (MP).

Tasade muertes: 179.8

Hombr es: 40.307 muertes. 21.7% MP. Tasademuertes177.5.
A nivel mundial, unade cadatresmujeresmuerede ECV y d 45% de
las mujeres mayores de 20 afios padecen algunaformade ECV.

El pronostico de un infarto de miocardio es peor en
mujeres que en hombres. La situacion posterior a infarto  Erfermecad
puede presentarse con més dificultades para € sexo fe-
menino: un porcentaje mayor fallece antes de llegar aun
hospital (52%frenteal 42%enloshombres)y el prondstico
suele ser peor tras la hospitalizacion.

Lasmujerestienden apresentar enfermedad coronaria
aproximadamente 10 afios més tarde que los hombres, por
loquesuelentener comorhilidadesy sumadoaesto, consul-
tan conmayor retrasoy tardan masen ser diagnosticadass
presentan sintomas atipicos.

LaECV han sido historicamente asociadasaloshom-
bres, reciénenlosultimosafios|asparticul aridades propias
delasmujereshaninteresadoal osattores, y lasconclusiones
de los trabgjos cientificos muestran entre otros, € rol de
factores de riesgo relacionados con el sexo, hipertension,
diabetes, hiperlipidemia, anticoagulacion paralaFA, uso
de aspirina, terapia hormonal perimenopausica e incluso problemas
psicosociaes.

Factores de riesgo de ECV exclusivos de las
mujeres

Algunos factores de riesgo propios de la mujer se suman a los
genera esqueinvolucrantambiénal oshombresy hansidoinvestigados
por los especidistas, no sin generar agunas controversias.

a- Afeccionesasociadasal embarazo: |osresultadosadversosocurren
enel 10% al 20% detodos|osembarazosy estan asociadoscon un
riesgo futuro de ECV. Hipertension, preeclamsia, diabetes ges-
tacional, nacimiento prematuro, pérdida de embarazo, restriccion
de crecimiento intrauterino, son condiciones que requeririan una
eva uacioncardiovascular adicional dentrodel os3mesesposteriores
al parto. Lainvestigacion de estos cuadros previos puede ser més
til en mujeres mas jovenes, antes del desarrollo de factores de
riesgo convencionaes.

b- Menopausia prematura: (en mujeres menores de 40 afios). Los
cambios que ocurren en la menopausia, como ateraciones en la
distribucion de lagrasa corpord, toleranciareducidaalaglucosa,
modificacionenloslipidos, presidnarteria méselevada, inflamacion
vascular entre otros, contribuyen como factores de riesgo.

primera causade
muerte en mujeres

¢- Sindrome de ovario poliquistico (SOP): las mujeres con SOP
tienen un mayor riesgo de desarrollar caracteristicas del sindrome
metabdlico de obesidad abdominal, diabetes, didipidemia e hi-
pertension, que contribuyen ala disfuncién endotelia, que es un
marcador deriesgo de ECV.

d- Enfermedad autoinmune: mujeres con afecciones como el Lupus
Eritematoso Sistémico (entre35y 44afios) oconArtritisReumatoide
tienen un riesgo mayor de padecer ECV.

e Losanticonceptivos hormona es combinados también podrian pro-
vocar un aumento de la presién arterid, en particular entre las
mujeres con un diagnostico preexistente de hipertension.

La sintomatologia femenina en las ECV

Mucho sehadichod respecto, o ciertoesqueresultaimportantetener
en cuentalas digtintas maneras de presentarse los sintomas en lasmujeres
queleson propias, no solo paraladpticade médico sino paralasmismas
mujeres, sendo la prevencion lameor herramienta parasu control.

L os sintomas clési cos observados en ambos casos, presentan mo-
dalidades propias que pueden diferir en las mujeres, hacerse menos
intensosodefinidosy/opuedenacompafiarsedeotrossintomasdiferentes
con mésfrecuencia, como en el caso del infarto que puede presentarse
con nduseas, vomitos, acidez estomacal, dolor en laespalday/o enla
mandibula, ansiedad o una disnea siibita en las posmenopausicas. El
dolor toréci cotipico en mujeresesmenos especificoy enun porcentaje
mayor se objetiva enfermedad coronaria no obstructiva

Empoderar a las mujeres con € conocimiento de sintomas y
factores es tarea del médico a sus pacientes y de quienes tienen la
responsabilidad de capacitar e informar sobre temas médicos.

Lucha contra las ECV en las mujeres

La informacion otra vez es la llave para la meor
alternativa en la lucha contra las ECV, la prevencion. El
conocimiento delosfactoresderiesgo propiosdelasmuje-
res, delasintomatologiaparticular eincluso delosposibles
tratamientosesfundamental paralograr ladisminucion del
riesgo cardiovascul ar. Especial menciontienelapromocion
de héabitos saludables, donde la alimentacion, € gercicio
fisico, & suefio y € control del stress, cumplen un rol
principal.

Esimportantequelasmujeressepanquesonvulnerables,
queno escapan delasestadisticasy que pueden prevenir las
enfermedades cardiovasculares o actuar rapido en caso de
quesufranuninfartosolicitandoayudamédicaprecozmente.

Asimismo, cambios en las politicas, educacion y
capacitacion, innovaciones en la prestacion de atencion
médica y diversificacion de la cardiologia permitiran avanzar en la
superacion delostemas que afectan lasalud cardiovascular femenina.

Crear concienciaen lapoblacion general através de campafias de
luchacontralaECV, que secentren endar aconocer laenfermedad, los
factores de riesgo, destacando las particularidades sintomatol dgicas
que tienen las mujeres, y promoviendo habitos saludables, es una
manera segura de contribuir ala prevencion.

Asi |0 han entendido algunos agentes de salud, tal esel caso dela
ObraSocia dePersonal OSIM, pioneraen promover laprevencion, que
hace yavarios afios viene desarrollando su “ Camparia de Promocion
y Difusién: CARDIOMUJER’, con positivas repercusiones entre sus
beneficiariosy empresasfiliadas (www.osim.com.ar/cardiomujer). i

Referencias:

https://www.sac.org.ar/corazon-y-mujer/infarto-miocardio-mujeres/
https://www.revespcardiol.org/es-epidemiologia-enfermedades-cardiovas-
culares-mujer-articulo-13086084
https://www.fundacionfavaloro.org/tabaquismo-mala-alimentacion-y-seden-
tarismo-3/

https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2020.03.060

(*) Esp. Medicina Legal e Higiene y Seguridad en el

Trabajo. Actualmente Adscripta a la Direccion de Prestaciones
Médicas y Reintegros de OSIM.




Prevencion y cobertura

del riesgo legal de la praxis medica

Equipo propio de abogados y peritos especializados
Servicios de asesoramiento legal y defensa en juicios
Cobertura civil y penal en todo el territorio nacional para profesionales de la salud

P ASOCIACION DE SEGUROS MEDICOS

¥ MEDICOS MUNICIPALES DE LA . — =
CIUDAD DE BUENOS AIRES Su compaiiia, su seguridad

AMM: Junin 1440. Tel/Fax: (5411) 4806-1011 I asociacion@medicos-municipales.org.ar | www.medicos-municipales.org.ar
SEGUROS MEDICOS: Viamonte 1674. Tel: (5411) 5811-3510/ 3918 / 3519 l info@segurosmedicos.com.ar | www.segurosmedicos.com.ar

Ne de inscripcion en SSN | Atencién al asegurado | Organismo de control
0749 0800-666-8400 www.argentina.gob.ar/ssn

SS SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION



EL PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO

LA NECESIDAD URGENTE DE
SU REFORMA

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (¥)

Contexto general

El ProgramaM édico Obligatorio (PMO) naceatravésdel
decreto 492/1995 en el contexto de una reforma de todo el
sector salud en consonancia con las profundas reformas
institucional es en todos |os estamentos del paisacaecidasen
ese entonces en cuanto a politicas de descentralizacion y
privatizacion de servicios que hasta ese entonces estaban en
manos del Estado.

Ensintesis, esareformaseproponiacomo norteintroducir
competenciaal sector salud afindemejorar la€eficienciay se
condensaron a través del decreto 1269/92. Este decreto plan-
teabacuatro grandeslineasdeaccion, asaber: latransformacion
delaculturaorganizaciona del sector salud, latransformacion
del modelo de atencion médica, la transformacion de los pro-
gramas de promocion y proteccidn delasaud y de prevencién
delaenfermedady latransformaci énestructural del sector salud.

Estas cuatro politicas sustantivas estaban desagregadas
en 28 politicasinstrumentales y atravesadas a su vez por 14
gjesdeacciony 46 programas estratégicos. Todosellosfigu-
ran como anexo 1 del decreto 1269/92.

Estas medidas sufrieron algunas modificaciones a lo
largo de todos estos afos, pero siguieron hastaestos diassin
alterar la estructuray organizacion general del sistema que
sigue aln hoy fragmentado y segmentado.

Entreal gunasdeesasmedidaspodemosenumerar e decreto
9/93 de desregulacion de las OOSS, y € decreto 578/93 de
Hospital Pdblico de Autogestion. El primero de ellos sufrié
variasmodificacionesalolargo deestosafios, perosinalterar el
conceptocentral queeslalibree eccionpor partedel beneficiario
de su obrasocial.

Lamas reciente fue el decreto 170/2024, que establecio
queel “ derechoalalibreeleccion podréser gercido por los
afiliados titulares de los Agentes del Seguro de Salud
comprendidos en el articulo 1° de la Ley N° 23.660, entre
cualesquiera de las entidades incluidas en dicha norma” .

Locomplementael decreto 171/2024 quedeterminaquienes
quedan comprendidosenlanorma: “ Quedan comprendidasen

el régimen dela Ley N° 23.660 las entidades inscriptas en €
Registro Nacional de Obras Sociales (RNOS) a la fecha de
entrada en vigor del Decreto N° 70 del 20 de diciembre de
2023 y aquellas que soliciten su inscripcion en e Registro
indicado en €l articulo 6° de la ley que se reglamenta, con-
forme los requisitos que para cada inciso se establecen” .

Por suparteel sistemadeHospital PublicodeAutogestion,
|uego denominado de Gestion Descentralizada, fuesuprimido,
constituyendo un cambioimportante quedesprotegeal sector
publico ya que comienza a ser usado por los financiadores
como una puerta de escape ante 0s costos crecientes.

A estosdosinstrumentos normativos en aquel entonces se
sumaron unaseriedemedidascomofueronlaimplementacion
del Programa Médico Obligatorio apartir del decreto 492/95
(en @ se establecen las prestaciones béasicas esenciaes que
deben garantizar los Agentes del Seguro a toda la poblacion
beneficiaria como asi también los coseguros autorizados), la
creacion delaAdministracion de Programas Especiales- APE
através del decreto 53/98, lacreacion del ProgramaNacional
de Garantiade Calidad delaAtencion Médicapor medio dela
Resolucion 432/92 y refrendado por el decreto 1424/97, la
propuesta de los contratos de gestion, el desarrollo de los
seguros publicos provinciales, la asistencia técnica para la
reformadelasobrassocialesy |aasistenciatécnicaahospital es.

Estos programas fueron financiados por organismos de
crédito internacionales. Los més importantes fueron el
Programade Reconversion delas Obras Sociales (PROS), €l
Programa de Reconversion del Sistema de Seguro de Salud
(PRESS) vy, e Proyecto de Reforma del Sector Salud
(PRESSAL), todos financiados por el Banco Mundial.

También enmarcado en unareformadel Estado general y
acordealoslineamientosdeesta, en el sector salud secrearon
o reformularon varias instituciones reguladoras las cuaes
siguen funcionando alafechay constituyen el cuerpo insti-
tucional regulatorio del paisactualmente. Entreestasestanla
Superintendencia de Servicios de Salud (SSSALUD) y la
Administraciéon Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT).

Otros organismos creados en esa época fueron la Admi-
nistracion Naciona de Laboratorios e I nstitutos de Salud “ Dr
CarlosG. Mabran” (ANLIS) atravésdel decreto N° 1628y €l
INCUCAI creado a partir del preexistente CUCAI.

También hubo cambios importantes respecto alapolitica
demedicamentosconsonanciaconlaspoliticasimplementadas.
Federico Tobar identifica cinco cambios importantes en esta
etapa: laeliminaciondel control depreciosdel osmedicamentos,
la simplificacion del mecanismo de acceso a los nuevos
registros de productos, la modificacion de laley de patentes
Ley24.481de1995, lareducciondel osarancel esdeimportacion
y €l avanceen el proceso deintegracionvertical delaindustria
farmacéutica.

El contrato de laindustria de medicamentos con e PAMI
y con obras sociales provinciales consolida un poder de
negociacionmuy fuertedel oslaboratoriosques bien pertenecen
adistintas camaras |logran ponerse de acuerdo para establ ecer
las condiciones contractuales de los medicamentos en €
sistema, el manegjo de lainformacion estratégicay la politica
prescriptivatotal menteal ejadadel osmedi camentosgenéricos.



Existe un enorme consenso
entre todos los actores del
sistema que el PMO es, a
esta altura, un instrumento
perimido, distorsivo y que
requiere de una reformay
actualizacion urgente.

El Programa Médico Obligatorio (PMO)

El PMO, seguin la definicidn que consta en la pagina del
Ministerio de Salud delaNacion es“ una canasta basica de
prestaciones obligatorias para todas las prepagas y obras
sociales. Sonlasobligacionesquetodaobrasocial o prepaga
tiene que cubrir como minimo en cualquieradesusplanes’ .

A partir de 1996 entr6 en vigor € Programa Médico
Obligatorio(PMO) atravésdelaResolucion247/96 del Ministe-
rio de Salud delaNacion parala Seguridad Socia Naciona que
daba cumplimiento & decreto 492/95. Posteriormente, la Ley
24.754/1996 establ ecid laobligatoriedad de coberturadel PMO
paralas empresasy entidades de medicina prepaga.

Es considerado por la legislacion argentina en general
como un piso de derechos, no como un techo. Esto yade por
si hace perder su capacidad rectoraen cuanto alaexclusion
de nuevas tecnologias, prestaciones o medicamentos que
impactan en los costos crecientes sin comprobacion de una
efectividad adecuada en muchos casos.

El PM O haido sufriendo muchasmodificaciones, siempre
a partir de la incorporacion de nuevas prestaciones (por
ejemplo, en el tema discapacidad, obesidad, otros) sin el
financiamiento adecuado, lo cual impactafuertementeen|os
financiadores.

En general estas incorporaciones se realizan a partir de
leyesespecificasqueterminandistorsionandotodoel sistema
ya que privilegian algunas prestaciones por sobre otras sin
medir el impacto en la salud de la poblacion a través de
estudios costo efectividad.

Modificar el PMO, una necesidad urgente

Existe un enorme consenso entre todos |os actores del
sistemaqueel PMOes, aestaaltura, uninstrumento perimido,
distorsivo y que requiere de una reforma y actualizacion
urgente.

Un equipotécnico delaSuperintendenciade Serviciosde
Salud habiaavanzado en un plan de beneficiosidentificando
unas 40 lineas de cuidado que podrian ser la base para una
modificacién del PMO.

L os planes de beneficio son una opcién de reformas que
muchos paises vienen desarrollando en el camino de superar
lafragmentacidny segmentacion atravésdelasprestaciones
de servicios, esto es desde una optica de la micro gestion.

En este sentido estén intentando introducir planes de
beneficios (en algunos paises denominados paquetes o
canastas de prestaciones o servicios) obligatorios paratodos
los financiadores del sistema.

Denomodificarseel actual PMOel problemadel financia-
miento se ird agravando inexorablemente. |

(*) Especialista Médico en Salud Publica. Presidente del

Grupo PAIS.
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LA TORMENTA PERFECTA

Por el Dr. Mauricio Klajman (¥)

aprecarizaciondel trabgjo, laintensificaciondelacul -
tura del consumo, la expansion de la burocraciay de
los mecanismos de control socid, lagerencializacion
delapolitica, lamercantilizacion delaeducaciony la
salud, y el aumento de padecimientosmentalescomo el estrés,
ladepresiony losdesordenesdeatencion semuestran bgjoesta
perspectivayanocomo* erroreshonestos’ deunsistemaque
tienda @ bien comun, sino como dispositivos orientados a
bloguear toda capacidad colectiva de transformacion. @

Esimportante rechazar laidea de que los fallos aparentes
del gerencialismo son “ errores honestos’ de un sistemaque,
en sus intenciones busque “mejorar la eficiencia’.

El gerenciamiento esun model o de gestion de RRHH més
orientado acoordinar voluntades que aordenar conductas. Un
mayor énfasis en €l control de |os resultados que en |os pro-
cedimientos. Esos resultados deben ser econdmicamente via-
bles, sinimportar las consecuencias parael pacientey parael
sistemade salud. @

Las iniciativas gerencialistas de la salud sirven a la per-
feccidn asus objetivos reales ocultos, que son los de debilitar
mésaun el poder del método clinicoy socavar laautonomiade
los médicos como parte de un proyecto para restaurar las
condiciones histéricas de poder y riqueza de las clases
privilegiadas.

El gerencialismonocomprendeel costodelaiatrogenia, de
la prevencion, de las dertas tempranas e incluso de las o-
portunidadesperdidasprematuramente. Esantiguoy unfracaso
demostrado en paisesdondeconstituyelasbasesdel sistemade
saud.

El monitoreo inagotabley la precariedad, en verdad, van
delamano. El trabajo precario gerce unapresion “ironicay a
la vez devastadora’ sobre €l médico. Por un lado, €l trabajo
nunca termina: el médico debe estar siempre disponible, sin
derecho a ningunavida privada gjenaal tiempo de trabajo.

Por otro lado, el precario es por definicion descartable,
inclusos semuestracapaz desacrificar todasy cadaunadesus
esferas de autonomia en aras del trabgo.

Latendenciaactua esque précticamente todas lasformas
deempleosevuelvan precarias. EnpalabrasdeFrancoBerardi,
“el Capital ya no recluta a las personas, Sino que compra
paquetesdetiempo separados de sus portadores, ocasionales
eintercambiables’. ©

Estos “ paguetes de tiempo” no tienen ninguna conexion
nocional con una persona con derechos o necesidades:
simplemente se encuentran disponibles o no en el mercado.

Berardi tambiénreconocel osefectosdelascomunicaciones
digitales, que producen o que é caracteriza como un sentido
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difuso del panico: un estado en el quelosindividuos se encuen-
tran amerced de unaguerrarelampago de datosimposible de
manejar.

La aceleracion en el intercambio de la informacion esta
produciendoun efecto patol gi coenlamentehumanaindividual
y mas auin en €l espiritu colectivo.

Losindividuos -y mucho mas los médicos- yano pueden
procesar conscientementelainmensay siempre creciente ma-
sadeinformacién queingresaen suscomputadoras, tel éfonos,
en lasrevistas cientificas online y en sus cabezas.

Y, sin embargo, resulta indispensable seguir, reconocer,
evaluary procesartodaestainformacions deseaser competitivo
y eficientey triunfar.

Es précticamente imposible tratar de actualizar 1os cono-
cimientos médicos, la vanguardia tecnolégicay terapéutica,
dadalaescasez detiempo disponible por el pluriempleo, cada
vez masenaumento, dado el precariosistemaderemuneracion.
En un marco deinestabilidad econémicageneral en aumento.

Insisto que el pluriempleo es causal de pérdida de es-
pecididades, como la pediatria, por no poseer una carrera
médica acorde con el paso del tiempo y mucho menos una
remuneracion acorde. Teniendo en cuenta que uno delosin-
dicadores mésimportantes-aungqueno el Unico- enun sistema
de sdlud eslamortalidad infantil.

Losquedefinenlosingresos médicosno sedan cuentaque
tambiénvan aquedar atrapadosen su propiatrampa: lacalidad
prestacional en descenso marcado los alcanzara cuando
enfermen y no tengan profesionales acordes a manejo de sus
patologias.

Venimosinsi stiendo hace mucho que no se puede dejar el
financiamiento de la salud a personas sin conocimientos del
sistema, 0 a gerentes economicistas sin sensibilidad socia ni
la debida preparacion, ya que mangjan seres humanos con
derechos inaienables, que estan escritos en la Constitucion
Nacional, ademés de transgredir faltas éticas no solo penadas
por laley sino por sus conciencias, s es que lastienen...

Unade las consecuencias de las modernas tecnol ogias de
lacomunicacion es que no cuentan con un espacio externo en
€l que uno pueda descansar de ellasy recuperarse.

Venimos insistiendo hace
mucho que no se puede dejar
el financiamiento de la salud
a personas sin conocimientos
del sistema, o a gerentes
economicistas sin
sensibilidad social ni la
debida preparacién, ya que
manejan seres humanos con
derechos inalienables, que
estan escritos en la
Constitucién Nacional,
ademas de transgredir faltas
éticas no solo penadas por la
ley sino por sus conciencias,
si es que las tienen...



El ciberespacio vuelve obsoleto e concepto clasico del
“espacio de trabajo”. @

Enun mundo en el que se esperade nosotros que podamos
responder aun e-mail detrabajo casi acuaquier horadel dia,
el trabajonoselimitayaaunlugar ounhorario. No hay escape,
y no solo porque € trabajo se expande sin limites.

Estos procesos comenzaron a colarse en lalibido de ma-
nera que el estrangulamiento que provoca € exceso de las
tel ecomuni caciones no se experimenta necesariamente como
algo displacentero.

Laprivatizaciondel estrésesunsistemadecapturaperfecto,
€elegante por labrutalidad de su eficiencia. Las causas sociales
y politicasdel estrésquedandeladomientrasque, inversamente,
€l descontento seindividuaizaeinterioriza. ©

El foco en las deficiencias de serotoninacomo lasupuesta
“causa’ de la depresion deja en las sombras agunas de las
raices sociales de lainfelicidad, tales como el individualismo
competitivo y ladesigualdad en laredistribucion del ingreso.

Y s bienexisteunenormecorpusdetrabajosquemuestran
los vinculos de la felicidad individual con la participacion
politicay €l fortalecimiento de los lazos socia es, tanto como
con lajusticiaen laredistribucion del ingreso, una respuesta
publicaal estrés privado raramente se considera una primera
opcion de abordaje.

Claroqueesmasfacil prescribirleunadrogaaun paciente
que efectuar un cambio rotundo en la organizacion social.

Laslargas jornadas de trabajo mal pagas, sumado al plu-
riempleo tienen autores variopintos: no solo los privados, €
Estado es el primer flexibilizador atentando contra si mismo,
asi como las Obras Sociales cometen -no todas- os mismos
errores, sumandose a politicas que se contraponen asu razon
de ser.

Necesitamos con urgencia una nueva politica de salud
organizada en torno del espacio publico. En su rupturacon €l
capitalismo extremo, |os progresismostradicionales, fueron a
lacazadelo publicointentando desburocratizar y procurando
unamayor autonomiadel trabajador, perolo queencontraron
fue gerencialismo y paseos de compras.

La situacion politica actual, con e mercado y sus aiados
buscando obstinadamente la erradicacion de todo vestigio
social, constituye unainversioninfernal del suefio deliberar a
los trabajadores.

En un giro perverso y espectacular, los médicos se ven
ahoratrabgjando mas tiempo y mas duro, en condiciones de-
terioradasy por un peor salario, parafinanciar enloshechosel
rescate delaelitefinancierapor parte del Estado, mientraslos
agentesde dichaélite contintian tramando ladestruccion dela
red de servicios publicos de la que dependen | os trabajadores
en general y los médicos en particular. m
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HUMANIZAR, TRANSFORMAR E INNOVAR:
LOS DESAFIOS PARA EL PRESENTE Y EL FUTURO DE
LA GESTION EN LAS ORGANIZACIONES DE SALUD

Adecra+Cedim organizd, en formato virtual, el VI Congreso de Salud, donde mas
de 20 referentes del management empresarial del area y otros expertos nacionales
e internacionales debatieron temas de gestion de la agenda del sector. Los
analistas coincidieron en que la transformacion y la innovacion son pasos clave
para la mejora de los resultados en salud, pero siempre con las personas en el
centro de los procesos.

Adecrat+Cedim —a camara naciona que nucleaamas de
400 instituciones de salud privada entre clinicas, sanatorios,
hospitales privados, laboratorios y centros de diagndstico y
tratamiento ambulatorio- |levo delante de manera virtual, en
dosjornadas, €l miércoles21y jueves22 deagosto, € VI Con-
greso de Salud.

Mas de 20 especialistas analizaron los desafios actuaes y
futurosquetienen loslideresenlasinstitucionesde salud para
gestionar las &reas de gerencia y administracion, recursos
humanos, direccion médicay comunicacion en contextos de
cambioy evolucion. Més de 8.000 personas siguieron latrans-
mision en vivo y por diferido desde distintos puntos del paise
internaciona mente.

“ Dexde las comisones
detrabajodeAdecra+Ce
dimestamosconvencidos
de queestosencuentros,
sean en € formato que
sean, resultanclavepara
la gestion diaria de las
instituciones’, resumio
€l presidente de Adecra,
Jorge Cherro, enlaaper-
turaa evento.

—

Transformacion cultural y digital,
atencion centrada en la persona (el
paciente, su familia y el personal), el
bienestar de los equipos de trabajo y
la gestion de crisis fueron los temas
que abordaron los expertos durante la
primera jornada.

En el primer panel, bgjo €l titulo“ transformacion cultural
basada en la gestion del cambio” , Paula Espasandey Manuel
Ocampo, directora Técnica de Soluciones y director y socio
Fundador deV eril Consultores, respectivamente, abordaronla
diferenciaentre” cambio” y* transformacion” , enfatizando lane-
cesidad de que | as organi zaciones evol ucionen su culturay su
formade trabgjar para mantenerse efectivas.

“El 70%deloscambiosfracasan. Sinembargo, insistimos
en gestionarlos delamisma forma”, contextualizd Ocampo,
y explico queexistentrestiposdecambios. “ el adaptativo, que
apareceynosobl |gaaadaptarno'3’ ; “  evolutivo, quegeneraex-
pectativademejoracontinua” ; y* el disruptivo, quesuelena-
cer del corazon de la ingtituci on, porque implica grandes
decisiones de los directivos’ .

“Para trabajar en la transformacién, es fundamental
que exista un proposito y crear € sentido de urgencia que
estimule la movilizacion de las personas, al tiempo que cada
lider modele con e ejemplo, hablando con los equipos y
mostrando apertura al cambio”, expresd Espasande.

Médicos
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A continuacion, en el panel “ Gestidn delaemocionalidad
de | os equipos de trabgjo: laimportancia del autocuidado del
profesiona de la salud para su bienestar”, Martin Reynoso,
fundadory director en Trainyour Brain Argentina, hablodelas
“ emociones aflictivas, que surgen como reaccion mental al
malestar que produce €l enojo, € miedo, la ansiedad y la
angustia, y que se pueden transformar en ira, panico y
desesperacion” . “ Loslideresdeben atender estasemociones,
ya que pueden Ilevarlosatomar decisiones no deseadas para
€l conjunto de la organizacion” , explico.

“Tenemosqueaprender aperderlemiedoal conflictoya
entrenar lacapacidaddeflexibilidad” , enfatizo el especialista
en mindfulnessy agregd que“ esclave habitar en ecosistemas
saludables, que pueden incluir gercicio fisico, meditacién y
alimentacion consciente” , entre otros puntos.

El modelo de Atencién Centradaen laPersona (ACP) fue
otro delosejesdelajornada, analizado tanto desde el enfoque
testimonia y de experiencia del paciente como desde las
estrategias y desafios en todo el continuo de atencidn, que
también incluye “ el cuidado a los cuidadores’ .

Mercedes Manzioni, médica de Familia, encargada del
Departamento de Calidad y Seguridad de Atencidn Centradaen
d Pa:ientey laFamiliadel CEMIC, sefid 6 que este paradigma
deatencion” seenfocaen optimizar € cuidado medicomediante
lacolaboraciondel pacienteysufamilia” . “ El desafio, paralos
equiposde salud, esencontrar € equmbrlo entrelaevidencia
cientificay trabajar con personas’, afirmo.

En ese marco, Manzioni presentd a Belén, unamujer de 45
afios diagnosticada durante la pandemia por cancer de mama,
quiencompartioa auditoriosupaso por & sstemadesaudanive
persond y como paciente, y lasexperiencias positivasy negéivas
del proceso.” Todasmisexperienciashablandepersonas’ ,remarco.
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Para ampliar €l tema, en el panel siguiente, se llevo ade-
lante un debate con referentes de Planetree, unaorganizacion
mundial sin fines de lucro “ que establece el estandar global
paralaatencion de excel encia centrada en la persona entodo
€l continuo de atencién” .

NataliaHreczuch, consultora Senior del Departamento de
Cdiidad, Seguridad del Paciente y Gestion Clinica en IECS;
Janet Durand, lider de Proyectos por la Organizacion parala
Excelenciadela Salud de Colombia; y Pablo Lemaos, médico
Internistaen el Hospital Privado Universitario de Cordobay
miembrodel Departamentode Calidad, Seguridad del Paciente
y Gestion Clinicade IECS, se centraron en los desafios dela
ACPYy trajeron ejemplos de“ mejores practicasa nivel inter-
nacional” .

Setratadeun modelo que* se centra enla perspectiva del
pacientey susseresqueridos, promueve un entorno saludable
y alentador para los cuidadoresy aborda |as necesidades de
saluddelacomunidadcircundantealaorganizacion” , explico
Hreczuchy detall 6 que, entresusmultiplesbeneficios, “ mgora
los resultados clinicos y la calidad de las interacciones, y
aumenta la adherencia a los tratamientos y la satisfaccion
laboral”.

io Ynoneso
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“Tenemos que empezar atrabajar con lospacientesy no
paralos pacientes, y dar apoyoy escucha alaspersonasque
integran las instituciones, cocreando con ellos las megoras
necesarias’ , resalto Janet Durand.

Por suparte, PabloLemoshablddela” rondadeliderazgo”
y “lospasesdeguardiaal piedelacama’ como dosrecursos
esenciales en este paradigma. “ Hablar de experiencia del
paciente es mas que hablar de calidad de servicios: tiene que
ver con la conexion con las personas’, resumio.

En el dltimo panel delajornada, Gustavo Fedi, director en
PAC Consulting Argentina, y AlejandraMartinez, presidenta
del Circulo Dircoms Argentina y directora de Relaciones
Externasy Sostenibilidaden ENEL Argentina, fundamentaron
la importancia de que las organizaciones cuenten con un
buen profesional de las comunicaciones para prevenir y
gestionar escenariosdecrisis, y aportar valor, desde el érea,
a la estrategia de negocios de la organizacion, en entornos
cada vez mas desafiantes.

La segunda jornada tuvo como ejes la
implementacion del proceso de
transformacion digital; la integracion de
personas, tecnologia e informacion; la
miniaturizacion, robética e IA en salud
4.0; y la tecnologia aplicada.

“ El Congreso de Salud tiene que ver con el esfuerzoy e
trabajo que llevamos adelante en la camara a lo largo del
ano” , sefa ¢ SilviaMonet, gerenteGeneral deAdecra+Cedim,
en lo que fue la apertura de la segunda jornada del Congreso.

“ Lasinstituciones de salud somos empr esas confor madas
por personasque brindan serviciosa otras personasy, eneste

sentido, latecnologiaresulta
una aliada para potenciar
€s0SServicios. Sobreesoes-
tamos aprendiendo en estos
dosdiasdeevento” , explico.

Enlaprimeramesa, Ro-
berto Panigo, partner en Eni-
ax y asesor en estrategia y
gestion en salud; Florencia
Nicolet, gerente de Innova-
ciény Transformacion en Medicus; y Luciano Bustelli, lider
Técnico de América Latina en Digisystem, definieron a la
transformacién digital (TD) como un proceso“ quecontempla
la estrategia de negocio, transversal atodalaorganizaciony
que es parte de la innovacion” .

“ No setrata de una herramienta aislada, sino de un pro-
ceso alineado a una estrategia deaccidny a un proposito, que
nosindicanquéproblemasqueremossol ucionar, quemercados
queremos satisfacer, qué procesosimpactar y qué objetivosy
metas a cuantificar” , explicd Panigo. “ Procesos a gestionar
y oferta tecnologica: unir estos dos mundos puede ser muy
desafiante”.

Nicolet y Bustelli abordaron ejemplos del tema. Nicolet
trgjo e caso de un asistente virtual que se implement6 en
Medicus para la gestion de turnos. “ Desde € inicio de
implementacion de esta herramienta en marzo de 2022,
redujimos la tasa de ausentismo en un 15%”, contd y
recomendo: “ La | A orientada a estos procesos no tiene altos
costos y brinda muchas oportunidades de generar eficiencia
en nuestrasingtituciones’ .

“ Estonoimplica eliminar capitas (personas), sino lograr
quelas personas puedan mejorar la calidad de sutrabajo. Lo
repetitivo lo puede hacer la tecnologia, pero las personas
pueden dar el diferencial sobre esa evolucion tecnolégica”,
opind.

De igual modo, Bustelli, desde Digisystem, defendio el
pasaje del “trabajo manual” a“la automatizacién de pro-
cesos’ . “ El robot no va areemplazar alaspersonas, sino que
lasva a ayudar a hacer mejor sustareas. La automatizacion
robética de procesos (RPA) nos generarapido retorno dein-
version (ROI). Es hoy un paradigma en las organizaciones’,
puntualizo.

El panel siguiente, conducido por AndrésTorres, subdirec-
tor Médico del Hospital Universitario Mederi de Colombia,
también se centrd en la eficiencia desde laintegracion de las
personas a la tecnologia. Hablé del camino de “ evolucion
consciente” querecorridlainstitucion hastaconvertirseenun
“hospital de alta complejidad y excelencia” , a partir de la
implementacion de la“Central de Gestion Hospitalaria’.

“ Setrata del Centro que permite, a través de flujos auto-
matizados, panel esdinamicosy micrositios, tener informacion
de la atencion de los pacientes en linea, permitiendo a
profesional es capacitados con alarmas programadas hacer
gestion oportuna, agil y efectiva sobre las desviaciones de
tiempos en los flujos de atencion” , defini.

“Para 2025, més de 40 mil millones de dispostivos van a
edtar conectadosainternet. Sin dudas, paratodos, lastecnologias
son preponderantes’. Asi lo afirmé Maria Magdalena Moret,
vicepresidentade South Latamy Servicios de VentasparaRLM
Americasen Medtronic, en € pand “Sdud 4.0: lasinergiaentre
miniaturizacién, robdticaeinteligenciaartificial”.

Moret presentd, desde Medtronic, algunos gjemplos de
“ tecnologias y soluciones medicas innovadoras’ basados en
miniaturizacion, |A y robdtica, como “el marcapasos
transcatéter sin cables, un 93% mas pequefio que los
marcapasos convencionales, el modulo de endoscopia
inteligente, que ofrece soluciones, impulsadas por 1A, parala

Silvia Monet | Gerente General de ADECRA+CEDIM
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deteccion temprana del cancer correctal; y el ecos stema qui-
rdrgico integrado e inteligente para columnay craneo” .

Luego, Juan Carlos Giraldo, director de la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), experto en
temas de gestion hospitalaria, remarco a las ingtituciones la
necesidad de “ salir un poco de la coyuntura” parapensar en
clavede“ evoluciony futuro” , y se explayo en el paso apaso
de como deberia ser esa evolucion.

“Hay cuatro superpoderes sobre los cuales deberiamos
avanzar: el de la aceleracion, que apunta a cambios de ve-
|ocidad enlaadopcién detecnol ogia paraoptimizar recursos;
laintangibilidad, paraimplementar la atencion multimodal,
logrando omnipresencia con sistemas de salud distribuidosy
descentralizados, basados en esquemas hibridos de atencién;
lainvencibilidad, donde aparece el cambio enlosliderazgos,
con orientacion fuertemente humanista, esto es, €l liderazgo
colectivoylainteligenciaconectiva; ypor dltimolaexpansion,
donde ya la ingtitucion expande su valor con un cuidado
ampliado, sostenibley responsable” .

“Tenemos que abrazar estas posibilidades’, recalco
Girado.“ Debemospensar quenosomosel centrodel universo,
sino parte de un ecosistema con el que debemosinteractuar,
y el gran foco esatender la salud poblacional, pero esto solo
selograré con un cambio filosdfico”, remato.

El cierre politico del VI Congreso
de salud tuvo como protagonista,
al Superintendente de
Servicios de Salud, Gabriel Oriolo.

Orioloanalizdlasituaciondel sistemadesalud, €l panorama
queencontrd a asumir €l cargo'y los objetivos que se propone
al frente del organismo. En ese contexto, € presidente de
Adecra, Jorge Cherro, y € presidente de Cedim, Marcelo
Kaufman, representantes de |os prestadores de salud privada,
le extendieron algunas preguntas.

“Los prestadores atravesamos una crisis que ya esta
llegandoaunasituaciéndecolapso. S laEmergenciaSanitaria
cae, milesdeinstitucionespodrian ser embargadaspor deudas
fiscales. ¢CAmo compatibilizamos las urgencias que tenemos
anteestasituacion, conel impacto queestorepresentariapara
€l sistema sanitario?” , preguntd Jorge Cherro.
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“ Sabemos que, lamentablemente, van a quedar institucio-
nesen el camino, pero estamostrabajando en racionalizar la
forma en que se distribuyen los recursos’ , respondié Oriolo.

Asimismo, frente ala consultade Marcelo Kaufman, res-
pecto de la problemética de financiamiento que afecta a los
prestadores, con “atoscostosy bajosingresos’, e funcionario
aclard: “ Nosotros no definimos arancel es, pero estamos abo-
cados en generar mecanismos de transparencia en cuanto a
losaportesquel osfinanciadoresreciben delosbeneficiarios,
por que nuestro objetivo esquetodos|osfinanciadorestengan
lalibertad de competir y que el beneficiario sepa quetienela
libertad de elegir” .

“ Estamos intentando generar las condiciones para que
el mercado de salud cambie, porquequeremosqueel sistema
sealomaéseficienteposible’, declardel funcionario, y menciond
tres gjes sobre los que estén “ trabajando fuerte”: “ el reor-
denamiento del Fondo Social de Redistribucion (FSR)” (que
incluye, entre otros puntos, |os medicamentos de alto costo y
las prestaciones por discapacidad); “ larevision del Programa
Médico Obligatorio (PMO)”; y “retomar € proyecto de la
Agencia Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(AGNET)” .

La dltima conferencia estuvo a cargo de Sergio Vigil, €
histérico entrenador del hockey nacional emocioné a la
audiencia y la invit6 a la reflexion haciendo “un viaje
olimpico en equipo”.

“ Cuandounoseproponeahacer unviajedesdelopersonal
y profesional puede hacer un recorrido distinto”, enmarco
Vigil. “ ¢Saben cuales son lostres pilares queimpulsan alos
equiposolimpicosdelavida? Tener un suefio grande, encarar
una estrategia con corazon, y tener confianza, consistenciay
disfrutedel proceso” , resaltdy finalizo: “ Un equipo ganador
no es solo € que mas gana, sino € que siempre tiene Mas
ganas’.

Los tres pilares que impulsan a los equipos
Qlimpicos

é 5] | sporr | cases

Laspalabrasfinales, decierredel evento, lasdioel presidente
deCedim, MarceloKaufman. “ Hoy, conel diariodeayer, vimos
gue no nos equivocamos cuando, por lascircunstanciasa nivel
nacional, decidimos organizar esta edicion del Congreso en
formato virtual, que fue verdaderamente un éxito” , reflexiond
Kaufman y cerr@: “ La satisfaccion es un porcentaje de la ex-
pectativa’ . m

Fuente: Adecra+Cedim

Acerca de Adecra+Cedim

Adecra -Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Priva-
dos de la Republica Argentina- es una entidad sin fines de lucro
con mas de 80 afios de trayectoria en defensa del sector.
Cedim -Camara de Entidades de Diagndstico y Tratamiento
Ambulatorio- cuenta con mas de 30 anos de antigiiedad en el
sector de las instituciones ambulatorias.
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IMPACTO DE LAS MODIFICACIONES
INTRODUCIDAS POR EL NUEVO MARCO
NORMATIVO DEL MECANISMO DE INTEGRACION

Por el Dr. José Pedro Bustos, el Dr. Oscar Cochlar (¥)
y la Dra. Sandra Corazza (*¥)

nesanotaredizaremosun andisisdelasimplicancias, d
menos las predecibles, de las cambiosintroducidos en €
MecanismodelntegracidnatravésdelaResolucion 1743/
24, publicadad 15 deagosto de2024 end Boletin Oficial.

Hastad diadehoy, lapresentaciondelasprestacionesotorgadas
asu poblacion con discapaci dad estabareguladapor laResolucion
887/17.

Es cierto que, desde € nacimiento de este mecanismo, los
recursos del Fondo Solidario de Redistribucion gue se destinan d
pago de edte tipo de prestaciones han ido creciendo en forma
condante, en desmedro del resto de las prestaciones e insumos
médicos. Estasituacion mereciaser revisada, no S9lo alosefectos
deobtener unaadministracionmasracional del osrecursosdd fondo
referido, Snotambién paracorregir desviosqueredundan ensobre-
prestacion. Esta norma prevé mecanismos de auditoria mas
exhaudtivos, que pueden contribuir aeste objetivo.

A continuacion, detallaremoslasmodificacionesqueintroduce
laresolucion 1743/24. L os parrafos extractadostextud mentedela
resolucionseincluyenenbagtardilla, entantolasobservacionesque
hacemos, se destacan en negrita.

Procedimiento general:

Apartir delaentradaenvigenciadela presenteresolucion, €
profesonal medico que actlie en representacion del Agente de
Seguro de Salud en caréacter de Auditor Médico debera refrendar
lasintervencionesenladocumentacionguesearequerida, haciendo
congar sunombreyapellido, nimerodematriculay sucarécter de
Auditor Médico, con la sigla o nombre del Agente del Seguro de
Salud. El indrumento deberd, ademés, suscribirse con firma
digital.

Antes de la sancion de esta norma la documentacion
quedabaen guardadelaObraSocial y debiaser presentadaa
laseventualesauditoriasdelaSuperintendenciadeServiciosde
Salud.

Apartir delaentrada envigenciadela presenteresolucion,
profesonal del Area Contable que actlie en representacion de
Agente del Seguro de Salud debera refrendar |la documentacion
contable que integre la solicitud presentada a través Mecanismo
Integracion, detallando su nombre y apellido, cargo y sigla o
nombre ddl Agente del Seguro de Salud. El instrumento debera,
ademés, suscribirse con firma digital.

Documentacion:

Los Agentes del Seguro de Salud deberén conservar la
documentacionrespal datoriaenunlegajoindividual por beneficiario,
enformato digital, conforme seindicaend Anexoll dela presente
resolucion. Edadocumentacidndeberdser firmadaenformaol 6grafa
por € prestador y digitalmente por  médico dela obra social.

También deberan conservar la documentacion contable
respaldatoriadelafacturacionpresentadaydel ospagosrealizados,
asociada alasliguidaciones mensualesrecibidas.

Cabesfialar que ademésdeconser var etadocumentacion,
lasobrassocialesdeberdn subirlapor FTP, junto con Informe
Detallado de Aplicacion de Fondos.

Presentacion:

Estapresentacionserealizaramedianteunar chivoenformato
de texto enviado por @ servicio FTP o d mecanismo gue lo
reemplace, con una carpeta habilitada por afio/mes, permitiendo
incluir facturacién de hasta dos (2) meses anteriores.

Hastalaemison deestanorma, sepermitialaincluson de
facturacion de hasta 3 periodos prestacionales anteriores (es
decir, en d mesdeagosto cuando secar gajulio 2024, esposble
cargar lasfacturas correspondientesal mesdeabril de 2024).
Actualmente, se permite cargar hasta mayo de 2024. Con-
secuentemente, toda presentacion pendiente del mesde abril,
aunlasreversonespor erroresdecar gadelafacturaquedaran
inhabilitadasparasucarga. Consderamosoportunor ecor dar
guelosaj ustesdevalor esdenomenclador quesueenaprobarse
con posterioridad al mes en que s brinda la prestacion con
aplicacion retroactiva, son usualmente remitidos en forma
tardiaalaObraSocial. Deesemodo, esimpr obablequedichos
ajugtes puedan presentar seen tiempo'y for ma oportunos.

End casodetratarsedefacturasy/orecibos, cuyafechasupere
los60 diasanterioresal Ultimo diadd mesded dierredelacarpeta,
s condicion para que pueda olicitarse su reintegro via este
mecanismo Integracion, que dicho comprobante, se encuentre
canceladoconanterioridadalasolicitud. LaObraSocial, sdlopodra
liditar esosmontos, y proceder al recupero defondos propios

De edta trascripcion se desprende que, cuando hubieran
pasado los 60 dias, la Obra Social puede solicitar este apoyo
financierod acreditaque esafacturayafueabonadademodo
previo, con fondos propios.



Pagos:

Los Agentesdel Seguro de Salud tendrén un plazo méximo de
20 dias corridos desde € ingreso de fondos para cancdar las
facturasimpagasy recuperar fondos propios por lasfacturasya
abonadas, contados a partir dela recepcion delosfondos.

Enloscasosenquecorrespondierepor dipodcionesde AFIP, 2
deberarequerir a prestador laemisonderecibosendondeseregistre
lasfacturascancd adas retend onesefectuadasytranderenciabancaria.

Entendemosqueestaprescripcion agregatar easalasobras
sociales que no son conducentes para resolver cuestiones
practicas, ni temasdecontrol. L astransfer enciashbancariasson
lasmejoresherramientas de verificacion de pagos.

La obra social deberd subir € total de las comprobantes
(facturag/recibos) emitidospor € prestador firmadosdigitalmente
por e contador por FTP. El formatoser &CUI T-TipoComprobante-
PuntodeVentaNumeroComprobante.pdf

Loslegajosprestacionalesdescritosend Anexoll, punto 1—
Documentacion Prestacional, deberén ser subidos por FTP,
junto con la presentacion del IDAF correspondiente, por Unica
vez. No obstante, en caso de haber algin cambio en las
prescripciones y/o plan de tratamiento, deberén presentar €
legajonuevamenteconlosfuturosI DAF. Todaladocumentacion
deberd estar firmada digitalmente, conforme se detalla en los
procedimientosindicadosen e punto 1 del presente anexo.

Antesde dictadodeestanorma, € Anexol laResolucién
887/17 estableciacomoplazoparaefectuar lastransferencias
alosprestador es, unavezrecibidalaacr editacion del pagode
M ecanismo | ntegracion, 90diasdeacuerdocon € calendario
de aplicacion de fondos. Con la nueva resolucién, € pazo
méximodepagoseestableceen 20diascor ridos. Consideramos
queestamodificacion megoralasituacion del prestador y no
alterad normal funcionamiento delasobras sociales.

La Obra Social debera guardar toda esta informacion
(facturas, recibos, legajo) mas débitos con firma digital de
auditor, comprobantes de retencién, para formar un legajo
médico/contabledigital por cada beneficiario.

Presentacion de informes finales: debe
presentarse a este fin:

19 Extractosbancariosfirmadosdigitalmente.
29) Legajos pregacionales por Unica vez, salvo cambio de
prestaciones.

En sintesis, de lo expuesto:

19 Lamayor partedd presupuestodisponibleenel FondoSolidario
deRedistribucidn, sedestinaaprestaci onesdedi scapaci dad que,
ademés, aumenta de modo exponencid.

29 Resultanecesario aumentar 1os controles.

3% Esnecesario determinar € nivel gpropiado de prestacionesque
deberecibir cadadiscapacitado, paraque no sevean sometidos
aun exceso de prestaciones que lgosde meorar su condicion,
podrian ser lesvos parasu salud.

Congderamos que laresolucion andizada mejoratiempos de
proceso, perono ol ucional osproblemasdeauditoria, fiscdizacion
y financiamiento de | as prestaciones de discapecidad. m

(*) Abogados (**) Médica
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TECNOLOGIAS INNOVADORAS Y
GASTO INTELIGENTE EN SALUD

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

on cada vez con mayor frecuencia en e mundo de-

sarrollado, & mercado sanitario vaincorporando me-

dicamentos denominados “ personalizados’ tales co-

mo lasterapias génicas, quelogran modificar e ADN
del paciente para corregir la mutacion genética que causa
enfermedad.

Este nuevo arsenal terapéutico, a cual seaccede con mayor
posibilidad en los paises de economias fuertes, no tardard en
llegar anuestro particular epacio econdmico latinoamericano
de crecimientos relativos y recursos cada vez mas finitos.

Durante el Ultimo quinquenio, laFDA haaprobado més de
70 nuevasterapias genicas. Y paraeste afio en curso se espera
que su market share acance e 20% del gasto total en medi-
camentos. Enel marco delaextension del conocimiento médico
y la veloz expansion acritica de la tecnologia asociada a
complgjomédicoindustrid, laposi bilidad dedi sponer deterapias
adaptadasal sistemainmunitario decadaindividuoy sugenética
-ademésdealtamenteespecificas- haabiertounnuevohorizonte
de oportunidades de mejora paramuchas enfermedadesrarasy
huérfanas que por su evolucion compleja se transformaban en
terminales.

Unasoladosis deagunadeelas puede permitir beneficios
notables en comparacion con todo € arsena terapéutico
convencional que hoy se dispone. Incluso la posibilidad de
acanzar la cura, aunque ciertamente persistan incertidumbres
respectodesuefectividadreal paralograrloend largoplazo. Lo
quesi estaprobado esque, alapar que seincrementael nimero
de tales terapias, también lo van haciendo sus precios,
combinacion quepotencial osdesafiosasociadosdel ossi stemas
de salud respecto del nivel de acceshilidad a dlas, y de la
incertidumbre financiera que generan paralos aseguradores.

Hace tiempo se viene hablando también de otro tipo de
efectosecundariodeestasterapias-inclusivel ashiotecnol dgicas-
que esladenominada“ toxicidad financiera’ sobre quienesde-
ben hacerse cargo de costear sus astrondmicos precios de
mercado, quesurgen delaposi cién monopdlicactorgadapor las
patentes.
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Mas all& de suponer que ided mente precio y posicion mo-
nopdlicaseréntemporalesporquedeberiaaparecer competencia
a medida que caduque la proteccidn de la patente, esto no
necesariamente habrade ocurrir en el mercado sanitario parala
mayoriadeestasterapi asdestinadasaenfermedadesoncol gicas
y crénicas que amenazan lavida.

Precisamente porque cuando un medicamento de estas
caracteristicas pierde su patente, aparecen barreras adicionales.
Sea por no contar con tiempo suficiente para desarrollar un
productosimilar querequierecomplejosprocesosdeproduccion
y habilitacion. O porque e ingreso de una nueva version op-
timizada del original por parte de su fabricante vuelve a estirar
€l plazo de patente y la condicién de monopoalio.

El control delatecnologiaserael factor mésimportantepara
reducir los costos. Pero también la ética entra en este punto,
porque toda tecnologia médica innovadora resulta atamente
valorada por cuatro actores. Los pacientes que la esperan, los
médicos que se entrenan para usarla, la industria que genera
miles de millones de ddlares con su comercializacion y los
medioscientificosy masivosaquienes|esseduce escribir sobre
ela Pretender restringir a su real efectividad € uso de la
tecnol ogiapareceriaincorrecto, incluso decididamenteinmoral
paramuchos.

A mediados de 2021 mas de 350 terapias de este tipo se
encontrabanen Fasell deensayoclinico, por loques resultaran
clinicamenteeficacesseaprobariasucomerciaizaciony pasarian
areemplazar |os paradigmas clésicos de control de sintomasde
las patologias alas cuaes estan destinadas.

Solamente del afio 2025 en adelante, se estimaque laFDA
podriallegar aaprobar unpromediode15terapiasentrecelulares
y génicasadl afio. Conlocua seriafactiblequea2030 e mercado
sanitario recibiera arededor de 75 nuevas alternativas tera-
péuticas. El problemaesquelavel ocidad conquese concedasu
comercializaciénsi bienhablaradeunamayor disponibilidaden
€l mercado sanitario, supondré en forma paralela un horizonte
tergpéutico con “cuellos de botella’ dadas las dificultades de
acceso en funcion del precio que selesfijara,

Ahora, ¢Qué sucederia con un gasto ya erogado s desa-
parecierael efecto de unaterapiagenicaque sesuponiacurativa
y seprodujeraunarecaida? ¢Esadecuado prescribir nuevamente
e mismotratamientocontanelevadopreciofrenteal agotamiento
de una efectividad supuestamente permanente? ¢Cud seria e
tratamiento adecuado entonces? (No se generarian nuevas
dificultades para e esquema de pagos por parte de los
financiadores?

Estas situaciones exigen un nuevo paradigma que permita
reconocer claramente e flujo esperado alargo plazo de la uti-
lidad (beneficiosterapéuticosciertosoinciertos), acambiodelo
que corresponde habitualmente a un desembolso monetario
Unicoy anticipado. Enunescenariodondelapresidntecnol dgica
sevolveracadavez mayor, fabricantesy financiadoresquedaran
sometidos a mediano/largo plazo a un escenario donde la al-
ternativaseraestabl ecer conmayor frecuenciaacuerdosbasados
end vdor.

A travésdelos cudeslaindustriafarmacéuticayano podra
utilizar solo e método tradiciona de confiar en sus propios
estudios de efectividad, sino que debera garantizar que sus
productoshaganlo quedicen. Seguramentetomaratiempo para
quelosfinanciadoresdel sistemadesaludy laindustriasuperen
losclésicosmodel os contractual esy esquemas de pago y hagan
evidente un salto cualitativo sobre tales esquemas, donde se
rastreenresultadosy pongamayor énfasi senel val or tergpéutico.



Solamente del afio 2025 en
adelante, se estima que la FDA
podria llegar a aprobar un promedio
de 15 terapias entre celulares y
génicas al aflo. Con lo cual seria
factible que a 2030 el mercado
sanitario recibiera alrededor de 75
nuevas alternativas terapéuticas. El
problema es que la velocidad con
que se conceda su comercializacién
si bien hablara de una mayor
disponibilidad en el mercado
sanitario, supondra en forma
paralela un horizonte terapéutico
con “cuellos de botella” dadas las
dificultades de acceso en funcion
del precio que se les fijara.

En e mercado sanitario |atinoamericano - en comparacion
con otros tipos de intervenciones de atencion médica - los
financiadores, frenteal riesgo creciente de default, deberan so-
licitar mayores evidencias de efectividad, ciertamente mas
Solidasen caso delasterapiasgénicas. Laliteraturaestaplagada
deevidencias sobre quemuchastecnol ogiasnovedosasresultan
ineficaces o redundantes y no mejoran los resultados de salud.

El problema es que no sempre es fé&cil discriminar entre
tecnologias efectivas e ineficaces en d momento en que se
introducen. Si bien muchas terapias -especialmente para
enfermedades poco frecuentes- son aprobadas originamente
comode" usocompasivo” , cual quier nuevoesquemacontractual
debiera pasar por evaluar en forma adelantada |os resultados
esperados sobre la cantidad/calidad de vida de los pacientes, €
beneficio clinico individual y socid neto 'y € impacto presu-
puestario de los tratamientos de Unica dosis con costos
excepciond mente elevados.

Deestaforma, afindemodificar losmétodosconvencionales
paravalorar y reembolsar |os tratamientos predominantemente
crénicos, resulta atamente necesario proponer innovaciones
metodologicas que permitan evaluar fijacion de precios y
rentabilidad basada en € valor (utilidad) red de tales terapias
innovadorasy disruptivas.

Al mismo tiempo, abordar laincertidumbre que surge dela
limitada evidencia disponible como respaldo respecto de la
efectividad contrastada de la dosis Unica que promete brindar
beneficiosterapéuticosalargoplazoodirectamentelacuracion.

El Sstemadesa ud argentino necesitaurgentementeacuerdos
deestetipobasados en el valor tergpeutico o bienenlossiempre
escasos recursos disponibles. Més en un contexto donde d men-
sge esque “no hay platd’. Independientemente de ello, ninglin

pais por més rico que sea puede financiar todas las terapias
innovadoras supuestamente efectivas paratodos por igudl.

Lossistemasdepago decoberturatotal quediminane ries-
go financiero parael paciente einducen asu uso, las conductas
de los profesionales frente a la asimetria de informacion, las
consideraciones legales y las demandas de los pacientes
contribuyen aprofundizar e problema.

Frente a estas cuestiones, |0s presupuestos parala atencion
médica comienzan aquedar limitados para sostener coberturas
dealto costo a ciento por ciento de su costo, en tantolapresion
tecnol 6gicas gaaumentando enlosproximosafiosamedidaque
la poblacion envejezca y muchas tecnologias nuevas e inno-
vadorasdeatencionmédicaresultencadavez masfrecuentemente
indicadas o prescriptas.

El dilemaasociadoesquea gunastraenmejorassgnificativas
ala salud para condiciones previamente intratables, mientras
queotrassoloofrecenbeneficiosclinicosmodestosomarginales.
Deali lanecesidad de aplicar métodos de comprainteligentes
que permitan asegurar menores desembolsos para aquellos
medicamentos de més alto precio que no estén claramente
alineados con € valor de su gporte clinico adicional.

Todas las decisiones que toman los profesionales tienen
costosno solo entérminosdegananciasy pérdidasenvidassino
en cuanto alacalidad de vida. Por lo tanto, es necesario incluir
€l costo de oportunidad enlatomadedecisiones paradinear las
politicas asistenciales de manera acorde.

Soloparal asterapi asgénicas, apesar decontar conpequefias
poblaciones de pacientes elegibles con enfermedades raras, €
elevadoimpactofinancieroacumul ativo deobligarseaabsorber
atismoscostosdetratamientopor adelantadoy sinesquemasde
financiamiento adecuados vinculados a la utilidad del mismo
puede resultar insostenible.

Laspreguntas que surgen indefectiblemente son: ¢cudl esel
costo de oportunidad de financiar a ciento por ciento me-
dicamentos de muy ato precio en paises de ingresos bgjos y
medios? {Deberiaser tenido en cuentatal costo de oportunidad
en el proceso decisorio?

Delo expuesto es posible concluir que resulta urgente para
lasaludfinancieradenuestrosistemadesalud- ensituacioncada
vezmascriticapor lacomplicadapujadistributiva- reconsiderar
S esposi bleaceptar sincuestionamientosel financiamientototal
y por adelantado deterapiaseintervencionesinnovadorasdeal to
precio con beneficios clinicos marginales y elevado costo de
oportunidad, ourgeencontrar nuevasalternativasdepagocontra
efectividad real contrastada.

Sobre todo, s frente a la finitud de los recursos escasos
paralelamente coexiste €l costo de oportunidad deinaceptables
brechas de cobertura de servicios esenciales de salud, que
afectan enformadesproporcionadaaimportantes ssgmentosde
poblacion en condiciones de ata vulnerabilidad sanitaria y
desproteccion financiera. m

(*) Director de la Catedra Libre de Analisis de Mercados
de Salud. Universidad Nacional de La Plata. Argentina.
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HACIA UNA GESTION INTEGRAL:
DEL HOMBRE ENTERO
AL ENFOQUE POBLACIONAL

“Sin invencion no hay futuro posible”.
Xul Solar

Por el Dr. Ignacio Katz (*)

a manifiesta crisis estructural-organica actual, su

dimension y acance, donde lasalud no esmas que la

puntadeeseiceberg, muestralaanomiadonde, comoya

hemos dicho, “|os pacientes no tienen hospitales ni los
hospitales médicos’. Hoy no debemos eludir € estado de
indefensionsanitaria(exacerbado por el hacinamiento, pobreza,
informalidady fragmentaciondel s stemadesalud) y €l desgarro
social consecuente.

Seimpone la necesidad de una transformacion del sistema
de salud con lafinalidad de preservar su esencia. Es decir, una
verdadera reconversion y no simple “reordenamiento” para
seguir “funcionando” como hastahoy. Todoslosactoresdel area
sanitaria, publicos y privados, reconocen y reclaman que €
“sistema’ esti quebrado. Pero en lugar de repararlo habriaque
cambiarlo, porque hacer sostenible la ganancia de privados y
candlizar los mlltiples y severos déficits en contenciones y
dilacionesno hariamasque prolongar y acrecentar el problema.

Paraello, lo primero debe ser pensar a los pacientes ante
todo como personas(y no consumidores): “ e hombreentero”,
aguel que puede estar representado en unahistoriaclinicadnica
(digitalizada, ponderando el significado econémico y
sociocultural queéstacontiene). Lospacientesnoexistensoloen
formaaidaday situaciontransitoria: sonellosmiembrosactivos
de nuestra sociedad, lo que obliga a concebir |a proteccion
sanitaria como “aencion médica’, trascendiendo la mera
“asstenciameédica’ temporal.

Mientrasla“atencion médica’ esabarcadora, incluyendola
prevencion, curacion y rehabilitacion; la “asistencia médica’
congtituyesolounarespuestapuntual frentealaenfermedady €
tratamiento de sus sintomas emergentes transicionales. No
brinda alos pacientesy a su grupo familiar un gpoyo sanitario
que posibilite la contencion elementa para una vida activa'y
sati sfactoriadurante susdistintas etapas, base primariaparauna
coberturamédica necesariacomo soporte social para unavida
digna. No diferenciar entre “atencién médica’ y “asistencia
médica’ esnodiferenciar entreseguro(aposteriori del accidente)
y seguridad (proteccion preventiva).

El avance de | os conocimientos actuales posibilitala cons-
truccion de un sistema de atencion y cuidados integrados

Médicos

(individua y poblaciond), demanerata delograr launificacion
de capacidades de los profesionales con € potencia de los
distintos espacios de atencion medica: centros de atencion
primaria, hospita esy consultorios, seginunal ogisticacoordinada
que supere las barreras tradicionales y una planificacion
estratégica, articulada e innovadora

Estanecesariatransformacionnosoloestdencontraposicion
con €l actua statu quo dela“ asistenciasanitaria’, sinotambién
contra las vias muertas que se proponen como superadoras y
representan su version més desembozada, como € sistema de
vouchers con su accion reducida y puntual, que elude la
responsabilidad que la cobertura médica deberia ejercer. Los
vouchers son parches que confunden modernizacion con
innovacion.

Algosimilar ocurreconlasnuevasvariantesdemercadeode
las prepagas que anuncian reducciones de planes, cuando en
verdad se escinde “el plan” entre “integral” y “copago” y au-
mentan ambos. En resumen: imponen unanuevamodalidad de
diagramacion del sistema por €l cua se pretende eludir toda
merma en su ganancia. La salud debe ser concebida como un
problema colectivo. De ahi que en ellala solidaridad no esuna
opciénsinounimperativoy, Snembargo, vemoscotidianamente
gue se la aborda como una demanda mercantil, cuando su
vertiente economica es sdlo uno de sus aspectos.

Pero debemos pasar de las protestas a las propuestas,
amparadasen el conocimiento, lacomprension, el compromiso,
laresponsabilidad y € corgje que todo cambio exige. Merece
entonces detenerse en experiencias pasadas y actuaes que
marcan un camino, asi como en las proyeccionesquelasnuevas
tecnol ogias posibilitan.

Desde la Fundacion Gaspar Casal de Espafia propician un
sistemadeatencidny cuidadosintegrado, digital, con capacidad
deaprendery orientadoalacreaciondeval or ensaludy bienestar
anivel individual y poblacional. El concepto degestionintegral
del paciente, que requiere lacohesion delos diferentes niveles
deatencidnsanitariaqueofreced sistema(primaria, hospitalaria,
sociosanitaria), permitiria calcular el impacto en términos de
resultados en salud y costes (monitoreando la trayectoria del
accionar en la cobertura), con lo cua se podria proceder a una
evaluacion completay €eficiente delagestion del paciente.

Paralograr laintegracion son necesarioscambiosculturales
en las organizaciones apoyados en herramientastecnol dgicasy
organizativas. Lo que hace un tiempo denominé la cultura la-
boral, uno de los vértices del tridngulo junto ala estrategia (0
gobernanza) y laestructura (el soportefuncional eingtitucional).
Enlugar deconcebirlosy concebirse comotécnicoso, enél otro
extremo, purooficioartesand , losmédicosy demasprofesionales
delasalud deben entenderse comortr abaj ador esdel conocimien-
toquerequieren autonomiapararesponder alasnecesidadesde
los pacientes, actualizar su acervo cientifico, y adaptarse alos
continuos cambios organizativos, tecnolégicos y de roles pro-
fesionales. Pero debe contarse ala vez con un monitoreo Siste-
mético pararegistrar laevol ucién de cadaintervencion. Esdecir,
autonomiay capacidad dedecisidnenlamicroy enlamesogestion
combinados con mecanismos de gobernanza clinica y €
alineamientodeliderazgosclinicosy gestores. Ensintesis, trans-
parenciajunto conesquemasclarosdeeva uaciony rendicionde
cuentas.

Bien sefialan desde lafundacion espafiolael enorme activo
quesupondriaunabasededatospoblacional coninformacionde



Todos los actores del area sanitaria,
publicos y privados, reconocen y
reclaman que el “sistema” esta
quebrado. Pero en lugar de repararlo
habria que cambiarlo, porque hacer
sostenible la ganancia de privados y
canalizar los multiples y severos
déficits en contenciones y

dilaciones no haria mas que prolongar
y acrecentar el problema.

salud y sus determinantes, lo que habilitaria un sistema so-
ciosanitario con capacidad de aprender. Como no valorarlo en
nuestro pai's, sin un observatorio de salud pertinente, y con un
gobierno que admite, por € emplo, que desconoce por completo
quiénterminaconsumiendolosmedicamentosdel planRemediar.

Por su parte, e modelo Kaiser Permanente, que desde hace
décadas brinda buenos resultados en Estados Unidos (y queen
nuestro pai'sencuentraagun tipo de similitud con laFundacion
Médicade Mar del Platay el Hospital Privado de Comunidad
concebido ainicios de ladécada de 1970), tiene un enfoque de
mejoradesalud poblacional, tratandodeminimizar lautilizacion
y prestando serviciosen el nivel deatencion méscoste-efectivo.
Como consecuencia, las barreras tradicionales entre niveles se
difuminany surgeunmodel odeatenci dnintegradaconsoluciones
innovadoras, dondesepotenciaa méximolacapacidadresolutiva
en @ nivel de atencion primaria'y comunitaria y se presta
especia atencidn alaminimizacion delas hospitalizaciones:
haciéndolas racionales, selectivasy categorizadas.

Algunos delos rasgos que definen €l éxito del modelo son:

Enfoque de salud poblacional.

Liderazgo clinico.

Préctica profesiona en equipos que colaboran de forma

integrada.

Profesionales médicos contratados por una misma

organizaciony quetrabajan con exclusividad, posibilitando

el gercicio privado dentro de lamismainstitucion.

v/ Compromisoconlagestiéndel conocimiento, conladifusion
delasmejores précticasy con e gprendizgje organizativo.

v/ Enfasis en la prevencion, deteccion precoz y educacion
sanitaria.

v/ Gestion activay coordinada de las enfermedades cronicas.

v Importanciade lainvestigacion clinica

SN S\~

Cumpliendoconlatriabas cade” es senciameédica’ -“ docencid’
- “invedtigacion”, d sarvicio dela produccion de saud.

Estosy otros model os deben ser inspiradores, pues es hora
deiniciativasy propuestasinnovadorasacordesalamagnitudde
lasconsecuenciasqueaojosvistase nosimponen, enunentorno
politico tensado frente a Situaciones de emergencia y vul-
nerabilidad inocultables para una ciudadania que soporta una
pobreza medular desconocida. m

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especializa-
cion en “Gestion Estratégica en organizaciones de Salud”,
Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Director Aca-
démico de la Maestria de Salud Publica y Seguridad Social
de la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Coautor junto
al Dr. Vicente Mazzafero de “Por una reconfiguracion

"

sanitaria pos-pandémica: epidemiologia y gobernanza”
(2020). Autor de “La Salud que no tenemos” (2019);
“Argentina Hospital, el rostro oscuro de la salud” (2018);
“Claves juridicas y Asistenciales para la conformacion de
un Sistema Federal Integrado de Salud” (2012); “En
busqueda de la salud perdida” (2009); “'La Formula Sani-
taria” (2003).
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FORO LATINOAMERICANO SOBRE
CALIDAD Y SEGURIDAD EN SALUD

Por el Dr. Carlos Felice (*)

Viaje al futuro: transformando
la experiencia sanitaria

El jueves 11 de julio concluyd € 9° Foro Latinoamericano de
Calidad y Equidad en Salud.

Organizado por € Hospital Israelita Albert Einstein, en cola-
boracion cond Institutefor Healthcare Improvement (IHI), el evento
reunio, alolargo deesasemana, amésde4.500 personas de 26 paises
end Centro de Ensefianza e Investigacion Albert Einstein - Campus
Ceciliay Abram Szgjman.

Los asistentes, integrados por lideres sanitarios, profesionales
del sector y representantes de organizaciones y poderes publicos,
tuvieron acceso a mas de 80 rutas de conocimiento lideradas por
expertos de diferentes regiones del mundo. Con €l tema principal
“ Tecnologia para la Equidad” , esta edicion coloco en el centro del
debatelaimportanciadelasinnovacionesy losrecursostecnol gicos
paralapromaocion delasalud desdeperspectivasmasigualitariaspara
todas las personas.

Tuveel honor de ser invitado a participar del CEO Lunch, el 10
dejuliode2024bgjolatemética“ SOSTENIBILIDAD FINANCIERA,
TECNOLOGIAY EQUIDAD” (Comité Miguel Cendoroglo, Patricia
Leisnock, CarlaBezerra, Jaffet Arrietay Paula Tuma).

Lajornadaconst6 de teméticas con gjes especificosy momentos
dedebates|uego decadaexposicion. Asi quepudeaprender y conocer
lasactual estendenciasen salud atravésdel asdi stintaspresentaciones.
Lainauguracion estuvo acargo de Claudio L ottenberg, Presidentedo
conselho deliberativo da Sociedade Beneficente I sraglita Brasileira
Albert Einsteiny de Donald Berwick, Presidente Emiretus, Institute
for Healthcare Improvement.

Luego llegd d turno dd THEMATIC 1 - INCREASNG HEALTH-
CARE ACCESS FOR ALL con las presentaciones de Sidney Klgner,
Presdente da Sociedade Beneficente |sradlita Brasildra Albert Eingtein,
Stephen Thompson, Vicepresdente Intuitive Surgicd y Jill Duncan,
Directora, Indiitute for Hedlthcare Improvement.

Después de |os debates de cada presentacion, 1lego € tiempo de
THEMATIC2-BUILDINGESGAND RESLIENTHEALTHSYSTEMS
conlasdisertacionesde Caio Andrade Cesar, Director ESG—Bradesco
y deCristidn PieraMoraes, CEO, ClinicaAlemana, parafinalizar con
THEMATIC 3- THE POWER OF NETWORKING de Henrique Sutton
de Sousa Neves, CEO - Hospitd Isradlita.

Ser invitado a participar aun foro de salud de excelenciay ten-
dencia en paradigmas de salud es una experiencia profundamente
gratificantey significativa. Lainvitacion despertd en mi unamezcla
de emociones: desde el entusiasmo por laoportunidad de aprender y
compartir conocimientos, hasta un sentido de responsabilidad por
representar mi experienciay especialidad conintegridady excelencia.
Laexpectativade conectar y colaborar con otroslideresy expertosen
salud me afladié una capa adicional de motivacion y compromiso.

éQué es lo que me llevé?

No hay nadamésimportante parami en orden paraejecutar, que
aclarar que tengo la obsesion delamejora. Suenasimple peronolo
es, escomplicadoaplicar fundamentosqueseaprendany querequieren
disciplina, pero esineludible que, si quieresmejorar, debestener ob-
jetivos de mejora. Paraello quiero lo bésico, siempre intento volver
alo bésico, quierotocar labase, |0s principios subyacentes que unen
y mapearlos en los dos temas clave que este foro incluyo.

A) Equidad en salud y tecnologia

El principio nimero uno en € mundo de lamejoraes e de que
ningunamejoraocurre sin objetivo, sinintencionalidad. Laingenieria
delaseguridad delasaudy laeficaciaseenfocaen disefiar y optimizar
sistemas para asegurar que los entornos y Procesos sean Seguros,
efectivosy de dta calidad. Esto abarcavarias disciplinasyy précticas:
v/ Seguridad en el trabajo: implementar medidas y sistemas que

prevengan accidentes |aborales, enfermedades ocupacionalesy

€exposiciones a sustancias peligrosas.

v/ Salud ocupacional: evaluar y mejorar los entornos de trabajo
paraproteger lasaluddelosempleados, incluyendolaergonomia,
el control deruidoy la calidad del aire.

v/ Eficaciadelossistemasdesalud: optimizar procesosy recursos
en el sistema de salud para mejorar la atencion al paciente,
reducir errores médicosy aumentar |a eficiencia operativa.

v/ Calidad en la atencion médica: implementar y monitorear
estandares de calidad, asegurando que los servicios de salud
cumplan con las normativasy brinden un alto nivel de cuidado.

v Gestion de riesgos: identificar, evaluar y mitigar riesgos
potencialesenlossistemasdesaludy seguridad, minimizandolas
posibles consecuencias adver sas.

v/ Tecnologia y automatizacion: utilizar tecnologias avanzadas,
comolainteligenciaartificial yel Internetdelascosas(loT), para
monitorear y mgjorar continuamente los procesos de salud y
seguridad.

B) Principio niimero dos segiin Donald Berwick
vision eco centrista y colaborativa

Précticas que ayudan a crear un entorno de trabajo més seguro y
saudable, megjorando a mismo tiempo la calidad y €eficiencia de los
servicios prestados. Cuando un lider latinoamericano piensa en la
equidad, sueletener enmentevariosaspectosclavequebuscan asegurar
lajudticiay laigualdad de oportunidades para todos los ciudadanos.
Aqui hay algunos puntos importantes que podrian estar en su mente:
¢ Acceso igualitario a la educacion: garantizar que todos los

nifiosyj6venes, independientementedesu origen socioecondmico,

tengan acceso a una educacion de calidad. Esto incluye desdela
educacion preescolar hasta la educacién superior, asi como
programas de capacitacion y formacion continua.

4 Equidadend sstemadesalud: asegurar quetodaslaspersonas
tengan acceso a servicios de salud de calidad sin importar su
Situacién econdmica, ubicacién geogréfica o grupo étnico. Esto
puede implicar la expansion de la infraestructura sanitaria, la
mejora de la cobertura de salud y la eliminacién de barreras
financieras.

@ Distribucion justa de recursos. promover una distribucion
equitativa de los recursos economicos, incluyendo la imple-
mentacion de politicas fiscales progresivas, programas de
asistenciasocial ymedidasparareducir lapobrezayladesigualdad
deingresos.

¢ Inclusion social y diversidad: fomentar lainclusion detodoslos
grupos sociales, respetando y valorando la diversidad étnica,
cultural y de género. Esto implica combatir la discriminaciony
promover la igualdad de oportunidades en todos los ambitos,
desde el empleo hasta |a participacion politica.

@ Acceso a vivienda digna: asegurar que todos los ciudadanos
tengan acceso a unavivienda segura, adecuaday asequible. Esto



puedeincluir programasde construccion deviviendas, subsidios
para el alquiler y medidas para prevenir desal ojosinjustos.

4 Equidaddegénero: promover laigualdad degéneroentodoslos
sectores dela sociedad, asegurando que mujeresy hombresten-
ganlasmismasoportunidadesy derechos. Estoincluyelaigual dad
salarial, € acceso a posiciones de liderazgo y la proteccion
contra la violencia de género.

4 Justicia econdmica y laboral: garantizar que todos los tra-
bajadorestengan condicioneslaboral esjustas, salariosdignosy
proteccion social. Esto puede incluir la implementacion de po-
liticasdeempleoinclusivas, lapromocion del trabajo formal yla
proteccion de los derechos laborales.

@ Participacion ciudadanay democracia: asegurar quetodoslos
ciudadanos tengan voz en las decisiones que afectan sus vidas,
fomentando la participacion ciudadana y fortaleciendo las
instituciones democraticas. Esto implica la transparencia en la
gestion publicay la lucha contra la corrupcion.

Estosaspectosreflganunavisionintegra delaequidad, enfocadaen
eliminar lasdesigualdadesy garantizar quetodos|os ciudadanostengan
las mismas oportunidades para desarrollar su potencia y vivir con
dignidad.

Entonces, para mejorar la salud desde una mirada holistica, es
fundamental establecer objetivosclarosy bien definidos. Dentro de
estos, podemos destacar cinco como losmasimportantes: (Esquema
muy americano, € de los lineamientos como idess fuerza).

1. Poner al pacienteen € centro del cuidado
a) Garantizar que todas las decisonesy acciones dd sistema de
saludesténcentradasenlasnecesidadesy preferenciasdel paciente.
b) Implementar programasde atencion personalizada, fomentar
la participacion del paciente enlatoma de decisionesy megjorar
la comunicacion entre el pacientey €l personal de salud.

2. Mgorar la calidad del cuidado de la salud
a) Hay que asegurar quelos servicios de salud proporcionados
sean de alta calidad y consistentes.

b) Establecer y seguir protocol osbasados en evidencia, realizar
auditorias regulares de calidad, y proporcionar formacion
continua al personal sanitario.

3. Reduccion de costos en el sistema de salud
a) Optimizar el uso de recursos para hacer el sistema de salud
mas eficiente y sostenible econémicamente.
b) Implementar tecnologias para mejorar la eficiencia, reducir
desperdicios, y fomentar el uso de medicamentos genéricos y
tratamientos preventivos.

4. Mejorar el acceso alos servicios de salud
a) Garantizar que todas las personas tengan acceso oportuno y
equitativo a los servicios de salud necesarios.
b) Ampliar la cobertura de seguro de salud, desarrollar
infraestructuras en areas desatendidas y utilizar telemedicina
para alcanzar a pacientes en dreasremotas.

5. Promover lasaludy el bienestar general
a) Fomentar estilos devida saludablesy prevenir enfermedades
através dela educacion y las politicas de salud publica.
b) Implementar campafiasdesal ud plblica, promover laactividad
fisica y la alimentacion saludable, y realizar programas de
prevencidn y deteccion temprana de enfermedades.

Estos objetivos pueden contribuir significativamente a mejorar
la salud de la poblacion y hacer que e sistema de salud sea mas
efectivo y centrado en €l paciente.

Por supuestolasideasabstractasnecesitanun marco deadecuacion
socia, pero en la urgencia de la inmediatez siempre es necesario
pensar estratégicamente, aunque esto signifique volver alo basico.
Esto es|o bueno de estos foros. Pensar no solamente reaccionar. B

(*) 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).

CHK

@

Atencion
especializada

Consultores de Salud

v Auditoria de Terreno y Facturacién
v  Optimizacién del Gasto

v’ Desarrollo de Redes Prestacionales
v’ Consultoria informatica

v  Consultoria en gestion de Sistemas de Salud

Contacto:
Teléfono + 54 11-3698-6400
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chkconsultores@gmail.com
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LA FORMACION DEL PRECIO DE
LOS MEDICAMENTOS ESPECIALES

A

Por Carlos Vassallo Sella, Guillermo Oggier y Rubén Roldan (*)

a determinacion del precio del medicamento es un

proceso complejo para el cua se considera necesario

tener en cuenta la naturaleza del producto, |os actores

que intervienen en la fabricacion, y comerciaizacion
del mismo, como asi también la caracterizacion del mercado
oferentey de quien demandalos productos, €l caso que estamos
analizando d financiador.

Paralaestimacionde preciodel osmedicamentosespeciaes,
cabe destacar que no se dispone de informacion referida a sus
costos, y tampoco acercadelaformaciondelospreciosdeventa.
L os manual es farmacéuticos no constituyeron una orientacion,
dado que se observaunagran dispersion entrel os precios publi-
cadosy |os precios fina mente abonados por los financiadores,
loscual espueden obtener distintos descuentossobrelos precios
de venta, dependiendo del tipo medicamento (S tiene 0 no
competidores, copias o biosimilares), al tipo de prestacion, ala
cobertura, a volumen de compra del financiador, plazos de
pagos, etc.

Laasmetriaen lainformacion suma otraincognita parael
sistema de salud en generd, y a diferencia de otros mercados,
repercutefuertementeenlasoberaniadel consumidor, agregando
una fuerte presion sobre € financiador, que muchas veces ter-
minajudiciaizando € pedido.

Las limitaciones para la determinacion del precio de los
medicamentos especides, eshozadas precedentemente, y no
contar con una reglamentacion especifica en nuestro pais, que
explicite los precios en forma razonable y oportuna, indefec-
tiblementenosplanted el desafio dedesarrollar unametodol ogia
deandlisis més comple aparapoder ladeterminar laformacion
de precios de |os Medicamentos Especiales (ME).

El andlisis del precio fue encarado luego de un minucioso
estudio de mercado desarrollado en e afio 2020 con datos de
2019, paral ocud , ademasdeunacopiosal ecturadepublicaciones
que abordaron teméticas similares, se mantuvieron reuniones
con referentesdelacadenadevalor, con despachantes de adua-
nas, funcionarios de distintos organismos, financiadores, etc.

De esta manera, y mediante |a utilizacion de costos estan-
darizados, findmente se construyd una matriz de costos, cuyas
conclusiones desarrollaremos seguidamente.

M re I imalwu ug

1. Formacion del precio de los
medicamentos especiales

Laformacion de precios comienza a partir del valor FOB
(libreabor do) tomado como base 100, aestevalor selesuman
los costos de seguro y flete, conformandose de esta manera €
valor CIF (costo, seguro y flete). Es preciso aclarar que de
acuerdo a medio de transporte (avidn o barco), los costos del
flete pueden variar, por esarazon seestimo unaproporcion para
cadauno deellos.

Alvaor CIFsevanadicionandoderechosdei mportacion ad-
valorem, loscualesestimamosen el 8% por ser el porcentajemés
frecuente @, también se debe considerar la tasa de estadistica
(3% en aquel momento).

Ademés de estos derechos deimportacion, también sedebe
tomar en cuenta otros impuestos a pagar tales como:

o |VA tasagenerd del 21%, e VA Adicional del 20%.

® Impuesto alas Ganancias del 6%.

@ IngresosBrutos el 3%.

® Arance SIMI (sistemaintegral monitoreodeimportaciones).

Conrelacionalacargaimpositiva, referidaprecedentemente,
cabe sefidlar que ademésfue considerado el costo financiero de
lamisma, desdeel momento desuimposicién hastael momento
de sutraslado @ precio de venta. En cuanto a impacto del VA
genera y adicional, gravados en esta etapa, debemos tener en
cuentaqueal redizar el balanceentrel VA comprasy ventas, la
cargaimpositiva précticamente se compensa.

Al va or acumulado hastaaqui, hay quesumarle: honorarios
del despachante de aduana, tasa termina aérea/lmaritima por
manipuleo, costo de la estadia en depdsito terminal aérealter-
minal maritima (costox dia), adicional camaradefrio (feehasta
4 dias), transporte desde aeropuerto hasta depdsito |aboratorio,
y fee deladistribuidora

2. Formacion del precio del laboratorio

A esta dltura, la acumulacion de costos de entrada d la
boratorio se llega a un valor de 124,35. Continuando con la
determinacion delos costos, se adicionan siguientes| os gastos.



a. Con carécter previo asu comercidizacion, seredizan los
controlesdecalidad, loscualesinsumenunainmovilizacion
generando un costofinanciero (15 diasaproximadamente) y
luego un costo en logistica

b. Conlosproductosdispuestosaser comerciaizadossegeneran
gastosensueldosdel persond administrativo (cargassociaes
incluidas), honorarios, gastos administrativos, de logistica,
impositivos(IVA, gananciaseingresosbrutos,impuestoal os
débitosy créditosbancarios), demarketingy fuerzadeventas,
y € costofinanciero en e lapso quevadesde qued producto
seencuentragptoparaser comercializado hastaquesepercibe
laventa (estimada en 60 dias).

Unavez concluidod andissde costosdescriptoshastaagui se
redlizaron | as estimaci ones rel acionadas con € margen de utilided
del Iaboratorio, llegando en edta parte del andiss aun valor de
238,90, en concepto de precio de salidadelaboratorio (PSL).

2.1. Formacion del precio de la drogueria
especializada

El trabajo de la drogueria especializada bésicamente com-
prende el almacenamiento delosmedicamentos, lapreparacion
y entrega de los pedidos a los pacientes; es decir su vaor
agregado es fundamental mente logistico.

Estatareainsumelossiguientescostos: sueldosdel persond
administrativo (cargas sociaes incluidas), honorarios, gastos
ad- ministrativos, del ogistica, impositivos(gananciaseingresos
brutos, impuestoal osdébitosy créditosbancarios), demarketing
y fuerzadeventas, e costofinanciero por el almacenamientoen
€l lapso que vadesde que esabonado a laboratorioy cobradod
financiador (estimado en 90 dias), y €l feeabonadoalafarmacia
por la dispensa final. Se consider6, findmente, € margen de
utilidad esténdar para este tipo de actividades.

2.2. Precio de venta al financiador

Laacumulacion de los costos acumulados, hasta agui nos
determina el Precio de Venta al Financiador (PVF), € cud
asciendea 313,55, precio relevante paraestetipo de productos.
Este vaor, de acuerdo a lo expresado precedentemente, no es
coincidente con € precio de venta que figura en los manuales
farmacéuticos, ni enlosinformadospor loslaboratorios, € cual
teniendo en cuenta un descuento promedio alos financiadores
del 40%, € vaor resultante seriade 522,58, siendo este titimo
precio unareferencia sobre lacua se aplican descuentos.

Tomando como € precio FOB como base 100, el Precio de
Salidadel Laboratorio (PSL) resultaser un 139% més elevado,
alocual lasdrogueriasespecializadas|e suman otro 31% masa
costo paraarribar aun Precio deVentaa Financiador (PVF) de
313,55, quecomodijimosesel preciorelevanteparaestetipode
productos. El precio a financiador es, segin nuestras estima-
ciones, un40%inferior al publicado ene manual farmacéutico.

COMPOSICION DEL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS
ESPECIALES PP (Cairos) =

Referencia
522,58

500

400
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- 52U U {

P FOB (Base) PSL PVF PVP

Fuente: elaboracion propia del IdEB en base a informacion
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Unaparticul aridad deestemercadoeslaelevadavariabilidad
en el precio contratado por diferentes organizaciones de salud,
tal como lo demuestradl estudio realizado por laSSSaud en el
marco del Observatorio de Precios. @

Si bienunnimeroimportantedeprincipiosactivostienenun
preciopublicadoenel Manual Farmacéutico, KairosoAlfabeta,
€l precio de adquisicion de las obras socides y prepagas suele
ser, en promedio, entre un 30 'y un 60% inferior a publicado.
Debemos sefidar que la variabilidad del precio suele estér
influido por varios factores, siendo el volumen de compray €
plazo de pago (costo financiero), dos delos principales. ©

También influyen s las relaciones son de largo plazo o
compras puntuales, s existe previsibilidad en las compras o
existe destoriedad en lamismay s |0s pagos se producen con
regularidad o, por el contrario, avecessuelen ser normalesy en
otrosmomentos extenderse; lacapacidad de negociacion delos
financiadores también tiene su influencia, como también la
situacion financiera que esta atravesando la drogueria. @

El Estado deberia, por volumeny capacidad paraimponer
reglas, ser laingtitucidn que mejores precios consiga. Sin em-
bargo, su elevado plazo de pago, lo ubicaen situacion similar a
otrosfinanciadorescomo obrassocia esy prepagas. Por gempl o,
un comprador chico que paga alos 190 dias consigue precios
apenaspor debajodel vigenteene KarosoManua Farmaceutico;
sin embargo, un comprador grandey que pagadentro de plazos
razonables (30 dias) puede conseguir descuentos del orden del
60% del precio publicado en € manual.

Estructura relativa del precio de venta al
financiador

Comosefidamosel PreciodeVentaa Financiador (PVF) es
el precio relevante paralos medicamentos especiales. A partir
del mismo,conformamoslacomposicidndelaestructurarel ativa
del costo, esdecir € PVF seconsideracomo e 100% del valor
del producto. De acuerdo con € estudio redlizado, estimamos
queloslaboratoriosparticipan con el 76,19% delacadenaval or
mientrasqueel 23,81% restante correspondealalabor redlizada
por |as droguerias especiaizadas.

En e gréfico que se presenta a continuacion se puede ob-
servar laimportancia quetiene en cadauno delos actoresdela
cadenay como es la composicion de |os principales rubros de
costos en cada uno de ellos. En los laboratorios € precio de
transferenciarepresentado por el valor FOB esel concepto mas
importanteseguidodel impositivoy del asaccionesdemarketing
que incluyen la fuerza de venta. En el caso de las droguerias
especidizadas € costo impositivo (cargas socides, ingresos
brutos, ganancias eimpuesto alos débitosy créditos bancarios)
es e masimportante seguido del logistico y el financiero.

PARTICIPACION DE LOS ACTORES EN LA
CADENA DE VALOR DE MEDICAMENTOS
ESPECIALES

DROGUERIAS
ESPECIALIZADAS
23,81%

LABORATORIOS
76,19%

Ahorabien, s cons deramoslaestructuratota sindiferenciar
queactor delacadenaasume ese costo, podemosapreciar quela
mayor incidencia del PVF recae sobre € vaor FOB, € costo
impositivo y del marketing y fuerza de ventas; en conjunto los
tres representan un 65% del costo total.

Si dividimosloscostosentresgrandescategorias: €l precio
FOB (31,9%); los costos enddgenos (33% ), esdecir aquellos
sobreloscua eslosactoresdelacadenadevalor pueden reglizar
agun tipo de intervencion o gestion con el objeto deintroducir
correcciones(marketing, logistico, administrativos) y loscostos
exdgenos (35,1%) como los impositivos, los aduaneros y €
financiero, que deben suincidenciaalacargaimpositivay ala
preponderancia de la elevada tasa de interés que existe en
Argentina'y sobre los cuales las oportunidades de gestion son
minimas. En consecuencia, solo se puede actuar anivel local
sobre un tercio del precio total (PVF).

Forn3aci6n del precio en la cadena de
medicamentos

Enel siguienteesquemasepresental aparti cipaciondesagre-
gadadecadasector delacadenadeproducciény comercidizacion
en laconformacion tedrica de | os precios de los medicamentos
especiales, demanerasimplificada, seilustralaformacion delos
precios desde la primera etapa de la cadena (laboratorios),
pasando luego a droguerias especializadas donde se concluye
con € precio de venta d financiador, € relevante pare este
mercado. Al considerar el valor FOB comobaseeir acumulando
losdiferentes conceptos de costos, sellegaaun Precio Ventaal
Financiador (PVF) de 313,55.

Composicion del Costo de Laboratorios

‘CONTROL DE
CALIDAD; 1,6%,

MARGEN DE
UTILIDAD; 2,2%

GASTOS :
ADMINISTRATIVOS \ ME VALOR FOB;
, 31,9%
13,8%

‘—

LOGISTICOS; 2.8% r
FINANCIEROS;
3,7%
ADUANEROS; 4,7%

MARKETING; 9,6%

PARTICIPACION DE LOS ACTORES EN LA CADENA DE VALOR
DE MEDICAMENTOS ESPECIALES

Composicion del Costo de Droguerias

Especializadas

FINANCIERO;

4,0% GASTOS

ADMINISTRATIVO
S5; 3,8%

MARGEN DE
UTILIDAD; 2,2%

DROGUERIAS I

ESPECIALIZADAS

LOGISTICO; 5,4% MARKETING;

1,5%

IMPOSITIVO; 6,8%
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COMPOSICION DE PVF

CONTROL DE CALIDAD 1,6%
MARGEN DE UTILIDAD; 4,5%
 ADUANEROS;4,7%

GASTOS ADMINISTRATIVOS; 7,72

l FINANCIERQ; 7,7% I
l LOGISTICO; 8,2% |

MARKETING; 11,1%

IMPOSITIVO; 22,7%

VALOR FOB; 31,9%

CONCEPTOS QUE COMPRENDEN CADA
UNO DE LOS RUBROS DEL PVF

VALOR FOB: valor FOB de MEDICAMENTOS ESPECIALES
IMPOSITIVO: cargas sociales del personal, IVA, impuesto a
los débitos y créditos bancarios e impuestos a las ganancias.
MARKETING Y FUERZA DE VENTAS: incluye APM y de los
MSL (Medical Scientifics Liaison) y las estrategias de promo-
cidn como congresos, capacitacion, educacion, etc.
LOGISTICO: flete internacional, transporte desde puerto /
aeropuerto hasta depoésito del laboratorio y desde este hasta
la drogueria / distribuidora, costo almacenamiento y fee distri-
buidora.

FINANCIERO: costo del valor del dinero en el tiempo, ba-
sicamente entre tiempos de pagos y cobros y costo financiero
entre débito y crédito fiscal. Suponemos como costo de opor-
tunidad del dinero una tasa de interés del 31,75% promedio
afio 2019.

GASTOS ADMINISTRATIVOS: corresponde a otros gastos
de administracion u operativos del laboratorio e incluyen
honorarios por locacion de servicios de profesionales legales,
contables, etc. y el sueldo del personal administrativo (las
cargas sociales se imputaron al rubro impositivo).
ADUANEROS: derechos de importacion, tasa estadistica,
arancel SIMI, fee despachante de aduana, manipuleo y esta-
dia de terminal aérea / maritima y camara de frio.
MARGEN DE UTILIDAD: nivel de rentabilidad de los medi-
camentos especiales estimada en el 2,9% del PSL.
CONTROL DE CALIDAD: actividad de control de calidad de-
sarrollada por el laboratorio al momento de recibir la medi-
cacion importada (toma de muestra, control hasta la autori-
zacion de ANMAT).

11,1% a marketing, €l 8,2% alogigticay €
21,4% d resto de gastos incluyendo los de
administracion, financierosy el nivel deren-
tabilidad.

L osresultadosobteni dospuedenorientar
alos distintos actores que intervienen en la
produccion/comercidizacion de los ME, a
delinear estrategiasvinculadas asu objetivo,
y también alosfinanciadoresy a Estado na-
cional,yaquedel estudio sedesprendendatos
objetivos para encarar politicas dirigidas a
moderar lascargasimpositivasy arancelarias,
alamaterializacion decomprasconsolidadas,
efc., que en definitiva, eslo que vienen pro-
piciando organismos internacionales y los
paises centrales, mediante reglamentaciones
vinculadas alatransparencia.

Edta presentacion, como toda iniciativa,
seguramente dara motivos para su profun-
dizacidn, buscando tanto la empresa privada
comol osfinanciadoresnuevosescenariospara
atenuar la crisis econdmica de nuestro pais,
comprometiendo losintereses delos distintos
actores ddl mercado de la salud, obviamente
acompafiadosconpol iticasenmateriadesaud

-largamente postergadas- que acom-
pafien tales propdsitos.

LABORATORIO

PRECIO SALIDA DEL LABORATORIO (P5SL) = 238,90

Andizadalaformacion del precio
y la cadena de vaor, y dado que las
condicionesdecompetenciaenlasque
opera la industria farmecéutica, las
cuales son usuamente motivo de
preocupacion de las actores inter-
vinientes, quedaria como incognitala

DROGUERIA
ESPECIALIZADA

PRECIO DE VENTA AL FINANCIADOR (PVF) = 313,55

composicion del precio delacasama
| triz, suconocimientodarialugaracom-

prender la razonabilidad de su cogto,

Fuente: elaboracién propia, 2020

patiendo dd entendimiento que las
mismas deben abordar cuantiosas

Resultados finales

Como se desprende de lo desarrollado hastaagui, podemos
referir quelacadenasde valor delos medicamentos especiales,
tiene doseslabones, € laboratorio y ladrogueriaespecializada,
de dli se pudo determinar la composicion del precio, desde €
inicio delanacionalizacion del producto (valor FOB), pasando
al precio de salida de laboratorio PVL, y luego de su paso por
ladrogueria especializada, a precio de ventad PVF.

También seeshozo unasimulacion acercade cuanto seriael
PVPsobreel cua seredizan descuentosdeacuerdoa perfil del
financiador, préctica que a igual que los precios méximos,
desdibujan e andlisis del valor del costoy del precio.

Parael andlissdelaestructurarel ativadelacadenadevalor
punta a punta (FOB a PVF), podemos referir que & 31,9%
corresponded valor FOB, d 27,4% aimpuestosy aranceles, €

inversoneseninvestigaciony desarrollo, que obviamenteluego se
tradadan d precio deventalocd.

Accesoriamentea esclarecimiento delosprecios, no habria
que descuidar lademandadelos productos, tareadificultosaen
Argentina por atomizacion del sistema de salud, sumado alos
inconvenientes vinculados @ acceso de lainformacion.

Conocidas las variables precio y cantidad, condiciones ne-
cesarias para @ andiss econdmico, darian paso a decisiones
conducentes a lograr unamayor eficienciay transparenciaen €
mercado locd, e cual, como en los paises centrales operaen un
mercado de competenciaimperfecta, con e apoyo de entidades
vinculadas a la evaluacion de tecnologias, e incentivos a la
produccionlocal. m

(*) INSTITUTO DE ECONOMIA DEL BIENESTAR (IdEB)

Referencias:

1. Los porcentajes de los derechos de importacién suelen variar dependiendo del tipo de medicamento especial que se trate, para una estimacion con
mayor nivel de exactitud, seria preciso conocer la posicién arancelaria de cada uno de los productos.

2. Ver Superintendencia de Servicios de Salud - Informe del Observatorio de Precios, enero 2017. El estudio analiza datos de mas de 750000 compras
de medicamentos de alto costo por parte de 230 obras sociales, correspondientes a 76 patologias, 101 principios activos y 228 marcas comerciales. El
estudio encuentra que para el 65% de los principios activos existe una unica marca comercial, para el 8% existen dos marcas comerciales y para el 10%
existen tres marcas comerciales. Solo un 17% de los principios activos tienen cuatro o mas marcas comerciales.

3. También hay un sobrecosto que podriamos denominar “afinidad” ; es decir, un plus no explicado solo por ineficiencias, sino mas bien por corrupcion.
4. En general las droguerias mantienen convenios de largo plazo con los financiadores a los cuales les provee los medicamentos especiales. Existen
diversos mecanismos de contratacion, algunos incluyen contratos por un determinado tiempo (por ejemplo, un semestre) y en otros casos participan
en compulsas de precios mensuales (por ejemplo, através de la plataforma de Bionexo). Existen en el mercado droguerias que buscan destacarse por

el servicio mientras que otras apuntan a ofertas coyunturales.

édicos




LA PANDEMIA
DESPUES DE LA PANDEMIA

Por el Dr. Maximiliano Ferreira (*)

ay variaspandemiasquelesiguieronalapandemiadel
Covid-19, la pandemia emociona, la econdmica, la
psicoldgica, lalabord, alo queselesumalapandemia
dedemandasjudicidescontral osEstadosy laboratorios
por efectos adversos, como consecuencia de la vacunacion.

Desde €l inicio delapandemiade Covid-19, lahumanidad
haenfrentado uno de los desafios de salud puiblicamés grandes
delahigtoriareciente. En este contexto, lasvacunashan surgido
como |a herramienta més €ficaz para controlar la propagacion
del virusy reducir lamortalidad.

Sin embargo, larapidez con la que se desarrollaron y dis-
tribuyeronestasvacunas, hagenerado controversiasy demandas
judiciaes contralos Estadosy laindustria farmacéutica.

Egte articulo andiza las implicaciones y los argumentos
detrés de estas demandas, asi como su impacto en la confianza
publicay lapoliticade salud global.

Laurgenciadelasituacion pandémicallevd aun proceso de
desarrolloy aprobacion devacunassin precedentesen términos
de velocidad. Las vacunas de AstraZeneca, a igua que otras,
fueronsometidasaensayosclinicosacel eradosy aprobadasbajo
autorizacionesdeuso deemergencia. Estecontextoexcepcional
ha sido uno de los principal es argumentos de las demandas ju-
diciaes, quea eganquelarapidez pudocomprometer laseguridad
y eficaciade las vacunas.

Hastadondesabemos, enlaArgentinaexistencincodemandas
colectivascontrael Estadoy |aboratori osfabricantes, todasellas
por presuntos dafios y perjuicios ocasionados por las inocu-
laciones.

Enlasdemandas, ademés, seplanteala”incongtitucionalidad’
del articulo 4 de laley 27.573 por € que se facultd ad Poder
Ejecutivo a incluir en los contratos de compras de vacunas
“clausulas que establezcan condiciones de indemnidad
patrimonial respecto deindemnizacionesyotrasreclamaciones
pecuniariasen favor de quienes participen delainvestigacion,
desarrollo, fabricacion, provisony suministrodelasvacunas’.

En ese sentido, mediantelaResol ucién ConjuntaN® 7/2022
del Ministerio de Salud y la Superintendencia de Riesgos del
Trabgjo, se establecid un procedimiento paralatramitacion de
|os reclamos indemnizatorios a ser atendidos con recursos del
Fondo de Reparacion Covid-19, pero ali no se previd la con-

formaci dndeunajuntamédicaal osefectosdeemitir dictamenes
0 resoluciones que determinasen la existencia y grado de la
incapaci dad denunciada

Dicha norma establecié una compensacion de hasta 240
haberes minimos jubilatorios, 10 que es rechazado por los de-
mandantes damnificados, por entender que resultainsuficiente
reparacion del dafio causado; y sostienen, ademés, que son los
propios|aboratorios quienesdeben asumir lasindemnizaciones
gue correspondan.

A lasdemandas colectivas mencionadas sele sumalaunica
accion individua que he detectado en el pais, que se encuentra
radicada en € Juzgado Federa de Rio Cuarto, por medio dela
cual unamujer demandaalaAdministracion Naciona deMedi-
camentos, Alimentosy Tecnologia(ANMAT) y AstraZeneca,
pues atribuye alaterceradosis de esavacunarecibidaen 2022,
¢l sindromede Guillain-Barré, con cuadriparesiaque padeceen
laactualidad.

Por otraparte, existen demandasenlosEstadosUnidosy en
el Reino Unido, dondeungrupodepersonasacusana fabricante
AstraZeneca de haber manifestado reacciones adversas a la
vacunacontrae Covid-19.

Por ejempl o, BrianneDressen, unaciudadanaestadounidense
fue diagnosticada de “neuropatia post-vacund’; y, en con-
secuencia, demandd a AstraZeneca, alegando haber quedado
“permanentemente discapacitada’ tras participar en un ensayo
clinico de lavacunacontrael Covid-19.

Lamujer, de42 afiosy ex profesorade Utah, denuncid ala
empresa por presunto incumplimiento de contrato, d afirmar
guelaempresano proporciond atenci on médicaparasusefectos
secundarios, tal como habia prometido.

El laboratorio, por su parte, atraves de un documento legal
quepresentoante Tribuna Superior, sostuvoquesuformulacion
“puede, encasosmuyraros, causar TTS', esdecir, sindromede
trombosis con trombocitopenia, que provoca que las personas
tengan coagulos de sangre y un recuento bgjo de plaguetas en
sangre.

Sostuvo € fabricante que laseguridad del paciente siempre
fue su méxima prioridad y que las autoridades reguladoras
cuentan con estndares clarosy estrictos paragarantizar €l uso
seguro de todos |os medicamentos, incluidas las vacunas.

Afiadieron que, apartir del “conjunto de pruebasobtenidas
en ensayos clinicos, se ha demostrado continuamente que la
vacuna AstraZeneca-Oxford tiene un perfil de seguridad
aceptable y los reguladores afirman sisteméticamente que los
beneficios de la vacunacion superan los riesgos de posibles
efectos secundarios extremadamente raros’.

S bien escierto que el desarrollo acelerado de las vacunas
hagenerado preocupaci ones| egitimassobrel aseguridad, también
esimportante reconocer que las vacunas pasaron por rigurosos
procesos de evaluacion cientifica antes de ser gprobadas. Las
agenciasreguladorasentodoel mundo, comolaEMA ylaFDA,
supervisarony aprobaron el uso de estasvacunas, basandoseen
datosdeensayoscl inicosquedemostraronsueficaciay seguridad.

Sinembargo, el temadelaresponsabilidad aparece como el
principal argumento delosdemandantes, quienes sostienen que
tanto los fabricantes como los gobiernos no fueron lo sufi-
cientementetransparentessobrel osposi bl esefectossecundarios
y riesgosasociados con lasvacunas. En algunos casos, seaega
quelainformacionsobreeventosadversosgravesnosecomunicd
adecuadamente d publico.

Latransparenciaesfundamenta paramantener laconfianza
publicaen las vacunas. Si bien los efectos secundarios graves



La urgencia de la situacién
pandémica llevé a un proceso
de desarrollo y aprobaciéon de
vacunas sin precedentes en
términos de velocidad. Las
vacunas de AstraZeneca, al
igual que otras, fueron
sometidas a ensayos clinicos
acelerados y aprobadas bajo
autorizaciones de uso de
emergencia. Este contexto
excepcional ha sido uno de
los principales argumentos de
las demandas judiciales, que
alegan que la rapidez pudo
comprometer la seguridad y
eficacia de las vacunas.

son extremadamente raros, es esencial que se comuniquen de
maneraclaray honesta. L afdtadetransparenciapuedealimentar
la desconfianzaly el escepticismo, lo cud es contraproducente
hacialos desarrollos de nuevas tecnologias en e futuro.
Muchas de las demandas buscan compensacion por dafios
supuestamentecausadospor lasvacunas. Como hemencionado,
en algunos casos, se han reportado efectos secundarios graves,
aunque raros, como trombosis, sindrome de Guillain-Barré,
dafiosneurol 6gicoso permanentedi scapaci dad. Esteesun punto

complgio, ya que la correlacion entre la vacuna y los efectos
adversos no sempreimplica causaidad directa

L os sistemas de compensacién por dafios rel acionados con
vacunasexisten envariospaisesy sonunaformadeasegurar que
aguellos que sufren efectos adversos tengan un recurso. Sin
embargo, estasdemandasdeben equilibrarseconlanecesidad de
proteger alosfabricantesdevacunasdeunacargalega excesiva
que podriadesincentivar lainnovacion y produccion de nuevas
vacunas o tecnologias.

L asdemandasjudicia escontral oslaboratoriosy losEstados
pueden tener un impacto significativo en la salud publica. En
primer lugar, pueden erosionar la confianza plblica en las
vacunas, |0 cual es especialmente perjudicial durante una pan-
demiay de carad futuro, maxime s setiene en cuentaque la
vacunacion masiva es esencial para acanzar lainmunidad de
grupoy controlar la propagacion de virus.

Ademés, |asdemandas pueden tener un efecto disuasorioen
lasfarmacéuticas, desincentivandolainversioneninvestigacion
y desarrollo de nuevas vacunas. Si las empresas temen reper-
cusiones legales desproporcionadas, pueden estar menos
propensas a asumir los riesgos necesarios para desarrollar
solucionesinnovadoras en tiempos de crisis.

Lajudicializacion masivageneraunatension entrelanece-
sidad de una respuesta répida y efectiva ante situaciones pan-
démicas como lavividarecientementey | as preocupaciones|e-
gitimas sobre la seguridad y responsabilidad.

Escrucia quese mantengalatransparenciay seaborden de
manera justa las reclamaciones de dafios, Sin desincentivar la
innovaciony laproduccion de vacunas.

En Gltimainstancia, la confianza plblicay una politica de
sdudbasadaen|acienciasonesenciaesparasuperar lapandemia
y prepararnos para futuros desafios de slud global. m

(*) Exgerente Operativo de Subsidios por Reintegros de la

Superintendencia de Servicios de Salud.
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LA CONSULTA

"Un buen médico trata la enfermedad; el gran
médico trata al paciente que tiene la enfermedad”.
William Osler

Por el Prof. Armando Mariano Reale (*)

| encuentro entre un médico y un paciente esel primery
masantiguo edabdn enlarelacion médico paciente, para
resolver Situaciones agudas o cronicas, lasque necesitan
de un continuo seguimiento.

Laconsultacontieneen si doscomponentes, e delaéticade
conocimiento queidentificaa buen médicoy laéicahumanaen
la que @ enfermo es considerado una persona. Por ta razon es
erroneo pensar que sdlo e aumento de |os recursos sanitarios
produce mayor impacto en e estado de sdud de una poblacion.

A través de la consulta se puede organizar € proceso de
atencion médica por medio de tres model os que dependen delas
caracteridticas e intereses tanto del médico como del paciente.

Lacentradaend profesional como geend quepivoteanlas
decisionesen laquelareacion médico paciente es débil. Esuna
modalidad frecuente en lamedida que se desarrollen los medios
de comunicacion y € mercado tecnol6gico. No obstante, esta
modalidad paterndistapuedeser unaaternativacuandoseadvierten
limitaciones socioculturales en € paciente.

La centrada en |os recursos |0s que se convierten en los de-
terminantesdel aprécticaatravésdel asprescripcionesdiagnosticas
y tergpéuticas. L aconsultaresultaen uninstrumento expansor del
gastoloquenoimplicamayor caidad, adquiriendocierto perfil de
deterioro ético. No obstante, existen pacientes que muestran
mayor gradodesatisfacciona eval uar € conocimientodel médico
en acuerdo a sus expectativas.

Lacentradaen € paciente que considerasu autonomia como
factor determinanteenlatomadedecisiones. Eslaconsultadelas
especididades clinicas cuyo proposito es € de establecer una
relacién colaborativaentre personas, familiaresy eventuamente
profesiona es, aspectosque deben considerarsea momentodesu
valoracion economica

Laevidenciasefidaqueestamodalidad mejoral osresultados
clinicos, contribuyeameorar lasalud por medio decambiosend
estilodevida, reduced uso derecursosprescriptivosyaqueellos
han sido sdleccionadospor e médicoluegodd interrogatorioy €
examen semiol bgico.

En definitiva, mgioralacalidad delaatencion a contribuir a
lareduccion delavariabilidad de lapréacticamédica ASmismo,
reconocecincograndesdimensiones: 1) L aperspectivaps cosocia
que conddera laintervencion de factores bioldgicos, socidesy
scoldgicos, 2) La de interpretar la experiencia que € enfermo
tiene sobre su enfermedad; 3) L as responsabilidadesiguditarias
del médicoy del paciente; 4) Ladianzaterapéutica; 5) Laactitud
del médicoquenodeberestringir €l comportamientodel paciente.

Médicos

Cuaquierafuesed tipo de consultasus principales objetivos
seglin el American Board Of InternaMedicare son: 1) Hacer que
€l paciente se Senta comodo de manera que pueda comunicarse
conlamayor libertad posible; 2) Superar lasbarrerasdebidasala
comunicacion seanauditivas, idiomaticasoculturales, 3) Atenuar
laansedad excesivade paciente o sindromeorganico funciond,;
4) Facilitar la comunicacion por medio de preguntas indirectas
con respuestas abiertas, permitiendo a los pacientes narrar su
propia historig; 5) Obtener una Historia Clinica en un contexto
amplioqueincluyalascondicionesdevidade paciente; 6) Evitar
el lenguge técnico; 7) Congderar diferentes hipdtesis con €
propésito desolicitar informaciénadiciond; 8) Evauar el perfil y
personalidad del paciente paraadecuar € estilo delaentrevista,
todavez qued gunaspersonasrequi ereninformacionmuy detalada
como losobsesivos, en tanto que otros pueden responder mejor a
un enfoque paterndista; 9) Evaluar los aspectos positivos y
negativos de la relacion familiar; 10) Formular edtrategias
terapéuti casincluyendo e ementostranquilizadores y confortarlo
en acuerdo alas acciones futuras.

Enordenaelloloscomponentesdeunaconsultaclinicaestan
dineadosconobjetivosdecalidad: 1) Exploracion delaenfermeded
y delaexperienciadel enfermo; 2) Comprensién de la persona
como untodo; 3) Definicién del problemay delasprioridades; 4)
Promocidndelaprevenciony del autocuidado; 5) Exitosarelacion
médico paciente basada en una red comunicacion y no en un
smpleintercambiodeinformacion; 6) Entender quelospacientes
necesitan saber que & médico haentendido su problema

En lagestion de la atencion ambulatoria es importante con-
Sderar losfactores que obstaculizan y |os que contribuyen auna
prestaciondecalidad: 1) El anbitoenquesedesarrollalaconsulta,
que debe ser confortabley garantizar laprivacidad; 2) El tiempo
que debe ser programado y suficiente; 3) El lengugie médico
comprensible y amigable; 4) El cambio de médicos afecta d
seguimiento y eleva e ndmero de prescripciones, aun contando
con higtorias clinicas adecuadas; 5) El uso desmedido de
tecnologias, cada vez més sofisticadas que van reemplazando la
exploracion basica necesaria para tener una aproximacion
diagndstica; 6) Lasuper especidizacionques bienbrindaprestigio
y reconocimientoecondmico, comprometelaintegridaddel examen
clinico; 7) Lainfluencia de la propaganda, € periodismo y la
comunicacion socid; 8) El organigramavertical deloshospitaes
organizados por especididades y cargos en internacion , sin
dotaci onparapuestosenatencidnambulatoria; 9) Lamedicaizacion
del paciente intoxicado con informacion que ma interpretar en
acuerdo a sus conocimientos.

Lacdlidaddelaconsultahatenidoavancesy retrocesosdebido
a 1) lacapacidad clinicadd profesiond, o quesuponeagintipo
desdleccion, snquedlo obstaculicelalibreeecciony e control
delalibertadadecambio; 2) El gradodefragmentaciéndel sstema
cuando preva eceunasuertedejerarquiaenfunciondelosniveles
de complejidad; 3) El vaor del honorario médico caculado en
base alahoramédica

Laconsultatiene unaeficaciapracticay smbdlicabasadaen
unaadecuadarelacion médico paciente en donde el tiempo esun
recurso necesario y un indicador de caidad. La duracion de la
consulta es un tema polémico que indica aspectos socides, téc-
nicos, organi zacional esy personales, ningunodepor si definitorios,
pero que deben tomarse en cuenta en la asignacion de tiempos
seguinfueralaespeciaidad, yagueagunasincluyen maniobraso
procedimientos manuaes o instrumentales.

El tiempo puede ser objetivo o subjetivo. El tiempo objetivo
esunindicador del procesodeatencion: pacientespor hora, tiempo
de espera, cantidad de prescripciones diagnosticas por consulta,
entre otras. En cambio & tiempo subjetivo es el del paciente que
puede sentirlo largo en laesperay corto enlaconsulta

Labrevedad delaconsultaen medicinagenera esmotivo de



preocupaciony deandisis. UnaencuestadelaAsociacionMédica
Britanicaencontrd quee 92% del0s15.560 médicosde cabecera
estiman que una duracion de diez minutos en atencion primaria
resulta adecuada. En cambio, en otros paises estimaron tiempos
distintos como en Francia que considera adecuados 17 minutos
parael médico genera 020 minutosen e caso de Suecia. Estas
diferencias se estiman vinculadas d nivel de competencia que
tienen asignados los profesionales en esos Sstemas.

Asimismo, a gunosestudiossefid an ciertosaspectosdeindole
técnicaqueaumentanladuracion delaconsulta: 1) Losmédicos
demayor edad, losdeprécticagenerd ylosdesdudmentdl; 2) Las
consultasdeprimeravezoulteriorespor problemasnuevos, 3) Los
pacientes de edad avanzada o con problemas sensorides ; 4) El
gradodeprivatizacionene quee pagopor consultaeslohabitual.

Otro elemento por considerar esladuracion delaconsultaes
la modalidad de retribucion a profesiond, toda vez, que éste
tiendeamaximizar launidad depago. Laretribucion por consulta
prestamayor satisfacciontanto d profesiona comod apaciente,
loquefacilitasu seguimientoy aceptacion ddl tratamiento, s bien
supone incentivos a la frecuencia y expanson del gesto. En
cambio, ene salariointeresael nimerodehorasy nolaproduccion,
entanto que en lacpitase procuran cupos sin seleccidn adversa,

Un tema que trae controversias, cuando no conflictos, es
determinar & vaor delaconsulta. Hace afios con € uso de no-
mencladoresval orizados se determind suvalor caculandoloque
deberia ganar un médico por mes dividido por la cantidad de
consultas que podriarealizar en 12 horas semandes.

Este cédlculo regulatorio no resolvié € problema ya que la
digtribucion de los pacientes no es uniformey dependen de dis-
tintasvariablesvinculadosal ascaracteristicascuai y cuantitativas
delacfertay lademandadedl sistemadeatenciénmédica, quellevo
a aumento de su valor econdmico en un model o de contratacion
deprécticasnomencladasy val orizadas. Estoslistadoseranobjeto

de cierta regulacion a propésito de los convenios entre obras
socidesy gremios médicosy sanatorides, con e mecanismo de
las paritarias, queincluian un valor diferencia paralosacuerdos
con |las organizaciones prepagas.

Conladesregulacion delas obras socidesy lasegmentacion
delapoblacion seguin su capacidad econdmica, € honorariodela
consulta esta vinculado d plan de cobertura, desde los més
abiertoshastal osmésregul ados. Enlaprécticaestaintermediacion
hace que & médico necesite integrar € listado de la oferta pro-
fesiona delaorganizacion financiadoradel plany por otrocierta
regulaciondel vaor econdmicodelaconsulta. Enordenadlo, los
profesondes que a través de su empatia y preocupacion por
solucionar e problemaqueafligea beneficiario, qued reconocer
su cgpacidad médicatambién reconoce un honorario adiciond.

Enloscentrosdeatencion ambulatoriaeslaconsultalaquele
presta su capacidad resolutiva en la medida que dispongan del
apoyodiagndsticoy lacoordinacionconespeciadidadesdemanera
oportunay suficiente. En su defecto esademandasetradadaalas
guardiashospitdarias, lo quesefidad fracaso delaorganizacion
delaatencion ambulatoria

L osesfuerzosparacongtruirun® SstemadeAtencionMédica”
entorno ados niveles de atencion, € primario con su médico de
cabeceray € especializado, no ha prosperado, con excepcion de
algunos planes de proveedores de servicios médicos privados. m

(*) Especialista en Salud Piblica y Sistemas de Salud -

Profesor Emeérito de la Universidad ISALUD - Miembro
del Grupo PAIS.

“Con mas de 26 afios
de trayectoria en el
mercado es hoy la
revista mas leida,
consultada y difundida
en su segmento”.
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_ “INNOVANDO EN SALUD: i
CREACION DE DISPOSITIVOS DE MEDIACION
PARA RESOLUCION DE CONFLICTOS”

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

¢Qué sucede en una mediacion?

L ospacientessequejan, loscompafierosdetrabajodiscuten,
|os proveedores demandan, |as obras sociales niegan, las com-
pafias de segurosdesafian, losmédicosno estdn deacuerdoy €
departamento legal apela. Laatencion médicatienemasquesu
parte de conflicto. Es tangible y concreto y proporciona mas
visibilidad de laque cuaquierade nosotros quierey con laque
se siente comodo.

Frente a todo esto es que como mediadoras muchas veces
nos preguntan qué sucede dentro de una oficina o espacio en
dondeocurrelamediacion. “ Vemosquelaspersonasentran con
unacaray salen con otra” , solemos escuchar.

Lamediacion en € dmbito sanitario es vistacomo parte de
losnuevoss stemasy procedimientosparael manejodel conflicto
entre profesionades y usuarios en un hospital, 1o que permite
gestionar mejor loscambiosy utilizar €l didl ogocomoejecentral
delasintervenciones en larelacion clinica

Estaimpactaen laseguridad de los pacientesy en el clima
laboral,y permitedegudicidizarlosconflictos. Ademés, agunos
estudios demuestran que cuando se entrenaen mediacion alos
profesionalessemejorae trato conlosusuariosdelosservicios
de sdudy se evitan posibleslitigios.

Entonces hoy veremos un poco mas sobre que significa
mediar y como es participar de unamediacion.

¢Es una conversacion?

Siloes; con unafacilitacion del didlogo entrelos asistentes
por parte del mediador desde su imparcialidad o neutralidad
(concepto de mucho debate respecto de s esposible o no serlo
realmente).

Lamediacion esun proceso que conduce el mediador; solo
conduce, no resuelve, no impone soluciones a conflicto. Los
protagonistas de la historia son las partes.

S es un proceso, entonces pensamaos en un orden paraque
laconversaciontengaunhiloconductor haciaunposibleacuerdo
0 como minimo en un acercamiento que permite mirar €
conflictodesdeotraperspectiva. Quizésluegodeesolosacuerdos
suceden, o entramos en una desescal ada que da oportunidad a
otro tipo de didogos.

Médicos

Ese orden para e didogo tiene como principio un breve
discurso por partedel mediador paraexplicar enquéconsisted
proceso, su confidencialidad, cud es su rol, agunas reglas de
juego, y sobretodo parainstar alosasistentesaque se respeten,
seescucheny colaborenconel procedimiento, conmirasal ograr
un acuerdo o transformar larelacion.

Incluso si lamediacidn no seresuelve, € proceso en si per-
mite que los problemas se pongan sobre lamesa, con unaopor-
tunidad para la discusion en un marco seguro. Permite a las
personaslaoportunidad deirseacasaovolver a trabagjoy consi-
derar lasmuchasopcionespresentadasanteel losenlamediacion.

Hemos escuchado muchas veces que, aunque lamediacion
no tuvo éxito, las partes pudieron trabajar juntas de maneramas
efectivadespuésdetener laoportunidad de expresar susqueas,
emociones, sentires.

En lamesade mediacion € Unico adversario d que hay que
enfrentar esel conflicto, se despliegan una serie de herramientas
dediversasdisciplinas(comunicacion, negociacion, PNL, oratoria,
comunicaciénnoverba, etc.) queestandestinadasacomunicarnos
masy meor en pos de ese acuerdo o transformacion.

Luego € mediador y la parte reclamada escuchan (sin
interrumpir) alapartequereclama, quientienelaoportunidad de
explicar en qué consiste e conflicto desde su punto devista, y
cual seria desde su enfoque una posible solucion. Del mismo
modo, lapartereclamadaexponesumiradarespectodel conflicto
planteado y también una posible solucién desde su punto de
vista

Mientrasseplantead conflicto, generamenteocurrequeen
esta primera etapa del proceso, se expresan todas las
disconformidades y enogjos 'y se vuelcan en la mesa todas las
emociones negativas que & mediador deberé filtrar y traducir
mediantelatécnicadenominada“ parafraseo” 0 seael mediador
permite expresar las emociones en un marco de respeto, y a
mismo tiempo contiene aambias partes paratratar de reducir €
enojo; luego pasa en limpio € objeto del reclamo sin otras
connotaciones emocionales.

A partir dealliy cone conflicto planteado seconstruye una
agenda paraseleccionar lostemasatratar asegurdndosequelas
partes han dejado de lado momentaneamente las emociones, y
estén dispuestas a trabgjar en un mejor clima, y a negociar
juntamenteconel mediador, enlablsquedadedistintasopciones
de solucion a problema

Estaparte del proceso se puede hacer en formaconjunta, o
seacon ambasparteso bien en reuniones separadas (caucus) en
las que interviene € mediador con cada una de las partes,
cuidando siempre que el tiempo invertido con cada parte seael
mismo; obteniendo & compromiso de confidencialidad de lo
dicho en cadareunidn, es decir quetodo |o que cadaunadelas
partesno quieraque el mediador trasade alaotraparte, no serd
trasladado. Salvo que medie autorizacion expresa para que asi

Alli e mediador insta a las partes a pensar y crear varias
opciones para elegir entre ellas la que conduzca a un posible
acuerdoy puedasatisfacer alosinteresesdetodas|as partes. Es
este momento del proceso en el que e mediador también gerce
un rol de ‘abogado del diablo” entendiéndose €llo como una
reflexion que € mediador hace con cada parte separadamente
paraayudar aquevean ventgjasy desventgjasde susposiciones
frentea conflictoy también puedan evaluar laconvenienciade
llegar aun acuerdo y evitar un juicio ayudandolos a comparar
posibilidades de éxito o fracaso en sede judicial, costos, etc.



Para ello € mediador utiliza criterios de legitimidad ob-
jetivos que son aceptados por ambas partes y aunque tengan
lugar ainterpretacionesayudanalimitar [adiscusi Gnaconceptos
reglamentadosy preestablecidoscomo, por ejemplo: leyes, de-
cretos, reglamentos, etc.

Esterol de*abogado del diablo” del mediador serealizaen
reuniones privadas con cada partey sus abogados también con
el fin que la parte pueda verificar y comparar estainformacion
con laquele dio su abogado previo alamediacion.

Hechaesaeval uacion cadapartetomaraunadecisionrespecto
de s su dternativa de acordar es més beneficiosa que su al-
ternativadetransitar unjuicio sopesandotodaslasaristasqueun
juicio conlleva: tiempo, costos, dafio alarelacion etc. (MAAN:
¢hay una mejor alternativa comparada con un acuerdo
negociado?)

iSi hay acuerdo se firma € mismo y la mediacion habra
concluido con un enorme ahorro de tiempo, dinero y energia
vita!

éPor qué hablamos de
Mediadores Sanitarios?

Hastaaqui describimos muy brevemente el proceso, dando
paso aresaltar lanecesidad dequelos* Mediadores Sanitarios’
secapaciten especificamente paramediar estetipo deconflictos.

Existen diversos programas de mediacion sanitaria, tanto a
nivel piblico como privado. Estos programas suelen ofrecer
serviciosdemediacionparadiferentestiposdeconflictos, como:

@ Conflictos entre médico y paciente: desacuerdos sobre
tratamientos, diagndsticos, informacion, etc.

@ Conflictosentre profesionalesdela salud: disputas entre
colegas, equipos de trabgjo, etc.

@ Conflictos entre pacientes e ingtituciones sanitarias.
reclamaciones por mala praxis, negligencia, etc.

El programadecapacitaci onpreestabl ecidopor & Minigterio
de Justicia de la Nacion, para los profesionales con titulo de
grado que aspiran aser mediadores, incluye materiasrelativasa
axiomasdelacomunicacion, diferentestécnicasdenegociacion
y programacion neurolingliistica, con una carga horaria de 80
horas de clasestedricasy 20 horas de pasantias paralapréctica

Los mediadores que intervienen en conflictos referidos &
derecho de familia estan obligados a cursar 30 horas de ca
pecitacion especifica. Esto ya nos da indicios de que algunas
materias en & ambito de la gestion de conflictos requieren de
mayor incorporacion de conocimientos, especificidad, etc.

Si bien hay diferentes posturas respecto de lanecesidad de
una capacitacion especifica paralos mediadores segiin setrate
del tipo deconflictosenlosqueintervienen; algunosopinanque
un buen mediador puede intervenir en cualquier conflicto.
Tenemos otramirada sobre e punto.

Y asean conflictospor malapraxismédicao bien conflictos
asociados alafaltade cobertura de alguna prestacion, o bien a
fdlas de comunicacion entre financiadores y usuarios u otros

referidosal sector salud, nuestrapropuestacons steenlanecesidad
de unacapacitacion especificaparael Mediador Sanitario quien,
creemos, debe conocer |as caracteristi cas especificasde nuestro
sistemade salud.

Cuando el mediador escuchalos conflictosreferidosal sec-
tor salud debe saber distinguir, por gemplo, ladiferenciaentre
el sistemapublico, € sistemade seguridad socid (obrassociales
ymutuaes)y & s stemaprivado (empresasdemedicinaprepaga).

Debe saber que existen normas, decretos, resoluciones del
Ministerio de Salud delaNacion, unaagenciade evauacion de
nuevastecnol ogiasy aun, unProgramaM édico Obligatorio, que
legitiman, y muchasvecesrespal danlasdecisionesquesetoman
en e sector.

Porque, aunque el mediador no resuelve, parapoder ayudar
aambas partes en @ proceso de comunicacion, no puede estar
g eno agituaciones puntuaes que sevan asustanciar durantela
negociacion entrelaspartesy susabogados, sobretodo comoya
comentamos, cuando gerce su “rol de abogado del diablo”
oportunidad enlaque puedeayudar alaspartesy alosabogados
patrocinantes aevaluar las posibilidades de éxito o fracaso que
pueden obtener en sedejudicial.

Como muchas veces sedijolademandade sdud esinfinita
y los recursos tienen limites.

Sabemosqueenlospaisesdesarrolladosseestapriorizando
laatencion neonatal antes que los tratamientos de hemodidisis
en adultos mayores.

Creemosquel osprocesosdemediacionsanitariaconducidos
por mediadores capacitados especificamente pueden ser (tiles
también paraejercer unasuertedefunciénesclarecedoraparal os
abogados patrocinantes y € usuario en general, que muchas
vecesdesconocencdmofuncionanloss stlemasdefinanciamiento
delasalud, suslimitesy dificultades.

Laesenciadelafunciondel mediador eslaimparcialidad, es
ayudar a las partes a acercar sus posiciones iniciaes, escu-
chandose, con empatia, poniéndose en € lugar delaotraparte;
por ello creemos que laingtaacion de la Mediacion Sanitaria
conprofesional es, abogadosy médicosmediadores, capacitados
especificamente para intervenir en este tipo de conflictos,
colaboraranparareducir lalitigiosi dadlograndoquee financiador
escuchelasolicitudy lanecesidad delaprestacion por partedel
usuario, y el usuario puedatambién conocer las explicaciones
referidas alas limitaciones que regulan e sistema.

De este modo juntos, mediantelaautonomiadelavoluntad
deambaspartes, duranteel proceso conducido por un Mediador
Sanitario, podran encontrar unaopcion cregtivaque respondaa
lanecesidad del usuario, y € financiador puedaautorizar dentro
del marco normativo vigente, sin necesidad de recurrir alavia
del amparo, cuya resolucién depende de un tercero: € juez. m

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion

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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ROMPER LA BARRERA DEL NO
SOBRE UN RECIEN TE LIBRO

Por el Dr. Antonio Angel Camerano (*)

“Rompe la barrera del no” de Chris Voss

Enestelibro, € autor compartevaliosos principiosdenegociacion
basadosen su experienciacomonegociador decrisisenel FBI. A través
deanécdotasimpactantesy estrategiasprécticas, V ossnosensefiacomo
negociar demaneraefectiva, incluso enlassituacionesmésdesafiantes.
jPrepérate para aprender a convertir € “no” enun “si” y adominar e
arte delanegociacion!

Presentavariosprincipiosclaveparanegociar eficazmente. Aunque
Nno se enumeran especificamente como “ nueve principios’ en  texto,
se pueden identificar conceptos fundamental es que guian su enfoque.
Aqui hay un resumen de agunos de |os principios més destacados:

1. Laimportanciadelaempatia: comprender y reconocer lasemo-
ciones de la otra parte es crucia para construir una relacion y
fecilitar la negociacion.

2. Latécnicade “no”:Vossenfatizaqueun®no” puedeser el primer
paso hacia un “si”. Permitir que la otra parte se Senta segura al
rechazar una propuesta puede abrir la puerta a una discusion mas
productiva

3. Preguntas calibradas: utilizar preguntas que comiencen con

“¢Como?’ 0" ¢QuUé?’ paraguiar alaotraparte haci aI asoluciénque

deseas, evitando respuestas smplesde “si” 0“na”.

Anclajeemocional: establecer unmarco emocional queinfluyaen

la percepcidn de la otra parte sobre lo que esjusto o razonable.

Crear unasensacion de urgencia: utilizar plazosy limitaciones

paramoativar alaotra parte atomar decisiones més répidamente.

La comunicacion no verbal: ser consciente de las sefides no

verbalesy utilizarlas parareforzar tu mensge.

Preparacion y planificacion: la preparacion es esencia para

cualquier negociacion. Vosssugieretener unplanclaroy un“ pliego

de negociacion” que resuma tus técticas.

8. Elpoder delaescuchaactiva: escuchar atentamentealaotraparte
para entender sus necesidades y preocupaciones, [0 que puede
ayudarte a encontrar soluciones mutuamente beneficiosas.

9. Flexibilidad y adaptabilidad: estar dispuesto agjustar tuenfoque
y estrategia en funcion de como se desarrollala negociacion.

Estos principios seentrelazan alo largo del libroy seilustran con
eemplos précticos y anécdotas de la experiencia de Voss en nego-
clacionesdedtoriesgo. ChrisV osscompartevari asanécdotaspersonales
alo largo de “Rompe la barrera del no” que ilustran sus técnicas de
negociacion. Aqui hay algunas de las mas destacadas:
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1. Negociacionesderehenes: relata su experienciacomo negociador
de rehenes en situaciones de crisis, donde cada decision podiatener
consecuenciasfatal es. Unadel asanéedotasmésimpactantesinvol ucra
una situacion en la que tuvo que utilizar la técnica del “no” para
desescalar una situacion tensa, permitiendo que el captor sesintiera
en control y, asu vez, facilitando unasaidaseguraparalosrehenes.

El casodel secuestrador : enunadesusnegociaciones, seenfrentd
aun secuestrador que estaba muy emocional y reacio a cooperar.
Utiliz6 latécnicade laempatiay la escucha activa, reflgando las
emocionesdel captor y validando sus sentimientos, lo queayudo a
calmar lasituaciony aabrir un canal decomunicacionmasefectivo.

3. Lanegociacién con un cliente dificil: también comparte una
experienciaen € ambito empresaria, dondetuvo quenegociar con
unclientequeestabainsatisfecho. Aplico preguntascaibradaspara
entender mejor |as preocupaciones del clientey, a hacerlo, logré
transformar una Situacion potencialmente conflictiva en una
oportunidad para fortalecer larelacion comercial.

4. El“cisnenegro”: mencionalaimportanciadeidentificar “cisnes
negros’, que son informacion o factores inesperados que pueden
cambiar e rumbo de una negociacion. Relata como, en una
negociacion crucial, descubrio un detalle que no habia sido
considerado previamente, lo que le permitié obtener una ventgja
sgnificativa.

5. Latécnicadel espego: en unaanécdota, describe como utilizo la
técnicadel espgio, queconsisteenrepetir lasUltimaspalabrasdela
otra persona, para fomentar la comunicacion y hacer que la otra
parte sesintieraescuchada. Estatécnicaayudd acrear un ambiente
més colaborativo y afacilitar € didogo.

Estas anécdotas no solo ilustran las técnicas de negociacion de
Voss, sno que también muestran como estas estrategias pueden
aplicarse en diversas situaciones, desde negociaciones de ato riesgo
hastainteracciones cotidianas en e mundo empresaria y personal. La
experienciade ChrisVVossen € FBI se contrasta notablemente con
ladelosacadémicosdeHarvard en e contexto delanegociacion,
y estacomparacion esuntemarecurrenteen “ Rompelabarreradel no”.
Aqui hay algunospuntosclavequedestacan|asdiferenciasy similitudes:

1. Enfoque practico vs. tedrico: Voss enfatiza que su formacion y
experienciaenel FBI sebasanenlaprécticay ensituacionesdevida
0 muerte, donde las decisiones deben tomarse rapidamente y con
consecuencias reales, En contraste, los académicos de Harvard
tiendenaenfocarseenteoriasy model osdenegociacionquepueden
noreflegjarlaurgenciay lapres 6ndel asnegoci acionesensituaciones
criticas.

2. Desarrollo detécticas: Voss mencionaque lastécticas que utili-
zabaene FBI fuerondesarrolladasatravésdelaexperienciadirecta
y € aprendizaieen el campo, apartir delo quefuncionabay lo que
no. Esto contrasta.con e enfoque més académico de Harvard, que
puede basarse en estudios de caso y teorias de negociacion sin la
misma presion de resultados inmediatos.

3. Inteligencia emocional: Voss destaca la importancia de la in-
teligenciaemocional enlanegociacion, agoguehas dofundamental
en su trabgjo con rehenes. Aunque Harvard también reconoce la
importancia de lainteligenciaemocional, Voss argumenta que su
aplicacion préctica en situaciones de crisis es lo que realmente
marcaladiferenciaen el éxito de una negociacion.

4. Adaptabilidad y flexibilidad: en € FBI, aprendié a ser ex-
tremadamente adaptable y a gjustar su enfogue en funcion de las
circungtanciascambiantesdecadasituaci n. Estenivel deflexibilidad
puede ser menos comin en un entorno académico, donde los
modelos y teorias pueden ser mas rigidos.

5. Resultadostangibles: Vosssefidaquesu experienciaene FBI ha
llevado a resultados tangibles y exitosos en situaciones criticas,
mientrasquel osacadémicospueden no tener lamismaexperiencia
directa en la obtencion de resultados en negociaciones redles.

Enresumen, mientrasquelaacademia, comoHarvard, proporciona
un marco tedrico valioso para entender lanegociacion, laexperiencia
de Voss en € FBI se centra en la aplicacion préctica de técticas en
situaciones de altapresion, lo que le permite ofrecer un enfoque Unico
y efectivo para negociar en cualquier contexto. Esta combinacion de
teoriay practicaeslo que Vossbuscaintegrar en su ensefianzay en su
libro. m

(*) Doctor de la Universidad de Buenos Aires
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Tu tranquilidad es
huestro proposito

Implementamos la Ultima tecnologia en nuestros procesos de
almacenamiento y distribucion, 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.

SCIENZA B

www.scienza.com
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Ampliamos la estructura.

24 Bases Operativas propias que garantizan
nuestro alcance donde mas nas necesiten.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

Comercial y Capacitacion: 011 4588 5555 / aCudIr
@ 0 o /emergencms médlicas

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



