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DEBATE

LAISSEZ FAIRE, LAISSEZ PASSER

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

| primer afio de la actud gestion en salud findiza con la
consolidacion de un nuevo modelo asentado sobre cambios
estructurales que probablemente lo modifiquen sustancid y
enidamente. El nuevo clima de época, sintetizado en la
Resolucién 3284/24 impone € nuevo paradigma un sistema de
aseguramiento mixto atravésdelaconcurrenciadesigual del sector de
laseguridad social naciona y el privadobajounmodel odecompetencia
regulada como ambito de proteccion en salud para poblacion bajo
empleo privado forma y/o capacidad de pago de bolslllo, atravésde
aseguradoras de diferente procedencia

Para aquellas que provienen del mundo sindical, otorgandoles
permanencia -aunque precaria - a cambio de disciplinamiento y paz
socid. Paralasquelohacendesdeel ambitoprivado, libertad defijacion
depreciosy beneficiosregul atoriosexplicitos. Unmercadodeal rededor
de 18 millones de personas, en  que las reglas difieren seglin € tipo
de aseguradora que e trate, donde la competencia no es pargja, la
calidad de la atencion no esta siquiera mencionada y los resultados
sanitarios no cuentan.

Por fuera de ese segmento quedan - por € momento - |0s sectores
publicos provinciaes, contributivos o no, y e INSSIP, que en lo
estructural atendia su inviabilidad gjustando beneficios, prestadoresy
presupuestos. En e margen, un grupo de aseguradoras “ especiaes’,
con normativa propia

Unsistemasimilar a deChile, conalgunasdiferenciasmenores(el
PAMI, centralmente) y una mayor: a ser salud potestad provincial
(Arts. 121 y 41 CN) no existe la posibilidad de un sistema para la
poblacion sin cobertura, (como Fonasa, en Chile) sino que ésta se
atomizay quedalibradaalas posibilidades, disponibilidad y voluntad
de cadaunadelas 24 jurisdicciones, en un contexto en e quedada la
dréstica interrupcion de flujos no cabe otro horizonte que el de la
restriccion, con independencia de la situacion de salud de sus
beneficiarios.

Para quienes creemos que € Estado debe promover politicas
publicas que garanticen el derecho a acceso efectivo y equitaivo a
servicios de salud de calidad, y € meor nivel deviday bienestar de
todoslosciudadanos, € panorama, essombrio. Y, aunasi, enesepaisaje
instalado, aparecen dudas significativas, en cuanto a su viabilidad.

Laprimeray laméasimportante: € model o, asi comoestaplanteado
dejaafueraal 50%delapoblacion, laqueno cuentaconempleoformal
0 capacidad de pago. No reconoce externalidades, imperfeccionesde
mercado, ni criterios minimos de equidad distributiva. Pero también
ignorau omite que no existe ninguin antecedente que avale laidea que
el libre juego del mercado pueda organizar un sistema de salud y
simultaneamente promover el bienestar humano. Ni tampoco ninguna
sociedad que [0 acepte pasiva y sostenidamente.

Y, aunasi, hay otras: por unlado, laa udidaResolucion 3284/24,
que habilitay obliga a las entidades de medicina prepaga a “ of recer
planes de salud, sempre y cuando, cumplan con los requisitos es-
tablecidos en las Leyes Nros. 23.660, 23.661, 26.682, sus modifi-
catorias y reglamentarias’ ¢Cud de élas? Porque, como ya fue co-
mentado en estamismacol umna, susdisposi cionesson contradictorias
entre si.
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Y asi como nada se ha dicho acerca del destino de los recursos
ahorradospor el cesedel pegjehastaahorainstitucionalizado, tampoco
sesabepor quémotivoa guienhabriademigrar voluntariamentedeuna
00.SSaunaEMPsinincentivosdepor medio. Vadesuyoque, aunasi,
esta disposicion apunta centralmente a las franjas de mayor ingreso
sdaria formal. De hecho, lamoadificacion delos decretos 504/98 y 1/
2010 con la consecuente creacion del Registro de Agentes del Seguro
desalud paralacoberturamédicoasi stencial depequefioscontribuyentes
asi lo atestigua.

Lafinaizacion delaEmergencia Sanitaria(Decreto 70/23 y Resolu-
cion 17/24) y lavigenciahastad 31/12/24 delaResolucion 617/24 que
disponeapartir deali d iniciodelosjuiciosdeegjecucionfisca y € cese
de latraba de medidas cautel ares paral os contribuyentes pertenecientes
a sector desdud. S bienexisteunamoratoriaencurso, suimplementacion
conllevanecesariamented quebrantomasivodeefectores, objetivamente
incapaces de afrontar € pago de los stocks adeudados durante més de
veinte afiosy los flujos de las obligaciones corrientes.

El temahastael presenteciernecomo unainminenciaqueseagrava
por el antecedente que estableceriaunacondonacion. Y apesar deque
lareiteradapropuestadeconsolidaciondeladeudafisca deprestadores
con susreclamados créditos VA esperasu tratamiento en Comisiones
en Diputados, € proyecto ni siquierapasd deesainstanciay estamosa
dias de |afecha sefialada por lanorma

Laterminacion del Impuesto PAIS e 24/12/24. El PAMI recibed
28%delarecaudaciontotal del gravamen, queenel afio 2024 representd
el 6,1%del osingresostributariostotales, y quepor endecongtituyeuna
de susfuentes principa es de financiamiento. No existe mencién hasta
el momento de fuente alternativa, pero & INSSJP lleva adelante una
politica de reduccidn de gastos que suprimié la bonificacion a 100%
de la medicacion cronica a toda la poblacion cuyos haberes sean su-
periores a 1,4 haberes previsionales ($ 398.000).

Laeliminacion del subsidio, sn mediar racionalidad delapolitica
prescriptivay en unapoblacion pauperizadaapartir delalicuacion de
susingresos, logrd transformar un bien ineléstico en uno eastico. La
caida del consumo medida en unidades, da cuenta de elo. Las con-
secuencias, que no hacen més que agravar las deficiencias del modelo
de atencidn, son previsibles.

Laespiralizacion decostosdel osmedicamentos. Unincrementodel
349% entre € ler trimestre 2023 y € de 2024 y dentro de dlos los
monoclonales no biosmilares enun 413%. El peso relativo del me-
dicamento en la estructura de costos de financiadores y prestadores se
incrementapor encimadel |PC en un marco delibre fijacion de precios
y sinotrafarmacopoliticaquelarecategorizacion deéticosaOTC (venta
libre), lalibre ofertay exhibicion de éstosen lasfarmecias, y laventade
andgésicos y antiécidos (entre otros) fuera de éstas. Medicamentos
disponiblesparael merodiviosintométicodeenfermedadesquealasque
no se les puede dar respuesta efectiva por las barreras econdmicas
impuestas a acceso cierto alas moléculas prescriptas.

Y findmente, la crisis terminal de nuestro recurso humano. El
agotamiento, losmagrosingresos, e multiempleoy &l desmoronamiento
delaexpectativadeunfuturoposible, quesetraducenendesmotivacion,
desercion e incluso, emigracion.

Después de muchos afios sin conduccion sectorid, hoy existe un
rumbo claro. Unarectoria del laissez faire que ordenae tablero para
quecadaactor sedesempefieene marcodelasnuevasreglas, del modo
quesusrecursosy supos cionre ativasel opermitan. Unneodarwinismo
que cristaliza la inequidad que venimos profundizando desde hace
décadasy que caminaacontramano delo quelamayoriadelos paises
centralesproponen. Un paradigmaéticamenteinaceptableen el queen
un contexto de 50% de pobreza cada uno labre su propio destino
individual de acuerdo con sus posibilidades, con prescindencia de
aquello que dgunavez fue d otro, € projimo, € semejante.

Vaaser cuestion detratar dejuntar lospedazosy construir algo
mejor. Tal vez e 2025 sea una oportunidad paraelo. B

(*) Médico cardidlogo. Mg. en Salud Publica y en Economia

y Gestion en Salud. Doctor en Medicina. Director Académico
PEGSA






ACERCA DE LA VIABILIDAD DE LOS
SISTEMAS PROVINCIALES DE SALUD

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥)

esde el comienzo de su gestion, el actual Gobierno ma-

nifestd explicitamente que la responsabilidad primaria

de los servicios sociales -en particular Salud y Edu-

cacion- correspondia alas provincias. Algunas voces se
levantaron escandalizadas, como si hubieran recibido una carga
inesperada, aunque todos sabian que desde 1853 la Constitucion
Nacional asignaba a las provincias estas atribuciones.

EnlorelativoaSalud, valelapenaimaginar ahorael panorama
sanitario de entonces: las provincias eran 14 y no 24; las actuales
provinciasdeFormosay Chaco ocupaban|oquehabiasidoel Chaco
Boreal del Paraguay, y LaPampaestabaintegradaalos“territorios
nacionaes’ delaPatagonia. El de Los Andes, que ocupabalaPuna
deAtacamay cuyacapital eraSan AntoniodelosCobres, fuecreado
por Roca en 1900, y la misma conducta se tuvo con Chaco y For-
mosa. Durante €l gobierno de Perdn, todos esos territorios fueron
congtituidos como provincias, excepto el de Tierra del Fuego,
Malvinas e Islas del Atlantico Sur, que fue provincializado por
Menem. Lareformaconstitucional de 1994 asigno definitivamente
estas facultades alas 23 provincias existentes y le dio autonomiay
rectoria sanitariaalaactual CABA. Segun distintos datos, en la 12
mitad del Siglo X1X habia 5 hospitales: dos en Buenos Aires -uno
de hombresy otro de mujeres-, y otros 3 en Cdrdoba, Mendoza y
Salta. No esdificil suponer queel resto delosrecursosasistenciales
eran tiendas de campafia, durante las batallas por la Independencia
y los enfrentamientos entre los caudillos.

Actualmente las 24 jurisdicciones tienen a su cargo la casi
totalidad de los més de 1.300 establecimientos publicos con in-
ternaciony delos9.000 centros ambul atorios, cuyaadministracion
lamayor parte comparten con los municipios. Estas instalaciones
dependendel respectivoMinisterio de Salud, enbaseaun presupuesto
pro- vincial, que en general no manegjael ministro de Salud, sino el
de Hacienda y el propio Gobernador. Es decir, el érea sanitaria
tramita los recursos y gastos presupuestarios, pero la liquidacion
final se concretaatravésdel areaeconémica. En consecuencia, las
facultadesdelaautoridad|ocal desalud selimitanalaadministracion
delos servicios publicos, |os programas preventivosy la ejecucion
deal gunosplanesasi stencial esconfinanciamientonacional . También
intervienenenlosconflictossalariaesdel personal delosnosocomios
estatal es, y endiversosproblemasinstitucional escon corporaciones
profesionales. Seguin el potencia productivo de cada jurisdiccion,
los usuarios de los servicios estén integrados por habitantes sin
cobertura, poblacion de bajos ingresos y trabajadores informales,
que pueden alcanzar entre el 30y el 60% del total.

En una proporcion inversa, las provincias con menores em-
prendimientos productivos y/o mayor apoyo federal, suelen so-
bredimensionar el empleo publico, por razones politicasy dealivio
del desempl eo. Estostrabajadoresdel Estadoy susfamiliasacceden
ala cobertura de la Obra Socia provincial (OSP), por lo que las
menos desarrolladas tienden a tener una mayor proporcién de
beneficiarios. Las 24 OSP's tienen distintas estructuras juridicas
del fuero local y diferentes normas de cobertura, pero lo comin a
todas €llas, es que la maxima autoridad es designada por € Go-
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bernador y no depende del Ministro de Salud. Compartiendo una
conducta habitual en los trabajadores formales, los empleados
publicosprefieren concurrir aestabl ecimientos privados-incluso el
personal de nosocomios estatal es-, aunque la calidad técnicade la
atencidn sea superior en los hospitales publicos, que es donde
adquieren experiencia los profesional es que después consultan en
privado. De modo que la articulacion sinérgica OSP/servicios pri-
vados, quedafueradel alcance politico delaautoridad sanitaria. El
conjunto de las 24 OSP's cubren arededor del 16% -unos 7,2
millones- de |os habitantes del pais.

A estaponderaciondelascoberturasprovinciales, debeagregarse
que losjubilados y pensionados -ya sea por aportes formales o por
acogerse a moratorias- son beneficiarios obligatorios del PAMI (o
INSSJIP), que pertenece alajurisdiccion nacional y quedafuerade
ladrbitaprovincial . Lapoblacion deadultosmayoresy susfamilias,
que cubren amplios padrones de &filiados en todas |as provincias,
determina que el PAMI se comporte en cada mercado local como
un prioritario comprador de servicios. En el orden nacional esos
beneficiarios constituyen alrededor del 11% de la poblacién del
pais, esdecir, unos5,2 millonesde habitantes. Seginladistribucion
provincia de las contrataciones, sus afiliados son usuarios de
servicios publicos y privados, pero estos ultimos tienen una
preferenciasignificativa. En consecuencia, |laOSPy el PAMI cons-
tituyen grandes financiadores de servicios de salud. Las Obras
Sociales (OS's) sindicales, reguladas por lajurisdiccién nacional,
aunque en conjunto constituyen el mayor segmento de afiliados
(36% para 290 entidades), no tienen tanta significacion en estos
territorios, debido asu fragmentacion. Por otra parte, muchas ofre-
cen planes superiores a sus afiliados de mayores ingresos, a través
deacuerdosconlaMedicinaPrepaga. En cadaescenario provincial,
laactividad econdmica que gestionael sector privado puede variar
entre el 40y el 70% del mercado de atencion médica.

Para que las autoridades de salud provinciaes ejerzan la
conduccidndel sistemal ocal desal ud, deberian concentrar laregulacion
y contralor del conjunto de |as actividades sanitarias que ocurren en
suterritorio, asi como losresul tados epidemiol égicosen lapoblacion
que las recibe. Estos atributos no necesariamente significaran una
mayor asignacion econémica, Sino un conjunto de decisiones que
permitan articular los recursos existentes. Conviene revisarlas:

@ Gestionar |os establ ecimientos publicos como empresas de ser-
vicios, dotandol os de personeriajuridica, estatuto, régimen es-
pecifico de personal, plan anua deinversionesy fiscalizacion
diferida, formando redes con los servicios privados.

® AdministrarlaOSPcomo compradoramayoritariadeservicios,
con facultades para regular la red de prestadores, incentivar
criterios de calidad y orientar la conducta prescriptiva de las
especialidades.

e Avanzar del subsidio a la oferta al subsidio a la demanda,
mediante cobertura federal de salud o un seguro provincial,
asegurando alos usuarios delos servicios publicosy asignando
una parte de la facturacion ainversiones de capital.

® Implementar la cobertura de poblacion sin capacidad contri-
butiva, identificando | os carentes de cobertura, implementando
la facturacion de las prestaciones publicas y posibilitando su
acceso a servicios privados.

® Provincializar laadministraciondeserviciosdel PAMI, logrando
unamayor regulacion delosprestadoresprivadosy concentrando
lamayor parte de las finanzas del sistema, junto con la OSP.

No es un camino sencillo. Requiere voluntad politica de los
actores locales, conocimiento de la operatoria del sistemay la
decision naciona de volcar el centro de gravedad de la gestion
sanitaria hacialas provincias. B

(*) Médico sanitarista. Doctor en Ciencias de la Salud. Director de

la Maestria en Salud Piblica, Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud, Fundacion Barcelé. Miembro del Grupo PAIS.
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ALGUNAS DESORDENADAS REFLEXIONES DE
FIN DE ANO, SEGURAMENTE POCO UTILES...

- —

Por el Dr. Rubén Torres (*)

uchossistemas de salud, enlas Américas, resultan poco
eficacesparamejorar omantener lasa uddelapoblacion,
queesconsecuenciadeconductasy estilosdevida, € am-
biente, lagenéticay, solo, por Ultimo, € propio Sstema.

Ese discurso fue puntudizado en Alma-Ata, que planted quela
conquistadel mésatonivel desdud exigedelaintervenciondeotros
sectores socides y econdmicos; que la poblacion tiene derecho y
deber de participar en la planificacion e implementacion de las
accionesdesalud, y fueconfirmadopor laCartadeOttawapostulando
dos ges: la APS como estrategia y laimplementacion de politicas
saudables basadas en la promocion y prevencion.

Pesed gparenteacuerdoenesediscurso, loss stemascontinuaron
predominantemente con modelos curativos y hospitalocéntricos, y
las reformas de salud de los noventa, de corte mas econdmico que
sanitario, en su mayoria buscaron contener e gasto. Pero los costos
continuaron creciendo, porque lacantidad de prestaciones aumentd;
en agunos casos, como resultado de su propia eficacia: brindaron
respuestasadecuadasal asnecesi dadesdelapoblacion, quevivemés
y demanda prestaciones mas carasy por méas tiempo.

Adi, desdefinesdelosochenta, el esfuerzo secentré enreformar
los sstemas debido a que cada vez resultan mas caros y con ren-
dimientossanitariosdecrecientes. LaOM Scedié protagonismoalos
organismosde créditointernaciond, y seplantearon reformasdelos
sisemasy servicios, o transformaciones més o menos amplias, que
introdujeron cambios en la definicién del derecho a la sdud, la
estructurade poder sectorid, lasbasesfinancieras, y laorganizacion
de los model os de atencidn.

Estasreformasseapoyabanenlapremisadelafuerteineficiencia
del Estadoenlaprovisondeserviciosy lablsquedadeincentivosde
mercado para lograr una relacion més adecuada entre oferta y
demanda, més que en la promocion, prevencion y combate a en-
fermedades prevalentes.

Durantel osultimosveinteafiostodosl ospaisesiniciaronreformas
con propuestas diferentes, desde la preocupacion en extender la
cobertura y garantizar niveles equitativos de acceso y prestacion,
ademéas de un mayor control sobre los costos, y alin cuando los
Sstemasimperantesfueran diferentesterminaron en propuestasmuy
homogéneas, con ge en lamancomunacion de fondos, modelos de
atencion basadosen laAPSy redesintegradas de serviciosde salud,
con participacion pablico-privada

Latendencia més acentuada en la definicion de las fuentes de
financiacion de los Sstemas consiste hoy en e abandono del fi-
nanciamiento de la sdlud con € trabgo y su reemplazo por otras
fuentes. Enlosmode osdeatencion, setrataladimensiontécnicamas
especifica, queexpusmosmasarriba, y seestablecelaorganizacion
y divisiondel trabajo médico. En el modelo degestion sedefinenlas
prioridades del sistema, | as decisiones que deben ser tomadas desde
la conduccidn, quién las toma, como se toman, y se definen los
principiosy valores quelo guian.

Médicos

Formular politicasdesaludimplicadecidir querol desempefiael
Estado en sdud. Como € proveer informacion para mejorar las
decisiones, dirigidaalos consumidores (lapublicided delosriesgos
del habito de fumar, laeducacion paralasdud, laadvertenciasobre
efectoscolatera eso substanciastoxicas, olainformaciondelaslistas
deesperaquehay enloshospita es), al osproveedoresdeatencion(los
derechos de los asegurados), y también difundiendo informacion
sobrelospatronesdeenfermedady losefectosy riesgosdelosproce-
dimientos médicos.

O establecer las condiciones bgjo las cuaes se practicardn las
actividades de sdud, fijando las pautas para € gercicio de las
profesionesmédicas, 0 acreditando aloshospitales. Entérminosmés
generales, losgobiernospuedeninfluenciar laactividad privedadela
atencidn médica, combinando laregulacion con dgunosincentivos
financierosparaequilibrarloscostos, perosinfinanciaciénpblica(la
modulacion referidaen las funciones esenciales de sdud publica).

La regulacion estatal es comun en la industria del seguro, la
importacion de equipamientoy medicamentos, y enlaproteccion de
la calidad de los dimentos. También se financia la prestacion de
servicios, seanbrindadoseninsta acionespuiblicasono, involucrando,
¢l pago de prestaciones en seguros o laofertade servicios paratoda
lapoblacion, através del presupuesto plblico, con instalaciones de
propiedad pUblicay persona de esaadministracion.

Cuando se decide financiar los servicios de salud con fondos
publicos, se presentala disyuntivade si proveerlos através deins
talaciones propias 0 pagar aprivados paraquelossuminigtren, y las
incognitasson: ¢esmasecondmico producir ago quecomprarloaun
proveedor externo?, y lasdificultades de hacer cumplir los contratos
y evitar € fraude en €l trato con los proveedores.

También se dictan normativas, para exigir que individuos o
ingtitucioneshaganal go; mandatosusua menteespecificadospor ley,
queluego sebosguejan por laregulacion, comolosqueestipulanque
|os empleadores contribuyan con fondos de la seguridad socid para
otorgar coberturaa sus empleados o cubrir un conjunto explicito de
prestaciones médicas parala poblacion asegurada.

Asimismo, pueden imponer mandatos a los individuos, por
gemplo, exigiendo que los chicos que ingresan a la escuela estén
inmunizados. Regular un mercado escorregir susfalas, engenerd a
travésdenormaseincentivos. Sinembargo, ensaud, con frecuencia
los organismos reguladores no son los Unicos que establecen las
normasaser cumplidas, y lasfuncionesdedictar normasy financiar
pueden superponerse 0 exigtir en formaindependiente.

Por jemplo, cuando el Poder Legidativo sancionaleyes que
obliganabrindar determinadacobertura, introduce deberesno solo
paralosfinanciadores de dichos serviciossino paralosorganismos
de control, y en muchos casos complican su actividad, S lasleyes
no contemplan lasfuentesdefinanciacion paralasprestacionesque
exigen.

La demanda de un bien es funcidn de las preferencias de sus
consumidoresy del precio conqueesofrecidoene mercado, peroen
sdud esto no es como en cuaquier otro mercado. Kenneth Arrow
decia que “los mecanismos habituales por los cuaes |os mercados
aseguran cantidadesy calidades de |os productos no tienen grandes
implicanciasen e sector saud”.

Parecieraque, lagobernabilidad deunssemadesdud(y € logrode
susogtenibilidadfinanciera), no pasanpor desregular ofacilitar lalibertad
dedeccion, snopor lograr unral inteligente (eindelegable) del Estado.

El abandono deestafuncion setraduceen gravesconsecuencias:
losserviciosdesaud resultan cadavez méscaros, enfermedadesque
deberfan estar erradicadasatacan con mésfuerza; e usoirraciond de
medi camentos se congtituyeen unadafiinaepidemia, y lomésgrave:
la persistencia de morir de acuerdo con e codigo postal puede
continuar sendo unamanchahumillante paranuestrademocracia. B

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).
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DEBATE SOBRE LA INTERVENCION ESTATAL
EN EL SECTOR SALUD

Por el Lic. Ariel Goldman (*)

aintervencion estatal enel sector salud hasidountemade
debatedurantedécadas, generandotanto defensorescomo
detractores. Es innegable su papel rector, regulador e
incluso financiador y prestador en todo sistemade salud.

Sin embargo, lareciente coyuntura global hareavivado esta
discusion, subrayando la importancia de un sistema de salud
robustoy accesible paratodos|osciudadanos. A continuacion, se
presentan|osargumentosafavor y en contradeestaintervencion,
analizando su impacto en laeconomiay la salud publica

Uno delos principa esargumentos afavor delaintervencion
estatal en el sector salud es la equidad en el acceso a servicios
médicos. L os defensores sostienen que el Estado debe garantizar
que todos los ciudadanos, independientemente de su nivel so-
cioeconomico, tengan acceso a cuidados de salud de calidad.

Esto es especialmente crucia en contextos, como el nuestro
déndelades gual dad econdmi caessignificativay muchaspersonas
no pueden costear seguros de salud privados ni tienen acceso a
obras sociales.

Ademés, laintervencion estatal contribuyealaprevencionde
enfermedades y la promocion de la salud pablica. A través de
programasdevacunaci onmasiva, campafiasdeeducacion sanitaria
y medidas de control de enfermedades, el Estado puede reducir
significativamente la incidencia de enfermedades prevenibles.
Esto no solo mejora la salud de la poblacion, sino que también
reduce los costos a largo plazo asociados con € tratamiento de
enfermedades cronicasy emergentes.

Otro punto a favor es la eficiencia en la asignacion de re-
cursos. En sistemas de salud completamente privatizados, existe
duplicacion deserviciosy recursosmal distribuidos, entendiendo
quelal6gicadedistribucionsiguel arentabilidady noesencid mente
|as necesidades de la poblacion.

Laintervencion estatal puede ayudar acoordinar y optimizar el
uso derecursos, asegurando quelas &reasmés necesitadasrecibanla
atencidn adecuada. Esto esespecia menterel evanteensituacionesde
emergencia, como pandemias, donde una respuesta centralizaday
organizada es esencia paramitigar los efectos delacrisis.

Por otro lado, los detractores de la intervencion estatal argu-
mentan que puede llevar aineficiencias y burocracia. En muchos
casos, |os sstemas de salud publicos se caracterizan por largas
esperas, servicios sobredemandados y una gestion muchas veces
ineficiente.

Laburocraciay |afatadeincentivosparamejorar € rendimiento
pueden resultar en una calidad de atencidn subdptima. A pesar de
los grandes avances en materia de eficienciaen el sector publico,
hay unagran disparidad entre provincias eincluso entre efectores.

@ Madicina Global

Otro argumento en contraeslacargafiscal queimplicaman-
tener unsistemadesalud estatal . Financiado atravésdeimpuestos,
un sistemade salud publica puede requerir un gasto significativo
del presupuesto estatal. Esto puede implicar mayores impuestos
paralosciudadanosy lasempresas, |o quea gunosconsideranuna
cargainjustay contraproducente parala economia.

Ademés, agunos criticos sostienen que la competencia en el
sector privado es esencid paralainnovacion y lamejoracontinua
delos servicios de saud. Laintervencion estatal puede desalentar
la competenciay, por ende, reducir la calidad y variedad de ser-
vicios disponibles. El sector privado, motivado por € lucro, tiene
incentivos parainnovar y ofrecer mejoresserviciosalospacientes.

El caso argentino

Como esampliamente conocido, el sistemaargentino esfrag-
mentadoy sumamentecomplejo. Larealidad econdmicaenlaque
Se encuentra inmerso con cientos de instituciones prestadoras y
financiadoras al borde la quiebra, con oligopolios dominantesy
los precios distorsionados presenta constantes retos.

El afio 2024 fueunperiododetransiciony gusteenel sectorsdud
argentino. Las desregulacionesy nuevas regulacionestrgeron tanto
oportunidades como desafios. Mientrasqueladescentraizaciony la
competencialibre prometieron mejorar laeficienciay € accesoala
sdud, lasfluctuacionesecondmicasy | osproblemasdefinanciamiento
presentaron obstécul os significativos.

Sinembargo, mésalademe) orasenaspectosmacroecondmicos
esenciaes, laspoliticasimplementadasparadisminuir laintervencion
estatal hansufridorevesesquedebieronenfrentarse. Comoejempl os,
debemos considerar laideade desregular € precio delosprepagos
choco con laredlidad de un sistema particular y obligd a Estado a
intervenir generando litigios judiciales e inestabilidad en el sector
privado.

A lavez, laideade cerrar el Hospital Laura Bonaparte tuvo
repercusiones negativas de la comunidad y forzo a recalcular
nuevamente. Actual mente, ladescentralizacion hacialas provin-
Cias parece ser la estrategia elegida.

Endefinitiva, e equilibrioentrelaspoliticasdedesregulacion
y su implementacion efectiva sera crucia para e futuro del
sistema de salud en la Argentina. La coordinacion entre los tres
subsectores, el estatal, laseguridad social y €l sector privado, sera
la clave para construir un sistema més eficiente, competitivo,
innovador y con mayor accesibilidad.

Conclusion

En resumen, €l debate sobrelaintervencion estatal en el sector
sdlud es complgo y multifacético. Por un lado, la intervencidn
puede promover la equidad, la prevencion de enfermedades y la
eficiencia en la asignacion de recursos. Por otro lado, puede en-
frentar desafios significativos como laineficiencia burocrética, la
cargafisca ylaposi bleinhibiciondelacompetenciay lainnovacion.

Enltimainstancia, encontrar unequilibrioentrelaintervencion
estata y lainiciaivaprivadapodriaser laclave paradesarrollar un
sistemadesa ud queseatantoequitativo comoeficiente, adaptéandose
alas necesidades particulares del paisy su contexto econémico.

En definitiva, todo sesintetizaa unadiscusion deeconomia
basica ¢Quéroal debetener € Estado?m

(*) Profesor universitario.
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ASPECTOS NOVEDOSOS DE
LA NUEVA GESTION EN SALUD

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (¥)

partir de la asuncion del nuevo Ministro de Salud
de la Nacién, a menos tres aspectos diferencian
claramente esta nueva gestion respecto a la del
gobierno de Alberto Fernandez:

1. Una mayor concentracion de poder en el Ministerio de
Salud de la Nacidn.

2. Unamayor coherenciaconlapoliticageneral del gobierno.

3. Unafranca politica de descentralizacion de las politicas
publicas hacia las provincias.

En primer lugar, se observaqueel Ministro de Salud dela
Nacion realmente ejerce el mando no solo del Ministerio de
Salud, sino también del INSSJyP (PAMI) y de la Superin-
tendenciade Serviciosde Salud (SSSalud). Existehoy unclaro
alineamiento politico de estostres organi smos historicamente
divorciadosentresi y esto representaunagran fortalezay abre
buenas perspectivas.

El segundo aspecto es la coherencia entre las politicas
generalesdel gobiernoy lasaplicadaspor salud. Estacoherencia
no se observaba desde el gobierno de Menem en donde las
politicasgeneral esdedescentraizaciony privatizacionesfueron
acompahiadas desde salud con el decreto 9/93 delibre eleccidn
de Obras Sociaesy el decreto 578/83 de Hospital Publico de
Autogestion Hospitalaria entre otras medidas.

Estas medidas apuntaban a introducir eficiencia en el
sistemaapartir deunamayor competencia, enconcordanciano
solo conlaspoaliticas nacional es, sino también con un contexto
internacional con un capitalismo fortalecido después de la
caida del muro de Berlin.

Con lafinalizacién del menemismoy laentronizacion del
kirchnerismo se cambi¢ totalmente el rumbo de las politicas
generalescon lanacionalizacioén delamayoriadelasempresas
que habian sido privatizadas y con una fuerte presencia del
Estado entodoslosaspectosdelavidacotidiana Sinembargo,
Salud fue una de las pocas éreas que no sufrié variaciones
conservando précticamentelamismaestructurageneradaenla
década de los 90.

Médicos

Enlaactualidad desdeel Ministeriode Sadudy laSSSalud
se establecieron diferentes normativas que van en pos de una
mayor desregulacion del mercado delasalud enlo que hacea
las prepagas médicas, la seguridad socid y |os medicamentos
enconcordanciaconlaspoliticaslibera esdel gobiernonacional.

Entre otras cuestiones se modificd el marco deregulacion
delamedicinaprepagay delasobrassociaesparaque puedan
competir, seprofundizd laimplementacion delarecetadigital
y sehabilité laventade medicamentosdeventalibre por fuera
de las farmacias entre otras cuestiones.

El tercer aspecto es una clara concepcion del federalismo
en salud en cuanto a servicios publicos al menos. Laideaque
seanlasprovinciasquienesasumané rol rector delaspoaliticas
publicas en cada territorio geogréfico es clara. La propuesta
|atente es que cada provinciaavance hacia sistemas 0 seguros
provinciales de salud.

De cara al futuro

Algunosotrosaspectosseguramenterequerirdndefiniciones
gue acompafien estas primeras medidas de gobierno en salud
para consolidar este modelo.

Uno de dllos, central a mi entender, es que hacer con el
PAMI. En este esgquema planteado tan claramente, a menos
dos podrian ser los caminos por seguir siendo coherentes con
las politicas generales. Cualquierade los dos significariauna
importantis mareformaquereal mentemodificarialaestructura
actual del sistema.

Un primer camino podria ser la permanenciadel jubilado
en su obrasocial de origen achicando paul atinamente lamasa
dedfiliadosy dejando un PAMI residual . Este &filiado pasaria
apertenecer aun Agente del Seguro regulado por la SSSalud
y por lo tanto podria elegir su propia obra socia o prepaga
médica. Esto sera coherente con el punto dos planteado mas
arriba

Unsegundo camino seraladescentralizacion delaatencion
de los beneficiarios del PAMI hacia las provincias en con-
cordancia con lo planteado en e punto tres de més arriba'y
contribuiria fuertemente a la conformacion de sistemas o
seguros provinciales de salud.

Tal eslaimportanciadel PAMI, quecualquier decisionque
setome modificarael sistemade salud en su conjunto.

Otros aspectos necesarios por resolver afuturo para con-
solidar estas politicas segin mi parecer serian una reforma
importante del PM Oy el achicamiento de agentes del seguro.
La modificacion del PMO resulta necesaria para la sus-
tentabilidad del sistemaen este contexto. Lasegundacuestion
es algo que ya ha comenzado a operarse en forma silenciosa
pero constante.

Finalmente, sedeberdtomar algunasdecisionesrespectoa
lapoliticade medicamentos. A fin deintroducir efectivacom-
petencia se deberia avanzar hacia un verdadero mercado de
genéricos que compitan por precio 'y no por marcas. Por otro
lado, el avance delosmedicamentosdealto preciorequierede
una conformacién de una verdadera Agencia de Evauacion
con capacidad de rectoriay de un fondo o seguro de enfer-
medades catastroficas. m

(*) Especialista Médico en Salud Publica. Secretario General

del Grupo PAIS.
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OBRAS SOCIALES

LA ENCRUCIJADA DE LAS OBRAS SOCIALES
SINDICALES: DESAFIOS Y PERSPECTIVAS

RN

Por el Dr. Carlos Felice (¥)

| afio 2024 ha sido un periodo de profundos cambios y

desafios paralas Obras Sociales Sndicales. Ladesregula-

cion del sector, impulsada por € Decreto 170/2024, ha

generado una nueva dinamica en larelacion entre los tra-
bajadores, lasobrassocia esy lasprepagas, conimplicanciasalinpor
evaluar amedianoy largo plazo.

Un panorama en constante evolucion

Lalibertad de€eleccion deobrasocia o prepagahaempoderado
aloséfiliados, quienesahorapueden optar por lacoberturaquemejor
se adapte asus necesidades. Sin embargo, estamayor autonomiaha
generado unacompetenciamasintensaentrelasentidadesdesalud,
lo que ha llevado a una reestructuracion de los servicios y ala
blsgueda de nuevos model os de gestion.

Por otrolado, lainflaciony ladeval uacion han impactado fuer-
tementeenloscostosdelosserviciosdesalud, poniendo apruebala
sostenibilidad financieradelas Obras SocialesSndicales. Lacaida
del poder adquisitivodelossalarioshadisminuidolarecaudacionde
gportes, loquehaobligado aestasenti dadesagj ustar susprestaciones
y abuscar nuevas fuentes de financiamiento.

Los desafios del 2024 y
las perspectivas para el 2025

Entrelosprincipa esdessfiosqueenfrentaronlasObrasSocialesSn-
dicales en 2024, podemos mencionar:

e Interpretaciondelanuevavision; necesidad ver susdemanda
del afiliado: laredefinicién del nuevo contrato social, demanda
trangparencia e inmediatez en la capacidad de respuesta de las
obras sociales en un amplio sentido de ecosustentabilidad; esto
implica ni més ni menos que se considere a &filiado/paciente
como ciudadano con unamiradaintegra quelo contempleenel
aspecto individual, socia y econémico -eco centrista:.

e Laadaptacion aun nuevo marco regulatorio: las obras so-
ciaeshan debidomodificar susprocesosinternosy susrelaciones
conlos prestadores paragjustarse alas nuevas normativas ema-
nadas por €l Estado nacional.

e Lacompetenciacon lasprepagas. laaperturadel mercado ha
intensificado la competitividad con las prepagas, que ofrecen
unaampliagamade serviciosy planes.

Médicos

e Lacontenciondecostos: lainflaciony ladeval uacion han obli-
gado alasobras social esabuscar mecanismos paracontener |0s
costos, pero a la vez, garantizar y mantener la caidad de las
prestaciones.

e Laatencion de las demandas de los afiliados: los &filiados
cada vez son més exigentes, estdn més comunicados e inter-
conectadosy demandan unamayor variedad de serviciosy una
mejor aencion.

Para € afio 2025, se vidumbran nuevos desafios y oportuni-
dades. Por unlado, se esperaque continlielatendenciahacialaper-
sonalizacion delos planes de salud, con laoferta de productos més
flexiblesy adaptadosalas necesidadesindividua esdeloséfiliados.
Por otrolado, lasherramientastecnol 6gicasy lainteligenciaartificia
jugaran un papel cadavez mésimportante en lagestion delasalud,
permitiendo unamayor eficienciay unamejor experienciaparalos
usuarios, obligando alas obras sociales a poner estosinstrumentos
adisposicion del &filiado/ciudadano.

El rol de las Obras Sociales
Sindicales en el futuro

Las Obras Sociales Sndicales han tenido y tienen un rol fun-
damental en e sistema de salud argentino y representan la Unica
posibilidad deacceder a derechodesal ud paraunafranjaimportante
de personas que se encuentran en este subsistema. A pesar de los
desafios que representd € afio 2024, éstas han demostrado su
capacidad paraadaptarse alos cambiosy apesar deladisminucién
ofatadeaportey precariedad laboral, brindar servicios de caidad
asuséfiliados.

Asi esque, end futuro, lasObras Sociales Sindicales deberan:

@ Innovar: incorporar nuevastecnol ogiasy desarrollar productos
y serviciostransformadoresquerespondanal asdemandasdel os
afiliados.

e Edablecer alianzasestratégicas. colaborar con otros actores
del sistema de salud: prestadores -clinicas y sanatorios, labo-
ratorios- y empresas de tecnologia, para ofrecer una atencion
integral alos &filiados.

e Fortalecer lagestion: implementar sistemasdegestioneficiente
y transparente, con el objetivo de optimizar los recursos y
garantizar lacalidad del asprestaciones, atravésdeunaadecuada
gobernanza del riesgo.

e Defender losinteresesdelostrabajadores. continuar traba
jando en defensa de los derechos de los trabajadores y en la
mejorade las condiciones de vidade los filiados.

e |Interpretar d empoderamiento del afiliado: esto implica
promover estrategi asdeaccesibilidad en unmarco colaborativo,
gestionary educar enlaprevencion, enestilosdevidasal udables,
controles periddicos, seguimiento de la cronicidad y respeto a
medio ambiente.

e Medir yevaluar: € impacto continuo con indicadores de cali-
dady seguridad del &filiado.

En conclusién, las Obras Social es Sndical es se encuentran en
unprocesodetransformaci dnprofunda. L osdesafiossonnumerosos,
pero también existen grandes oportunidades. Estamosinterpel ados
aadaptarnosaloscambiosy fortalecer losservicios, afindequelas
ObrasSocialesSindicalessigansiendo otro delosejesdegestiony
representantes claves en € sistema de salud argentino. |

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

General de Union de Trabajadores del Turf y Afines (UTTA).
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. QUE NECESITAMOS EN SALUD
LOS ARGENTINOS?

Por el Dr. Benjamin Surace (¥)

nel campo delascienciasmédicas, losavancesperma:
nentes en imégenes, procedimientos y medicamen-
tos estuvieron presentes en el mundo de la salud du-
rante 2024.

Asi fue como recibimos informacion sobre: 5G (Red de
quintageneracionconmasvel ocidaddecargas); Telemedicina
y cirugiaadistancia; Biomar cador esvocal es (combinacién
de caracteresdelasefia deaudio delavoz que seasociaauna
condiciénclinica); Nanotecnol ogiasdel ospéptidos(cadenas
de aminoacidos que tienen propiedades regenerativas);
Machine Learning en salud (inteligencia artificial analiza
datos y algoritmos para mejorar la atencion médica);
Neur opr étesis(dispositivo queseimplantaen el cerebro para
restaurar osustituir funcionessensorial es, motoraso cognitivas);
Protedmica (estudiodelaestructuray funciondelasproteinas
y como interactian en €l interior delacélulas); Genomica (la
secuenciacion de los datos del genoma podra utilizarse para
prevenir algunas enfermedades oncoldgicas, infecciosas y
raras); Blockchain en salud (gestion de datos); Valvulas
Cardiacasimpresas en 3D que pueden crecer en el cuerpo;
Vendajes inteligentes (que pueden acelerar |a cicatrizacidn
delasheridas); Robdéticaeinteligenciaartificial (1A) (robots
queayudanaloscirujanosarealizar intervencionescon mayor
precision y control, especialmente en procedimientos
complejos); etc.

La CONETEC (Comision Naciona de Evaluacion de
Tecnologias Sanitariasy ExcelenciaClinica -Decreto 344/23)
es un organismo descentralizado, dependiente del Ministerio
de Salud de la Nacion, que redliza agunas evauaciones y
emite recomendaciones técnicas sobre la incorporacion,
desinversién, formade uso, financiamiento y coberturadelas
tecnologias sanitarias empleadas en el sistema de salud bgjo
dimensiones éticas, médicas, econémicasy sociales.

Ennuestropais ANMAT esel organismo descentralizadocon
jurisdicciénentodo d paisqueseencargade controlar, fiscdizary
garantizar quelos productos paralasaud sean eficaces, segurosy
decdlidad, pero carecedefacultadescomo agenciadeevauaciony
regulacin de preci 0s como tienen numerosos paises, carenciaque
esnecesario resolver en d menor tiempo posible.

A modo deegjemploend cuadro siguiente se puede observar
cOmo andizan algunos paises en  resto del mundo |0s aspectos
inherentes alaincorporacion de nuevas tecnol ogias médicas.

Médicos

¢A qué debemos aspirar?

El cambio en la conduccién del Ministerio de salud en
2024, estamostrando sefial espararevisar y adecuar losproce-
dimientos y tratamientos, considerando que |0s recursos son
finitosy las necesidades infinitas, se debe logar lamayor €fi-
ciencia en la aplicacion de los recursos para lograr la mayor
eficaciaen los resultados.

En ese camino, fueron invitados asucesivasreuniones don-
de se trataron diversos aspectos de gestion y financiamiento,
referentes de Obras Sociales Nacionales, Provincialesy Em-
presasdeM edicinaPrepaga; participandolaconsultoraurugua-
yaen politicasy gestion de sistemasy serviciosde salud Dra.
Alicia Ferreira Maia, quien compartié con los presentes la
experienciadel Fondo Nacional de Recursos de Uruguay, del
que estuvo acargo de 2015 a2020; y € Doctor Esteban Lifs-
chitz, Director Cientifico en HIRIS CARE de Espafia (HIRIS
es una consultora estratégica comprometida con lamejorade
lasdud, lacalidad deviday lasostenibilidad socia y econdmica
del sistema sanitario).

PAIS AGENCIA DE REGULACION DE PRECIO
EVALUACION

ESPARIA RedETS COMISION INTERMINISTERIAL
DE PRECIOS DE
MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

ALEMANIA 1QWIG GBA

ITALIA AIFA COMISION INTERMINISTERIAL

SUECIA SBU T

(PHARMACEUTICALBENEFIT
SCHEME

AGENCIA AUSTRIACA | GOG

PBAC AUTORIDAD
GUBERNAMENTAL

CEDEC

CAMARA REGULACION
MERCADO FARMACEUTICO
INVIMA

MINISTERIO SALUD

AUSTRIA
AUSTRALIA

CANADA
BRASIL

CADTH
CONITEC

COLOMBIA IETS
MEXICO CENETEC

L asnuevastecnol ogiasmédi castienenmuchosbeneficios,
como mejorar lacalidad de vida de los pacientes, pero no son
la panacea universal, pues también pueden tener riesgos.

LaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS) sefidaquela
resistenciaal osantimicrobianosesunadel asgrandesamenazas
paralasalud mundial, laseguridad alimentariay el desarrollo,
cadavez més dificiles de tratar.

LaArgentina debe aspirar amejorar los establecimientos
de salud en todo € pais, piblicos y privados, asegurando la
mayor eficiencia en € empleo de los recursos técnicos,
economicos y humanos para lograr la mayor eficacia en los
resultados; analizando y autorizando el uso delastecnologias
y los medicamentos que brinden soluciones concretas a la
mayor canti dad depacientes, tratandodemantener unaadecuada
relacion costo-beneficio, de acuerdo a las posibilidades
econdmicas y financieras de nuestro pais, caso contrario
aspiramos a una utopia ajenaanuestraredidad. m

(*) Gerente de Planeamiento, Programas y Desarrollo
de OSUTHGRA (Obra Social de la Union de Trabajadores

Hoteleros y Gastronomicos de la Republica Argentina).
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ACTUALIDAD Y CAMBIOS

Por el Dr. Carlos A. Espelt (*)

stdalavistaque 2024 hasido un afio detransformacio-

nes profundas en la vida cotidiana de |os ciudadanos,

producto delos cambiospoliticos, econdmicosy socia-

lesllevadosacabo, y aln en desarrollo, por € gobierno
que asumierael 10 de diciembre de 2023.

El sstema de Obras Sociales Nacionales -y seguramente
tambiénlasdelosotrossubsistemas- no podiaquedar d margen
de esos cambios, ya sea por impacto directo 0 como por sus
CONsecuencias 0 Secuelas.

Entrelosgrandescambiossedestacalaincorporaciondelas
Empresas de Medicina Prepaga como Agentes del Seguro de
Sduddentrodel mismoosimilar marcolegal deestos,y paraese
subsistema-Pre-Pago- laposibilidad deincorporar trabajadores
en relacion de dependencia sin necesidad de recurrir a la
triangulacién o gerenciamiento atravésde Obras Sociales, entre
otros cambios.

Enlo econdémico, ladesregulacion delas cuotas delas Pre-
pagasy delosva oresdel oscosegurosenlasObrasSociales, son
cambiosecondmicosen ambossubs stemas, queempujan hacia
arribad gasto de bolsillo delosindividuos, y se suman d des-
comedido incremento de | os precios delos medicamentos, que,
justo esdecirlo, vienedeafios atras, pero agregamayor impacto
alosproblemasdesaud, impacto cuyaformademedirseno pare-
ce haberse establecido pero que esimprobable fuere a ser posi-
tiva

L aideabési cadelacompetenciaentreentidadesquefinancien
sarvicios de atencion de salud para que la gente pueda elegir
entre las mejores o las més eficaces 0 las més eficientes, res-
ponde a los principios clasicos de |a economia convencional
pero quizas no tanto alos de la economia en salud.

Empezamospor poner a mismonivel institucionessinfines
de lucro con empresas cuyo objetivo es el lucro.

Por otra parte, el mercado delasalud -por denominarlo de
alguna manera responde a otro tipo de principiosy de reglas
debido muchos factores relacionados alaexcepcionalidad que
impone el elemento humano implicado, ge del sistema.

Lasaud hasido consideradasiempreun bien preferente, es
decir, un bien a que la sociedad le asignatanto valor que debe
ser protegido u otorgado a menor costo posibleo alin sin costo.

Sin embargo, es absolutamente cierto que, si bien para un
individuo en particular su atencion puede no tener costo, €
cuidado desusaludtieneun precio, y alguienlotieneque pagar,
lo que originaun dilema.

Médicos

Para resolver este dilema se idearon ciertos mecanismos
talescomod sistemadelas” mutuas’ delaBgjaEdad Media, las
mutualesdelossiglosXVII1y X1X y en nuestro pais, las Obras
Socialesdel siglo XX, bajoe principiodeque* aportapor loque
Sseganay serecibe por lo que se necesita’.

La Medicina Prepaga es un emergente comercial de esta
modalidad, en la cua se recibe por lo que se paga, y no ne-
cesariamente por o que se necesita. Esto estaria parciamente
modificado por laincorporacin deestasempresasd sistemade
Agentesdd Seguro, unhechoqueenprincipioparecebeneficioso.

Sinembargo, ellonosolucionaciertassituacionesdistorsivas
dedificil resolucion: por caso, lafinanciacion delaatencion de
las personas con discapacidad (y dentro delasprestacionesmas
costosas, € transporte) y 10s bajos aportes de la poblacion de
pequefios contribuyentes.

La idea basica de la
competencia entre entidades
que financien servicios de
atencion de salud para que la
gente pueda elegir entre las
mejores o las mas eficaces o
las mas eficientes, responde a
los principios clasicos de la
economia convencional pero
quizas no tanto a los de la
economia en salud.

Frente a los cada vez més atos precios de los servicios
ad stenciales, noescasua queestosgruposencuentrendificultades
paraasociarse alos Agentes del Seguro.

Quizés se deberia pensar en una suerte de Obra Socia tipo
Medicaid gestionada por e Estado, compartiendo su adhesion
con OOSSYy Prepagas que acepten recibir estapoblacién, como
esté ocurriendo ahora.

Ené mientrastanto, &l conocimientocientificoy el desarrollo
tecnol 6gicosiguensurutadecrecimientoconstante, indiferentes
delaposibilidad definanciamiento yaseadelasingtitucioneso
de las personas.

Por este camino, més dla de lalibre eleccion entre Obras
Socidesy Prepagas, u otroscambiosde orden econdmico, arries-
gamos olvidar € principio de considerar la salud como bien
preferente, y quizés resultaria necesario la priorizacion de
atenciones, loquemésalladecual quier justificacidneconémica
implicaseleccionar quién recibey quién no recibe daciones de
salud; laliberacidn decuotasy cosegurossuenaaun primer paso
en este sentido aunque laideay e objetivo se basara en una
cuestiondeeconomiatedricaexclusivamente. Denuevo: laeco-
nomia de salud no es economiaclasica

En una vision prospectiva, de un Sistema de salud eficaz,
efectivo, eficiente, equitativo y accesible, como atributos de
calidad en la aencion de la salud (como pensaba Avedis
Donabedian) parece estar alejdndose en el tiempo. m

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

Personal de la Construccion - OSPeCon).
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2024: ENTRE LA INCERTIDUMBRE Y EL CAMBIO

o

Por el Contador Hugo Starvaggi (¥)

| afio 2024 estdproximo aconcluir y, paramuchas personasque
estamos trabagjando para poder brindar una sdlud adecuada a
nuestros &filiados serd recordado como un afio muy compleo.
En lo persond, |o recordaré como un afio de gran incer tidum-
bre muchos cambios muchas cosas por mgorar, pero Sempre mante-
niendovivalaeper anzaqueesssstuaconesamgorar puedan s materia
lizadasen d 2025 queetaa puntodecomenzar.

Diciembre de 2023 nos encontrd en unadificil situacion: las cuotas
deloséfiliadossumamenteatrasadasconrespectod costodeviday, peor
alin, mésatrasadas con respecto alosincrementosdelos costosde salud.

Dicho desfasgje fue provocado por las innumerables regulaciones
que los distintos gobiernas aplicaron durante més de dos décadas y
especiamentepor lasdel Ultimo periodo asaber: losaumentospor indice
desdud, € aumento del 90% del RI.P.T.E. paradgunosdfiliadosy e
congelamiento de |as cuotas por tres meses para otros.

Comosi loexpuestonopermitieravisualizar unpanoramamuy com-
plejo, losmédicosy odontdlogosrenunciaban enformamasivaaprestar
serviciosenlaseguridad socia por loshgjoshonorariosquepercibian por
sus conaultas.

Ademés, los circulos médicos del interior y los prestadores en ge-
nerd soportaban grandes dificultades paraafrontar suscostosinternosy
fundamentalmente |os incrementos de salarios de las paritarias. Todo
insertoenmedio deunclimadedtismainflaciony granincertidumbre
con respecto alasmedidas quetomariael nuevo gobierno recientemente
elegido.

Y finalmente en diciembre 2023 todalacomunidad de slud recibe
e DNU 70/2023, que entre otras medidas desregula el aumento de las
cuotas de afiliados eincorporad art.12 delaLey 23.660 € hoy famoso
incisoi), quepermiterecibir enformadirectal osgportesy contribuciones
de laseguridad socid atodas las empresas de medicina prepaga

Siempre es mejor una mala noticia que
la incertidumbre

Comenzamos € afio con més dudas que certezas, no teniamos
conocimiento de ¢como, cuandoy qué porcentgjeaumentar?, ¢comoiba
afuncionar estenuevos stemacond ingresodelasempresasdemedicina
deprepaga?, ¢comoseinstrumentaria?, ¢quépasariacon|astriangul aciones
existentes? Si lainscripcion seriavoluntariay ¢quiénesseinscribirian?,
entre otras grandes dudas.

Enel mesdeenerode2024y teniendoen cuental asituaciondescripta
en e tercer parrafo de este articul o, todos | os financiadores nos veiamos
obligados a tomar la decision de cud seria e porcentaje adecuado de
aumento afin deregularizar € sgnificativo atraso enlascuotas. S bien
aestaaturade |os acontecimientos estdbamos liberados con respecto a
los precios, debiamos ser sumamente prudentesyacqueno eraposiblede
unasolavez recuperar todo lo perdido.

L os economistas més reconocidos pronosticaban para enero 2024
unainflacion del costo de vida del orden del 35%. En ese contexto era
razonableaplicar unaumento cercano a 40% afin derecuperar 5 puntos
lascuotasatrasadasaese momento. Estadinamicacontintio enlosmeses
subsiguientesagregando unaporcion minimadeaumento sobree indice
de costo de vida, con € Unico propdsito de recuperar € atraso.

dicos

Por consiguiente, s |as cuotas resultaron solo incrementadas por el
indice de costo de vidadel afio, € atraso acumulado por décadas no fue
compensado de formaaguna Adicionamente todos los financiadores
habian acordado transferir € 90% delosincrementos alos prestadores,
redundando estasituacion en un perjuicio aun mayor paralamayoriade
los financiadores que optaron por reducir |as cuotas.

Avanzando € afio y como consecuencia de que las empresas de
medicina prepaga no se inscribian en e famoso inciso i), € gobierno,
mediante decreto, ordend € ingreso en forma obligatoria

Esmenester remarcar queel 2024, que senosestayendo, fuepor un
lado de grandes cambios, pero también de unagran incertidumbre.

Muchas cosas por mejorar (entre muchas mas)

No podemos eudir € hecho que hay muchas cosas que deberiamos
me orar, enprimer lugar, mgorar d araso delascuctasguecomomencioné
anteriormente hoy estamas en peor Stuacion qued comienzo deafio.

Y, ademés, en forma conjunta, deberiamostrabagjar en exponer fir-
memente que es necesario reducir los costos prestacionales:

o Fundamentdmented cogto delos medicamentosdedto precioy bgja
incidencia, yasean naciondesoimportados, queen sugranmayoriason
ofertados por un solo laboratorio, donde no hay otra dternativa de
compra

o Lajudicializacion viaamparos, que no nosdan ningunaposibilidad
de defensaya que 10s jueces generamente fallan en funcion de las
indicaciones del médico tratante Sin que nuestras opiniones sean
tomadas en cuenta

o Otrotemaque hemostratado infinidad de vecesescud esel motivo
por € cud los gastos de tradado y educacion de los discapacitados
deben ser solventados por € Sstemade saud.

@ Laincorporaciondenuevastecnologiasy laincorporacion denuevas
patologias sempre més costosas Sin tener en cuenta las forma de
financiacion.

@ Tambiéndeberianosmeorarlospagosde SURGE quecadavez son
M&s ecasns'y CoN un retraso en |os pagos cada vez més extensos.

® Revisard porcentgjededistribuciondel SUMA quefuereducidode
5% d 3% de tota delarecaudacion.

® Eltrabgoinforma y lareduccion delossdariosredesesotrotema
que también afectaalosingresos de nuestras ingtituciones.

Un deseo, una esperanza para el proximo afio

Laverdad absoluta, lasoluciény € remedio nosespropiedad deuna
personani deunapartedel problema. Por esarazénesque, comoparticipe
del s stemadesal ud desdehacetantosafios, tengolaesperanzaqueeneste
nuevo afio todos los interesados en poder resolver definitivamente los
problemas de la sdud en la Argentina nos pongamos a trabgjar sin
mezquindad, sinpol iticay poniendotodamuestraexperiencia, inteligencia
y esfuerzo para solucionarlos.

Cuando digo atodosmerefierod Ministerio de Saud, alaSuperin-
tendencia, alos prestadores, alosfinanciadoresy atodos|os que de un
lugar u otro estén a servicio de estamagnificaobrade ayudar alagente
en un tematan critico como lasalud humana.

Apesar queexigeninnumer ablestemasaser tratados, propongo
par aempezar con estostr esitemsque,ami criterio, sonprioritarios.

@ Crear una Agencia de Tecnologia Médica que relina a dltas per-
sondlidadescone findeasistir conopinionestécnicasy vinculantes
a los jueces, alos efectos que d  dictar sus falos cuenten con
evidencia cientifica que les permita emitir resoluciones o més
cercanas alaequidad posible.

® Que no se autoricen prestaciones médicas sin tener en cuenta su
financiacion.

® Y pordltimoderivar losgastosde prestacionesdeeducaciony trans-
porteal osorganismoscorrespondientes, quitandodichaserogaciones
del sstemade salud.

Muches gracias, felicidades paratodosy que se cumplan todos|os
objetivos profesionaesy persondes. |

(*)Miembro del Consejo Directivo de FAOSDIR (Federacion Argen-

tina de Obras Sociales de Personal de Direccion) y Gerente
General de la Obra Social William Hope.
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MEDICINA PREPAGA

TIEMPOS DE BIENESTAR E
INNOVACION EN SALUD

Por el Dr. Fernando Werlen (¥*)

Un repaso desde SanCor Salud sobre cémo la
tecnologia, la adaptabilidad y el compromiso impulsan
el futuro del sector dela salud. Sin perder devistalo
complejo del contextoy laimportancia de poner alas
personas en el centro dela escena.

ainnovacion, lalA y susposibilidades, € andisisdela

informeciony losdatosestaredefiniendolasalud como

laconocemos. Entendemos que seviene unanuevaera

paralasaud. En los Ultimos afios, avances que antes
parecianlgjanossevolvieronredidad, y haciaadelante, el cam-
bio promete ser alin mésradical.

Desde la tecnologia aplicada a la atencién médica hasta
nuevosmodel osdegestion, € sector viveun momento detrans
formacion que exige un equilibrio delicado: responder alas ex-
pectativasdelosusuarios, mantener lahumanidad, y aprovechar
lossdtos de cdidad que traen conggo los desarrollostecnol Ggicos

El presentedelasaud eslaevolucién constante. Y paraello
necesitamos empresas que se adapten alos cambiosrequeridos.
Por supuesto que € liderazgo en este contexto adquiere un rol
fundamental y SanCor Salud se posi ciona como una compafiia
lider a respecto. Laflexibilidady lacapacidad deadaptacidnson
cualidadesindispensables paraguiar estos procesos de cambio.

Escuchar activamente, integrar perspectivas diversas de
equiposinterdisciplinarioseintergeneracionales, y disefiar estra-
tegias conjuntas son claves para afrontar un escenario que no
solodemandarespuestasrépidas, sinotambiénsol ucionesinnova:
dorasy sostenibles.

Hoy, desde SanCor Sdud, brindamos serviciosdedtacali-
dad a mas de 800.000 personas que nos eligen para cuidar
aguello que es tan importante: su salud. Entendemos tal como
eshoza nuestro sogan que “la buena salud estodo”, y por ello
queremosestar cercadequienesnoseligeny quienestodaviaalin
no lo hicieron.

Salud en la agenda de todos

En un pais tan extenso en su geografiay diverso como la
Argentina, lasalud debe ocupar un lugar centra enlaspoliticas
pablicas. La articulacion entre los sectores plblico y privado,
junto con inversiones estratégicas en infragstructura, medica
mentosy tecnologia, puede garantizar una atencion de calidad
paratodos, y asi debiera ser.

Sinembargo, las barreras no son menores: & aumento sos-
tenido de costos en insumos médicos, lafdtade previsibilidad
econdmica, lainestable claridad sobre las reglas del mercado
ademasde politicas que deben ser revisadasy redefinidas, y por
supuesto las desigual dades regional es son desafios constantes.
Para superarlos, resulta esencia unificar criterios de abordaje
generando asi un efecto positivo en el consumo de serviciosde
saud.

Asigtimosatiemposdeunamedicinadel deseo. Dondesele
pided rubro que pueda con todo, que ocupe todos |0s espacios
posiblesy responda a cientos de hecesidades. Pero eso no seréd
posible s no aunamos esfuerzos entre diferentes sectores dela
cadena para poder responder con las expectativas que se
vidumbran.

¢Quétipo desalud necesitany quierenlosargentinos? Para
responder esapreguntaesimportantecombinar fuerzasdetodos
los sectores y seguir fortaleciendo un sistema que debe dar
respuestas sobre algo tan preciado.

SanCor Salud en el futuro

Desde SanCor Salud, apostamos a consolidar nuestro lide-
razgo, enfocandonosen|ainnovacioncomomotor pararedefinir
laexperienciadenuestrosasociadosy prestadores. Comosiempre,
el asociado esta en e centro de la escena, pero también
contemplamos a todos los actores de la cadena, para que ello
funcione. Herramientas como la telemedicina y la atencién
personaizada, tanto virtual como presencial, seguiran siendo
pilaresparaacercar solucionesaccesibles, inclusoy mucho més
en las regiones mas remotas del pais.

Estecambioesespecia menterel evanteparaacortar distancias
y ampliar oportunidades de acceso, sobre todo en aquellos
lugares en los que faltan médicos especialistas.

Enunescenariotandinamico, el avancetecnol dgicoimpulsa
mejorasen & modelo deatencion. Lainteligenciaartificial, por
gemplo, esta comenzando a transformar la manera en que se
brinda atencién médica, ofreciendo soluciones més rapidas y
precisas, queimpactaran en diferentes especialidades, yaseaen
el andisisdelosdatosy lagran cantidad deinformacion dispo-
nible, asi como laposibilidad de someterse acirugias digitadas
por un robot.

SanCor Salud cerr6 un afio desafiante, reafirmando su com-
promiso conlacalidady laaccesibilidad. Miramosal futuro con
el objetivo defortalecer nuestro modelo de bienestar integral y
diversificar estrategias quetrasciendenlasalud, proyectandola
compafiahaciael 2030. Nuestrasproyeccionessonalargoplazo
y en ese sentido nos enfocamos en seguir con e crecimiento
hacia e millén de asociados.

En 2025, reafirmamos nuestro propdsitodeser unrefe-
renteen e cuidado dela salud en la Argentina. Seguiremos
trabajandoparaquenuestr osser vicioslleguenacadarincon
de pais, apostando alainnovacion y al bienestar. m

(*) Director General de Grupo SanCor Salud.
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MEDICINA PREPAGA

VISION FEDERAL: EL ROL DE CEMPRA EN TIEMPOS DE
REORDENAMIENTO, TRANSFORMACION Y DESAFIOS

Por el Cdor. Carlos Righi (¥)

024 fueunafio dessfiante paratodalaArgentinay e sector de
la medicina privada no fue geno d contexto generd. La
complgjidad delacolision deun sistemahiper regulado aotro
desregulado, nosobligay desafiaatener lapaabraEFI CIEN-
CIA como palabrade cabeceraen lagestion. Quien no seaeficiente,
dificilmente sdlga airoso de esta competencia

Unadelascompldidades que encontramos son los estados econé-
micoso desituacion. Con margenes positivosminimos, ocomoenla
mayoria de los casos deficitarios, atravesar este reto que se nos pre-
senta se hace alin més dificil. El Sstema hay que sanarlo o sanearlo,
mejor dicho.

Lasprofundasreformasqueestaimpul ssndod gobiernoentodos
losamhbitos,y particularmenteend sistemadesalud, plantead desafio
de repensar d modelo de negocio para la sustentabilidad, pone a
prueba la capacidad de adaptacion de las empresas y también la
cgpacidad dedetectar y gprovechar lasoportunidades de crecimiento.

En este escenario naciona, CEMPRA fue un polo de atraccion
para entidades pequefies y medianas de todo € pais que se fueron
sumando ala Camara, hallando un espacio de intercambio de cono-
cimientoen gedtion, informaciony experiencias. DesdelaCamarase
trabaj6 para que nuestros miembros tuvieran |as herramientas para
evauar, andizar técnicamente, tomar decisionesy poder adeptarsea
las nuevas normativas teniendo en cuenta cada redidad regiond.

Hoy, CEMPRA eslatinicaCamaraempresariaconrepresentacion
federd. Lasempresasy entidades que conforman CEMPRA no solo
tienenrelevanciaanivel sanitarioy econémico parasuscomunidades
endiversospuntosde pai's, Sno quetambién cumplen unimportante
rol socid, sendo variasde éllas mutud es, hospitaesde comunidady
organizaciones de lasociedad civil.

Agentes del Seguro de Salud

Lainscripciond RNAS es este afio uno delos principales desa
fiosparad sector. Planted-y contintiahaciéndol o- inquietudesy dudas
acerca de los requisitos, € mecanismo ddl sistema, pero también
incertidumbre sobre las consecuencias de tal decision.

Una de las primeras entidades que se sumd voluntariamente
Registro es miembro de CEMPRA y compartié desde € principio
conlosdemésintegrantes|os conocimientosqueibaadquiriendo en el
proceso deincorporacion como Agente del Seguro de Sdlud, abriendo
d camino para que, cuando la inscripcidn messs después s hizo
obligatoria, paralasquerecibieran goortesdeempleadosenreacion de
dependencia, los otros miembros de la Camara tuvieran informa:
ciénsobrecdmoproceder. Estagenerosidadencompartirinformacion
esotro signo digtintivo de CEMPRA.

Médicos

Hay consenso en las entidades que conforman CEMPRA en
acompafiar las medidas de reordenamiento que esta estableciendo e
Minigterio de Sdud en d sstemacon € fin de eficientizarlo.

Entendemos que nuestro rol es contribuir técnicamente a ese
ordenamiento conteniendo a las pegquefies y medianas empresas de
todo € pais para que puedan enfrentar las amenazas que puede
presentar unatransformacion radical dd sstemay asigtirlas en todo
aguello que les permita encarar estrategias para seguir Sendo
competitivasy quepuedan convertir esasamenazasenoportunidades.

Formamosunaampliared deempresas pequefiasy medianas, en
cadapunto del pais, con unaofertamuchas vecesloca o regiond de
cobertura de sdud, siendo fuente de miles de puestos de trabgo,
configurando esto en go saudable paralas comunidadesy parad
pais.

Laresstructuraciony lareparacion delasdistorsionesde sistema
de saud para lograr su sustentabilidad deberia ahora hacer foco
principa mente en & segmento de los medicamentos.

Edavariabledentrodd totd del gasto prestaciond deunaempresa
oentidad demedicinaprepagad canzaactud menteporcentg esprome-
diodd 40%. Losmedicamentosdeato precio representan hoy lamitad
dd gesto. Hace gpenas diez afios su incidencia se reduciaalamitad.

Estos medicamentos tuvieron un aumento promedio de 305,20%
en d periodo septiembre 2023-septiembre-2024, por arriba de los
aumentosdelamedicinaprepaga (| PC prepagos GBA 271.9% -Fuen-
te UAS) y tambiéndd indiceinflacionario del mismo periodo (209%).

Las distorsiones en la legidacion, con leyes por enfermedad y la
expangon sinlimitesdd PMO quellevaron aunaindustriadd juicioy
€l amparo, congtituyendo unfactor determinantedd desfinanciamiento
tanto del sector privado como del sector pablico delasaud.

Para reequilibrar € sstema, queda pendiente una exhaustiva
revison del PMO'y definir unaeva uacion delas nuevastecnol ogias
queseavinculante, asi como protocol osdeatencion delasenfermeda:
des que requieran medicamentos de dto precio.

También serdnecesario generar herramientas como las compras
conjuntas publico-privadas para la negociacion de precios y
eventualmente laimportacion directa, con las garantias de cdidad y
trazabilidad correspondientes.

Estas medidas se requieren también para sanear laeconomiade
las prestaciones, reequilibrando € gasto en € segmento de los me-
dicamentos ambulatorios. Segiin un relevamiento del Centro de
EconomiaPolitica (CEPA), entrefebrero de 2023y febrero de 2024,
hubo subas promedio del 474% y se registraron picos del 538%.

Y sedeberian evaluar también medidas paralosinsumos médi-
cos, quedesdeseptiembrede2023aseptiembrede2024 cuedruplicaron
susprecios(348,20%), también por encimadel aumento decuotasde
las prepagasy de lainflacion medidapor e INDEC.

Estasvariablesson especid mentedistorsivasy amenazantespara
el futuro de las pequefias y medianas empresas financiadoras ddl in-
terior del pais, quevienen soportando, ademés, dtascargastributarias
locdesy tensas negociaciones con | os prestadores.

Esesperablequed reordenamientodd stemaqueestaencaran-
do e gohierno, logre recomponer estas ditorsiones, le devuelvan
sustentabilidady equilibrio, parapoder enfrentar losdesafiossanitarios
querequierenatenciony presupuestossilidos. Quetodoestoconfigure
unamayor expectativadevidaparaaquelloscon patologias cronices,
enfrentar endemias y pandemias, en linea con la llegada de nuevas
tecnologias de dto costo. m

(*) Coordinador de la Comision de Contadores de CEMPRA

(Camara de Entidades de Medicina Privada).
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LAS PREPAGAS EN EL

BANQUILLO DE ACUSADOS

Por el Lic. Patricio Pasman (¥)

ermina un afo en el cual las Entidades de Medicina
Prepagaestuvieronenel banquillodeacusados. Fueron
criticadas e insultadas desde todos lados. No es ago
nuevo, claro. Sin embargo, nunca se habia llegado a
semejante nivel de agresidn desde tantos lugares distintos.

Funcionarios, legisladores, medios de comunicacion, afi-
liadosy no &filiados, médicosy prestadoresen general, fueron
todas voces criticas que fuimos escuchando en e 2024, y
especia mentemuy durosdesdeel anonimatodel mundodelas
redes sociales. En enero incluso, fue escrachado en un res-
taurante el duefio de una de las principales prepagas de la
Argentina. Una vergiienza.

Varios representantes del sector acudieron a medios de
comunicacion conlasexplicacionesy nimerosquemostraban
como habiallegado el sector adiciembre de 2023 después de
afios de “populismo alas clases medias dltas’.

Eraimprescindible corregir esto lo antes posible. Un di-
rector de una importante y prestigiosa clinica de Capital, en
diciembre de 2023 me decia muy apenado: “... Pato, estamos
al borde de la mala praxis todos los dias...”.

Se presentaron distintos cuadros y gréficos muy clarosy
contundentes mostrando el enorme atraso en las cuotas'y, por
ende, enlosval oresquesepagaban amédicosy sanatorios. Fue
envano. Lasprepagaserany sonlos“ malosdelapelicula”.
Cosajuzgada. “No mas pruebas, sefior Juez”.

El director g ecutivodeUnited Healthcare, Brian Thompson,
fueasesinado atirosen el centro de Manhattan, aparentemente
con mensajes en las balas y casquillos que decian “retrasar,
negar, defender”. Esel titulodeunlibro escrito en 2010 por Jay
Feinman que critica fuertemente a las aseguradoras de salud.

Tras conocerse laidentidad del asesino, Luigi Mangione,
y su perfil ideoldgico, las redes sociaes se han inundado de
comentarios que no solo no condenan las acciones del joven,
sino quejustifican el crimen.

“Snceramente, si, estuvo mal por su parte tomarse la
justicia por su mano, pero €l director general abandoné a
sabiendas a quienes necesitaban la ayuda de sus seguros y
estafo cientos de miles de dolares cada afio, asi que es tan
culpable como su propio asesing” , escribid un usuario en X,
respondiendo a una publicacion sobre Luigi Mangione,
reposteado luego por miles de usuarios.

gh5 ——

Un poster afavor de L uigi Mangione seobservafueradel hotel Hilton Midtown
deNuevaYork, dondefueel crimen del Ceo de UnitedHealthCare (AP Photo/
JuliaDemar eeNikhinson).

No solo en nuestro pais |as prepagas son los“maos dela
pelicula’.

Declaraba hace tres meses € primer ministro britanico
Keir Starmer, que el Servicio de Salud (NHS) deReino Unido
reconocido mundialmente como uno de |0s mejores sistemas
de salud del mundo, atraviesa una de las peores crisis de su
historia. Un informe revel 6 el estado siniestro del sistemade
sanidad, que estaria provocando miles de muertes al afio.

En Espafia crecio en los Ultimos afios del 21 al 29% las
personas que compran seguros privados de salud como
complemento del sistema publico. Laquejafundamental son
las largas listas de espera. En Madrid miles de médicos se
manifestaronenlascallespidiendo por mejorasensusingresos.

LaOMS (Organizacion Mundia dela Salud) expresacon
total claridad: “ningun pais, por més rico que sea, esté en
condicionesdeproveer atodalapobl acintodaslastecnol ogias
0 intervenciones que podrian mejorar lasalud o prolongar la
vida'.

Recursos finitosy demandas infinitas. Esto sucede en
todas las coberturas de salud del mundo, estén a cargo de
paises, provincias, mutuales, seguros privados o prepagas.

El 20 de diciembre de 2023 € flamante nuevo presidente
argentino en su primera cadena nacional declar6 que habria
libertad de preciosalas prepagas. Esamismamafianase habia
publicado un Decreto de Necesidad y Urgencia, € yafamoso
DNU 70/23, que eliminaba el requisito de la aprobacion del
Estado (Ministerio de Salud) parael aumento delascuotasque
abonan |os usuarios de la medicina prepaga.

Pese a que solo & 16% mésrico de la Argentina goza, o
como piensan algunos* sufre”, detener lacoberturamédicade
una prepaga, la libertad de precios surgié como uno de los
grandes gjes del plan de gobierno. Del sistema de salud del
restante 84% delosargentinos, pocoy nadasedijoal respecto.

Lalibertad de precios, como cantael gran Sabina, “durdlo
que duran dos peces en un whisky on the rocks’. El 8 de
febrero, amenosde40 diasde esacadenanacional, €l ministro
de Economiadeclard en untuit. “ Las prepagas le estan decla-
rando laguerraalaclase media. Nosotros desde el gobierno,
vamosahacer todo |0 que estéanuestro al cance paradefender
alaclase media’.

Las clases medias atas, mayormente votantes de LLA,
segulin las encuestas de opinidn publica, estaban de acuerdo



mayormente con las politicas del gobierno menos con lo que
referiaalos aumentos de las prepagas. “ Esté todo bien, ban-
camosel ajuste, peronomedejensinmi prepaga...” . Siguiendo
con lasmetéforas “rockeras’, como ironizaba Charly durante
laguerradeMalvinas, “ peronobombar deen BuenosAires...” .

Durante esos meses | as prepagas fueron “trending topic”
en redes sociales y medios de comunicacién. La

distribuir es més pequefia. Por € otro, a ser mas grande la
porcion delatortaquevaaloslaboratorios, indefectiblemente
se achicala porcion restante para el resto de las prestaciones.
Por ejemplo, para honorarios de |os profesionales médicos.
También en estos Ultimos 10 afios €l gasto en protesis paso del
3a 5%.

coberturadel 16% mésricodelaArgentinapasdaser
un tema dominante en la opinion publica. “Van a
dejar ala gente sin cobertura médica”, repetian en
varios medios comunicadores con un total descono-
cimiento del sistema de salud argentino.

Los 47 millones de argentinos (y también ex-
tranjeros. ..) tenemoscoberturamédicaatravésdelared
de hospitaes plblicos. Ademas, todos aquellos que
tienen un empleo formal, complementan esa cobertura
con unaobrasocia que es de dfiliacion obligatoria

Seguln el muy buen trabajo que afio aafio rediza
la consultora Prosanity junto con IPEGSA, solo el
24% delas obras socia es (19% delos beneficiarios)
tienen la posibilidad de cubrir el PMO sin contar

Gasto en medicamentos ambulatorio

= Medicamentos ambulaloric

Gasto en medicamentos ambulatorio
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11,53%

= Rosto dol gaslo méidico » Medicamentos ambulatorio = Rosto dol gasto médico

gastos de administracion.

“Para, pard...” diria un famoso entrevistador de TV,
“ ¢Vosmeestasdiciendo queen el sistemadeseguridad social
hay mésde 12 millonesde per sonasquepeseatener unempleo
formal, su obra social no dispone de los recursos minimos
para cubrir un Programa Médico Obligatorio?”.

Asi es. Segun €l informe realizado por esta Consultora, el
aporte promedio por personade |as obras sociales nacionales
esde$32.816y € costo minimo del PMO esde $42.000. De
esto no sehabla. Ni enlosmedios, ni en cadenanaciond, ni en
los tuits.

Tampoco de las enormes dificultades que atra-

Pese a ser “los malos de la peliculd’, paraddjicamente e
sector afio aafio crece en cantidad de afiliados. Incluso en este
compleo afio que finaliza. Segun e relevamiento que rediza
mi consultoralosmesesdediciembredecadaario, actual mente
hay mas de 8 millones de personas que pagan todos | os meses,
ya sea en forma tota directa 0 en parte con sus aportes y
contribuciones de ley, la cobertura de una prepaga. En €l afio
2002 ¢l sector tenia un poco més de 3 millones de &filiados.
Rarezas que suceden en un sector tan criticado.

viesa € sistema publico, que es adonde acceden
como Unicacoberturamédicaaquellosquenotienen
un empleo formal y no pagan un plan privado. Esto
suele ser, seguin los digtintos estudios, 1a poblacion
més vulnerable del pais. Pero los aumentos de las
prepagas siguen siendo “trending topic” ...

Noeslaideade articulo victimizar al sector sin
hacer unaautocritica. Seriamuy tonto creer queto-
daslascriticassoninjustas. Esnecesario escucharlas
y evaluar muchas de ellas para aprender y mejorar.
Sehan cometidomuchoserrores. Hay muchotrabajo
por hacer, especia menteentemasdecomuni cacion.

El populismo nos ha hecho dafio. Estaidea que
todostenemosderecho aquenoscubrantodoconlos
mejores servicios posibles sin pagar los costos
correspondientesseincorporéa pensamientogeneral.

Evolucién Asociados Entidades de Medicina Prepaga
(en miles)
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Nos paso conlastarifasdegasy luz, con el costo del
transporte y, aunque suene extrafio, también con las cuotas de
lamedicina prepaga.

“En economia se puede hacer cualquier cosa, menos evi-
tar lasconsecuencias’ esunafrasepopul arizadapor Paul Samuelson
y aribuidaaJohn M. Keynes. El deterioro delosservicios, la
escasaremuneracion alos profesionales, el menor tiempo de
atencion en las consultas médicas, lademoraen losturnos, €
cobroindebido dedinero por parte demédicosoinstituciones;
sonsoloalgunasdelasconsecuenciasdel control delosprecios
de las cuotas.

El crecimiento del gasto en medicamentos ambulatorios,
incluidoslosdealtoprecio, escadavez mésdificil definanciar.
Coninformaciénrea delaevoluciondel gastoenmedicamentos
en los tltimos 10 afios de cinco importantes prepagas de mas
de 200 mil afiliados cada una, €l incremento fue del 116%.

Enel afio 2013 €l porcentajedel gastocorrespondienteal os
medicamentosambul atoriossobreel gastotota eradel 11,53%.
En el 2023 fue del 24,87%.

Lamatemética en esto es cruel. Por un lado, latorta para

En 1957 se publico la famosa novela de Ayn Rand “La
rebeliéndeAtlas’. Latramaconsisteen maneramuy resumida
enlaaccion deun grupo defuertesempresariosdelos Estados
Unidos que, ante el avance del intervencionismo estatal, cada
vez mas asfixiante, abandonan sus empresasy seretiran aun
valle oculto a esperar que se derrumbe todo a causa de la
incapacidad delosburécratas. Si las prepagas son €l problema
del sistemadesalud argentino, podriaeval uarseunaalternativa
sSmilar.

Quizés, como sedescribeenlagenia novelade Rand, este
sector tan vapul eado comience aser valorado enlos esfuerzos
que hace para dar una amplia cobertura médica de calidad.

Oquizasno, y habremosresuelto uno delosproblemasdel
sistema de salud argentino. m

(*) Consultor de Entidades de Medicina Prepaga y Obras
Sociales.
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TIEMPO DE BALANCES

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

erminael afioy |ossereshumanostenemoslacostumbre
de hacer un balance sobre su resultado, es decir, qué
tenemos en € debey qué en el haber de nuestravida
persona y laboral.

Enestearticul o, noredlizaremosunaeval uaci on minuciosa
de cada“entrada’ o0 “salida’ que se ha producido en la*con-
tabilidad” del Sistemade Salud duranteesteperiododetiempo,
como s setratarade asientos contables, pues en diversos ni-
meros de esta revista fuimos vol cando nuestra opinin acerca
de cada una de las reformas normativas que fue emitiendo €l
gobierno nacional en estamateria.

Enrealidad, queremos, agrandesrasgos, conceptudizar los
problemas que, -a nuestro humilde criterio- sufre & sistema
referido; y, asuvez, elaborar propuestasguecontengansoluciones.

Entendemos, pues ambos fuimos funcionarios pablicos,
quesiempre esmasfécil redlizar andlisis, elaborar propuestas
y proyectosdesde el Ilano que desde lapropiaresponsabilidad
oficial.

ComoseguramenteocurreenotrasareasdelaAdministracion
Publica, las decisiones en los temas relacionados con la salud
son dificiles de gjecutar. En ocasiones, estos proyectos tienen
que ser acompafiados por funcionarios de mayor jerarquiaque
no comparten nuestra vision; o tienen otras prioridades y,
consecuentemente, demoran o directamente omiten tratarlos; o
su concrecion dependen de partidas presupuestarias que no son
asignadas; o tienen que ser producto de unaley y conseguir €
consenso necesarioenel CongresoNaciona paralograrlonunca
es sencillo, etc., etc., etc.

Por ell o, formularemosestaspropuestasno desdeel pulpito
del saber; sinocomounsimpleaporteal debate. Consideramos
oportuno sefial ar que ningunade estas cuestionesfueobjetode
tratamiento en la profusa normativa que se emitio durante €l
2024.

1°) Financiamiento. En numerosas ocasiones nos hemos
referido a tema del financiamiento de las obras sociaes
nacional es desde distintos ahgulos. Como todos sabemos, €
financiamiento principal de dichas obras sociales esta basado
enunafuentecontributiva; esdecir, enlacanalizacion del 3%
del aporte del trabgjador y del 6% de la contribucion del
empleador. Resulta sumamente dificultosa la administracion
deunaentidad desal ud basadaen estafuentedefinanciamiento.
Loprimero quesenosocurreparasalvar estasituacionespedir
un apoyo de los tributos que recauda el Tesoro Nacional. Y

Médicos

agui nosencontramosenunasituacion paradojal . Elloasi, pues
nosotrosqueremospedir ayudatributariaparael financiamiento
de las obras sociales; y, por otro lado, seguramente, tanto €
Ministro de Economia de la Nacion, como otras &reas de la
Administracion Pablica, se opondran o retacearan el envio de
estos fondos, porque encontraran otras prioridades, urgencias
y compromisos. Mésalin, en un paiscomo €l nuestro, endonde
la crisis econémico-financiera es précticamente permanente,
la disponibilidad de tributos para cubrir estos gastos resulta
muy dificil. Si este obstaculo apareciere, como muy probable-
mentesuceda, tenemosqueencontrar otrasvariantesquedige-
renlacargadelasobrassociales. A continuacion, enunciaremos
agunasde ellas.

2°) Prestaciones de discapacidad. Entendemos que es
casi unanime la opinion del sector, acerca de la necesidad de
rediscutir el modo en que se deben financiar las prestaciones
asistenciaes de la discapacidad, bésicamente educacion y
transporte. En la actualidad, € Mecanismo de Integracion
absorbe précticamente latotalidad de larecaudacion mensual
del Fondo Solidario de Redistribucién. De este modo, queda
un saldo muy minimo parael reintegro de prestacionesdealto
precio. Con respecto a este tema, segin afirmaron algunas
voces periodisticas, € gobierno nacional tendrialaintencion
detrasladar este costo alasprovincias. No parece sencillo que
las jurisdicciones acepten pacificamente esta delegacion.
Existieron otros proyectos normativos en donde se trasladaba
€l costo del transporte y de la educacion a los respectivos
ministerios. Hasta e momento no pudo solucionarse este
problema; y, entendemos, todosdebemoscol aborar enhacerlo.

3°) Fondo Solidario de Redistribucion. Como dijimos
en el numeral anterior, las prestaciones de discapacidad
consumencasi latotalidad delarecaudacidndel Fondo Solidario
de Redistribucion. Por ello, creemos que debemos adoptar
medidasparaquee fondopuedacol aborar cone financiamiento
de las prestaciones de ato precio que hoy deben abonar las
obras sociales.

4°) Canastadeprestaciones. Tantolacreacion comolas
actualizaciones que se fueron produciendo en el Programa
Médico Obligatorio (en adelante, PMO) fueron realizadas
por resoluciones emitidas por el Ministerio de Salud. La
natural ezarel ativamentemenor delo queesuna*“ resol ucién”
dentro de la piramide juridica, la falta de actualizacion
periddica del PMO y la fata de relacién -en numerosas
ocasiones- entre laprestacion incluidaen el programay su
financiamiento y desarrollo tecnolGgico en nuestro pais,
hace quelacanastade prestacionescarezcade confiabilidad
tanto para los actores del Sistema, como para los propios
jueces. Por ello, proponemos que es necesario que sea una
ley laque consagre la obligacion de brindar ala poblacion
amparadapor el SistemaNacional del Seguro de Salud una
canasta minima de prestaciones; y que, luego, por via
reglamentaria, se actualice integralmente transcurrido un
periodo determinado de tiempo. Esta ley debe determinar
un equilibrio entre los tres pilares en los que se basa todo
sistema de salud basado en una canasta de prestaciones: a.
prestacion; b. financiamiento; c. tecnologia. Como dijimos
antes, sabemos que laobtencidn delasancion deunaley en
Argentina es sumamente dificultosa, més aln teniendo en
cuentael grado deconsenso queserequiereparaello, frente
aunasociedad -reflejadaen el Parlamento- lamentablemente
crispada. Aun asi, creemos que son temas que tenemos que
empezar a debatir para poder resolverlos.



Como seguramente ocurre en otras
areas de la Administracién Publica,
las decisiones en los temas
relacionados con la salud son
dificiles de ejecutar. En ocasiones,
estos proyectos tienen que ser
acompafiados por funcionarios de
mayor jerarquia que no comparten
nuestra vision; o tienen otras
prioridades y, consecuentemente,
demoran o directamente omiten
tratarlos; o su concrecién dependen
de partidas presupuestarias que no
son asignadas; o tienen que ser
producto de una ley y conseguir el
consenso necesario en el Congreso
Nacional para lograrlo nunca es
sencillo, etc., etc., etc.

5°) Medicamentos de alto precio. Existe una realidad
mundial queindicaque, e costo delas prestaciones de salud,
sufren aumentos superioresalapropiainflacion delos paises.
Ademas, cada vez mas medicamentos de alto costo tienen
valores que son imposible de afrontar por financiadores. Por
ello, sugerimosque, comoocurreenotrospaisesde Sudamérica,
algunos de estos medicamentos sean financiados total o
parcialmente por el Estado Nacional y, por otro lado, que €

gobierno fomente el trabajo compartido con el sector privado
paraobtener productos Utiles paralasociedad y aprecios mas
accesibles.

6°) Jubilados. La situacion de los jubilados que deben
pasar arecibir prestacionesmédico-asistencialesal PAMI y no
desean hacerlo es uno de los temas mas preocupantes del
Sistema. L asestadisticasque sedesprenden delabasededatos
delaCémaraNacional deApelacionesenlo Civil y Comercid
Federal, demuestran que, en los Ultimos afios, la principal
causa delajudicializacion delas cuestiones rel acionadas con
lasalud, estanvincul adasaestasituaci on. Estamosconvencidos
quetambiéntenemosquerediscutir laatenciondelosjubilados
por parte de las obras sociales. Desde el punto de vista del
beneficiario, no parece razonable que después de haber
permanecido durante afios en determinada obra social, en €
momento delavidaque masnecesitamosatencion médicanos
veamos obligados a abandonarlay pasarnos a un financiador
que no elegimos. A su vez, tampoco parecer razonable que la
obra social tenga que afrontar un costo de atencion
desproporcionado con respecto asusingresos. Sugerimosque
se le candiza a cada obra socia la cépita que cada jubilado
tiene asignada por el PAMI. Asi, las obras sociaes podrian
brindar esta coberturay el beneficiario podriaquedarse en la
obrasocid delaque no sequiereir.

Toda esta temética impacta directamente en una mejor
cobertura médico-asistencia que recibirén los beneficiarios,
quienesno hanrecibido, hastaahora, medidasqueimpactenen
unamejorade su situacion asistencial; y que, ademas, se han
vistosometidosal pago decuotasmasel evadasquee resultado
anual del guste por inflacién.

Sinlapretensiéndeser taxativos, simplementeplanteamos
algunostemasquenosparecenimportantescomenzar adebatir
en nuestro Sistema Nacional de Obras Sociales. m
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EL DERECHO A LA SALUD EN
ARGENTINA Y LAS LIMITACIONES
ESTABLECIDAS POR EL PODER
JUDICIAL

Por el Dr. Maximiliano Ferreira (¥)

n la Argenting, € Poder Judicid ha establecido limites d

derecho alacoberturade sdlud através de diversosfalosque

buscan equilibrar los derechos individuaes con € interés

generd, los recursos disponibles y las obligaciones de los
Ssemasde sdud.

LaCorteSupremafijosuposturaendiversosfalosentendiendo
quelosreclamosdecoberturamédicadeben ser proporcionaesalas
necesidades y recursos del sistema de salud. Esto implica que e
derecho a la sdlud no puede interpretarse como ilimitado, es-
pecialmente en casos donde |os costos pueden comprometer la
sostenibilidad del sistema.

El Mé&ximo Tribunal se expidid en causas en donde se discutia
€l acance de la cobertura de medicamentos o tratamientos experi-
mentales que no estén aprobados por lAANMAT (Administracion
Naciona deMedicamentos, Alimentosy Tecnol ogiaMédica) oque
no cuenten con evidencia cientifica suficiente.

A estas causas, sele sumad recientefalo dela Corte Suprema
deJusticiadelaNacionenlacausa“L., M. y otrosc/ OSDE y otros/
Prestacionesquirdrgicas’ queinvitaareflexionar sobreel acancede
derecho alasaud, las limitaciones del Sstema de seguridad socia
argentinoy e papel del Poder Judicial en la proteccion de derechos
congtitucionaes. Estecaso, queinvolucrélasolicitud decoberturade
unprocedimientoquirtrgicoene extranjero, exponenuevamentelas
tensionesentree acceso aderechosfundamental es, larazonabilidad
delos costosy lainterpretacion de las normativas aplicables.

En estanota, andlizaremos|os aspectos mésrelevantesde falo,
desdeunamiradajuridica, pero poniendo énfasisen cuestioneséticas
y sociaesque subyacen en estadecision, y los desafios que enfrenta
el sstemade salud argentino en casos comple os como este.

El fallomencionado surgecomo consecuenciadelasolicitudde
cobertura requerida por los progenitores de un menor de edad,
diagnosticado con agenesia de arteria pulmonar derecha, una
condicion catal ogada como enfermedad poco frecuente.

Los padres del nifio interpusieron un amparo judicial afin de
obtener por parte de su obrasocial (OSDE) y laCajade Seguridad
Social paraEscribanos, lacoberturade unaintervencionquirdrgica
aredizarse en el Boston Children’s Hospital (BCH), esgrimiendo
quenoexistianotrasalternativasterapéuticasviablesenlaArgentina.

M ” imlcm-sg

LaCémaraFedera deApelacionesdeLaPlatafaldinicia mente
afavor de los demandantes, destacando la urgenciadel casoy €
carécter fundamental del derecho alasaud. Sinembargo, laCorte
Supremarevoco estadecision, basandose en que losfinanciadores
ofrecieron alternativas locales que no fueron adecuadamente
consideradas por lainstanciainferior.

El andlisis de este fdlo debe partir de las normas vigentes que
regulanel derechoalasdudy lasprestacionessociaesenlaArgentina

1. Constitucion Nacional (CN):

® Art. 14: derechoalasalud como partedel derechoatrabgar,
aprender y vivir dignamente.

@ Art. 75inc. 22: incorporacién de tratados internacionales
que garantizan €l acceso alasalud, como la Convencidn
AmericanasobreDerechosHumanosy el Pactolnternacional
de Derechos Econdémicos, Sociaesy Culturales.

e Art. 19y 28: limites razonables a gercicio de derechos,
siempre que no se altere su sustancia

2. Ley N°24.901: regulalas prestaciones basicas de habilitacion

y rehabilitacion a favor de personas con discapacidad,

estableciendo que estas deben redizarse en € pals, savo

excepcionesjustificadas.
3. Ley N°26.689: promueved cuidado integral de personascon
enfermedadespocofrecuentes, priorizandoladetecciontemprana

y € tratamiento adecuado. No obligaexplicitamenteafinanciar

procedimientos fuera del territorio nacional.

4. Tratados Internacionales:

e Pactolnternacional deDer echosEcondmicos, Socialesy

Culturales(Art. 12): derechoa mésaltonivel posibledesalud

fisicay mental.

e Convencion sobrelosDer echosdelas Per sonascon Dis-

capacidad: garantizaquelaspersonascondiscapacidad puedan

acceder a servicios de salud sin discriminacion.

El fallo de la Corte Suprema
de Justicia de la Nacion:

LaCorte Supremadestacolaimportanciadel derechoalasaud
como un derecho de raigambre constitucional, pero subray6 que
estenoesabsol uto. Argumentd quel asprestacionesdebengjustarse
alas normativas y que el sistema de salud tiene limitaciones de
recursos gue no pueden ser ignoradas.

Hizo especial hincapié en la razonabilidad de la cobertura, y
concluydquelacoberturaenel extranjeronoeraimprescindible, ya
que las demandadas ofrecieron aternativas locales viables. Este
razonamiento sebaso eninformesmédicosy periciasqueindicaban
que la intervencion podria redlizarse en ingtituciones argentinas
como la Fundacion Favaloro o € Hospital Italiano.

El tribuna sostuvo que la sentencia previa fue arbitraria a
desestimar pruebas'y argumentos que acreditaban laidoneidad de
los centros locales para redlizar € procedimiento. En este punto
resdtd la contradiccion de la Camara, quien sostuvo que los
demandados no aportaron pruebas que acreditasen que la préctica
podia ser llevada a cabo en € pais ni que ello conllevaria costos
mucho mayores, pero a mismo tiempo desestimé laproduccion de
prueba ofrecida por las Entidades.

L adecis 6ntambiéntuvoen cuentalasostenibilidad econémica
del sistemadesal ud, sefid andoqueobligar afinanciar procedimientos
costososenel extranjeropodriaponer enriesgoaotrosbeneficiarios.



Cuestiones éticas y sociales

El casoplanteaimportantesdilemaséticosy sociaesrel acionados
con el acceso aderechosfundamentalesy ladistribucion equitativa
de los recursos.

Si bienéel derechoalasalud esun pilar esencia delosderechos
humanos, su g erciciono puededesestabilizar €l sistemadesaluden
su conjunto. ¢Esjusto que se prioricen tratamientos costososen €
extranjeroparaunindividuocuandoesosrecursospodrianbeneficiar
amultiples pacientes en el pais?

Este caso pone de manifiesto las desigualdades en el acceso a
tratamientosdealtacalidad, que muchasveces dependen del poder
adquisitivo o la capacidad de litigar de los pacientes.

Implicancias del fallo para
el sistema de salud

El fallo tiene repercusiones significativas para € sistema de
salud argentino:

Por unlado, sientaun precedentejuridico, yaquepodrialimitar
futuros reclamos de cobertura para tratamientos en €l extranjero,
fortal eciendolaposicién delasEntidadesproveedorasdecoberturas
médicas, sean obras sociales 0 de medicina prepaga.

Otro aspecto relevante es atender la sostenibilidad econémica
y financieradelasEntidades. Al priorizar tratamientos|oca es, que
en principio redundan en menores costos, no solo se protege la
estabilidad econémicadelasinstitucionesquebrindan serviciosde
salud, sino también se garantizala coberturadel resto delapobla
cion beneficiaria

Finalmente cabe agregar que estetipo de decisionesfortalecen
laconfianzadelos usuarios en los prestadores|ocales, unaespecie
decertificacion decalidad del ostratamientosdisponiblesenel pais,
paraevitar futuras controversias.

Como conclusion de lo resuelto en e fallo “L., M. y otros ¢/
OSDE y otro” podemos sefidar que se evidencia un esfuerzo por
equilibrar derechosfundamentalesy limitacionesprécticas. Si bien
es comprensible la decision de priorizar la sostenibilidad del
sistema, eval uandoalternativasmédicasdes milarescaracteristicas
y calidad, también dejaunasensaci on deinsatisfaccion paraquienes
consideran que el derecho alasalud debe ser absoluto.

Dejando de lado € andlisis puntua del falo y abordando la
cuestion desde una perspectivamas amplia, sobretodo s tenemos
€en cuenta que Nos encontramos en un contexto de evolucion
aceleradadelastecnol ogias sanitarias, podemos concluir que estas
innovaciones, enfrentan una barrera critica: e acceso limitado
Sgbi glo alafatadefinanciamiento por parte delos proveedoresde

ud.

En un mundo globalizado, esimperativo que lajurisprudencia
no solo seenfoque en garantizar lacobertura, que enlamayoriade
loscasosparece estar disponibleen laactualidad, sino también que
el abordgjeseaintegral, cuidandol osrecursosexistentes, atendiendo
las demandas de los beneficiarios, pero que también protegiendo a
aguellos que lo necesiten en € futuro.

Paraqueel sistemadesalud seasostenibleen e tiempotenemos
quearticular lastres patas de lamesa de modo balanceado: presta-
cién, tecnologia, financiamiento.

Es sabido que estos “limites’ ala coberturaintegral de salud,
establecidospor el Poder Judicial, buscan garantizar queel sistema
de salud sea sostenible, mientras seintenta proteger el derechoala
34; yg a?je las personas bajo criterios de razonabilidad y proporcio-
nalidad.

Habréa que seguir mejorando las herramientas técnicas dispo-
niblesquetienen losmagistrados paraapoyar susdecisiones, sobre
todo S tenemos en cuenta que lajudicializacion sigue siendo, en
muchas ocasi ones, un elemento que produce un desbalanceentreel
derechoalaintegralidad delacoberturadesaludy € financiamiento
y sostenibilidad del sistema. m

(*) Exgerente Operativo de Subsidios por Reintegros de la

Superintendencia de Servicios de Salud.
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LAS ESFERAS DE MAGDEBURGO (ORIGINAL)

Por el Dr. Mauricio Klajman (¥*)
dr.mklajman@gmail.com

0s hemisferios de Magdeburgo fueron disefiados en

1654 por € cientificod emany burgomaestre deMagde-

burgo, Otto von Guericke, para mostrar la bomba

de vacio que habiainventado y & concepto de lapre-
sion atmosférica

M agdebur go esunaciudadde Alemaniaaorillasdel rio Elba,
capital del estado federado de Sgjonia-Anhalt.

El experimentoconsistiaentratar deseparar doshemisferios
metdlicos, de unos50 cm dedidmetro, unidosentresi por sim-
ple contacto, formando unaesferaherméticamentecerrada, de
la que se extraia el are con una bomba de vacio, por cierto,
inventada por el propio von Guericke.

@ Medicina Global

Para facilitar el cierre hermético de las semiesferas me-
talicasohemisferiossedisponiadeunarodecueroquesecol o-
caba entre las superficies que se tocaban. Cada hemisferio
disponia de varias argollas para pasar cuerdas o cadenas por
ellasy asl poder tirar hacialos lados opuestos.

L os espectadores quedaron totalmente impresionados al
comprobar quediferentesgruposdehombrestirando contodas
sus fuerzas hacia ambos lados no conseguian separar los
hemisferios. Tampoco pudieron inicialmente separarlos die-
ciséis caballos, en dos tiros de ocho a cadalado.

Esteexperimento representarialasituaci énpoliticaArgen-
tinay € momento que vive € sector salud. La esfera repre-
sentarialaunidad nacional con un plan estratégico amediano
y largo plazo. Los hombresy los caballos que tratan de sepa-
rarla representan |os sectores que pugnan entre ellosy frag-
mentan nuestra sociedad.

La crisis politica hoy

La idea fundamental es que, a transferir los problemas
socialesa mercado, lasolucidny lasatisfaccionindividual de
lasdemandasy |asnecesi dadespermitenrestablecer e principio
de laresponsabilidad individual.

Al reemplazar € principio de responsabilidad colectivapor
el de responsabilidad individual, se logra un mejor control de
uno de los factores més desestabilizadores del sistema politico
y econdémico. En efecto, se sustrae a la responsabilidad del
Estado laobligacion de asegurar € bienestar delas personasy,
por lo tanto, de ser € instrumento para la resolucion de las
demandas y las relvindicaciones de los grupos de interés
organizados.

Ahorael lugar del Estado esocupado por el mercado, que,
por ser un mecani smo social menteneutro, devuelvelarespon-
sabilidad alos consumidores y restablece la responsabilidad
individual. Por estarazén, en Ultimainstancia, para los neo-
conservadores y los ultrdiberales e mercado es la forma
verdaderamente eficaz de laautoridad social.

Alasvariablespoliticastradiciond es(Estado, s stemapoalitico,
ciudadanos), se agrega entonces
una cuarta: el mercado. Se
construye asi un sistema de
gobierno en e cud € Estado s2
vuelve independiente de la
economia y protector del libre
juego del mercado, queleasigna
a sstemapoliticounpape dead-
ministrador y de control delaac-
cion del Estado.

El mercadosetransformaen-
tonces en € campo delo socid,
end cud losinteresesy las ne-
cesidades de las personas se
detectan por si mismas, yaqueel
mercado es e Unico mecanismo
capaz de satisfacerlos. @@

El sistema de
salud y la crisis

En nuestro sistema de salud
precisamente, introduje el con-
cepto de que en realidad no se
tratade un sstemade salud sino
de sistemas prestacionales,
tipicos de la fragmentacion po-
liticaquesereflganenespgjoen
los subsistemas.



Losquetiran paraseparar un ProyectodeNacion-laesfera
de Magdeburgo- son los mismos actores del sistema, lafrag-
mentacion creciente de la fragmentacion.

Lasvariablesparaindicar el funcionamiento hancambiado
sustancidmente, se utilizan variables estadisticas desde la
econometria, en lugar de las que miden calidad de vida. ©

El sistemade salud no podriaestar ausente delasinnume-
rables grietas.

Trasdécadas defragmentaciony segmentacion crecientes
del Sistemade Salud, se debe poner en marchaun proceso que
conduzcaaunasolucién estructural: lacreacion deun Sistema
Integrado de Salud.

Se debe comprender que cada sector individua mente de-
vorardal otroy al final del banquete, el sufrimiento del pueblo
argentino serélaresultante de falta de prestaciones con acce-
sibilidad adecuada. Ni hablar delafatadecalidad queyaseve
en todos |os subsectores.

No debemos esperar de parte de este modelo de Estado la
puesta en marcha de un sistema Integrado.

Si pensamos que rebgjando e presupuesto de nuestras
Universidades -y en especia las que correspondan al sector
salud con ensafamiento- podremos construir futuro, es una
falacia, quevaen contradelaspoaliticasdel mundodesarrollado.

Laintegraciones-masguenunca- atravésdelaconcurrencia
de todos los sectores para ponerse de acuerdo en politicas
bésicas de complementacion, de sinergia y sobre todo de
estrategi asentre subsectoresque puedan contener el gasto, que
|levardindefectiblemente ala quiebra del sistema.

Cuando digo todos los sectores incluyo a las cdmaras
prestacionales, alosfinanciadores-tanto de Obras Sociales
Sindicales, asi como alaM edicinaprepaga-, alosL aborato-
riosFarmacéuti cos, asi como alosproveedoresde materiales
bioldgicos, alas Asociaciones de Profesionales del arte de

curar, alasObrasSocialesUniversitarias, alasProvinciales,
etc.

UnCOFESA ampliado, yaqueel modeloenvigencia-de
solo los ministerios de salud- nunca sirvio para establecer
politicas de salud, ya que dgjaainnumerables actores fueray
larectoriadel Ministerio de Salud esunailusién inalcanzable
por lo menos hasta ahora... m

Bibliografia:

(1) Un par de los hemisferios originales se conservan en el Deuts-
ches Museum de Munich.

(2) La Ejecucion Presupuestaria de la Administracion Piblica Na-
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(4) Musacchio, A. (2019). Formas del neoliberalismo y relaciones
internacionales. Ciclos en la Historia, la Economia y la Sociedad.
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MEDICAMENTOS: ENTRE EL LIBRE
MERCADO Y EL ESTADO RESPONSABLE

“Tenemos un horizonte de mundo como
horizonte de experiencia posible”.
Edmund Husserl

Por el Dr. Ignacio Katz (¥)

arecientemedidadel gobiernonacional queliberaliza

lacomercializacion de ciertos medicamentos obliga

aunarediscusi 6n profundasobreuno del osel ementos

del universosanitario, queloubigqueensuimportancia
relativay que eche luz a conjunto del que formaparte. Para
ello, proponemos diferenciar la condicidn, la situacion, la
posiciony €l contexto.

Lacondiciondelamedida, o entérminosmésamplios, de
las medidas de politica sanitaria del gobierno, refieren a su
especificidad; perolamismanoexisteenel vacio, sinoenuna
situacionestructural determinada. Asimismo, existendistintas
posiciones sociales (gradaciones de poder en sus diversas
variantes) endichasituacion; y, por tltimo, existeun contexto
més acotado (coyuntural) en el cual se desenvuelve.

El temano debe ser banalizado desde su contextoreducido,
como s fuera un contrapunto Cristina-Milei o como si se
trataradeuna“ payada’, yaqueel mismo demandaun urgente
tratamiento cientifico-tecnoldgico con vision y misién
socioeconomica-cultural, que se guste a nuestra realidad
sanitaria y viabilidad financiera. Téngase en cuenta que
|os medicamentostienen un val or importante, desdeya, pero
en un lugar subordinado en el marco de una estructura sani-
tariaamplia(se reduce auno de los elementos aportados por
€l componente proveedor deinsumos a sistema).

La situacion de indefension sanitaria esta opacamente
instalada en nuestro paisy se hace fundamental reconocerla
y calibrarla adecuadamente en su totalidad. Lo habiamos
advertido con claridad sefiadlando la triada de negligencia,
ignoranciaeimpericia, puestade manifiesto en el manejo de
la pandemia (mejor conceptualizada con el término de
sindemia, queadviertesobrelainseparabilidad delaamenaza
vira con las condiciones sociales, ambiental es, economicas,
como asi también las estructuras del sistema de salud y el
contexto cultural). Ademas del desmangjo en su momento,
también esnotorialaausenciadetareas de evaluacion critica
y planificacion derecuperacion posterior. Hoy, aestafaltade
planificacion estratégicay de consistencia en lagobernanza
en el area, se suma una medida de una magnitud negativa
imponderable en sus efectos desencadenantes.

M r'e iml:hasg

Claro que si sdlo se analizaran estas variables se pasaria
por altolaimportanciadel conflicto delasdistintasposiciones
enjuego: laboratorios privadosversuslaboratorios estatal s,
entre otros; que no debe confundirse con la dicotomia
“regulacién” versus “libre mercado”. Pero las propuestas
enunciadas periodisticamentey en |la propiadisputa politica
son una clara muestra de desconocimiento del concepto de
salud como “bien en red” y sus interacciones en €l tejido
socioeconémico y cultural actual. Vulneran ademas el
concepto mismo de comunidad, entendida por Giovanni
Sartori como “un compartir que de alguna manera une”’,
como asi también lairrenunciable responsabilidad estatal.

Primero hay quetener concienciay conocimiento de qué
esunmedicamento, siguiendo el valor delaexperienciadesu
empleoy, apartir de ahi, reconocer lacomplejidad del tema
y losintereses en ésteinvolucrados. Donde la salud debe ser
la prioridad planteada en una modelizacion de sistemas
compleios, los cuaes, siguiendo a René Thom, no pueden
comprenderse por medio de variables de estado, sino que
deben ser monitoreados estudiando las variables de control
(esdecir las que limitan la dindmica del sistema).

Se argumenta que el mayor acceso a medicamentos
esenciaescomoanal gési coso anti hi stamini cos, especialmente
en comunidades alejadas 0 con escaso acceso a farmacias,
permite sobrellevar urgencias especificas. Pero la medida no
puede evaluarse por |os casos excepcionales o minoritarios,
sino por lanorma. La puerta ala automedicacion inadecuada
seabredepar en par. El uso sin supervision profesiona puede
derivar ensobredosis, efectosadversosointeraccionesnegativas
con otros medicamentos.

Entonces, ¢esta el Estado protegiendo el bienestar de la
poblacion al permitir una comercializacién mas amplia, o
delegando su obligacion de garantizar un uso seguro? Existe
el riesgo de que el medicamento deje de percibirse como una
herramienta para cuidar lasalud y se vea como un producto
de consumo mas. El Estado tienelairrenunciable obligacion
de proteger lasalud de sus ciudadanos, y desregular laventa
implica unaerosion en dicharesponsabilidad. En todo caso,
seimpondriacomplementar |lamedidacon unaal fabetizacion
en salud y unaregulacion estricta de la publicidad.

Es conocida la legislacion sobre medicamentos del
gobierno de Arturo Illia (1963-1966) que puso en jaque su
presidencia. Setrat6 de un proyecto deley orientado a poner
en discusion a los medicamentos como bienes sociales, lo
cual implicabacorrerlosdelacategorizacion debienesmera-
mente economicos. Setratabade unaestrategiaparaabrir un
debate necesario y garantizar el acceso a medicamentos a
todalapoblacion (“regular y efectuar el control del aumento
de los precios de los medicamentos tanto en su etapa de
produccién como de comercializacion”). Luego demesesde
intensos debates, fueron promulgadas las leyes N° 16.462 y
16.463. A partir de su reglamentacion, el paguete de leyes
conocido como “Ley Ofativia’, en referenciaa ministro de
Salud Arturo Ofiativia, deton6 un periodo detensionescon el
que el gobierno debid convivir apartir de agosto de 1964, y
gueno cejaron hastaque fueradestituido en el gol pede 1966.

Como cita Juan Carlos Veronelli en Los origenes insti-
tucionales de la Salud Publica en la Argentina, el ministro
Onativiaestabaconvencido desde 1957, cuando sesaco dela
jurisdiccion del Ministerio el Laboratorio de Investigacio-
nes Farmacoldgicas, y sobre todo desde 1959, cuando se
elimindtodorespaldolegal ministerial, deque*el organismo
rector de la sanidad nacional no fue mas que un simple



Se argumenta que el mayor
acceso a medicamentos
esenciales como analgésicos o
antihistaminicos, especialmente
en comunidades alejadas o con
escaso acceso a farmacias,
permite sobrellevar urgencias
especificas. Pero la medida no
puede evaluarse por los casos
excepcionales o minoritarios,
sino por la norma. La puerta a la
automedicacién inadecuada se
abre de par en par.

espectador de la deformacion permanente del mercadoy de
la estructuracion de vicios que fueron alterandolo en
profundidad en todos sus aspectos (...) Las medidas regla-
mentarias de ambas leyes son el punto de partida de un
complejo proceso en el quejueganinteresesquedificultan su
necesariaregulacion”.

Se trata de un problema estructural (no precisamente
Nuevo, pero en una situacion y contexto determinada) que
requiere una planificacion estratégica global del sistema
sanitario. Por ello, en unasituacion de emergencia sanitaria,
ala solidaridad debe sumarse racionalidad y capacidad de
gestion de los recursos existentes. Desde el punto de vista
cientifico sedeberacionalizar laprescripciony el manejodel
medicamento. Se hace necesario, por otra parte, configurar
un perfil epidemioldgico del pais y de las necesidades
farmacol dgi casrel acionadas, que abarquetambién: fiabilidad
del diagndstico, criterio terapeutico y aspectos econdmicos.
Para ello hay que reforzar la concepcion del medicamento
como bien social y de consumo preferente, sin la cua
quedaria abiertala posibilidad ala aparicion de imitaciones
de menor calidad y distinta accion clinica

El estadio de desgarramiento (disloque socioeconomico-
cultural) y faltade normas claras respecto ala participacion
orientativa en investigacion, desarrollo e innovacion del
campo cientifico-tecnol 6gi co obligaamaximizar losrecursos
de toda €l @rea sanitaria mediante una integracion (y no
fusion) del sistema de salud. Que mantenga en el centro la
salud de los pacientes, es decir, la viday dignidad de las
personas.

Por todo esto, debemosreivindicar el rol del Estado como
garante responsable con la correspondiente idoneidad
ingtitucional y articul aci 6n eficientede sus 6rganosespecificos
(Ministerio deSalud, COFESA, ANMAT) paraubicarnosen
la perspectiva de un Sistema Federal Integrado de Salud
(SFIS). m

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

Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Director Acadé-
mico de la Maestria de Salud Publicay Segurldad Social de la
Universidad del Aconcagua - Mendoza; Coautor junto al Dr.
Vicente Mazzafero de “Por una reconflguracmn sanitaria

pos-pandemlca epidemiologia y gobernanza” (2020) Autor
de “Una vida plena para los adultos mayores” (2024) “La
Salud que no tenemos” (2019); “Argentlna Hospital, el
rostro oscuro de la salud” (2018); “Claves juridicas y Asis-
tenciales para la conformacion de un Sistema Federal Inte-
grado de Salud” (2012); “En busqueda de la salud perdida”
(2009); “La Formula Sanitaria” (2003).
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LA SALUD DE LA BIOSFERA

. -
"iSefor, es una emergencia!
Los espiritus que invoqué, no logro detenerlos”,
J.W. von Goethe

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

mediados de 1797 en la mitad de su vida, literato ya

consagrado escribed emblemético poema El gprendiz

de Brujo” que narra la desventura de un aspirante a

hechicero quien, en ausencia de su maestro, decide

improvisar y embruja a una escoba para que realice su trabgjo:

genar uncubodeagua... Laescobaentéticaensutareainundatodo
le agua.

Desesperado, & imprudente novato parte en dosalaescoba,
que multiplicada, sigue con su intensa tarea. Entonces clama
asustado, por € gran mago Hexenmaster que desarmael hechizo
y lasaguas ecen...

Poema smbdlico referido desde entonces en infinidad de
ensayos, sinfonias, filmes y animaciones. El novelista, poeta,
dramaturgo universal autor de estaobraes Johann Wolfgangvon
Goethe, @@

Mientras escribo esta nota, escucho & poema sinfénico de
Paul Dukas “L’Apprenti sorcier” (el aprendiz de hechicero,
escrito en 1897, cien afios después....

¢Por qué hoy tantos %rendices de hechiceros nos dgjan per-
pleos padeciendo su sombra? ¢Més dlade citar este poemaque
mas podriamos hacer hoy?

¢Por qué un legado es universa? ¢Qué representa? ¢Qué
patrimonio dejamos a nuestro paso a la familia humana que es
planetaria? ¢Qué valor tiene todo esto con las prestaciones de
sdud, las financiaciones y decisiones de todos los niveles de
gstema sanitario?

Labiosfera (del griego hios -vider y sphaira -esfera) esun
espacio congtituido por la corteza terrestre, la amésfera 'y la
hidrosferay es smultdneamente un sistema vivo que integran
infinitos seres interconexos e interdependientes, la biosfera
define nuestra condicién humana, y nosotroslasuya

El “Planeta Tierra” es nuestro hogar en este Sstema solar,
ubicado en un extremo del brazo de nuestra galaxia. Es é Unico
planetahabitablequeredineloimprescindible paralavida Hastala
fechay por un tiempo inmenso, solo agui podriamosvivir... @©®

Significaguetodoslos humanostenemos un destino comdin,
compartido, labiosferaamenazada, cuyaoportunidad desobrevida
estaennuestrasmanosy enladecadaunodel osseresquelahabita

“Nuestra biosfera es la suma tota de los ecosistemas de la
Tierra. Ese ecosstemagloba delaTierraqueintegratodos sus
organismosy susrelacionessistémicasentre s y conlageosfera,
hidrosferay atmdsfera. Sepiensaquelabiosferaseorigind conla
vida, esta Ultima entendida como un fenémeno relacional”. @
Un ecosistemaglobal.

Este paradigma, modelo que dalugar ainvestigaciones, ac-
titudesy précticascomo nosensefia ThomasKuhn @, integrauna
congelacion de cientificos desde Alexander von Humboldt
(1769-1859), d gedlogo inglés Eduard Suess (1831-1914), d
fisicoruso Vladimir |. Vern (1863-1945), e quimicoinglés
JamesL ovelock (1919-2022), ArneNaessqueen 1973 queacuiia
el termino ecologiaprofunda, Frijtof Caprafisico, IlyaPrigogine
PremioNobel dequimical977 hastallegar enunarcodemultiples
estudiososal 2024 con e Premio FrontiersPlanet consideradod
“Nobel de Ecologid’ ganado por Pedro Jaureguiberry cientifico
argentino, de Cordoba, por su investigacion sobre los factores
humanos queimpactan en lanaturaleza. " ©©

Enunarcode tiempodesdelaantigliedad anuestrosdiasseria
imposible nombrar la inmensa némina de cientificos que viene
luchando en esta direccion.

Una sola salud

Laorganizacion mundia de lasaud O.M.S/W.H.O desde
tiempo atras desarrollaun programainternaciona sobre:

“Unasolasalud” enfoqueintegral y unificador cuyoobjetivo
esequilibrar y optimizar lasalud delas personas, losanimaesy
losecos stemas. Utilizal osvincul osestrechoseinterdependientes
gueexigten entreestoscamposparaestabl ecer nuevosmetodosde
vigilanciay control de enfermedades.

Setratade comprender quelasalud humana, lasdud animal,
vegeta y del ambiente pertenecen aun mismo S stemaintegrado,
atravesadopor lapolicrisis(crisisplanetariassuperpuestas. cambio
climéti co,inseguridadaimenticia, geopolitica, guerras, economia,
epidemiasy pandemias).

Lapandemiadel Covid-19, nos dejé ensefianzas que alin no
acanzamos a procesar.

El 23 de octubre de 2023, laO.M.S @ publico:

“ Seguin € Banco Mundial, en 2022 secalculd qued beneficio
previgode” Unasolasalud” paralacomunidad mundial seriade
al menosUS$E37.000millonesal afio. Lanecesidadanual estimada
de gasto en prevencion esinferior al 10% de estos beneficios.

Desde 2003, & mundo ha sido testigo de mas de 15 millones
de muertes humanas y US$ 4 billones en pérdidas econdmicas
debidas a enfermedades y pandemias, asi como de inmensas
pérdidas derivadas de los peligros para la inocuidad de los
alimentosyd agua, quesonamenazasparalasaludrelacionadas
con*“ Una sola salua”.

La colaboracidn entre sectores y disciplinas a través del
enfoque” Unasolasalud” esunasolucionvital paraabordar los
complejosretos de salud a los que se enfrenta nuestra sociedad.
Para prevenir, detectar y responder a los nuevosretosde salud,
todoslossectoresimplicadosdeben colaborar deformaconjunta
para conseguir lo que ninglin sector puede lograr por S solo”.

® 60% delos agentes patdgenos que causan enfermedades hu-
manastienensuorigenenlosanimalesdomésticososilvestres.

® 75%delasenfermedadeshumanasinfecciosasemergentestie-
nen un origen animal.

@ 80% delos agentes patdgenos objeto de preocupacion en tér-
minos de bioterrorismo se originan en losanimales.

® Cadanoche811 millonesde personas se acuestan con hambre.



El Dr. AntoineH ahault profesor desdudpdblicaen laUnivers -
dad de Ginebray Director del Instituto de Sdud Globa de la
Facultad de Medicina de la Universdad de Ginebra, autor de
librosy articulos en revistas cientificas, nos aertasobre casos de
lagripeaviar (A/H5N1) en humanos que no han tenido contacto
con animales, dato que puede provocar estragos.

Sin embargo, sefida en varias entrevistas la oportunidad de
encontrar consensos paratrabgos col aborativos con unasinergia
rréultgiplicajora €omo paso con la erradicacion de la viruda en
1979.

Magnitud y dimension

Estas organi zaciones de propuestas universaestienen un limi-
te de accion, los problemas regionaesy locaes son atravesados
por infinidad devariablesqueobjetivanlacomplgidad desucom-
prensény abordgje.

La magnitud del cambio antropoldgico digitd marca una
nueva era, junto alapalicrisisy las tragedias humanitarias, nos
exigenampliar nuestracomprens 6n, desarrollar unaimaginacion
cregtiva de propuestas cientificas viables, y una capacidad de
trabajar juntoaotrosen equiposinterdisciplinarioseintersectoria-
lesen € agui y ahora, incorporando una percepcion de la com-
plefidad, delo universa paratratar las singularidades desde otra
dindmica

El desconocimiento del vaor de unasolasalud de dirigentes
politicos, economistas, medios de comunicacion, académicos,
educadores y € consciente colectivo, ignorando todos ellos la
complgjidad e interacciones de sistemas marca un desafio a
transformar.

Lahistoriade la humanidad es una muestra de las grandes
luchas de mujeres y hombres que a canzaron a plasmar logros
impensables, ellos nos ensefian como sostener |asideas apesar
de traiciones e injudticias. Esas pléyades de personas que

también hoy estan presentes, anonimosy conocidos, trabajando
ensudiaadia, estan desarrollando beneficios que son medibles
y publicados.

¢Por qué no podriamas hoy con tantos recursos encontrar
como resolver o que si esta a nuestro alcance? m
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PERDIDOS EN LA MACRO

Por Carlos Vassall_o Sella -
vassalloc@gmail.com

"Cada maiiana, en la jungla del Africa, una gacela se
despierta; sabe que debera correr mas rapido que el
leon, o éste la matara. Cada mafiana en el Africa, un
ledn se despierta; sabe que debera correr mas rapido
que la gacela, o morira de hambre. Cada mahnana,
cuando sale el sol, y no importa si eres un leén o una
gacela, mejor sera que te pongas a correr”.

agestion debecambiar paraadaptarseal asnuevastecnol ogias

y entorno. Y vayaque han cambiado ambosenel mundoy en

particular enlaArgentina. Lapreguntagquenosqueremosrea-

lizar desdeesteespacio essi resistirael complgjosanitariopri-
vado argentino alasreformasy competenciasen lascuaesingresarala
economiaargentinadurante e afio 2025. Sin dudas este nuevo entorno
requiere de competenciasy capacidades de gestion que serén puestasa
prueba

Y anoserviraparalasupervivenciaapelar avigjasmafiasaprendidas
de“hacerseamigo del juez” sino plantearse unamirada estratégicade
largo plazo para enfrentar la competencia, para disminuir costos y
redisefiar procesosy concretar loscambiosorgani zativosy lasdecis ones
dearquitecturainstitucional querequierenloscambiosepidemiol 6gicos,
econémicosy sociaes que marcan [0s nuevos tiempos.

El proximo afio lapel ota pasade la politicaala sociedad civil, en
particular alosempresariosy gestores privadosy publicos quetienen
undesafiomayusculoe primero cambiar el chipcone cual hanvenido
funcionando durante todos estos afios. La competencia ya generalas
primerasprotestasvel adasy prondsticosdeperjuiciosparalaeconomia
y los consumidores.

ComobienmencionaMatiasSurt, hay muchosfuncionariosenlos
40 afos de democracia” que han Ilegado directamente de los sectores
productivosperoquenollegaronconel objetivodehacer lomgjor para
que crezcan, Sino que asumen esa funcion para proteger incentivos
especificos que benefician a un sector en particular” .

Esciertoqueexisteun sobrecosto argentinoy eso afectaatodoslos
sectores por igual, incluso a sector sanitario que no compite con
servicios del exterior. Porque entonces cuando llegan empresarios
del sector se dedican asegurarse los mercados internos y no apuntan
adestrabar |osverdaderosproblemasqueel | osidentifican (por gjemplo,
la normalidad de prorrogar la emergencia todos los afios para no
regularizar losimpuestos y los aportes previsionales).

Pero no pasemos de largo lo que llamo e complejo sanitario
privado argentino que estdcompuesto por dosprivadoshienidentifica
dos: un privado cony sinfinesdelucro. Seriaimportante alosfinesde
evitar “agachadas’ que la autoridad controlara adecuadamente que
aguellas organizaciones que se definen como sinfinesdelucrolo sean
verdaderamente y no unafachada que esconda dobles intenciones en
una estrategia para disfrazar las ganancias privadas.

Médicos

L asregulacioneshangeneradounalargavariedadde” vivillos’ que
aprovechanlosrecovecosdel alegid acionparahacer pinguesganancias.
Pasemos aenumerar |os agentes que componen esteimportante sector
delasalud argentina:

v/ Dentrodd privadoconfinesdelucr oencontramoslasempresas
aseguradoras de lamedicina prepaga, |os prestadores privados
ylosproductoreseimportadoresdemedi camentos, dispositivos
einsumos que se utilizan en la préctica médica

v/ Dentrodel mundo delosprivadossin finesdelucr o tenemos
fundaciones, asociaciones civilesy otros formatos. Aqui estén
los hospitales de comunidad y sus planes de salud (Itaiano,
Aleman, Britanico, etc.).

v/ End universodelaSeguridad Social donde seencuentranlas
obras socides sindicales y empresariales, con sus prestadores
propios incluidos las que han optado por una integracion
vertica saliendo del model o definanciador puro. Tambiéncon-
sderandoel origendel financiamiento sepodriaincluiraPAMI
dentro deestegrupo si bien laconduccion deestaorganizacion
estden manos del Estado por unaintervencion que dura desde
hace afios y que va pasando de gobierno en gobierno.

v UnhibridoenlamateriaesOSDE queconvivecondosformatos
y aprovechalas ventgasy beneficios de este doble estatus. La
reformaen ciernesseguramentetenderdaresolver estacuestion
definiendo cua eslaverdaderacara

L os agentes mencionados configuran la ofertay demanda de un
conjunto de submercados que trabgjan en todo € territorio nacional
entre los cuales podemos mencionar:

1. Mercado de planes de salud (aseguradoras).
2. Mercadodemedicamentos(medicamentosventabgjoreceta).
3. Mercado deinternacion (clinicas y sanatorios).

En futuros articulos plantearemos un andlisis de la nueva con-
figuracion que se esta planteando para estos mercados a partir de las
decisiones de desregulacion y aumento de la competencia que se pro-
mueven desde el gobierno. Y como impactan en |os mismos.

Que les deparan los cambios tecnoldgicos y de entorno a estos
grupos que asisten de maneradirectao indirectaamasde 2/3 delapo-
blacion argentina como asegurador 0 como prestador. Tendrén la
capaci dad deadaptarseal asneces dadesqueseplantean conlosnuevos
tiempos teniendo que vivir “sin lavacaatada’ por |as protecciones.

Durante este primer afio e gobierno ha dado sefides claras para
avanzar hacia una economia normal. Con bgja inflacion y mayor
competencia. Tendrd sin dudas que avanzar en la disminucion de la
presiénimpositivay regulatoriay estaremos en condiciones de asistir
quienes estaran en condiciones de sobrevivir en esta “destruccion
cregtiva’ que planteael nuevo entorno econémico.

No sepuedesobrevivir sninnovar, y sntomar decisonesbasadasen
evidencias einsrumentos de gestion. Lareformamicro esmas complgia
porque involucra recursos humanos, contratos, modaidades de pago,
incentivas, planes estratégicos, mangjo del riesgo, tablero de mandos,
digitalizacidneinstrumentosquepermitanmonitorear, cambiary adecuarse
seglinlo que vayaindicando € mercado, lademanday lanecesidad.

A diferenciadeotrosmomentosdelahistoriaargenting, losbancos
ahora no tendrédn necesidad de prestarle d Estado porque no se
demandararecursos. El sector financiero estaanteun desafio crucia de
cambiar o morir en € intento. Se termino laépocadevivir dela“teta
del estado”, los bancos deben comenzar a trabgjar de bancos, con
carterasdecréditos, redlizar eva uacionesderiesgo einvolucrarsecada
vez en lo que congtituye el leitmotiv de su existencia e crédito. Esto
significa que deberia haber recursos disponibles para invertir, y es
entonces cuando aparece € empresario 0 gerente definiendo las
caracteristicas y los perfiles de las nuevas inversiones.

La innovacién y la crestividad para hacer frente a las nuevas
demandas que plantea una sociedad envejecida, con enfermedades
crénicas, con un sistemaquereguiere unareconversion que pasapor la



lineade seguir curando (agudos) pero ahoraincorporando el cuidadoy
rehabilitacion de lasalud.

Lo debe hacer cuidando la sustentabilidad dado que la presion
sobre el ciudadano privado paraacceder yaesatay vaarequerir una
reconfiguracion del plan de beneficios abrindar por los aseguradores,
asi como € Estado. La Argentina tiene instalada & idea que € pro-
teccionismo tiene beneficios, aumentael empleo, lo niveles salariales
internos, aumentar la inversion, e bienestar de la comunidad. Ese
mundo yano existe.

ComobiendiceMatiasSurt* Laideaesouepermitetodoesocomo
s notuvieraningincostoasociado. Eseese tipicoerror quesecomete
cuando se analiza la economia con lo que economistas llamamos
“equilibrios parciales’: miramos un sector y evaluamos que una
medida a este sector |e permitié aumentar la produccion, € empleoy
los salarios o la inversion. Pero cuando uno analiza € equilibrio
general, seda cuenta de que, obviamente, el sistema econémico esun
sstemadeinterrelacionespermanentes. |o que produceun sector eslo
quevaaconsumir otrosector, yaseanconsumidoresfinalesoempresas
como insumos’ .

Cuando analizamos un sol o sector claramente estamosviendo una
foto incompleta, € empleo que estamos generando en este sector o
estamos sacando de otro sector que pasa a estar subdesarrollado res-
pecto alo sobredimensionado que esta el primero.

El andlisis de equilibrios parcides y de beneficios particulares a
algunos sectores no ve que, en esainteraccion permanente, laeconomia
va perdiendo productividad: lo que es un beneficio para uno, es un
sobrecosto parad otro. El mercado no datodaslasrespuestasy e estado
tampoco. Serardlevanteparael futuroandizarlosmercadosconsiderando
un ato nivel de pragmatismo y comenzando a evauar |os costos de
transacciOn asociadosaunau otro mecani Smo deasignaci on derecursos.

El secreto de la €ficiencia de la organizacion econémica con-
temporénea reside en la correcta asignacion de cada transaccion ala
mejor formade gobierno posible. Dado & ambienteingtitucional (con
sus reglas de juego y grado de incertidumbre), agunas transacciones

seran gobernadas més eficientemente por e mercado, otras por las
empresasy otrasalin, por a guntipo decontrato establ ecido entrepartes
independientes.

Las empresas existen porque son muy eficientes en gobernar
transaccionesqueimplicaninversionesespecificasenbienesy servicios
esenciales para su propio proceso productivo como es e caso de las
clinicas y sanatorios. El mecanismo de mercado, en cambio, es més
eficiente (reduce los costos de transaccion) para gobernar aquellas
transacciones que no impliguen inversiones cuyarecuperacion no sea
inmediatay aqui podriamosincluir lasempresasaseguradorasdesal ud.

Findmente, e contrato eslaformadegobierno eficiente paratran-
sacciones intermedias y este podria ser € caso cuando se generan
procesos de integracion vertical entre aseguradoresy prestadores que
implican establecer claramente papelesy roles quejuegan cadauno de
ellosy evitar abusos de posicion dominante'y otras figuras contrarias
aladefensade lacompetencia.

Seglinrezaunaantiguamal dicionchina“ Ojaatetogquevivir tiempos
interesantes’ ironias delavida, lamadicion viene adecir, ojdate veas
arrastrado por laespira deacontecimientosquetetoqueviviry notengas
ni un segundo de paz. Después de mucho tiempo de ocultar lacabezay
negar los problemas finAmente nos encontramos desnudos ante la
redidad y ahora hay que correr y adecuarse para sobrevivir, crecef,
desarrollarnosy volver acreer en nosotros mismos como sociedad. |

Referencia:

1) Reportaje de Luciana Vazquez (La repregunta) a Matias
Surt. La Nacion - 26 de marzo 2023

(*) Profesor Salud Publica UNL. Coordinador Master Salud de la

Universidad de Bologna (sede Buenos Aires) - Director del Instituto
de Economia del Bienestar (IdEB). www.ideblatam.org
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CAMBIE USTED.... ;PARA QUE SU ORGANIZACION CAMBIE!
LA MEJOR MANERA DE PREDECIR EL FUTURO ES CREARLO

"Un nuevo paradigma cultural en organizaciones
de salud que transforman y se transforman” ¥

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

asorganizaciones de salud son altamente complgjas, inclusi-

ve las que més, porque ademés de las caracteristicas propias

de lasgrandes empresas, seles suman aspectos de complgji-

dad que afectan a la organizacion en general y muy es-
peciamente a las relaciones que alli se establecen, en € marco del
trabgjo en equipo. @

Se le aribuye a Albert Einstein la famosa frase: “No podemos
pretender que las cosas cambien S seguimos haciendo siempre lo
mismo” y en este sentido y en lo referente a tratamiento de las
diferencias, lo habitua y por lo tanto lo convenciona que nos Ileva
siempre a mismo punto tiene que ver con:

@ Negacion del conflicto.
o Evitar lasituacion.
@ Usodelaautoridad.

Sin embargo, las cosas son mas complgas. Y es por €lo que es
preciso introducir cambios en € modo de enfocar la gestion de las
diferenciasenunintentoclarodeir mésalladel oaparente, diagnosticar
lasituacion de fondo y actuar en consecuencia.

El nuevo paradigma de prevencion y gestion de los conflictos a
través de promover € didogo y la mediacion, dentro de las or-
ganizaciones de salud, reduce los costos que |os conflictos generan,
Creaorgani zaci ones sanas gue cuidan alosrecursos humanos que las
componeny mejoranlacalidad delosserviciosal osclientes, evitando
posibles reclamos judiciaes.

Para comprobar que & cambio en €
modo de gestionar |os conflictos seinstal6
atravésdelaMediacion Sanitaria, entrevis-
tamosala “Dra. Gloria Novel Marti, Lic.
en Cienciaspoliticasy sociologia, especia-
lizada en administracion publica, por la
Universidad Autonoma de Barcelona, PhD
en Mediacion por la Universdad Com:
plutense de Madrid, Directora de Progra-
mas del Observatorio de Mediacion de la
Universdad de Barcelona, desde € que
gestionan servicios de Mediacion en
sistema sanitario publico de Catalufia,
Espafia” .

Nuestra entrevistada es unacatalananatura de Barcelona, y que
desde hace afios ha visto la necesidad de que los conflictos en €
ambito sanitarioseresolvierandeformapacifica, rpiday satisfactoria
paralas partes enfrentadas, pues estas Situaciones se producen en un
contexto de sufrimiento por la enfermedad, que en ocasiones a
aparecer, pueden|legar ainfluir enlarecuperacidnterapéutica, yaque
estd demostrado que situaciones de ansiedad y estrés afectan a
sistema inmunitario y retardan la recuperacion de la salud.

M ” imlcm-sg

Aqui compartimos con Revista Médicos y sus lectores, la en-
trevistaalaDra. Gloria Novel Marti:

¢Cuéndo comenzaron con € programa?

Comenzamos con |os servicios de mediacion hace 20 afios, en € afo
2004, conun proyecto pilotoen e queseingalaron cuatro unidadesen
e sstema pliblico desalud de Catalufia. Desdeentoncesy graciasalos
buenos resultados obtenidos en términos de mgjora dd ambiente
laboral, disminucion de costes asociados al conflicto, impulso de una
marca de calidad asstencial, entre otros, tenemos una unidad estable
enéd Consorcio Sanitario de Terrassa, Barcelona (desded afio 2004),
gue cuenta con un promedio de 2.500 trabajadoresde salud, otraend
Indtituto Catalan de la Salud (ICS) que es € mayor proveedor de
servicios publicos de salud en Catalufia (desde 2019), contando con
més de 40.000 trabajadores y tiene cobertura en todo € territorio de
Catal ufia. Ademés, desdehacedosafiostenemosotraunidadestahilizada
demediacionend ParqueSanitariode San JuandeDiosenBarcelona,
ampliandose cada vezmas|a demanda de este recur so como accion de
cambio hacia un paradigma de organizacion que cuida, a otras
organizaciones de nuestro Sstema publico y privado.

¢Cudl esd enfoque?

Nuestro enfoque essistémicoy va dirigido sobretodo alamejoradel
ambiente laboral y de la calidad en € trabajo. Aunque también
intervenimos en casos de conflictos con los usuarios y familia, la
mayor parte de las intervenciones mediadoras se aplican a nivel
interno de equipos de la ingtitucion.

¢Doénde debe funcionar e espacio de mediacion y a quienes va
dirigido?

Primordialmente, debe tener un inconfundible sdllo de neutralidad e
imparcialidad desde la propia gestion del proyecto. En nuestro caso,
fue algo muy positivo que fuera un proyecto universitario y que no
dependiera de gerencia o dealglin departamento en particular, lo cual
suele producir muchas suspicacias. Dicho esto, la ubicacion fisica
tambien debe contener este principio. Por o tanto, un buenlugar esun
despacho gue sea facilmente accesible, situado en lugares que no
provoquen sensacion de control (Igosdegerencia, por gemplo) y, por
lo contrario, percepcidn de cuidado y de confidencialidad. Y desde
luego, desde mi punto de vista, lo ideal para congruir una cultura de
dialogo pacifico en una organizacion, es que estas unidades estén
abiertas a todo € conflicto organizacional: sea interno o externo.

¢Como iniciaron la etapa de diagndstico de los conflictos que
afectan a este tipo de organizaciones?

Con mas de 3.300 unidades de estudio y gracias a un sstema de
recogida de datos muy compl eto, estamos en disposicion dedescribir
tanto los conflictos que afectan alos equipos como losresultados que
hemos obtenido en su gestion; por gemplo, ya sabemos gque en un
95% de los casos, la mediacion ha ayudado a neutralizar contener,
transformar y/o resolver € conflicto. Tenemos datos sobre e coste,
lositinerarios, las consecuenciasas como las bondades del Sstema
implantado para generar la transformacion desde dentro. Asmismo,
las ingtituciones que han optado por insertar en la estructura de su
ingtitucionlamediaciontienenunaimagen deorgani zacionsaludable
gue cuida, lo cual hace que otras se interesen vivamente por este
enfoque organizacional.

¢Cudl eslavision de las personas implicadas?

Los niveles de satisfaccion de los usuarios (trabajadores y
profesionales) son altos y cada vez mas aplicamos un enfoque
preventivo y de fomento de las buenas rel aciones para anticiparnos
yayudar acrear unaculturade didlogoyde buentratoquesinduda
redunda en una mgjor asistencia, un sistema mas costo eficiente de
calidad y una imagen de organizacion saludable que cuida, por lo
tanto nuestro enfogue es sistémico, es dindmico y va mas alla dela
gestion del conflicto existente; trabajamos en € fomento, en la
prevencion, en € tratamiento, en la gestion del conflicto y en la
rehabilitacion de las estructuras grupales que hayan podido quedar
afectadas por conflictos sin resolver. Un enfoque global es



imprescindible s queremos trabajar en € cambio cultural y en la
insercion de valores humanos que hagan coherente € sistema de
salud. Cabe decir también quelosdirectivos, sobrelosquerecaenlos
conflictos sin resolver, con grandes costes para elos, expresan su
satisfaccion por digponer de estos Sistemas que ademés de reducir
costesymgjorar e ambientelaboral, también suponen ungran apoyo
para su liderazgo.

¢El programa es monitoreado?

Cada afo innovamos, probamos nuevas metodol ogias, evaluamosy
mejoramos. Enrealidad, nuestro proyecto esun Spin-off, esdecir es
purainvestigacion en accion einnovacion continua. De hecho, esun
proyecto que procededela Universidad y tiene esetinte universitario
que nos gusta mantener. Disponemos de indicadores, de variables,
de elementos de evaluacion continuada y cada afio elaboramos un
informe cualitativo y cuantitativo que nos permite ademas de
monitorear, conocer la realidad de la situacion, los resultados
obtenidos, asi como decidir estrategias de megjora para e futuro.

¢Como eligen y forman los mediadores?
Todosnuestrosmediadoressonprofesionalesprocedentesdedistintas
disciplinas con formacion especializada en organizaciones y un
tiempo de formacion con nosotros antes de ser contratados. Ademés,
estamosfortal eciendo un sistema derreferentesen mediacion, queson
personas de la organizacion, formadas por los mediadores del
Servicio y gue actuian como referentes en sus puestos de trabajo. Se
tratadellevar laculturadelamediacional lugar dondelaspersonas
trabajan. A esto le [lamamos sistema de atencién primaria del con-
flicto mientras que los mediadores del servicio configuramos €
sSstema de atencion especializada, donde atendemos los casos de
gran dimensién, complicados, cronificados, etc.

¢Hay un sstema interno y otro externo de mediacion?

Depende de la organizacion. En algunas nosotros somos un servicio
externalizado a través de la Universidad o nuestra consultora
privaday en otrastrabajamosdesde un dispositivointerno quehemos
ayudado a crear. El sstema mencionado de atencion primaria y
especializada del conflicto se cierra a través de la formacion
continuada y de la supervision delosreferentesy de la formacion de

todos los trabajadores de la ingtitucion para proporcionar recursos
de habilidades de comunicacion y comunicacion pacifica. Los
referentes internos de mediacion son los que actian en primera
instanciay s lo consideran necesario hacen la derivacion al sstema
externo de atencion especializada en un trabajo en sinergia que
permite un planteamiento de mediacion costo eficientey quellegaa
cualquier equipoy espacio detrabajo. Este sistema es especial mente
(til en grandes organizaciones que cubren un territorio amplio y
tienenmuchosprofesional estrabajando, nos emprecer cafisicamente
unos de otros.

En nuestro pais tenemos una alta judicializacion de los conflictos
conlosusuariosdel sstemadesalud, ¢Ud. creequecon estesistema
se podria reducir?

iSn duda!, es d Citimo reto en € que estamos comprometidos con
una apuesta clara por democratizar € “ ser” mediador por mejorar
los recursos de las personas por agilizar |os procesos de solucion de
conflictos, por potenciar la mediacion de calidady apoyar € cambio
cultural que se precisa para crear organizaciones saludables que
cuidan y de éxito compartido.

Agradecidas con laDra. GloriaNovel Marti por su disposicion,
y habiendo comprobado el éxito del sistemaPrevenciony Resolucion
de conflictos sanitarios en Catalufia, unavez mésinstamos anuestra
comunidadmédicay empresaria , enlaurgenciaenredlizar inversones
dirigidasalacapacitacion en mediacion sanitariaparasusrecursos
humanosdelasorganizacionesdesalud, asabiendasquela“ guerral’
tieneuncostoy “lapaz” también, peroconresultadosmassatisfactorios
acorto, medio y largo plazo, y un sentido de mejorasocial, ademéas
de grupa y persond. B

Referencia:

(1) Novel G. (2012). Mediacion en Salud: Un nuevo paradigma
cultural en organizaciones que cuidan. Reus. Madrid.

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion
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PRESTADORES

ESTUDIO ECONOMICO N° 20 (*)
PARA ENTENDER LA CRISIS DE LOS
PRESTADORES MEDICOS PRIVADOS

Desde la pandemia, los prestadores médicos privados vienen sufriendo
una severa restriccion de recursos. Sufrieron congelamientos de precios,
caida en la ocupacion de la capacidad instalada y muchas distorsiones
impositivas, laborales y regulatorias. Todo eso los dejo al borde del
precipicio del cual todavia no salieron. En este estudio se presenta la
historia de por qué se llego a esta situacion y la agenda de politica que
se abre para la medicina privada en la nueva Argentina, si el gobierno es
exitoso en la derrota a la inflacion y la recuperacion de la economia.

La aceleracion inflacionaria argentina
(y vamos por la..., perdimos la cuenta)

Lahistoriaargentinadesde 1945 estéplagadade procesos
inflacionarios. No se trata de un problema que caracteriz6 a
ungobiernoen particular. Esun problemaquepermed atodos
los gobiernos de todos los colores politicos. En la historia
argentina hubo gobiernos peronistas, radicales, militares,
més recientemente alianzas como Frente para la Victoria,
Cambiemos, Frentede Todos, y todostuvieroncomo* politica
de Estado” lainflacion.

Esta tan Igjos de la animosidad afirmar que lainflacion es
transversd a todos los colores politicos que en la historia
argentinahay ejemplo de sobra. Hubo gobiernos peronistasque
cayeron en hiperinflacion (1975) y que asu vez erradicaron la
inflacion(1991-1999); gobiernosradical esquel ograron control ar
lainflacién (1963-1967; 1985-1986) y cayeronenhiperinflacion
(1989); sin entrar en las alianzas actuales que terminaron por
generar un nuevo emergente politico en la Argentinaque es €
partido libertario que llegd alapresidencia de la Nacion como
primeraexperiencialibertariadegobiernodel mundo. Suconsigna
central: erradicar definitivamente lainflacion de la Argentina.
Esto demuestra que la inflacion -para ponerlo en té&rminos
epidemiol6gicos- es una enfermedad crénica y la principal
dolenciadela Argentina

Esta introduccién viene a colacion de que el presente
estudio analizara el impacto de la dltima aceleracion
inflacionaria que golped a todo €l pais, pero con particular

Gréfico 1. Inflacién y precios de médulos de ADECRA+CEDIM
Tasa de crecimiento interanual

300%
250%
200%

150% -----

100%

50% ||
’ -

0%

m|PC —Precios médulos
Fuente: ADECRA en base a INDEC y Comision de Administracion ADECRA+CEDIM

Médicos

virulenciaal sector delamedicinaprivadalacual, ademasdel
flagelo inflacionario, sufrié el flagelo de la pandemia de la
que todavia no se recuperd. Se presentatambién un andlisis
histérico de las estrategias de supervivencia que los pres-
tadoresmeédi cosprivadosaplicaron parapoder seguir estando
aflotey unaagendadepoliticaspublicasparasu recuperacion
en lanueva Argentina que el gobierno libertario propone.

Inflacion postpandemia

El Gréfico 1 presentalaevolucion del indice de Precios
al Consumidor (1PC) y un conjunto de preciosde médul osde
prestaciones médicas que recaba y actualiza de forma
permanente la Comison de Administracion de ADECRA+
CEDIM. El periodo que abarca corresponde a enero 2020,
justo antes de que se desatarala pandemia, hastajunio 2024.

Dicho grafico muestraladesacel eracion quetuvo el IPC
productodel confinamiento coercitivoquesufriélapoblacion
en el 2020 y la més fuerte desaceleracion que tuvieron los
modulos de la medicina privada producto del virtual
congelamiento de precios sufrido por lamedicinaprivadaen
el 2020.

A partir de enero 2021 hastamarzo 2022, el |PC serecu-
peray sevuelveacolocar en un valor de 50% interanual que
teniaen enero 2020, antesdelapandemia. Los preciosdelos
maddulos también fueron se recuperando, aunque a una
velocidad menor que la aceleracidn del |PC.

A partir de abril del 2022, pasada la segunda ola del
COVID, laactividad econdémicabuscasu total recuperacion
de la pandemia lo que llevé —por la displicencia fisca y
monetariadel Estado—aque lainflacion general medida por
el IPC sere acelere hasta llegar a marzo del 2023 con una
inflacioninteranual del 100%. L amedicinaprivada, adaptada
alaacel eracioninflacionaria, acompaio estaacel eracion con
€l precio delosmédulosy logré hacerlo al mismoritmo ala
inflacion general .

A partir de abril del 2023, la inflacidn vuelve a expe-
rimentar otra aceleracion que ya toma por sorpresa y/o sin
suficiente fuerza negociadora a los prestadores meédicos
privados haciendo que el precio de los modulos se acelere
también, pero por detras del 1PC.

Sellegaunasituacionenlaprimeramitad del 2024 donde
€l precio de los modulos esta algo por encima del nivel del
IPC tomando como base de partida enero 2020. El tema es
quelacarrerahasido desigual. Todavez queen el Gréfico 1
las barras son més dtas que la linea, los precios de los
prestadores médicos privados corrieron por detrés de la
inflacion generd (1PC).



Los costos médicos

Los costos de producir atencion médica tuvieron un
derrotero parecido mésalainflacion quealos preciosdelos
modulos. El Departamento de Estudios Econdémicos de
ADECRA+CEDIM lleva un monitoreo trimestral de los
costos de producir atencion médicacon su Indice de Precios
delnsumosdelaAtencién Médica. Agregando estelndicede
costos de atencion médica a gréfico anterior se obtiene el
Gréfico 2.

Grafico 2. Inflacién, precios médulos y costos médicos de ADECRA+CEDIM
Tasa de crecimiento interanual
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Departamento de Estudios Econdmicos de ADECRA+CEDIM

Alli se observa como los costos de producir atencion
médica (salarios, insumos médicos, insumos no médicos,
servicios publicos e inversiones) van en sintonia.con el 1PC
y un poco por encima. Lo cual se traduce en que los costos
marchan consistentemente por encima del precio de los
maédulos. En otras paabras, 1os prestadores médicos insti-
tucionalesvivierony siguenviviendoconlalineadeflotacion
deloscostospor encimadelacabeza (pérdidasecondmicas).

Lapregunta que todos se hacen a esta atura es como se
logra sobrevivir con pérdidas econdmicas sistematicas. La
respuesta pasa por identificar lostrestipos de resultados que
tienetodainstitucion. Estos resultados son: a) los resultados
monetarios de caja; y b) los resultados econémicos deven-
gados; y ) los resultados intangibles.

Los resultados monetarios de cgja son los usuamente
més utilizados y surgen de la diferencia entre los flujos co-
rrientes de entrada de dinero menos los flujos salientes de
gasto. Esteresultado equilibrado o positivo esel que permite
la sobrevivenciade lainstitucion, pero no la sustentabilidad
de largo plazo. La sustentabilidad se logra con el resultado
econdmico que tiene en cuenta no solo los flujos de entrada
corriente de dinero sino también |os derechos de cobro y no
sololosflujossalientesdegasto sinotambiénlasobligaciones

e

de pago quetodaviano se efectivizaron; en otraspalabras, es
el balance delainstitucién considerando activos, pasivosy pa-
trimonio neto. Los resultados intangibles son | os reputaciona-
lesqueestan determinadospor lacalidad enlaproducciondel
servicio, lacalidad de los servicios otorgados y el prestigio
delamarca

El sistemaprivadodesaludenlaArgentinalograsobrevivir
porque desarroll 6 habilidades para estabilizar laecuacion de
los resultados monetarios de caja, pero tiene claramente
comprometidalasustentabilidad por el lado delosresultados
econdmicos. Esto se detecta pal pablemente con €l fin de la
emergencia sanitaria que se prolongd desde el afio 2002
postergando laexigibilidad de las deudas impositivas de las
instituciones de salud. Finalizadala emergencia, las deudas
impositivassehacenexigiblesy quedd a desnudolaendeblez
patrimonial de muchasinstitucionesprivadasdesalud. ¥ Lo
mismo ocurre con | os pasivos contingentes crecientes que se
producen con la acumulacion de antigliedad de la planta de
personal . Estoscompromisosno semanifiestanenel resultado
monetario de caja hasta que se hacen exigibles cuando llega
€l momento de la desvinculacion laboral.

Los resultados intangibles son todavia mas dificiles de
exteriorizar mientrasson positivosy seexteriorizan cuando
son negativos. El paciente no percibe la calidad en el pro-
ceso deatencién médicay del resultado cuando esbuena, en
cambio, si lapercibe cuando se deteriora. Hacer “cerrar” la
ecuacion monetaria de caja muchas veces induce (casi
involuntariamente) aahorrar adquiriendoinsumosdeinferior
calidad, sobreexigiendo al personal, obviando algunospro-
cesos no vitales de la atencién médica, etc. El paciente no
detecta estas acciones tendientes a“ cerrar” la ecuacion de
cgja. Las detecta cuando las sufre en las demoras en su
recuperacion, en las demoras paralaatencion o el destrato
por parte del personal. La blsqueda del equilibrio de caja
muchas veces conlleva a resultados intangibles negativos.
Siendo estos Ultimos de carécter claramente reputacional,
afectan la imagen y la marca siendo luego costoso de
revertir.

En conclusion, lasobrevivenciade los prestadores mé-
dicos privados se dio por sus habilidades para equilibrar 1a
ecuacion del resultado monetario de caja. Pero lamayoria
tiene una situacion patrimonia endeble producto de la
acumulacién sistemética de resultados econémicos
negativos. Muchosprestadores, incluso, logran con algunos
resultados de caja positivos expandirse, hacer obras de
mejoramiento de lainstitucion e invertir en su imagen; es
decir, buscan proteger susresultadosintangibles positivos.

Seproduceasi |aparadojadelasospecha: losprestadores
privadosdelasalud alertany peticionan ante diferentesauto-
ridades de gobierno nacional, provincial y municipal de
manera directa y a través de los medios de comunicacion
sobre la falta de recursos en la salud privada, pero reciben
como respuesta que como puede ser que falten |os recursos
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cuando tal prestador esta construyendo un nuevo edificio o
tal otro prestador construye en un country o un barrio acau-
dalado. La situacion no es necesariamente contradictoria.
Hay prestadores que con excedentes de cgja invierten en
reputacion sin mejorar lasustentabilidad economicaendeble
de sus balances.

El pilar de la ecuacion de caja: la ocupacion

Unavariablecentra enlasobrevivenciadel osprestadores
privadosdelasalud eslaocupacion delacapacidadinstal ada.
La medicina privada es una actividad de alto gasto fijo. La
dotacion de médicos, enfermeras, mucamas, personal de
apoyo, insumos médicos'y equipamiento médico en funcio-
namiento (muchosdealtatecnologiacomolaterapiaintensiva
o laimagenologia) que requieren ser mantenido operativos,
independientementedesi estn enuso 0 no, representan entre
el 70% - 80% del gasto operativo corriente de un prestador
médi co. Por estarazdn, tener capaci dad instal adadesocupada
es una fuente muy desestabilizante de pérdidas monetarias.
Deestaforma, latasa de ocupacion es el principal indicador
del flujo de entrada monetaria que sostiene la ecuacién de
cga

Por esta razon, el resultado monetario de caja de una
i nstitucion depende decisivamente delo més préximo que se
puedaestar al 100% delaocupacion. LaComisién deDirec-
tores Médicos de ADECRA llevaun relevamiento delatasa
de ocupacion de un conjunto de instituciones asociadas que
permitenir haciendo el monitoreo deestaimportantevariable
de sostenibilidad del resultado de caja de las instituciones
(Gréfico 3).

Grafico 3. Evolucién de la tasa de ocupacién en las instituciones
de ADECRA+CEDIM
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Fuente: elaboracion propia en base a Comisién de Directores Médicos de ADECRA+CEDIM

En el Gréfico 3 se suma alas series estadisticas que se
viene analizando, la evolucién del porcentaje de ocupacion
delasinstitucionesrepresentadasenlaComisiondeDirectores
Médicos de ADECRA+CEDIM. Es interesante observar 1o
sucedidoen el 2020 durantelapandemia. Al hechodequelos
costos médicos estaban por encima de los precios de los
madul ossesuma lafuerte contraccion delaocupacion (11ego
al 70% en junio 2020 cuando todavia no se habia producido
la1° olade COVID y la poblacién estaba encerrada) lo que
conllevé obligadamente alasinstituciones de salud privada
a sostenerse con los subsidios directos del Estado (ATP -
REPRO, un programa de subsidios al salario del gobierno).

Con el desconfinamiento parcial de finales del 2020 y
principios del 2021 la tasa de ocupacion se recupera, sin
Ilegar a 95%, operando como una bocanada de oxigeno
financiero paralasinstituciones. A mediados del 2021 ataca
la2° olade COVID donde las instituciones llegaron a estar

Médicos

desbordadas en las &reas de cuidados criticos, pero por las
medi dasdedi stanci amiento de pacienteslatasade ocupacion
estuvo legjos de la dptima (alrededor del 88%). Esto fue una
importante fuente de estrés financiero en las instituciones
privadas de salud.

En el 2022 la ocupacion subio a cerca del 98% lo que
permiti6 alasentidadesrecuperarsefinancieramentesumado
a que los precios de los moédulos tendieron también a
recuperarse colocandose més en sintonia con los costos de
producir atencion médica. Fue un periodo derelativo alivio
luegodedosafiosmuy dificiles(2020y 2021) deincertidumbre
respecto alacapacidad de respuesta médicaante laamenaza
del COVID, de estrés financiero por las bgjas tasas de
ocupaciony de costos que no dejaban de estar por encimade
los precios delos modul os que el gobierno no desistiaen sus
intentos de mantenerlos congelados.

El descanso duré poco porque en el 2023 sere acelerala
inflacién, adoptando una espiralizacién muy riesgosa que
amenazaba con hiperinflacion, con el consiguiente impacto
sobre los costos y €l retraso en los precios de los madul os;
més el agravante de |la caida en la tasa de ocupacion que, S
bien no cayé por debajo del 90%, sumd estrés financiero en
un momento nada propicio. Otra vez las dirigencias y los
mandos medios de | os prestadores médicos privados fueron
colocados bajo fuerte presion ante laescasez monetariapara
mantener las operaciones médicas en funcionamiento.

En laprimeramitad del 2024, lainflacion se desacelera,
el crecimiento de los costos de atencidn médica también se
camay los precios de los modul os muestran una tendencia
alarecuperacion, pero no llegan a alcanzar la curva de los
costos manteniéndose por debajo. Detodasformas, el hecho
dequelainflaciény loscostoscedeny quecabriaesperar con
ello la recuperacion también de la tasa de ocupacion, es
factible esperar que en la segunda mitad del 2024 la
recuperacion en ¢l precio de los médulos se mantenga y
cierren un poco més labrecha con los costos. Sin embargo,
lasencuestas prestaciona esdel tercer trimestre 2024 (alinen
desarrollo) muestran un estancamiento y tendencia a la
disminucién de la tasa de ocupacion genera y de &reas
cerradas parala mayoria de las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

El Indice de sustentabilidad de
ADECRA+CEDIM

Combinando laevolucionreal del precio delos médulos
respecto a IPC y la tasa de ocupacion se puede obtener un
indicador de la evolucion de la sustentabilidad de las
instituciones privadas de salud. Estos dos factores corres-
pondenalasvariablesprecioy cantidadlascua esdeterminan
laevolucion del flujo deingresos de las instituciones. Cabe
aclarar que este indice de sustentabilidad no considera el
indicedecostosporqueno sedisponedelavariablecantidades
deinsumosconsumidosenlaproduccion deatencion médica.
Esta es una variable que cada institucion administra en
funcidn de su organizaciony laeficienciaen la produccion.

Enestesentido, el indicereflgjalaevoluciondelasusten-
tabilidad desde la dimension de los ingresos. Cuando €l
indice cae hay unatendenciaaladisminucion delosingresos
lo cual es una disminucién de la sustentabilidad y cuando
subehay unatendenciaa aumento delosingresosquerefleja
unatendenciaafavor delasustentabilidad. Enestaperspectiva,
setratade un indice de tendenciamés que de sustentabilidad
propiamente dicha.

En el Gréfico 4 se presenta la tendencia que tuvo la
sustentabilidad de las instituciones de la medicina privada
tomando como puntodepartidael 1° trimestredel 2020, justo



Grafico 4. indice de Sustentabilidad de ADECRA+CEDIM
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antesdequesedesatelacrisispor el confinamiento delapan-
demia

En laprimeramitad del 2020 hay unafuerte caidaen la
tendenciadelasustentabilidad por efecto del desplomeenla
tasadeocupacion. Hastamarzo 2021 latendenciadelasusten-
tabilidad se mantiene un 15% por debajo del 1° trimestre
2020 por efecto delacaidaen el valor real delos precios de
los médulos a pesar de que la ocupacidn se recuperd. A
mediadosdel 2021 hay unanuevacaidadelasustentabilidad
porque a efecto negativo de los precios de los modulos se
sumaunanuevacaidadelaocupacion producto delasegunda
ola de COVID. En el 2022 hay una tendencia a recuperar
sustentabilidad gracias a que se recuperalaocupaciony los
preciosque, s bien no serecuperan total mente, dejan de caer
en términos reales lo cual dio cierta estabilidad a la
sustentabilidad (aunque semantuvo por debajo delasituacion
prepandemia).

Enel 2023 se observaunaclaratendenciaal deterioro de
lasustentabilidad por caidareal delospreciosdelosmodul os
y de la ocupacién, ala vez, tocando piso en diciembre del
2023 conunvalor de 77 respecto a 100 en prepandemia. Este
fueel momento demaximatensi6ny preocupacién sufridaen
las instituciones privadas de salud. En el 2024 se recupera
sustentabilidad gracias a que se desaceleralainflaciény los
precios de los madulos tienden a recuperarse en términos
reales. Eneste sentido, si seconsolidan lasbgjastasasdeinfla-
cién, es de esperar que mejore la sustentabilidad dado que
hay espacio para recuperar ocupacion (esté en el orden del
90% delacapacidad) y recuperar valor real delospreciosde
los médul os (estan todavia 25% abajo respecto alasituacion
prepandemia). @

En resumidas cuentas, la sustentabilidad de las insti-
tuciones privadas de salud sufrid mucho durantelapandemia

T

por pérdidaen el valor real de los precios de los médulo y
caidadelaocupacion; tuvo un periodo dedescompresiénen
el 2022 gracias alarecuperacion de la ocupacion, pero no
tanto de los precios reales que se mantuvieron 25% abajo
respecto de la situacion pre pandemia; el 2023 fue aciago
por lacombinacion de caidas en el valor real del precio de
los modulosy de la ocupacion. En el 2024 aparece nueva-
menteciertadescompresi6n, pero objetivamentelasituacion
noesmejor queel 2022; detodasformas, el estrésfinanciero
sufrido en el 2023 ha sido tan intenso que volver a la
situacion del 2022 se siente como un aivio.

Lo que queda claro es que el sistema privado de salud
quedd muy gol peado enladimensién delasustentabilidad de
sus ingresos desde la pandemia. ©

El deterioro de la sustentabilidad se
traduce en caida del salario real

El aspecto mas negativo de latendencia ala pérdida de
sustentabilidad financieraes quelacaidadel salario real del
personal de las instituciones privadas de salud se vuelve
inexorable. El Gré&fico 5 muestra esta crudarealidad. El sa-
larioreal dela Sanidad tuvo unaestrepitosacaidaen el 2020
producto del desplome en la sustentabilidad a raiz del
congelamiento de preciosy la caida en la ocupacion. En el
2021, aun cuando lasinstitucionesde salud no recuperaronla
sustentabilidad prepandemia, sehicieron denodadosesfuerzos
pararecuperar el valor real delasremuneracionesdel personal.
Estasituacion se pudo mantener en el 2022. Pero en el 2023,
laaceleracidninflacionariay laprofundizacion alacaidaen
latendencia de la sustentabilidad, Ilev6 ala profunda caida
del salario real del personal.

En e 2024, |as negociaciones paritarias buscan recuperar e
sdario red pero en la medida que dicha recuperacion de las

Gréafico 5. Indice de Sustentabilidad y salario real del equipo de salud
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remuneraciones no e guste d ritmo de recuperacion de la
sustentabilidad, €l aumentodel sdlarioreal quedaratrunco. Estose
observaend Gréfico 5 enlosmesesdejulio, agostoy setiembre,
dondelosaumentossonamayor ritmo quelasustentabilidady ya
setiende aobservar un aplanamiento del sdlario red.

Propuesta de politica

Enel proyecto de Presupuesto 2025 el gobierno explicita
su intencion para los proximos afios. Plantea un 2024 que
terminacon unacaida de casi 4% en laactividad econdmica
y unatasa de inflacion interanual en diciembre de este afio
desacelerandose, pero en €l orden todaviadel 100%. Para el
2025 en adel ante proyectatasasdecrecimientodelaeconomia
al 5% anual, una tasa de inflacién anual més convergente
todaviallegando al 2027 con unainflacidn de 7% anua y un
dolar que se mantendra apreciado (serian un dolar de $950 a
precios actuales). Estas proyecciones estan apoyadas en €l
supuesto deun crecimiento sostenido enel val or delasexpor-
taciones hasta llegar a 2027 anivel 30% superior a actual.
Habré que ver.

Si estas proyecciones se cumplen, el entorno paralame-
dicina privada sera propicio para su recuperacién, fun-
damentalmente por €l tipo de cambio bajo que facilitard la
inversion en tecnologia, mantendrd precios accesibles para
losinsumosimportadosy -lo masimportante detodo- esque
permitira recuperar €l valor real de las remuneraciones del
equipo de salud. @

Sinembargo, paraquelasinstitucionesprivadasde salud
puedan aprovechar laeconomiamésordenadapararecuperarse
necesitan sanearse patrimonialmente. Entérminosdelostres
tiposderesultado analizados, estoimplicano solamentevivir
de los resultados positivos de caja y reputacionales sino
también con resultados econdmicos positivosy sustentables.

La agenda para € saneamiento patrimonia de las ingti-
tuciones tiene tres puntos fundamentales: a) saneamiento
impositivo; b) ssneamientolabord; y ¢) ssneamientoprestaciond.

a) Saneamiento impositivo

Laprincipa amenazadelagran mayoriadelosprestadores
privados esladeudaimpositivano resueltaluego de 20 afios
de emergencia sanitaria y la crénica negativa del Estado a
reconocer los créditos de IVA no computables que quedan
incrustados en los costos de |os prestadores privados por la
exencion que seotorgaalasobrassocialesy laalicuotaredu-
cidaaprepagas.

El saneamiento de los prestadores privados podria ins-
trumentarse consolidando ladeuda que los prestadorestienen
conel fiscoy ladeudaqueel fiscotieneconlosprestadorespor
acumulacion decréditosdel VA no computables. Luego, alos
efectos de normalizar larelacion tributariaentre el fiscoy los
prestadores privados en adelante es muy importante dejar
establecido un mecanismo permanente de compensacion de
créditosdel VA contracontribucionespatronales, unapropuesta
que ya ha sido analizada por las autoridades de turno una
infinidad devecesy hallegado aplasmarseen proyectosdeley
-agunos, nuncatratadosy otros que fueron perdiendo estado
parlamentario. Actualmente, seencuentraparaser discutidoen
Comisiones de Diputados, € proyecto de Ley “Régimen
Especial para el Tratamiento del VA No Computable para
Establecimientos Sanitarios del Sector Privado” Expte. 3454-
D-2024, ingresado el 01 dejulio de este afio.

Otrotemamuy importantearesolver decaraaun entorno
€on una economia mas ordenada es el desorden impositivo
provocado por las provincias con sus municipios con los
impuestos a los Ingresos Brutos, alos Sellosy las tasas de
industriay comercio que-al igual queloscréditosdelVA no
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computables- quedan incrustados en los costos de |os pres-
tadores. Estaesunaagendamas complicadaporque depende
de cada provinciay cada municipio, aunque a nivel de una
reformatributaria mésintegral la solucion de fondo pasaria
por una consolidacion de tributos a las ventas nacionales,
provincialesy municipalesdentro deun VA unificado. Esto
puede parecer irreal, pero nolo es; esel camino que Brasil -
paisconsimilaresdistorsionesimpositivasquelaArgentina-
comenzarj atransitar a partir del 2025.

b) Saneamiento laboral

Los cambios en lalegislacion laborales abordados en la
sancionada L ey de Bases fueron necesarios, aunque se limi-
taron anormalizar situacionesirregulares-laprincipal fuela
eliminacion de la multiplicacion de la indemnizacion por
despido- pero no a modernizar las instituciones laborales
para colocarlas a los requerimientos del siglo XXI. La
medi cina privada todavia se rige por convenios colectivos
negociados en 1975 -0 sea, tienen 50 afios de edad-, nunca
adaptadosaloscambiosderealidadessocialesy productivas;
y los convenios col ectivosmasrecientesguardan lasmismas
estructuras rigidas de [os viejos convenios.

Seria muy importante que la autoridad laboral nacional
délaopcionalasinstitucionesdesalud aoptar por salirsedel
convenio col ectivo sectorial paranegociar supropioconvenio
anivel de empresa o anivel de grupos de empresas con sus
propios trabajadores. La filosofia moderna en materia de
instituciones laborales tiende a priorizar los acuerdos
individuales y de empresa por encima de los convenios
sectoriales. Otravez, pareceirrea peronoloes; esel camino
que Brasil -pais con similares distorsiones laborales que
Argentina- yaviene transitando desde el 2017.

c) Saneamiento prestacional

Es muy importante dinamizar la institucionalidad de la
certificacion y la acreditacion de calidad. Laincorporacién
de tecnologia médica debe tener el objetivo concreto y
palpable de mejorar la calidad médica, en lugar de renovar
equipamiento con finesmeramente comerciales. Paraello, la
institucionalidad debe prever que el mercado delamedicina
privadaremuneredeformadiferencial lacalidad. Unsistema
de atencién meédica que se precie de dar calidad debe
necesariamente que tener instituciones econémicas que
remuneren economicamente la calidad ya que éstareguiere
inversiones e innovacion permanentes. |

Referencias:

1) Se estima por versiones extraoficiales que hay unas 5.000 instituciones
privadas de salud con deuda impositiva que pasa a ser exigible con el fin de la
emergencia sanitaria. Y que con el fin de la medida de no embargabilidad
dispuesta por Ministerio de Economia, en enero de 2025 no podria hacer frente
a embargos judiciales.

2) El anélisis de los precios de los médulos es desde el punto de vista
econdmico. Sin embargo, no es menor el aumento del indice de rotacién de
cuentas por cobrar en el periodo pos pandemia, asi como el incremento en el
peso que los débitos prestacionales tienen sobre el total del ingreso.

3) Debe tenerse en cuenta que, en condiciones normales de desarrollo econé6-
mico, las tasas de ocupacion rondan el 80% a 85%. Mantener permanentemen-
te tasas de ocupacién mas altas lleva al desgaste de las estructuras, equipa-
miento y capital humano, convirtiéndose en uno de los factores de burnout y
de baja de calidad en la prestacion del servicio en todas sus aristas, conflic-
tuando la sustentabilidad de las organizaciones.

4) Estadisticamente se observa una correlacion negativa entre tipo de cambio
real y salario real. Periodos de tipo de cambio real bajo estan asociados a
salario real alto. En el caso de la Argentina esta relacion inversa es la que
siempre genera las dudas sobre la sostenibilidad del tipo de cambio real a nivel
bajo ya que, por diferentes causas, la historia mostré que el tipo de cambio
cuando fue bajo, lo fue artificialmente.

(*) Departamento de Investigacion Econdmica - ADECRA+CEDIM
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Tu tranquilidad es
huestro proposito

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

lo importante es que solo te ocupes de seguir con tu vida.
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OSR technology Sistema automatico de almacenamiento y preparacion de alto rendimiento.
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Ampliamos la estructura.

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

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

Comercial y Capacitacion: 011 4588 5555 / aCudlr
@ 0 o /emergenCIas médlicas

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



