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HACIA LA EFICIENCIA EN LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS: NACION Y
PROVINCIAS AVANZAN EN UNA ESTRATEGIA COMPLEMENTARIA

Se espera que esto posibilite un uso inteligente e integrado de los recursos nacionales y provincialesy permita
planificar la adquisicién para evitar demoras en €l acceso a estos insumos.

De acuerdo con lo establecido en la Gltimareunién del Consejo Federal de Salud (COFESA), el Ministerio de Salud inicié |as reuniones de
trabajo con los equipos técnicos de las 24 jurisdicciones para avanzar en una estrategia de compras integradas y complementarias y prever los
futuros procesos de adquisicion a fin de evitar demoras que afecten el acceso oportuno de la poblacion a este tipo de insumos.

Encabezadas por laviceministrade Salud, Cecilia L occisano, |os encuentros
contaron con laparticipacion de Ministrosprovincialesy referentesde cadaunade
las éreas técnicas de la cartera sanitaria naciona involucradas en los procesos de
adquisicion de medicamentos. Al momento, ya se concretaron las reuniones de
trabajo con las provincias de Buenos Aires, Cordoba, Jujuy, Salta, Santa Fe,
Mendoza, Neuquén y con la Ciudad de Buenos Aires. En | as proximas semanas
se realizaran los encuentros del total de jurisdicciones a fin de finaizar esta
primera ronda de trabajo antes de la proxima reunion de Consejo Federal de
Salud.

L occisano destact que estas reuniones “representan una oportunidad para
construir nuevosvinculosentre Naciony las provincias. Estamosante un cambio
deparadigmaen el quelasjurisdiccionestienen queasumir | asresponsabilidades
de planificar y confeccionar |os programas sanitarios mas convenientes para sus
territorios, mientras que el Gobierno nacional, desde su funcién rectora, debe
marcar el camino, garantizar lo establecido por ley y brindar herramientas de
articulacion y acompafamiento”.

Mediante un trabaj o sincronizado y unacomunicacion masfluida, se espera
comenzar adelinear un plan de compras integradas para todo el afio, que permita un uso mas eficiente de los recursos nacionalesy provinciales.
De estamanera, las provincias podran contar con informacion precisay oportunaparaprever lacompraacuerdo alademanday aladisponibilidad
delosinsumos. Por otro lado, a partir de lasegmentacion y seguimiento de las entregas por parte de la cartera sanitaria nacional, se esperaalinear
los stocks con las provincias y alcanzar una mayor eficiencia en la distribucion.

Teniendo en cuenta que, en muchas ocasiones, el Gobierno nacional suplia o cubria las competencias provinciales vinculadas a la compra
de medicamentos, ladecision de realizar reunionesfocalizadas con cadajurisdiccion busca generar espacios que permitan evaluar |as necesidades
y escenarios especificos y redefinir los alcances de |a articulacion.

Cabe destacar que el Ministerio de Salud continuaraadquiriendo |os medicamentos que | e correspondan por ley. Lasinversiones proyectadas
para 2025 incluyen $356.000 millones en compra de vacunas; $40.000 millones destinados a la adquisicion de antirretrovirales, medicamentos
para hepatitis virales, tuberculosis y tests diagnosticos; $66.000 millones para el Programa REMEDIAR y $115.000 millones destinados a la
dDi r;ccién Nacional de Asistencia Directay Compensatoria (DINADIC) y el Banco de Drogas Especiales parala adquisicion de medicamentos

e alto costo.

Asimismo, a fin de facilitar la compra directa por parte de las jurisdicciones, |a cartera sanitaria nacional también realizé las gestiones
correspondientes con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para que las provincias puedan adquirir medicamentos a través de sus
fondosrotatoriossinintervencion del Gobierno nacional. Y afirmaron sus convenioslas provincias de Buenos Aires, Chaco, Entre Rios, Mendoza,
San Juan y Tucuméan.

EL ANLIS MALBRAN RECIBE UNA DOBLE DISTINCION
INTERNACIONAL

El organismo fue reconocido por la presentacion de dos trabajos que estudiaban |a resistencia antimicrobiana.

- El Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI) dela ANLIS Malbran ha
sido reconocido con una doble distincion en el evento mas importante a nivel mundial
dedicado alamicrobiologiay enfermedadesinfecciosas. Setratadel Congreso Global de
Microbiologia Clinicay Enfermedades I nfecciosas (ECCMID 2025), que tendralugar en
laciudad de Viena, Austria, desde el 11 al 15 de abril, y que reline anualmente a méas de
10.000 profesionales, investigadores y especialistas con €l objetivo de intercambiar
conocimientos, perspectivas y los Ultimos hallazgos e innovaciones en la materia.

En ese marco, el Laboratorio Nacional de Referencia en Antimicrobianos del INEI
= obtuvo los mejores puntajes por dos de sus investigaciones, entre los mas de 7.000

" trabajos que se presentaron a nivel internacional vinculados a la resistencia a los
antimicrobianos (RAM). Una temética que representa una grave amenaza para la salud
# publica, ya que dificulta el tratamiento de infecciones causadas por virus, bacterias,
hongos y parasitos.

El primero de los estudios del INEI analizd |a eficacia de la combinacion de los
antibidticos cefepime/zidebactam contra bacterias multirresistentes, demostrando su
potencial como tratamiento en infecciones severas. En el andlisis se resalta el potencial
de esta nueva combinacién antimicrobiana que podria ampliar |as alternativas de trata-
miento en casos criticos.

El siguiente trabajo se trata de un estudio multicéntrico Ilevado adelante por ANLIS “Malbran” junto a 16 hospitales de todo el pais, que
establecio un nuevo método estandarizado para evaluar la sensibilidad de otra combinacion de antibidticos (aztreonam-relebactam) para el
tratamiento de infecciones por superbacterias. La implementacion de esta metodologia contribuird a un diagnéstico mas preciso y répido,
mejorando la seleccion de tratamientos efectivos para infecciones graves por bacterias multiresistentes.

Aungue laresistenciaalos antimicrobianos ocurre de manera natural por cambios genéticos, su avance se haacel erado debido al uso indebido
y excesivo de estos farmacos. Para frenar esta crisis sanitaria global, es fundamental implementar estrategias que regulen su uso, fomenten la
investigacion y desarrollen nuevas aternativas terapéuticas que garanticen tratamientos eficaces en el futuro.

En ese sentido, el Servicio de Antimicrobianos del INEI — ANLIS Malbran trabaja en la vigilancia de resistencia antimicrobiana, diagnéstico
referencial, programas de evaluacion externa de la calidad, formacion de recursos humanos e investigacion en salud pablica. El Servicio ha sido
designado como Laboratorio Naciona y Regional de Referenciaen RAM por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Esta doble distincion no solo refuerza el compromiso del ANLIS “Malbran” en lalucha contrala resistencia antimicrobiana, contribuyendo
alamejorade lasaud publicay la optimizacién de terapias antibi6ticas y estrategias diagndsticas en la Argentinay el mundo; sino que también
representa un paso mas en la puesta en valor del organismo proyectandolo a nivel mundial. B
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DEUDAS ACUMULADAS EN SALUD:
LA TRANSFORMACION ES URGENTE

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (*)

ada fina y comienzo de afio se convierte en un gercicio

catarticoy reflexivo que, aunquevalioso, amenudo sequeda

en lamera congtatacion delo ocurrido. El estado delasaud

no puedelimitarsearesiimenesretrospectivos; el diagnéstico
es conocido, e hoy demanda proyectos integrales, estrategias que
apunten acambiosred esy sosteniblesen un sistemaque hademostrado
estar en constante tension.

Llevamosun afio de un nuevo gobierno, esindispensabl ereconocer
que el sistemade salud estdmarcado por deudas que van desde mucho
maésatrés, y quelosvaivenesecondmicoso lavolatilidad delainflacion
solo agudizaron una larga enfermedad cronica por inaccién. La salud
arrastra una crisis estructura que se extiende por més tiempo del que
permiten lasfluctuacionesecondmicas, y esjustamente esapersistencia
la que exige una transformacion urgente mediante planes concretos.

Lasituacion econdmicadel pais ha condicionado que las politicas
de salud se hayan visto muchas veces subordinadas a la necesidad de
estabilizar la economia. El entorno de inflacion incontenible y dein-
certidumbre ha relegado a la salud a un segundo plano, esperando &
momento en que la macroeconomia permita implementar cambios
profundos. No obstante, este enfoque de “ esperar |0 estable” hadejado
a sstemaen un estado devulnerabilidad, en el quelasmedidasaidadas
no han logrado encaminar a sector hacia mejoras sustanciales.

El desafio, luego de que empecemos a visumbrar un mayor es-
tabilidad, consisteenarticular politicasque, aun entiemposeconomicos
compleos, impulsen resultados concretos: |aoptimizacion derecursos,
lamejoradelacoberturaasistencial y laconsolidaciondeunsistemaque
respondaalas demandas actuales. Es preciso, por tanto, disefiar planes
estratégicos que permitan anticipar y resolver problemas, en lugar de
simplemente documentarlos.

Durantedécadas, el sistemahamostradounpatron defragmentacion
y faltade planificacion queafectatanto ausuarioscomo aprofesionales.
Ladesconexion entrelasdiversasinstancias—-municipales, provinciaes
y naciona—haimpedido € desarrollo de solucionesintegradas. Lafalta
de un enfoque estratégico ha propiciado que los cambios sean, en €
mejor delos casos, paliativosy, en € peor, insignificantes frente alas
necesidades reales de la poblacion.

En este contexto, la sdlud merece, sin discusion, una reforma
profunda. Lasituacion actua nosobligaarepensar lamaneraen quese
organizany financianlos serviciosde salud, adoptando medidas queno
selimitenarespuestastemporal es, sinoqueapuntenaunatransformacion
estructural. Durante este afio se han adoptado algunas decisiones en
ambitospuntual es, talescomolaoperatoriadel asprepages, laprescripcion
de medicamentosy la coberturadelos mismos. Estas medidas, aunque
importantes, han resultado fragmentariasy reactivas, sin congtituir un
plan central que ordene el sistema de salud en su conjunto.

La fata de una politica integral se hace patente: se han sumado
iniciativasaidadasque, apesar desusheneficiosparciaes, nolograndar
respuestaal ascarenciasestructura esqueaguejana sistema. Esperamos
que en € corto plazo conozcamos un plan maestro que articule las
distintasmedidas, delo contrario, secorree riesgo decaer enlatrampa
de lo meramente correctivo.

Médicos

Unodelosproblemasmasevidenteseslafatadearticulacion entre
los diferentes niveles del sistema publico. Esta desconexion or-
ganizaciona repercute directamente en la experiencia del usuario,
generando inequidades que deberian ser abordadas con urgencia. El
subsector publico se encuentra, ademés, afectado por la precariedad
sdariad y lainsuficienciade coberturaen dress criticas.

El persona quelaboraene dmbitodelasaud sufrelasconsecuencias
deunaestructuraquenosolocarecedepl anificacion, snoguetambiénesta
sometida a limitaciones presupuestarias que afectan la continuidad y
calidad delosservicios. Frenteaeste panorama, resultaimperativoquese
disefien planesque prioricenlaintegraciony lamejoradelascondiciones
laborales, dementos esencia es paragarantizar unaatencion de caidad.

Laseguridad socia contindiasiendo uno delos pilaresdel sistema,
pero tamhién uno de los eslabones més débiles. La multitud de obras
sociales, en lugar de representar una red complementaria, evidencian
una fragmentacion que dificulta € equilibrio entre la demanda de
prestacionesy lacapaci dad definanciamiento. Muchasdeestasentidades
operan por debajo del punto deequilibrio, lo querepercuteenlacaidad
de la atencidn que brindan y en la capacidad de respuesta ante las
necesidades de la poblacion.

Ademés, losincrementos en los valores de pago a prestadores han
resultado insuficientes frente a la inflacion. Tanto en honorarios
profesionales como en el gasto sanitario, lafaltade guste haprofundi-
zado lacrisisdel sector privado, sumado ala pérdida de los subsidios
otorgados durante la pandemia. La ausencia de reglas organizativas
clarasy lamultiplicidad de normas generan un escenario en e quelas
expectativas de coberturay atencidn superan lasposibilidadesredesde
financiacion.

El desarrollo del capital humano en salud es un proceso continuo
que se llevaa cabo en nuestras universidades plblicas y privadas. Sin
embargo, lainversion en este sector hadisminuido cons derablemente,
con un desfinanciamiento que se gproximaa 30%. Esta reduccion de
recursos afecta directamente la calidad de la formacidn, se traduce en
tasas de graduacion bajas y limita las posibilidades de innovacion y
mejoraen laprécticaclinica

El sistemadeformacion de posgrado, S bien cuentacon iniciativas
relevantes como & Examen Unico organizado por € Ministerio de
Salud, enfrentadesafios significativos. Lapermanenciade esteexamen
alo largo de cambios de gobierno ha sido un punto positivo, pero su
carécter no obligatorio en lasresidencias y la altatasa de vacantes sin
cubrir en especialidades prioritarias son sefides de que se requiere un
replanteamiento.

El sstemaderesidencias, contodalaexperienciaacumulada, tienela
capacidad de autoevauarse y generar respuestas basadas en sus propios
datos, sin embargo, & aumento en la oferta de vacantes debeir acompa:
fiado de medidas complementarias que aseguren lacdidad y pertinencia
delaformacion. Esnecesario quelasuniversdadesseintegren demanera
mésactivaene s semaderesi dencias. Propuestascomolaimplementacion
de un examen de admisién similar a MIR espafiol, basado en evidencia,
podrian ampliar la cobertura y asegurar que € recurso humano esté
aineado con las necesdadesredles del sstema.

En 2025, d horizonte ided es aguel en @ que la macroeconomia,
aunque alin dessfiante, degje de ser € obstaculo principd paraavanzar en
reformas urgentes. Es momento de pasar a la accion concertada, y de
apogtar por proyectosquegeneren mejoraspa pablesenlacaidad devida
delosargentinos. El desafioquetenemospor delanterequiereliderazgode
las autoridades, pero también usuarios y prestadores profesionades e
ingtitucionales deben comprometerse. Debemos entender que e cambio
profundo querequiere d sstema cambiardlas reglas dejuego.

Laconstruccion de un sistemade salud robusto requiere no solo de
recursosy de politicas bien pensadas, sino también de un compromiso
colectivo: de profesionaes, gestores y usuarios que entiendan que €
cambio debe ser monumenta y que un sistema de salud que alcance a
todos y satisfaga a quienes dan € servicio se basa en € principio de
solidaridad aamboslados, enel queantesdequecadauno consigaloque
quiere, loimportanteesquetodosconsigan|oquenecesitenenlamedida
de ladisponibilidad de recursos. B

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

Ciencias de la Salud. Universidad Nacional del Sur. Ex director
nacional de Capital Humano Ministerio de Salud.
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EL ESTRES FINANCIERO Y SU IMPACTO
EN LA SALUD DE LOS ARGENTINOS

Por el Lic. Ariel Goldman (¥)

| estrésfinanciero se define como laangustiay preo-

cupacion que experimentan |as personas debido ala

fatadeestabilidad econdémica. Estetipo deestréspue-

de derivar de diversas situaciones como deudas ele-
vadas, ingresosinsuficientes, gastosimprevistosol aincapacidad
de ahorrar para el futuro. En un mundo donde la economia es
volétil y loscambiosfinancieros son constantes, € estrésfinan-
ciero sehaconvertido en unapreocupaci on comun paramuchos
individuos.

En e contexto econdmico actual, marcado por lainflacion
(enlaArgentinaen descenso, pero persistente, aunque también
expandida por € mundo), € desempleo y la incertidumbre
financiera, el estrésfinanciero se haintensificado. Ademés, los
altos costos de vida y la creciente desigua dad econdmica han
incrementado |la presion sobre lasfinanzas personales. Lascrisis
economicasy losrecortes en los beneficios socialestambién han
contribuido aaumentar € estrésfinanciero en la poblacion.

A nivel poblaciond, € estrés financiero puede tener un
impacto negativo en varios indicadores sanitarios:

e Esperanzadevida: laspersonasquesufren estrésfinanciero
tienden a tener una menor esperanza de vida debido a los
problemas de salud asociados. El estrésfinanciero afectala
salud mental delas personasy también tiene consecuencias
fisicas. Laansiedad y |adepresidn son comunes entre ague-
[los que experimentan estrésfinanciero, lo que puede llevar
aproblemascomoinsomnioy trastornosaimenticios. Ade-
mas, €l estréscronico puede desencadenar enfermedades car-
diovasculares, hipertension y problemas digestivos.

e Calidaddevida: € estrésfinancieroreducesgnificativamente
la cdlidad de vida, afectando las relaciones persondesy €
rendimientolaboral . El estrésfinanciero cronico puedeafectar
lacapacidad cognitiva, lamemoriay € aprendizgje, y aumen-
tar la probabilidad de sufrir ateraciones del suefio y
enfermedades rel acionadas con € comportamiento.

o Accesoaserviciosdesalud: lafataderecursosfinancieros
puedeimpedir quelaspersonasaccedan aserviciosmédicos
preventivosy tratamientos adecuados. Por otro lado, lama-
yor demandade servicios de salud mental y fisicasaturalos
recursos disponibles, 1o que lleva atiempos de espera més
largos y a una disminucion en la calidad de la atencién.
Ademés, |as personas con estrés financiero a menudo pos-
ponen |a blisqueda de atencion médica hasta que sus con-
dicionessevuelvencriticas, logueresultaencostosmasaltos
y un uso ineficiente de |os recursos sanitarios.

Médicos

EnlaArgenting, € impacto del estrésfinancieroenlasaud
de la poblacion podemos observarlo en algunos estudios:

e Saludmental: unestudiodel ObservatoriodePsicologiaSo-
cia AplicadadelaUniversidad de Buenos Aires (UBA) de
principiode2024revel 6que* el 45,5% delosargentinosesta
atravesandounacrisis, yaseavita oecondmica, y € 9,4%de
laspersonasesténenriesgodesufrir untrastornomenta” . En
relacionconestosdatos, € 72% del osargentinosencuestados
(n=3141) afirmé que*“los problemas econdmicosafectan en
gran medidaasu salud mental”.

e Impacto en la calidad de vida: la crisis econdmica ha ge-
nerado que la mayoria de los argentinos sientan que su
calidad devidaestacadavez peor. Seglnel estudioredizado
por Voices! y WIN Internationa, apenas un 35% de los
argentinos encuestados considera que su nivel de estrés es
bastante bueno o muy bueno, en contraste con el 66% anivel
mundial. La percepcion de los argentinos sobre su propia
salud hadisminuido en los Ultimos afios. Actualmente, solo
siete de cada diez personas se consideran saludables o muy
saludables, mientrasque, en 2018, e 86% evaluabasu salud
de manera positiva.

Estosdatosmuestrancomoel estrésfinancieronosoloafecta
lasalud mental, sinotambién lasalud fisicay lacalidad devida
delosargentinos. L asituacion economicaactual, haexacerbado
estosproblemas, subrayandolaneces dad depoliti casintegradas
que aborden tanto las necesidades econémicas como las de
saud.

Paraafrontar €l estrésfinanciero desde €l sistemade salud,
se deberian implementar varias politicas efectivas. Desde pro-
gramas de mayor accesibilidad a medicamentosy eliminacion
de pagos directos hasta mejoras en la eficiencia del sistemade
salud (raciondizar € uso de medicamentos, laintroduccion de
tecnologias de sdud o la compra de insumos y medicamentos
esenciales gprovechando economias de escald). También son
necesariosmasprogramasdesalud mental y apoyo psicol 6gico.

Otras medidas como la educacion financiera entre la
poblacion y € fortalecimiento de las politicas de proteccion
socid (mejorar € seguro de desempleo o de incentivo de
empleo) son necesarias desde afuera del sistema de salud para
disminuir e estrésfinancieroy, por ende, mgjorar laeficiencia
y equidad del sistemadesalud enlaArgentina. Si bien escierto
que se ha conseguido cierto orden macroeconomico, aln falta
mucho camino querecorrer paralograr estabilidad, desarralloy
disminuir e estrés financiero en lamayoria de la poblacion.

Sin embargo, las politicas de sdud en la Argentina van en
sentido contrario aestas recomendaciones. El Estado naciona, a
travésdd PAMI o desded Minigterio de Salud delaNeciéon, han
recortado programas de coberturayy recursos. Lamentablemente,
las provincias no han podido compensar estos recursos como asi
tampocolasobrassociales, sendoquelainversidntotal disminuye
(endineroinvertido y en cobertura efectiva).

Enresumen, el estrésfinancieroesun problemacrecienteen
el contextoeconémicoactual queafectatantoalasaludindividual
como alasalud poblacional . Suimpacto negativo en € sistema
desaludresdtalanecesi dad depoliticaseconomicasy sanitarias
integradasqueabordendemaneraefectival ascausassubyacentes
del estrés financiero y promuevan € bienestar genera de la
sociedad. La pregunta es ¢como lo vamos aenfrentar? m

(*) Profesor universitario.
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DEBATE

NUESTRO DORIAN GRAY
VERSO Y REVERSO EN SALUD

Por el Dr. Mario Glanc (¥*)

n 1890, Oscar Wilde publico unade susnovelas més conocidas:

El retrato de Dorian Gray, més tarde llevada incluso a cine.

Como esconocido, € argumento central giraarededor del nar-

cisismo del protagonista cuyo ideal estético lo lleva a sostener
inmaculado su retrato en su gpariencia, mientras que, en su dorso, sus
acciones y sus fallas muestran su rostro en ruinas.

La reciente reconfiguracion de nuestro Sstema de sdud establece
normasy procedimientos que, habida cuentadel desorden y la desarticula
cion precedente, gparecen como racionaesy en agunos casos desesbles. El
problemaesque, a igua quee ague retrato del relato de Wilde, aunquela
pinturaresulteseductoray € lienzoen e queseinscribe hayaestado plagedo
de imperfecciones y defectos, la auto celebrada libertad de la apariencia
esconde, en su reverso un semblante de inequidad e injudticia

Veamos...

Decison Adminigtrativa 76/2024. “ Trangfiérase la Direccion
Nacional de Asistencia Directa Compensatoria y su dependiente
Direccion de Asstencia Directa por Situaciones Especiales ... a la
orbita del Ministerio de Salud”. Centralizacion razonable, pero....

Elba F. 58 afios. Argentina. Empleada doméstica Sn aportes pre-
visionales. Diagnéstico: Ca. Lobulillar Invasivo de Mama, HER2 (+),
edtadio Ill. Trasla cirugia realizada en Htal. Provincial requiere tra-
tamiento hormonal + pembrolizumab. Inicia gestién solicitando primero
laprescripcion del médicoactuante, laratificacionulterior deladireccion
del hospital y su no disponibilidad en € mismo. Tras elo acuden al
Ministerio de Salud provincial, para obtener € rechazo expreso de su
provisién firmado por € ministro, preparan la documentacion necesaria
parala elevacion final ala DINADIC, que, tras asstencia técnica de la
Direccidn Nacional de Medicamentosy Tecnologia, evalla la solicitud y
disponed mecanismodecompraprimero, ydeprovisionulterior. Cuando
unosmesesmastardee tratamientollegaadestino, e diagnésticocambi.
Esegtadio IV. Elba no lleg6 a tiempo.

Comunicado de prensa 06/02/25. Nueva web de Medicamentos:
mésinformacion paraelegir con méslibertad. “Lanueva paginaweb
permitird a los ciudadanos ver d ligado completo de precios de los
medicamentos que hay en & mercado. Es la primera vez que los
argentinospodran acceder aestainformaciony degir conlibertad” . Un
paso adelante, aunque...

JuanCarlosF. 62afios. Empleado. Conaportesprevisonalesy seguridad
social. Diagnogtico: Sindrome metabdlico. Prescripcion: Losartén +
Atorvastatina+ Hidrodlorotiazida+ Metformina. Enlafarmecia, JuanCarlos
recuerda que puede consultar laweb quele permitirdunadeccionracional y
por ende conveniente. Tipea Metformina: encuentra 146 presentaciones y
concentraciones. Algo desconcertado pasaa L osartén: losresultadosson 143.
Yfinalmente, Rosuvadtatina: 153. Con sus442 posibilidadesdedeccionllega
al mogtrador delafarmacia. Conaulta. El farmacéuticonoconocealamayoria
delasmarcaslistadas. Juan Carlos, mentras piensa quelalibertad de degir
deberia operar sobre conocimientos Smétricos, responde; “ y bueno. ... deme
ladesenpre’.

Médicos

Resolucion 1/2025 y Comunicado de prensa 31/01/25: “A partir
dehoy, losaportesdebendficiarios-dequienesain nohayanrealizado
d tramite- pasarén de manera directa a la Empresa de Medicina
Prepaga que le brinda las prestaciones de salud”. Se acaba la
intermediacion y € pegje, sin embargo....

Rosa G. Diagnostico: Diabetes insulino dependiente. Afrontando
costo del Plan Superador, deriva aportes a una OO.SS que mantiene
convenio con EMP. La noticiala entusiasma. Consultaenla Obra Social
cuéndo va arecibir e descuento por cese delaintermediacion y obtiene
como respuesta una sonrisa compasiva. En su prestadora leanticipan que
hasta que € tema no esté adecuadamente reglamentado, la provision de
insulina, y muy particularmente, la del dispositivo que viene gestionando
hace ya unos meses, queda en suspenso hasta nuevo aviso.

Decreto 955/2024 y Comunicado de Prensa 28/10/24 Nuevo
registro de agentes de seguro para pequefios contribuyentes y
monoatributistas. Explicitacion de cobertura, aunque. ...

Esteban L. 32 afios. Disefiador Gréfico. Diagnédtico: Escoliosis. Des-
pués de varios afios en la actividad, factura regularmente a pequefios
emprendimientos. Por su condicion de monotributista busca cobertura en
alguna de las OO.SS ddl listado vigente. Recibe respuestas dilatorias,
argumentos diversos, pero todavia no pudo ingresar a ninguna de dlas.
ActualmenteintentahacerloatravésdealgunadelasEMP enformadirecta.
Tampoco o logra dado quelosarancelesresultan inalcanzables. Sguesin
cobertura, mientrascumpl e puntual mentecon supago comomonotributista.

Resolucién 1926/2024, |as entidades comprendidas en la Ley N°
23660 (incluyendo Obras Socialesy Empresas de Medicina Prepaga)
pueden fijar librementelosarancelesen concepto decosegur osparalas
prestaciones médico-asistenciales contempladas en d PMO y sus
nor mascomplementarias. Bienvenidalacompetencia perohay undetale....

Elda R. Empleada domégtica. Afiliada a OO.SS desde 2014. Diag-
ndgtico: Artritis Reumatoidea. En los policonsultorios de su OO.SS €
costodeuna consultaconel médicoderivador esde$18.000, lomismoque
¢l del reumatdlogo, quien prescribe ordenesdelaboratorio cuyo coseguro
asciende a $32.000. Los$ 68.000 resultantes, Sin contar viaticosni lucro
cesante representan un 15% de sus ingresos. Y aln debe adquirir los
medicamentos. Elda resuelve comprar ibuprofeno en e super.

“Empezamos pidiéndolesalasprovinciasque sean protagonistas
de su gestién en la Salud Publica, asi lo marca la Congtitucion
Nacional. Son (ellas) las responsables de garantizar una salud de
calidad y eficiente”. Mtro. M. Lugones 12/12/24. Indiscutible, pero

AlbertoH. 56afios. Sncoberturaexplicita. Diagnéstico: Infarto Agu-
do de Miocardio. Asstido en € Hospital de referencia en su localidad,
ingresaalas23.00 Hs, alos85 minutosde haber iniciado lossintomas. Se
congtata |AM anterior extenso. Tratamiento recibido: NTG + B. Blo-
queantes. No se realiza reperfuson coronaria con STK por falta de
disponibilidad demedios. No Angioplastia por no contarsecon servicio de
hemodinamia. Fraccion de eyeccion alos 60 dias ddl alta: 28%.

Y &si, las muchas pinceladas del retrato. Esas'y demasiadas més que
todos conocemos por experiencia cotidiana.

Mientras pareciera que la pintura se renuevay se perfecciona, en €
reverso, unrostro envejeceperdiendolomésbello; valoresqueexpresaban
quetoda enfermedad evitable es un sufrimiento injusto, y que toda muerte
eudible unaindignidad intolerable.

El lienzo del retrato estd gastado por afios de ineficiencia, intereses
corporativos,inadecuadaas gnaciondeprioridades, corrupciony desatinos.
Pero ¢en serio vamos asostener quelibre eleccion 'y € libre mercado son
capaces de resolver lainequidad y lainjusticia del sistema? ¢En verdad
vamos a naturdizar que e problema principal es solo  ma uso de los
recursos, la ineficiencia, o en definitiva la cga? ¢No hay nada que la
intervencion del Estado optimice, o corrija?

Si ciertamentecreemosquelacrisissectoria requierereformulaciones
urgentes, y agunas de ellas estén modificando ciertamente su estructura,
€s preciso que @ consenso acompafie y sustente la politica. No es
ingenuidad. No esinocencia. Eslanecesidad de sumar ideasy esfuerzos.
Encontrar salidas. Prescindir de dogmatismos. Sumar voluntades criticas,
en e mejor sentido de lapaabra. |

(*) Médico cardidlogo y sanitarista. Mg. En Economia y
. en Salud Publica. Doctor en Medicina.

Gestion y Mg
Director Académico IPEGSA.
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CRISIS POLITICA DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥)

n coincidenciacon unadecision similar delaPresidencia
de EE. UU., el Gobierno argentino ha comunicado su
decision deretirar a pais de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Posiblemente la decisién argentina no
tenga significacion operativa en el funcionamiento de la entidad,
perolacancelacion del apoyo delosEE. UU., seguramentevaade-
terminar unaseriacrisisdefinanciamientodelaOM Sy, posiblemente
acorto plazo, del sistemaderelacionesy cooperacion internacional
delaOrganizacion delasNacionesUnidas(ONU). El paismantiene
su pertenenciaala Organizacion Panamericanade la Salud (OPS),
institucion creada en 1902 que, desde 1949 asumi6 ademés las
funciones de Oficina Regional para las Américas de la OMS, y
desde 1959, |as de organismo sectorial de salud delaOrganizacion
de Estados Americanos (OEA).®
En este sentido, la vinculacién del pais con la OMS se sigue
manteniendo indirectamente a través de la OPS, pero resignara su
participacion en reuniones internacional es de carécter cientificoy
coordinacion, organi zadaspor eseentemulltilateral . Estasdecisiones
fueron claramente de carécter politico, no técnico. Aludir alages-
tion de la pandemia parece un argumento circunstancial.

LaOMSformapartedel conjunto de organismos, establecidos
al término de la 22 GuerraMundial, para consolidar la convivencia
delas naciones en un marco global de equilibrioy colaboracion. El
puntodepartidapolitico, sobreel queseconstruyeronlosorganismos
multilaterales, se inicié con los acuerdos alcanzados en Yalta
(URSS) en febrero de 1945 y en Potsdam (Alemania) en julio-
agostodel mismoafio. Previamente, los Acuer dosde Bretton Woods
(EE. UU.) de 1944, habian determinado los términos en que se
establecerian los vinculos econémicos.® Mas tarde, entre 1945 y
1948, se constituyeron UNESCO, FAO, UNICEF -para responder
a las necesidades mas urgentes de los nifios damnificados por la
guerra-, y laOMS.®

Es notorio que € desarrollo cooperativo del sistema de la ONU
comprometié gran cantidad derecursosy esfuerzos, enlosqueEE. UU.
aportd una parte sustancial. La estructura organizativa se basa en
Estados juridicamente independientes, aunque sus dimensiones sean
infinitamente diferentes: conviven pequefios archipiél agos oceanicos
con EE. UU., Rusig, Chinae India, con tedricaigualdad de derechos,
por lo que actual mente estan asociados 196 Estados, en esas entidades
de caracter intergubernamental. La diferenciacion en € poder de
decision delos miembros, sdlo seinstrumentaatravésdel Consejo de
Seguridad delaONU. Lamismaestructuradeci soriaintergubernamental
mantienen tanto laOMS como la OPS, pero |os aportes tienden a ser
proporcionaesalamagnitud delos paises. A lolargo delas 8 décadas
transcurridas, desde que € concierto de naciones emergentes de la22
Guerra Mundia construyd esta complegja estructura de relaciones
politico-econémicas y sectoriales, 10s costos del funcionamiento se
incrementaron preci pitadamenteen comuni caciones, edificios, personal
y logistica, sin quelosresultadosfueran satisfactorios paralos Estados
miembros.

El principio que inspird esta convergencia multilateral de na-
ciones puede remontarse a concepto de “estado de bienestar” o
welfare state, acufiado por el Reino Unido enlos’ 40, por oposicion
al dewarfare state, en base d e de relaciones entre Estados. Tras

M r'e I i Medicina Global

el fin delaconflagracion empleando armas nucleares, el proposito
del sistema dela ONU fue supeditado ala " coexistencia pacifica
entrelosbloguescapitalistay socialista. Lasestrategiasdeproteccion
social, implementadas por |os paises entre las décadas del 50y 80,
posibilitaron condiciones aceptables de bienestar, sin que los
resultados -vistos un cuarto de siglo después (1990 a 2015) @-,
permitieran encontrar rasgos favorables en el desarrollo de las
naciones: solomejoraronsignificativamenteensalud, lasquedisponian
de recursos soci o-demograficos previos. En el marco de coexistencia
entrelos bloques politicos -expresado através de un lenguaje neutro-
predominaron orientaciones social-demdcratasy sociaistas, entre el
personal permanente (no, entre |os expertos convocados). Esvisible
cierta actitud de aprobacion hacia los modelos de organizacion
sanitaria de Inglaterray Cuba, y, en cambio, marcadamente critica
ante el de EE. UU. Sustécnicos suelen atribuir lamayor parte delos
rasgos inequitativos de los sistemas de salud, a que caracterizan
como “model o médi co-hegemadnico”.©

Tras este apretado relato, cambiaron las circunstancias de-
terminantes. Ladoctrinade estado de bienestar enfrenté unaaguda
crisisa principios de la década del 90. Nuevas opiniones politicas
cobraron adhesiones desde los primeros afios del Siglo XXI,
alentando €l crecimiento de corrientes liberal-conservadoras, que
se creian desplazadas. El enorme presupuesto del sistema
institucional delaONU -donde estaincluidalaOM S- hasufrido un
marcado desgaste, en funcion de los resultados de su desempefio.
L osfondoscon que cuentan estasorganizacionessol o al canzan para
financiar su propio metabolismo basal, pero no para subsidiar las
acciones que promueven. Los criterios de consenso a través de
Estados han sido desplazados por alianzas comerciales, politicasy
regionales mas dindmicas. El principio de “ coexistencia pacifica
entre bloques ideoldgicos, fue superado por la competencia
tecnol 6gica entre las grandes potencias (42 Revolucién Industrial),
y el mundo asi steasombrado anteenfrentami entospol iti co-religiosos
ancestrales, que parecen extemporaneos. Parece necesario revisar
el modelo de cooperacion y coordinacion internacional actual,
basado en Estados, por otro més adecuado a los enunciados
formulados a mediados del Siglo XX. ®

Bibliografia:

1) Conviene acotar como ilustracion histérica que, Emilio Coni, principal
organizador de los congresos sanitarios latinoamericanos en los prime-
ros afios del Siglo XX, que derlvaron mas tarde en la creacion de la OPS,
se oponia a la denominacién "panamericana”, porque implicaria el
predominio de EE. UU. en la organizacidn reglonal

2) De Bretton Woods surgieron dos organismos permanentes: a)

el Fondo Monetario Internacional (FMI), para financiar déficits eventua-
les de balanza de pagos, mediante préstamos a mediano plazo de
fondos multilaterales, y b) el Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento (BIRF), Iuego conocido como Banco Mundial (BM), para
asistencias financieras de largo plazo.

|3) Orlganlzaaon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
a Cultura

(UNESCO, United Nations Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion), 1945, sede Paris; b) Organ|zaC|on de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agrlcultura (FAO,

Food and Agriculture Organization), 1945, sede Paris; c) Fondo de
Emergencia Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, United Nations International Children’s Emergency Fund), y
d) Organizacién Mundial de la Salud (WHO, World Health Organ|zat|on),
1948, sede Paris.

4) Healthcare Access and Quality Index in 195 countries and territories,
1990 -2015. The Lancet; 390: 231-66. Funded by Gates F., 2017.
5) OPS: Documento de Posicion de OPS/OMS. Washington D. C 2007.

(*) 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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UN ESTADO PEQUENO Y EFICIENTE...
;PARA QUE?

Por el Dr. Rubén Torres (*)

nladécadadel 90° se establecio lalibre eleccion entre
obrassociaesuopcidondecambio. Estodiolugar aquelas
empresas de medicina prepaga (EMP) hicieran conve-
nioscon algunasobrassocialesparaquelosafiliadosde
mayores ingresos deriven su aporte aellas a cambio del pago de
una comision a la obra socia derivadora. Esta “derivacion de
aportes’, 0" desregulacion”, como popul armenteseconoceimplicd
también el “descreme’, que acabd con laldgica solidaria basica
del sistema de seguridad socidl.

El afio pasado sehabilité el ingreso (previainscripcion) delas
EMP como agentes del seguro de salud, pudiendo asi recibir los
aportesy contribucionessin laintermediacion de unaobrasocial.
Hace pocos dias, y con un llamativo instrumento legal @ (Reso-
lucion 1/2025 de la Unidad Gabinete de Asesores del Ministerio
de Salud) se dispuso quelos &filiados que derivan aportestienen
que enviarlosdirectamentealaEMP, o bien, quedarse enlacbra
socia derivadoray recibir de ellalos servicios médicos.

Asi, “asesores’ del Ministerio de Salud prohiben hacer “ deri-
vacion de aportes’, pues si bien se otorga a los &filiados la
posibilidad de manifestar su voluntad de permanencia, lafaltade
un procedimiento claro y la imposicion de plazos vulneran el
principio derazonabilidady transparenciaenlaadministracionde
derechos fundamentales. Esta accion de gobierno implica un
cambio masivo con riesgos de generar serias disrupciones en €
funcionamiento de la seguridad social, y aun en la medicina
privada, y resulta muy sugerente que tanto el Ministro como el
Superintendente de Servicios de Salud, este Ultimo responsable
del control y regulacion delasobrassocialesy EMP, seexcusaran
defirmar lanorma

M ésall adeestasimprovisacionesqueseguramentecuestionaran
su legalidad, quisiera profundizar en los efectos redes de estas
medidas, no sin antes hacer la salvedad de que personalmente he
propiciadoy sostengo estas medidas, he plasmado estaconviccion
en un libro de mi autoria @, en el cua ya se estimaba el monto de
fondos retenido en laintermediacion. ©

El objetivo central de la medida debiera ser, ami entender,
mejorar laposibilidad de pago de bolsillo del &filiado, y asu vez
mejorar la condicion de pago alos prestadores (profesionales de
lasalud, etc.). ¢Sehaprevistogarantizar estosefectos?; ¢Y acuan-
ta gente afecta esta nueva disposicion? Unos 4 millones derivan
susaportesaunamedicinaprepaga(aunquesol o unapartedeellos
lo hace através de una obra social intermediaria; en otros casos
recibenlosserviciosdelaprepagacomored prestadoracontratada),
pero en las obras sociales nacionaes hay unos 14 millones de
afiliados, es decir que 10 millones no derivan aportes, y de ellos
solo el 24% estacubierto por unaobrasocial que con susaportes,
contribuciones mas subsidios del Fondo Solidario de
Redi str(i)buci onlograrecaudar |o suficienteparacubrir el costodel
PMO.

M I ] mal.:m mnnal

Se dispuso aterminar con laintermediacion en laderivacion
de aportes, y coincido absolutamente con ello (aun cuando sus
beneficios sobre la poblacion comprendida estan en duda), pero
unaldgicadepriorizaciondepoliticaspasapor a'to queun proble-
mamayor eslagran cantidad de personas que con sus aportes no
cubren el costo del PMO.

Posiblemente sea de mayor prioridad, y una politica mucho
maés consistente conlasolidaridad y lalibertad, focalizar el 100%
del subsidio SUMA segiinalgunascaracteristicasderiesgo (como
edady sexo); terminar conlafal aciadecoberturademonotributistas
con aportes que son un tercio del promedio delostrabajadoresen
relacion de dependencia (y no confinarlos en unas pocas obras
sociales que no podrén garantizarles los servicios); u ordenar €
PMO eliminando prestaciones que no son de atencion médica,
comolosserviciossociaesparaladiscapacidad, prestacionesque
deberian estar a cargo de otras agencias del Estado como ocurre
en |os paises serios.

Reitero, creo que una politica mucho més consistente con la
solidaridad y la libertad no consiste solamente en permitir alas
familias con ingresos suficientes acceder aunaprepaga, sino que
muchasfamiliasno queden en obras sociales sub-financiadascon
unacceso parcial 8 PMOy muchasvecesatendidasen hospitales
publicossobrecargados, con unacapacidad profesional impecable
y en lamayoria de |os casos serias ineficiencias de gestion.

La politica sanitaria del gobierno naciona viene derivando
responsabilidadeshacialasprovincias, fortaleciendo alas prepagasy
desfinanciando & gasto en salud. En enero de este afio € gobierno
naciona apeld un falo que le obligaba a la entrega inmediata de
medicamentos a pacientes con enfermedades raras y oncol dgicas.
Conlaexcusadeauditorias, dejaron deentregar lamedicaciondealto
costoaaquellosquelavenianrecibiendo. Estotuvo como consecuen-
cia la discontinuidad de tratamientos o no poder comenzarlos en
patologias que tienen fechas limites s no seredizan.

A raiz deestaactitud gubernamental, asociacionesdedefensa
delos pacientes han realizado nuevosreclamos, y afirman que se
produjeron més de 60 muertes en €l afio 2024. Una situacion
similar parece acontecer con la medicacion postransplante.

Junto alasdida de la OMS, parecen sefides de que se esta
pensando, y en avance, hacia una sociedad masindividuaistaen
donde cadauno se salvapor suspropiosmediosy dondeel Estado
estariarel evado defuncionesbési cas. Coincidotambiénenlaidea
de un Estado pequerio y eficiente, tal vez ladiferenciaestribe en
para que necesitamos ese Estado.

Universalidad enel accesoalasaudy equidad enlostiemposde
acceso, caidad de la atencion y resultados, son en mi humilde
opinién, agunas de las condiciones a garantizar. ¢Estén entre las
previsiones de ese Estado pequefio y eficiente; o hay absoluta
confianzaen la€ficienciade un pequefio mercado paralograrlos?l
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(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).
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.CRISIS U OPORTUNIDAD? EL DESAFIO DE
LA SALUD EN ARGENTINA Y EL MUNDO

Por el Dr. David Aruachan (¥*)

Introduccion: un mercado global en tension

El sector salud entodo el mundo enfrentadesafiosestructurales
sin precedentes. Con costos en ascenso, regulaciones cadavez més
compl g asy unademandacrecienteimpul sadapor el envejecimiento
poblacional, el sistemase encuentraal borde delainsostenibilidad.
No es solo un problema argentino; en paises con sistemas mas ro-
bustos, como Estados Unidos'y Europa, |os costos de la salud han
superado €l crecimiento del PBI durante décadas.

Lapandemiade Covid-19 acelerd estacrisis, exponiendo vulne-
rabilidades en infraestructura, financiamiento y acceso. La digi-
talizacion y la inteligencia artificial aparecen como soluciones
prometedoras, pero también generan tensiones con |os modelos de
negocio tradicionales. En este contexto, la Argentina enfrenta un
desafio doble: resolver sus problemas internos mientras se adapta
alas nuevas dindmicas del mercado global.

El estado de situacion en la Argentina: un
sistema al limite

Si hay algo que caracteriza al sistema de salud argentino es su
complegjidad. Con una fragmentacion histérica entre los sectores
publico, privadoy deseguridad social, y unaregulacion erréticaque
haoscilado entre congelamientostarifariosy liberacionesabruptas,
la salud en la Argentina se ha convertido en un campo de batalla
econdmico y politico.

L os prestadores privados, actores clave del sistema, han sido
particularmente golpeados. Luego de sobrevivir a una pandemia
quelos dej 6 financieramente exhaustos, enfrentan ahoraunanueva
crisis derivada de la inflacion, la litigiosidad labora y los costos
impositivosasfixiantes. ¢El resultado?Un sector coningresosinsu-
ficientes para cubrir sus costos y una brecha cada vez mayor entre
lo que pagan los financiadores y lo que realmente cuesta brindar
atencion médica de calidad.

Segun datos de ADECRA+CEDIM, |os costos de [os insumos
médicos y laborales han crecido incluso por encima del Indice de
Precios a Consumidor (IPC). A esto se suman deudas impositivas
arrastradas por décadasy unalitigiosidad laboral que generafallos
impredecibles y financieramente inviables.

El circulo vicioso del financiamiento en salud

El sistemaargentino de salud privada opera en un esquemade
financiacion que se havuelto insostenible. Lacadenade presion es
clara:

1. El prestador (clinicas, hospitalesprivados, centr osmédicos) no
puedetradadar d aumentodecostosdir ectamenteasusingr esos.

2. Elfinanciador (obrassocialesy prepagas) nolograaumentar
sus cuotas al ritmo de la inflacion.

3. Elusuariofinal (particular oempresasquecontratan planes
de salud) resiste cualquier incremento tarifario.

Médicos

El resultado es un circulo vicioso donde todos los actores tras-
ladan la presion a siguiente eslabdn, pero nadie encuentra una
solucionreal. Mientrastanto, lacalidad delaatencion seresiente, los
profesionales de la salud ven deterioradas sus condiciones salariales
y lainversion en innovacion queda relegada a un segundo plano.

Regulacion y politicas: éSe avecina un cambio?

L osrecientesmovimientosregul atoriosenlaArgentinareflejan
unaintencion de ordenar lasfinanzas del sector, pero aln persisten
dudas sobre su efectividad. Se han planteado medidas como la
€eliminacion de distorsionesimpositivas, €l saneamiento de deudas
y larevision de los convenios laborales, pero su implementacion
sigue siendo incierta.

Algunos puntos clave que deben abordarse en la agenda de
reformas incluyen:

Sinceramientodecostos: senecesitaunesquemadefinanciamiento
més transparente, donde los costos redles sean reflgjados en los
ingresos del Sstema sin transferencias encubiertas ni subsidios que
distorsionan e mercado.

® Modernizacion delalegisacion laboral: lasalud sigueregulada
por convenios colectivos de hace més de 50 afios. Es urgente una
revis onquecontemplelareaidadactual , permitiendonegociaciones
mas flexibles y modelos de contratacion adaptados a la nueva
economia

e Reducciondelalitigiosidad: lajudicidizacionexcesivadelasre-
|acioneslabora esy comercia esensalud generacostosexorbitantes
y pone en jaque la sostenibilidad de | as ingtituciones.

e Politica impositiva racional: no se puede sostener un sistema
dondemas del 50% del costo de un empleado selollevael Estado
en impuestosy cargas sociales.

La batalla contra los costos: écual es el
camino?

Masalladelaregulacion, laclaveparalasostenibilidad del sistema
estaenlaeficiencia Ladigitalizacion, laautomatizacion de procesosy
laintegracion de herramientas deinteligenciaartificial pueden marcar
ladiferenciaen lareduccion de costos sin sacrificar calidad.

L os prestadores que | ogren adaptarse a este nuevo paradigma,
optimizando la ocupacion de sus instalaciones, digitalizando la
gestion y estableciendo modelos de contratacion mas eficientes,
serén los que logren sobrevivir y crecer en el nuevo contexto.

No menos importante, €l didlogo entre los actores del sector es
esencial. Lanegociacionindividual puedeofrecer solucionesparciales,
pero sin un acuerdo sectoria que contemplelarealidad de todos los
jugadores, cualquier cambio serd simplemente un parche temporal .

Conclusion: entre la crisis y la oportunidad

El sector salud argentino enfrenta el que probablemente seasu
mayor desafio en décadas. Pero, como bien dice el dicho, en toda
crisis hay una oportunidad.

S selogranimplementar reformasestructuralesene financiamiento,
la regulacion labord y la carga impositiva, sumadas a la adopcion de
tecnologia paramejorar la€ficienciaoperativa, € sector tienelaopor-
tunidad de reinventarse y fortalecerse.

De lo contrario, seguiremos viendo clinicas que cierran, pro-
fesionales que migran y pacientes que pagan cada vez mas por un
servicio cada vez peor.

La preguntano es si el sistema puede seguir como esta, sino
hasta cuando puede sostenerse sin cambios profundos. ¢Estamos
listos para enfrentar el desafio o seguiremos apostando a la im-
provisacion? |

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

Personal. Ex Gerente General de la Superintendencia de Servicios
de Salud de la Nacion.
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LA PROMESA DE LAS TERAPIAS BASADAS EN TELOMEROS:
CIENCIA Y FUTURO EN MEDICINA REGENERATIVA
Y ANTIENVEJECIMIENTO

Y

Por el Dr. Carlos Felice (*)

ostelomeros, estructuras protectoras ubicadas en los extremos

de los cromosomas, han capturado la atencion de la ciencia

modernapor supapel fundamental end envejecimientocelular

y la aparicion de enfermedades. A medida que las céulas se
dividen,lostel Gmerosseacortan, loguelimitasucapacidad deregenerarse
y lleva d envgecimiento y a trastornos asociados. Esta redlidad ha
inspirado una ola de investigaciones enfocadas en tergpias que buscan
manipular los teldmeros y la enzima telomerasa, con la esperanza de
retrasar el enveecimiento, prevenir enfermedades cronicasy mejorar la
celided devida

Telomeros y telomerasa: un breve contexto

L ostel Gmerosestan compuestospor secuenciasrepetitivasde ADN
que actlian como “capuchones’ que protegen a los cromosomas de la
degradacion. Sin dlos, los extremos cromosdmicos se fusionarian,
causando inestabilidad genética. Sin embargo, cada divison celular
reduce la longitud de los telémeros debido a las limitaciones de la
replicacion del ADN. Este fendmeno, conocido como € limite de
Hayflick, marcael nimero maximo dedivisiones celulares antes de que
unacélulaentre en senescencia o apoptos's.

La enzima tdlomerasa, responsable de extender los tdldmeros d
afadir secuencias de ADN repetitivo, estd activaen cdlulas germinales,
cdlulasmadrey, desaf ortunadamente, enmuchascél ulascancerosas. Esta
dudidad de |a telomerasa -como promotora de regeneracion clular y
facilitadoradecancer- planteatanto oportunidadescomo desafiosparasu
aplicacion terapéutica

Terapias en desarrollo

1. Activacion delatelomerasa: la puerta al rejuvenecimiento

Investigadores estén desarrollando tratamientos que buscan activar
la telomerasa en células envejecidas. Un gemplo destacado es €
compuesto TA-65, derivado delaplanta Astragal usmembranaceus,
que hamostrado resultados prometedores en laextension delavida
celular enestudiospreclinicos. Adicionamente, tecnologiasdeARN
terapéutico estan Sendo exploradas para reactivar latelomerasa de
forma controlada en tejidos especificos.
Sin embargo, € uso de la tdlomerasa plantea riesgos, ya que su
activacion podriafavorecer € crecimiento descontrolado de culas
precancerosas. L osestudiosactua esbuscanequilibrar laregeneracion
celular sn aumentar laincidencia de tumores.

2. Terapiasgénicas redefiniendo € enveecimiento
La edicion genética mediante herramientas como CRISPR-Cas9y
los vectores virdes esta Sendo investigada para insertar genes que
reectiven la telomerasa en células especificas. Esta tecnologia ha
mostradopotencid paratratar enfermedadescomolafibrosi spulmonar
idiopética, causadapor un acortamiento prematuro delosteldmeros.

Médicos

Ensayosclinicospreliminareshan demostrado queesposiblerestau-
rar lalongitudteloméricaen model osanimales, mejorandolafuncion
celular. No obstante, losefectosalargo plazoy laseguridad de estas
terapias alin estén bgjo andisis.

3. Terapias antienve ecimiento sistémico
Mas adladelatdomerasa, se estén investigando compuestos como
los senaliticos, que eiminan células senescentes, y antioxidantes
como € resveratrol, que protegen lostelémeros del dafio oxidativo.
Estas estrategias complementan lamanipulacion delatelomerasaal
mitigar e impacto ambiental sobre e acortamiento telomérico.

4. Inhibicion delatelomerasa en cancer
En contraste con | asterapiasantienve ecimiento, lasinvestigaciones
oncol dgicas buscan inhibir laactividad de latelomerasaparafrenar
e crecimiento de células tumorales. Compuestos como |metelstat
(GRN163L) estéan siendo eva uados en ensayos clinicos para diver-
0s tipos de cancer. Ademas, las vacunas anti-telomerasa estén
disefiadas paraentrenar a sistemainmunol égico paraatacar células
cancerosas con actividad telomerasa aberrante.

Retos y consideraciones éticas

A pesar del entusiasmo, lasterapias basadas en tel dmerosenfrentan
desafios significativos:

® Riesgos oncalogicos: la activacion de la telomerasa debe ser es-
trictamente controlada paraevitar promover € desarrollo de cancer.

o Costoy accesibilidad: |asterapiasgénicasy basadasentelomerasa
podrian ser prohibitivamente costosas, limitando su acceso alapo-
blacion general.

e Efectosalargo plazo: aunque las investigaciones preclinicas son
prometedoras, se necesitan estudios longitudinaes para evauar la
seguridad y eficaciaalargo plazo.

Desde un punto de vista ético, también surgen preguntas sobre la
equidad en e acceso a estas tecnologias, asi como lasimplicaciones de
extender significativamente la vida humana en un mundo con recursos
limitados.

Corolario

La investigacion sobre los tdlomeros y la telomerasa esta en la
vanguardia de la ciencia biomédica, prometiendo revolucionar €
tratamientode envejecimientoy enfermedadesrel acionadas. Aunquelos
desafios son considerables, los avances recientes en terapias genicas,
compuestos farmacol6gicos y estrategias de prevencion ofrecen una
esperanza tangible para meorar la caidad y la duracion de la vida
humana

Como dijo el genetista Elizabeth Blackburn, ganadora del Pre-
mio Nobel por sus descubrimientos en telémeros. “Entender los
teldmeros es como entender una llave maestra que puede abrir las
puertasdel envejecimientoy laregeneracion” . El futurodelamedicina
regenerativa podria estar literalmente escrito en los extremos de
nuestros cromosomas. M

Fuentes:

1) Blackburn, E., & Epel, E. (2017). The Telomere Effect: A Revolutionary Approach
to Living Younger, Healthier, Longer. Grand Central Publishing.

2) Harley, C. B., Liu, W., & Blasco, M. A. (2020). Telomerase-based therapeutic
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(*) Abogado. Especialista en Sistemas de Salud.
Presidente de Obra Social del Personal de la Actividad del

Turf (OSPAT) y Secretario General de Union de Trabaja-
dores del Turf y Afines (UTTA).
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UNA REFORMA POSIBLE

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledén (¥)

nadelaspoliticas centrales de estanuevagestion en
el ambito delasalud naciona esladescentralizacion
de las paliticas publicas hacia las provincias. Esta
politicapuede convertirseen unaverdaderareforma
sanitarias tanto laNacin como las provincias cumpliesen con
algunos aspectos ami entender importantes.

En primer lugar, debe existir inexorablemente unadecision
politicay presupuestariadelasprovinciasdeasumir el rol rector
delasalud pdblicaen cadaunadesusjurisdicciones. Enlaactua
lidad existe un limite borroso sobre las responsabilidades de
cadajurisdiccion. S sumamos alos municipios que en muchas
provinciastienenfuncionesimportantesen salud tenemosun ma-
pafragmentado, sesgmentadoy con reglasdejuego muy difusas.

S hiend sstemapuiblicosemprefuefederd, hoy estaclaroque
laNacionveconbuenosojoslaasuncion por partedelasprovincias
del rol rector, no solo delosefectores plblicos, snotambién deuna
rectoria provincia sobre todo € sector. Estas decisiones politicas
deben ser las primeras en tomarse desde cada provincia

Unasegundainstanciadebe ser imperiosamentelacreacion
de un espacio de didogo y acuerdos Nacion — Provincia. Hace
yamas de 12 afios un grupo de sanitaristas propusimos la con-
crecion de un Pacto de Salud entre estas jurisdicciones. Alli
nacio € Grupo PAISd cual tengo el honor de presidir en estos
momentos. Desde alli bregamos por unareformacon geenla
salud publica en acuerdo de laNacion con las provincias.

En estos acuerdosinterjurisdiccional es se deben establ ecer
pautas minimas para el desarrollo de Sistemas Provinciales de
salud o Seguros Pblicos Provinciales segiin seael modelo que
quiera adoptar cada provincia. Lainiciativa fallida de Seguro
Publico de Jujuy es un claro g emplo de la necesidad de coor-
dinacionentrel asjurisdicciones. Ladecision politicadeavanzar
debe partir delas provincias, pero larectoriadel disefio general
del sistema debe estar coordinada con la Nacion.

El tercer aspecto debe ser la descentralizacion totd desde
Nacién hacia la provincia. En este sentido la gestion de los
programasfinanciados desde Nacidn deberiaser transferidaalas
provincias. En este punto resultaraclave paralaconsolidacion de
este modelo latransferenciadel PAMI alasprovincias. Lasuma
delospresupuestos pblicos, delas obras socides provincidesy
del PAMI darian sustento financiero alareforma, ademésde una
gestion coherente y menos fragmentaday segmentada.

Un cuarto aspecto tiene que ver con la cuestion regulatoria.
Comobiendicee Dr. Hugo Arceensuarticulo publicadoenesta
misma revista la edicién pasada: “ Para que las autoridades de
salud provinciales gerzan la conduccion del sistema local de

Médicos

salud, deberian concentrar laregulaciony contralor del conjunto
delasactividadessanitariasqueocurrenensuterritorio, asi como
los resultados epidemiol 6gicos en la poblacion que lasrecibe’ .

El marco regulatorio deberiaser modificado en un contexto
defederalizaciontotal. Lasprovinciasdeben asumir el rol regu-
latorio del sector delaseguridad social y del privado en suspro-
vincias, caso contrario €l sistema seguird fragmentado y seg-
mentado y esto seguira afectando fuertemente ala eficacia, la
eficiencig, la cdidad del sistema y fundamentamente a la
equidad al acceso, tal como viene sucediendo crénicamente.

Se deberd establecer limites concretos sobre que hace cada
jurisdiccién y cudes son los acances. Mientras e sector de la
seguridadsocia y e privadonorespondanal aestrategiaprovincia
ser unadescentralizacion sin poder sobretodo € sistema

El quinto aspecto eslageneracion degobernanzaanivel del
Ministerio de Salud delaNacion. Enlaedicion N° 110 de esta
misma revista (Mayo 2019) publicamos un articulo junto d
Profesor Carlos Vassallo Sella sobre la necesidad de generar
gobernanza. Deciamos dli. “ ... se denomina gobernanza al
conjunto de reglas, ingtituciones y paliticas a través de las
cualessedirigesufuncionamiento, seregulalaparticipacionde
los diversosactoresy se utilizan los recursos disponibles para
garantizar a toda la poblacion cuidados de salud de calidad.

Si bien el sistema publico siempre
fue federal, hoy esta claro que la
Nacién ve con buenos ojos la
asuncién por parte de las provincias
del rol rector, no solo de los
efectores publicos, sino también de
una rectoria provincial sobre todo el
sector. Estas decisiones politicas
deben ser las primeras en

tomarse desde cada provincia.

A menudo la palabra gobernanza esté vinculada con la
rectoria. Enestecasonosreferimosalacapacidad deliderazgo
delasautoridadesdesalud paraconfor mar yapoyar unaaccion
colectivaquepermitalacreacion, e fortalecimientooe cambio
de las estructuras de gobernanza del sstema de salud. La
construccion de gobernanza requiere como condicion sinequa
non de una rectoria que colabore para su construccion.

La descentralizacion, diversidad y pluralismo del sistema
desaludargentinoexigemésqueningunotrolaconstruccionde
unesquemadegobernanzayrectoriapor partedel asautoridades
politicas. El sistema de salud fue per diendo progresivamente su
capacidad a nivel nacional como consecuencia de algunas
carencias en materia de informacion y financiamiento que
limitaron su accionar” .

Estadescentralizacion deberiaimplicar unagobernanzanue-
vaentrelaNacion y las provincias en donde la primera debera
fortalecer algunas paliticas centrales, entre ellas la politica de
medicamentos, con lageneracion de un verdadero mercado de
genéricos, con un seguro de enfermedades catastréficas y una
agenciadeeva uacidn detecnologia. Tambiénlacreaciondeun
nuevo PMO que suscriban todas |as provincias, unavigilancia
epidemiol 6gicafortaleciday un sistemadeinformacion acorde
alas necesidades actuaes 'y futuras.

Lascondiciones estén dadas. Lareformaesposible m

(*) Médico Especialista en Salud Publica. Presidente

Grupo PAIS
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ACIERTOS, DESACIERTOS Y MITOS
SOBRE LA “TRIANGULACION”
DE PREPAGAS CON OBRAS SOCIALES

Por el Lic. Patricio Pasman (¥)

nteladesinformaciéngeneral tantoenredessociaes
como en medios de comunicacion sobre la mal
[lamada “triangulacion”, intentaré contribuir al
debate destacando |0 queami saber y entender son
losaciertos, erroresy contradiccionesdelasmedidastomadas
el dltimo afio.

En diciembre de 2023 el DNU 70/23 habilité alas pre-
pagas paraincorporarse al sistema de obras sociales en una
categoriaquesellamoé “incisoi”. Esoles permitiriasumarse
y obtener los aportes sin necesidad de contratar con unaobra
social.

Peseano ser unaprioridad en un sector tan necesitado de
reformas estructurales, y en algunos aspectos considero que
es muy discutible igualar derechos a entidades de distinta
naturalezacomo obrassocial esy prepagas, consideroquefue
una decision correcta tomando en cuenta el funcionamiento
del sistemaheredado. Hubounaampliaciény unavancede
las libertades.

El 21 defebrerode 2024 mediante el decreto 171/24 se
determina que la inscripcidn por parte de las Entidades de
Medicina Prepaga (EMP) en el REGISTRO NACIONAL
DE AGENTES DEL SEGURO (R.N.A.S)) era voluntaria.
Bienvenida nuevamente la libertad.

Enoctubrede2024 mediantelaResolucion 3284/2024
(contradiciendo un decreto...) se obliga a que con vigencia
1/12/24 todas las prepagas estén inscriptas en el R.N.A.S.
Vale aclarar que hasta ese momento muy pocas se habian
anotado, entre otras razones porgque muchas tienen acuerdos
de complementacion de coberturas con obras sociales. En
muchos casos |aobrasocial cubre laaltacomplejidad, cum-
pliendounrol de“reasegurador”. Lasprepagasllegan deesta
manera a ofrecer planes més competitivos en coberturas y
preciosasus afiliados. Estaobligacion deinscripcion fueun
claroretroceso en laslibertades.

Peseaquedesde el 1 dediciembrede 2024 |asprepagas
libremente podian comercializar sus planes aempleados en

Médicos

relacion de dependenciade maneradirecta o através de una
obrasocial, inesperadamenteel 31 deener ode2025mediante
la Resolucion 1/2025 el gobierno interviene y pasa “de
prepo” amésde un millén detitularesalaprepagas. El cam-
bio se redliza de maneraretroactivaal 1 de enero. A las obras
socialesquedurante el mesdeenero otorgaron coberturasdeal-
ta complejidad como trasplantes, medicacion oncoldgica,
hemofilia, discapacidad, etc., selesquital osrecursosparapoder
hacer frente aesas prestaciones. Un claro atropello alalibertad.

LaResolucion 172025 publicadael 31 deener ode2025
tiene groseros errores técnicos y su implementacion esta
trayendo muchasdificultadesalosbeneficiariosdel sistema,
especialmenteenlos casosdonde prepagay obrasocia com-
plementan la cobertura del Programa Médico Obligatorio
(PMO). Durantefebreromilesdebeneficiarioscon patologias
complejas no encontraban respuesta a sus urgencias ni en la
prepaga ni en su obra social.

Impensaday contradictoria medida de un gobierno que se
auto proclamalliberal. Doctrina que abracé de joven leyendo a
LudwingvonMises, Guy Sormany AlbertoBenegasLynch(h).

Metrgjo el recuerdo delo sucedido en el afio 2008. Pese
aquesepodiaoptar librementeentreel sistemadejubilacion
privada de las AFJP o el sistema estatal de reparto, la ex-
presidenta Cristina Fernandez de Kirchner y su ministro de
economia Amado Boudou decidieron intervenir y pasar “de
prepo” a todos los argentinos a sistema estatal. Con una
salvedad, €l instrumento utilizado fue una ley y no una
resolucidn “flojade papeles’ firmada por un funcionario de
medio rango...

Unodelosprincipal esargumentosdelasmedidastomadas
es quitar privilegiosala*“castasindical”. Esto no es cierto.
Ninguno de los principales dirigentes sindicales “ triangula’
aportesy contribuciones con empresas de medicinaprepaga.

Quien realmente hizo un cambio significativo en este
aspecto fue el expresidente Menem en el afio 1997 cuando
termind con el sistema de afiliados cautivos que tenian las
obras sociales sindicales y decretalalibre eleccion.

sa“desregulacion” del sistemadio unamayor libertad
y mejoréloanterior, perotuvo erroresquerequieren cambios
estructurales. Es necesario incorporar a sistema un mayor
componentesolidario, comorealizanlospaisesdesarrollados
(aexcepcién de EE. UU.) y varios paises de laregion.

Otro argumento utilizado es que van a bgjar las cuotas.
Salvo que sean obligadas a hacerlo, lamentablemente no va
aocurrir. Por un lado, se ha generado una expectativaen la
poblacion de queasi serdy este cambio norige paraaguellos
afiliados que contratan una prepaga de manera directa. Mi
madrede 83 afiosmellamd contentahace unosdiasquehabia
leido en el diario que leiban abgjar la cuota...

Por el otro, en muchos casos|as prepagas van atener que
absorber coberturasde altacomplgjidad que brindabalacbra
social y que le cuesta més caro darla, especiamente a las
pequefasy medianas. También habrd un mayor costo por la
anti-seleccidn que se espera.

Como medijeron hace poco: “si eratan bueno el cambio,
¢por quétuvieron quehacerlopor obligacion?’. Volviendoal
glemplo de lajubilacion, si el sistema de reparto era tanto
mejor queel delasAFJP, ¢por quéfuenecesario hacerlo* por
obligacion?’.



Me trajo el recuerdo de lo
sucedido en el afio 2008.
Pese a que se podia optar
libremente entre el sistema
de jubilacion privada de las
AFJP o el sistema estatal de
reparto, la expresidenta
Cristina Fernandez de
Kirchner y su ministro de
economia Amado Boudou
decidieron intervenir y pasar
“de prepo” a todos los
argentinos al

sistema estatal.

En el mercado de segurosde salud privado o deempresas
demedicinaprepagarigelalibrecompetencia. Lasempresas
intentan captar afiliados con las mejores ofertas de planesy
precios posibles. Solo escuestion de mirar lasagresivas pro-
mociones que muchas de estas realizan.

Ninguna empresa de medicina prepaga va a perder
competitividad dejando dinero que no agregue valor en
un intermediario.

Tampoco existe un nivel de concentracién de mercado
que requiera de este tipo de intervencién. La concentracion
actual esmuy similar al quetienen otrasindustrias de servi-
cioscomo seguros, bancosy ART. Aunquelamentablemente
estas medidas van a acelerar el proceso de concentracion.

El sistemaactual delibreeleccion requiereser corregido.

El valor por capita que reciben obras socialesy prepagas no
debiera ser individual dependiendo del valor del salario del
trabajador y la composicion de su grupo familiar. Como en
otros sistemas de salud de laregion y de los paises desarro-
[lados, a excepcidn de EE. UU., esimprescindible que con-
temple un esquemamayor de solidaridad. Unaopcion esque
€l valor recibido por capita sea el mismo paratodos con un
gjuste de riesgo por edad, sexo y localidad.

No muy distintofuelo sucedido conlalibertad deprecios
delascuotas. En diciembrede 2023 en cadenanacional el pre-
sidente anuncié quelosprecios serian libres. Segecutalame-
dida mediante el DNU 70/23.

Pocotiempodespués, utilizando el argumentodelacarte-
lizacion se vuelve para atrés y nuevamente se implementan
controles de precios.

Los cambiosdereglasdejuegoy regulacionesdelos Ul-
timos aflos, especial mente en materiade libertad de precios,
coberturasy contrataciones, no hacen méas que ahuyentar in-
versionesen un sector dinamicodelaeconomia. Losservicios
queprestanlas prepagas se deterioran afio aafio. Noingresan
nuevas empresasy |as existentes se concentran cadavez més
intentando cumplir como pueden conlasobligacionescompro-
metidas con afiliados, prestadores y empleados.

Esperemos que puedan revisarsey retrotraer lasul-
timas medidastomadasy como dice el actual presidente
volver a abrazar lasideasdelalibertad. m

(*) Consultor de Entidades de Medicina Prepaga y Obras
Sociales.
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PARA REVERTIR EL DETERIORO INSTITUCIONAL

“La justicia es la primera virtud de las
instituciones sociales, como la verdad lo es de
los sistemas de pensamiento”.

John Rawls

Por el Dr. Ignacio Katz (¥)

eciaJohn Rawls, € pensador quereactivdlafilosofia

politicacon sulibro clésicode 1971 Unateoriadela

justicia, quelajusticiacomoequidadeslacaracteristica

mas importante de una sociedad democrética. Que
sus formas institucional es de gobierno debieran tenerla como
pilar fundamental paralegitimar susfunciones. Si partimosdela
base de que cada individuo debe ser considerado, respetado y
tratado conigual esderechos, no puede permitirsedesigual dades
acuciantes en materiade salud que mutilan el potencial vital de
los ciudadanos.

Unagobernanzaresponsablequeguieaunagestioneficiente
eslacondicions nequanon paraenmendar unrumboextraviado
en materia sanitaria desde hace décadas. En un contexto social,
economico y politico, cuanto menos errético y francamente
decadente. Definitivamente, lasprobleméti cassonméscomplejas
de lo que a veces se pretende. La situacion socia de lo que
Ilamamos* pobreza’, por caso, incluye unavariedad y amplitud
deproblemas socia esestructural esque en absol uto serevierten
conunamejoraend indicedeinflacion. Nosetratadeunsimple
poder de compra, sino de una estabilidad socioeconémica, de
una pertenencia comunitaria, de una proyeccion de futuro de
progreso, de contencion familiar, de integracion social, de
adscripcion ciudadana a un pais; de acceso a infraestructura
bési ca, derutinasdecuidado propioy ajenos, decultural laboral.

El contexto més amplio, global y epocal, se caracteriza por
profundaseinciertasmodificacionesenl osprocesosproductivos
y de consumo, en definitiva, en el hacer y e ser, a quele cabe
el mote de CuartaRevolucion Industrial. Noimportatanto aqui
precisar estos topicos, pero i aclarar que nunca se trata de
adteraciones unilaterales a partir de una tecnologia especifica
(por caso, la Inteligencia Artificial), Sino de una amalgama de
tecnol ogiasdiversasque hacen sinergiaen un espiritu cultural y
una direccion econdmica determinada.

El desafio, amediano plazo, pero de maneracrecientemente
perentoria, esdisefiar y sostener modificacionesingitucionales
gue ni busguen contener estos cambios de frente en un choque
que fatalmente termina en frustracion, ni levantar las barreras
paradar rienda sueltaaun cambio que nunca es espontaneo ni
libre. Se trata de dar un cauce adecuado y acompafiado, mo-
nitoreado, con directrices amplias pero claras con objetivosy
aarmas.

26 | Médicos

Y a se observan multiples efectos y reacciones como nacio-
nalismos extremos, enfrentamientos internacionales de distinta
ecaa, deterioro socid, decadencia civica y politica Desde la
DirecciéndeladivisiondelasAméricasdeHuman Rights\Watch,
se han sefidado recientemente los retrocesos en calidad
democréticas en @ mundo y en la region. Frente a dlo, hay
bastiones que deben servirnos de bollas civilizatorias, anclasde
humanidad y de indtitucionalidad para navegar estas aguas
tormentosas. L osderechoshumanos, ni mésni menos, lospilares
democraticos o republicancs, la solidaridad o fraternidad y una
proyeccion, cuanto menos, de desarrollo econdémico.

En materia de salud, se sabe que e éea padece una dis-
persionineficaz querequiereunareformaprofunda, peromasque
impulsar unilaterd menteunareformaquecarezcadelanegociacion
suficiente, més valdria comenzar por plantar bandera con
organismos que sin grandilocuencia, pero con respaldo poalitico,
labreny despgen € terreno paraunaeventua sembranueva

Seimponereconocer aspectosdelarealidad, generar ambitos
quelosabordendemaneras steméticay profesiond, y designarun
ente responsable -Gabinete Estratégico de Gestion Operaciond-
querindacuentas(accountability) paraguiar politicaspublicasde
sdud. Desde dli, se podréir exigiendo mayores cuotas de par-
ticipacion e integracion alos actores fundamentales del campo
sanitario. Podemos disentir sobre organigramas, atribucionesy
acancesdel sector publicoy privado, disputesjurisdicciondes, y
hasta, se ve, adscripcionesinternacionaes alaingtitucionalidad
sanitariaglobd . Peroquiénpuedenegar laimportanciavertebradora
de un Observatorio Naciona de Salud que compute'y andicela
redidad de la saud publica, entendida como la salud de la
poblacion, y no laadministracion estatal de una parte deella.

El deterioro ingtitucional no se soluciona recortando de-
pendenciasni limitando atribuciones o liberalizando ventas. La
mejora en la calidad ingtituciona se revierte con trabgjo y
constancia. Enestamateria, nuestro paisdebemejorar encalidad
ingtitucional. Seguin € ranking de calidad de administracion
plblica de la Universidad de Oxford, nuestro pais presenta un
pobre desempefio. En nuestraregion, Uruguay liderael ranking
conunenvidiablepuesto20entre120nacionesen€ indiceanua
delaBlavatnik School of GovernmentdelaUniversidadbriténica,
queanaliza82 métricasagrupadasen cuatrodominios. estrategia
y liderazgo, politicas plblicas, ecucion naciona y personasy
procesos. Chilelo sigue en laregidn con € puesto 27, Brasil y
Colombiaen el puesto 32, y Argentina... en el 62.

La decisidn de abandonar la Organizacién Mundid de la
Salud (OMS) por parte del gobierno nacional parece apuntar a
un chivo expiatorio externo que evita asumir las propias faltas
pasadasy presentes en lagobernanza sanitaria. QuelaOM S no
haya estado ala atura que |e correspondia en € manejo de la
pandemiadel Covid-19 es parte de un debate mas amplio, pero
laparticipacionendichoorganismoformapartedeadscripciones
a tratados internacionales con jerarquia congtitucional, por lo
que mal puede leerse como imposiciones genas ala soberania
nacional.

El concepto de salud global congtituye unapartedelasalud
publica, por lo cua debemos trabajar sobre la realidad y no
teorizar sobrelaverdad. Resultainfantil, por nodecir peligroso,
pretender darle la espalda a la columna vertebral de la red
internacional sanitaria, queseramej or opeor, peroeslareamente
existente. No sepuededesertar delaredlidad. Entiemposenque
ademasdepos-ver dad seshaempezadoahablar depos-confianza,
hagamos |0 posible parano caer en la pos-salud.

Paraéllo, & norte deben ser las prioridades planteadas con
toda claridad: seguimos sin médicos (los hay en términos
absolutos, pero no distribuidos de manera raciona en espe-



El deterioro institucional no se
soluciona recortando
dependencias ni limitando
atribuciones o liberalizando
ventas. La mejora en la calidad
institucional se revierte con
trabajo y constancia. En esta
materia, nuestro pais debe
mejorar en calidad
institucional. Segun el ranking
de calidad de administracién
publica de la Universidad de
Oxford, nuestro pais presenta
un pobre desempefio.

cididadesy territoriosy disponibilidad de atencion equitativa),
sinpersona deenfermeriasuficientey jerarquizado, sinlainfra-
estructuraadecuada, sin |os equipos g ecutivos de gestion, y un
largo etcétera

L abaseindispensable paraunaadecuadagestion sanitariaa
nivel nacional y federal, podemos graficarla como una mesa
sanitaria que debe asentarse en cuatro patas.

1) Observatorio Nacional de Salud.

2) Ordenamiento Territorial sanitario segin nivel de comple-
jidad.

3) Articulacion en red con criterios de sostenibilidad.

4) Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Una mesa de trabajo sobre la cual, recuperando un pen-
samientocritico, sesustenteunapl anificacion estratégicaacorde
afinesconcretos, con administracion responsable. Asi sepodria
alcanzar unnuevo paradigmasanitarioqueconjugueladiversidad
coordinando un sistema de salud dinamico en correspondencia
conlaspautascientifico-técnicasy aunapobl acion en constante
evolucion.

Tal serfaun aportealademocraciadel siglo XXI: construir
gobernabilidad al fortalecer instituciones que se legitiman
brindando soluciones a problemas acuciantes y permanentes.
Solo asi lograremosrevertir e largo estancamiento argentino'y
proyectar unanacion prospera. m

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especializa-
cion en “Gestion Estratégica en organizaciones de Salud”,
Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Director Acadé-
mico de la Maestria de Salud Publica y Segurldad Social de
la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Director de la
Comision de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de
Concepcion del Uruguay - UCU. Coautor junto al Dr. Vicente
Mazzafero de “Por una reconflgurac:on sanitaria pos-pan-
démica: epidemiologia y gobernanza” (2020). Autor de
“Una vida plena para los adultos mayores"” (2024) “La

Salud que no tenemos” (2019); “Argentina Hospital, el
rostro oscuro de la salud” (2004-2018); “Claves juridicas y
asistenciales para la conformacion de un Sistema Federal
Integrado de Salud” (2012); “En_ biusqueda de la salud
perdida” (2009); “La Férmula Sanitaria” (2003).
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EL ZEITGEIST, DE LO COLECTIVO A
LO INDIVIDUAL Y LA NECESIDAD DE

Zeitgeist es una palabra en aleman que puede traducirse al espafiol como
“espiritu del tempo”, “espintu del momento” o “espiritu de la época”.

Hace referencia al dima, ambiente o atmdsfera intelectual

y cultural de una determinada era.

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

sindudable que nosencontramosfrenteaun cambio de

época. Los aemanes han encontrado una palabra que

subsumetodos|os conceptosvinculadosaesacircuns-

tancia, y esecambio sedaentodoslosambitosy anivel
mundial.

Bastalaremision acuaquier medio informativo o lalectura
de reconocidos autores en nuestro planeta para comprender que
0mos protagonistas de un cambio que excede los limites dd
sstemade sdud. Pero quelo incluye irremediablemente.

Losplanes delos nuevos lideres paliticos, los conflictos que
seplanteananivel globa entre paises, lairrupcion delainteligen-
ciaartificia entodoslosambitos, tambiény muy especidmente
enlosde sdud entre otros, judtifican esta afirmacion.

Estaintroduccion, amododeadvertenciadel oqueaqui vamos
aexponer, intenta hacer notar que lejos estamos de sostener una
nostal giadetiempospasadosni creer quelo queestabaeramejor.

Hemos sido criticos sobre € sistema argentino de salud en
generd y bastarepasar dgunosdenuestrosarticulosanterioresen
estamisma Revista para evidenciarlo.

En egtosltimostiempos, loscambiosend SisemaNaciona
del Seguro de Salud se han acelerado. Latendencia de esas mo-
dificacionesparecieraestar dirigidaaun segmentodelapoblacion
cubiertal® perosinanalizar cuél essonlosprincipal esinconvenien-
tesque hoy padece @ sstemay sus usuarios.

Comolo sostuvimosen & ndmero del mesdemarzo de2024,
hay varios problemas que no han Sdo resudtos hastaahoracomo
lasituaciondel osexiguosrecursosguel asobrassocia esperciben
paralaaencion médico asgtencid de los monotributistasy los
jubilados, & mecanismo de financiamiento contributivo, un Pro-
gramaM édico Obligatorio comotechoy no como pisoestablecido
porley, d financiamientodel adi scapaci dad, |aneces dad degenerar
recursos para aender la cobertura del muy ato cogto, etc.

Reiteramos que todos estos problemas ya descriptos se han
sogtenido en e tiempo desdelargadatay tampoco hantenido tra:
tamiento durante el afio pasado.

TRANSITAR POR LOS GRISES

Nos parece oportuno destacar que estas medidas deben estar
dirigidasdemododirectoalaprestaciondeserviciosdesdudalos
beneficiariosy noaengrosar lasarcasdelasobrassociales, consu
respectivocontrol; y, eventua mente, sanciénaquiennocandizare
losfondos aestefin.

La incorporacion de la medicina prepaga como receptora
obligatoria de gportes y contribuciones ha sido una novedad a
partir del Decreto deNecesidady UrgenciaN°® 70/2023y lasnor-
mas dictadas en su consecuencia.

Originariamente como una facultad de las empresas (ver
decreto N° 171/2024) que, ante lafdtade uso, setransformo en
unaobligacion que operé amodo de sanciéon. @

Estamedidaconllevaimplicitaunaveladatendenciadereem-
plazodelaprotecciénensa ud delasobrassocialeshaciafomentar
|a cobertura de lamedicina prepaga.

Ya lo expusimos también en otro de nuestros articulos ©
dondesefid amosquel ascondicionesdeexistencia, funcionamien-
toy consecuenci asprestaci ona esy econdmicassobrelapoblacion
cubiertason muy diferentesenlaseguridad socia queenlalogica
de lamedicina privada

Para utilizar un gemplo deportivo, dijimos que no se puede
jugar a futbol conlasreglasde rughy. Incluyetambiénunamirada
prejuiciosasobrelaseguridad socia y lavaoracion superior que,
en esa comparacion, obtiene e sector privado sobre las obras
socides. Ingstimos, no defendemos alas obras socides, muchas
de ellas debieran ser liquidadas o dadas de bgja.

Peroloquehoy seobservaesquesehaavanzadoenesesentido
(bgjaoliquidacion) en un niimero acotado de agentesdel seguro,
preferentemente de origen sindical, no més de 10 entidades,
mientrasquepor laviadelaobligatoriedad yasehaninscriptomas
de 30 empresas de medicina prepagay solicitaron suinscripcion
gproximadamente unas400 entidadesen & incisoi) del articulo 1
delaley de obras sociaes.

Loqueobservamosesunatendencia, engenerd, del reempla
Z0 de la proteccion colectiva para priorizar la individud. Esta
directriz seveenvariosaspectos, sobretodo en el mundolabord,
pero también enlo que hacealas organizaciones querepresentan
adigtintos grupos de laindustria (agropecuaria, por ejemplo) lo
quereflgaqueno silo seaplicaenlo quepodemosdenominar co-
bertura de derechos de los trabgjadores, sino también en lo que
hace alos reclamos de col ectivos empresarios,

Enmateriade salud, especificamente, esa” veladatendencid’
alaquenosreferimosagunosparrafosarribaenestearticulotiene
variadas consecuenciasy, en generd, de carécter negativo.

La seguridad socid, entendida en su més amplio concepto
(solidaridad, universalidad, equidad), no solo se gplica en €
ambito delasalud, Ssnotambiénenlo querespectaal osrestantes
rubros delaproteccion socia (jubilaciones, pensiones, enferme-
dady accidente de trabajo, aseguramiento del grupo familiar, se-
guro de desempleo, €tc.).

Estepasgedelo colectivoaloindividua suponequelaregla
delasolidaridad, aplicadatanto en € financiamiento como enla
prestacion de sdud efectiva, tiende a reducirse a su minima
expresion o, en un futuro no muy lejano, a desaparecer. Losme-
dioshan reflgjado estatendenciacomo un objetivo del Ministerio
de Salud delaNacién. @

Laseguridad socia estdmuy lgjosderegirsepor lasreglasded
mercado. Para eso, y en un segmento muy bien ganado, estala
medicina privada. Pero latendenciayadudida de reemplazo de



obrassocialescomofinanciadoresdelasalud por lasempresasde
medi cinaprepaga, vasinprisa, perosinpausa, haciaunaaplicacion
irrestrictade lasleyes del mercado en estamateria.

Podremostener lasa ud quepodamospagar. Lacondicionque
mantienelaseguridad socid sobrelanoexclusién (quesuponeno
excluir a nadie por su capacidad de pago), ademés de las ca
racteristicasyadescriptassobresolidaridad, universdidady equided
no pueden ni deben aplicarse en lamedicina prepaga.

Esta premisa esta muy bien descripta en las modificaciones
introducidaspor el DecretodeNecesidady UrgenciaN°® 600/2024
cuando le permite adichas empresas establecer condicionespara
con €l usuario gque no tienen las obras socides asu favor.

Ejemplo dedlo eslamodificacion d articulo 1 del Anexolll
del decreto 576/93 en cuanto permite alasempresas de medicina
prepaga aplicar cuotas por enfermedades preexistentes, exigir
examen fisico y declaracion jurada para el ingreso de cuaquier
afiliadoqueoptapor ellas, poder dar debgjaacua quier beneficia-
rio por falseamiento deladeclaracion jurada o por faltade pago.

Laexclusondelosjubiladosdepoder elegir conformeatodas
las normetivas que permitieron laincorporacion delas empresas
de medicinaprepagad Sistemaesotro gemplo. Y estas sefides
vienen delamano con otraconsecuenciadelatendenciade pasar
de lo colectivo alo individua cua eslade provocar lafdtade
recursosen & ssema

El fomento de la incorporacion de trabgadores por cuenta
propiaa mundolabora conllevarg, sinprisa, perosinpausa, hacia
€l desfinanciamiento detodo € sisemadelaseguridad socid. No
escapardal lector € diferente tratamiento que tiene el trabajador
en relacion de dependenciacon € llamado “ monotributista’.

Bastaunsologlemploparajudtificar esediferentetratamiento:
enunsaariodeunmillondepesos($1.000.000), untrabajador en
relacion de dependencia gporta noventa mil pesos ($ 90.000) a
Sgtema, mientras que frente aun ingreso Smilar por partedeun
monotributista (categorias B 0 C) € aported Ssemaasciendea
dieciséis mil setecientos diecisdis con treintay dos centavos. ®

Esimportantesefidar, aestadtura, queapartir del decretoN°®
955/2024 © se dispuso la creacion del Registro de Agentes del
Seguro de Sdud para la cobertura médico asstencia de los
Pequefios Contribuyentes adheridos d Régimen Simplificado
paraPequefiosContribuyentesend quenosehainscriptoninguna
delasempresasdemedicinaprepaga, loqueenlaprécticasignifica
que esos beneficiarios no pueden acceder alamedicina prepaga
por laviade laopcién de cambio.

Ya aclaramos también que los jubilados no se encuentran
acanzados por estas normativas. En otras palabras, tampoco
pueden acceder alamedi cinaprepagapor viadelaopciéndecam-
bio.

Entonces, lapreguntaquepretendemosformularnoses: loque
esta ocurriendo en € contexto descripto, ¢es @ cambio que
necesitantantolosusuarios, comoun Sistemade Sa udsustentable?
Por las consecuencias que intentamos explicitar en este articulo,
parecieraqueno. Por estecamino, seevidenciardnlasdes gua dades
que ya vienen arrastrandose en este sistema desde hace mucho
tiempo.

Comodijimosantes, esprobablequeestecaminonosconduz-
caaunsstemaene quecadauno accedaalasalud quepuedasol-
ventar.

Losmejoress stemas de seguridad socid estén desarrollados
en paisesde economiacapitdista. Justo antesdelosque suscribi-
mMOs esta nota, estamos absol utamente convencidos que lamejor
sociedad eslaquesedesarrollaen un model o capitdista. Aunasi,
lasaludesunmercadoimperfectoquenopermiteaplicar susreglas
con edtrictez.

“ Endl sstemadesaludargentinolasgrandesdiferenciasde
ofertaentrejurisdicciones, lainformalidadlaboral yunrégimen
mixto, condicionado por normativas no siempre eficaces para
su cometido, dificultan la existencia de un acceso a la salud
equitativo eigualitario” . @

Estaafirmacion delaOficinade Presupuestodel Congresode
laNacion de 2021 mantiene actualidad. Bastaanalizar laprofusa
intervencion normativade esta Administracion, desde diciembre
de 2023 en addlante, pasando por la promocidn de acciones ad-
ministrativas y judiciales (recordar la promocion de un amparo
contralasempresasdemedicinaprepagapor & vaor delascuotas
que habia sdo liberado por e DNU 70/2023), parajustificar la
imperfeccion del mercado delasalud.

En este sentido, cabe recordar que Keneth Arrow, premio
Nobel deEconomiaen 1972, afirmabaquelasolaagplicaciondelas
fuerzas de mercado hace a los enfermos y grupos més desfa
vorecidos, ain més enfermosy vulnerables.

Lo que exigtia antes de estas modificaciones no cubria las
expectativasprestaciona esdelapoblacidn beneficiariay mantenia
demasiadas grietas como para ser valorado como un sistema a
defender. Pero los cambios introducidos por las nuevas normas
van a incrementar las desiguadades, @ desfinanciamiento del
sstema; y, consecuentemente, la caidad de la prestacion que
reciban los beneficiarios.

Se habla de terminar con privilegios, de terminar con la in-
termediiaci on, detransparentar € sstema Todosconceptosgenerdes
con los que es imposible no coindidir. Y entonces, volvemos a
formular lapregunta: ¢estamostrangtando € camino correcto?

Como decian nuestrosabue os, ni tan calvo ni tan peludo.
¢No seratiempo detranstar losgrises? m
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Que todos necesiten lo mejor, no significa que todos necesiten lo mismo.
Salvo por el hecho de que necesitan lo mejor.

La Obra Social Empresarial, que desde 1973 brinda sequridad en cobertura
médica a cientos de empresas en toda la Républica Argentina.

Porque seguridad es tranquilidad.




SALUD ;QUE ES POSIBLE
HACER HOY?

"La crisis de nuestro tiempo:
saberes fragmentados frente a un mundo complejo”.
Edgar Morin

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

n Thorn, Polonia ciudad pujante de comerciantes y

académicos, mientras coloreaba un timido sol de in-

vierno en febrero de 1473, nace quien devendria €

gran astrénomo, doctorado en derecho canénico, ma-
tematico, médico, economista, erudito polimata, humanista,
representativo del Renacimiento, que darialugar alamagnifica
revolucioncientifica, loquesellamarevol ucion copernicana, un
cambio de 180° enlaconcepcion del pensamiento cientifico: en
ese entonces lavidadel mundo occidental, estaba regida por €
pensamiento ptolemaico, el Geocentrismo que afirmaba que
todo €l universo giraba alrededor delatierray que el hombre
era su duefio y sefior...

Lademostracion mateméticadequeenredidad eslaTierra
ylosplanetasquegiranarededor del sol seladebemosaNicolas
Copérnico, quienretomaluegode18sigloslateoriadel estudioso
griego Aristarco de Samos.

Nicolas Copérnico crece en € seno de una acomodada fa-
miliade comerciantesy notables. Su padreloiniciaen e amor
alasmateméticasy sumadre leinduce el amor alavida, hasta
sus10afioscuando mueresu progenitor, y untiomaternosehace
cargo de su educacion, asumiendo su mecenazgo.

L ucas Watzenrode principe obispo de Warmia, seocupade
que & talentoso joven estudie en las més prestigiosas univer-
sidades de laépoca: Cracovia, Bolonia, Paduay otras. @

S la curiosdad les permitio llegar hasta aqui, los invito a
navegar por lagpas onantevidadeestepolimeta, seguir con Gaileo
Gdile (Eppur 9 Muove) y continuar con Thomas Kuhn @
y su libro: Laestructura de las revoluciones cientificas. ..

AuroraPérez, médicapediatra, psicoanaistaluchotodauna
vidapor lanifiez, lafamiliay suentorno, paratransmitir e valor
de los vinculos tempranos, la interdiscipling, la excelencia
académicanosde 6 estafraseluminosa: “ Lafamiliaeslamatriz
de humanizacion del ser humano”.

¢Por quétraer estasreferencias? (Quérelaciontienencone
financiamiento desalud, lagestion de prestaciones, laasistencia
en un consultorio, o el disefio de las politicas pablicas?
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El aqui y ahora

Hoy atravesamos un cambio de era antropol 6gica digital
inédita, crisis planetarias superpuestas, cambio climético,
geopolitica, tensiones sociales, econdmicas. policrisis. ©

LaArgentinapadece Situacionesinverosimiles, que destru-
yenunahistoriarepublicanaembl eméti ca,impactanenlasociedad
y se replican como sismos no solo en e presente, ya estén
condenadoalasgeneraci onesactuaesy al asfuturasatrapandolas
en una huella ecol dgica sin precedentes.

Nombrarlas excede el espacio de esta nota, pero no puedo
degjar desefidar e cierredeinstitucionesimprescindiblesparala
vida, ladesfinanciaciondeinnumerablesy prestigiososespacios
académicos, programasparamantener |asinteraccionessociales,
unadestrucci dns steméticaincomprensibleatodosentidocomuin.

Sinembargo, esposibleir mésalladel espantoy generar un
sobreesfuerzoparasdir denuestraslimitadasfronterasy encontrar
con otros profesionales, espacios de interseccion/accion que
podrian aportar transformaciones significativas. ..

Esincreiblequeaun multitudesy gobiernosvivenenlaprison
del geocentrismo, & oscuro calabozo que nos condena a todos.

Lacrisistambién trae una oportunidad... Eppur S Move.

En todadimensién esposible crear. No atodos|esimporta,
pero siempre contamos con mentes y corazones capaces de
encender lafuerzaigneadel amor por lahumanidad, ladignidad,
lajusticia, € conocimiento, € atruismo...

Declaracion
Universal
de
Derechos Humanos

DERHARAPENRIR

Un paradigma es un modelo que da lugar a los conceptos,
actitudesy précticas, compartidopor unaconstelaciondecientificos
que generan material académico, ensayos, investigaciones,
eval uaciones, sobrelanatura ezadelosproblemasy su propuesta
de resolucién, universa mente aceptados. @

Edgar Morin sefidaque, hoy més que nuncatenemos acceso
amdltiples conocimientos, snembargo, lafragmentacion deesa
infinidad deinformacién no lograasociarl os, por lo que necesita-
mosintegrar sos conoci mientos en un universo conceptual que
nosfacilitedefinir meor losproblemasparaabordarl ossincaeren
latrampadelailusion o dd error. ©

Latransdisciplinaes un esquemacognitivo que permite arave-
s diferentesdisciplinesy acceder atrabgar juntoaotrosenlaresolu-
€ion de problemas. No llegaremos aformar polimetas, ni eruditos,
pero S adespertar lanecesdad de estudiar, deleer y escribir.



Tenemos severas interferencias con las diversas ge-
neraciones de estudiantes universitariosy egresadosaqui y en
otros paises con dificultades de lecto escritura...

La medicina familiar reto fundacional

Lamedicinafamiliar esun ge de transformacion, se ocupa
delaspersonasen sistemas durantetodo € ciclo vital. Se puede
implementar en todos | os sectores.

Médicos de familia bien formados pueden desarrollar las
adertastempranas, ocuparse de las oportunidades perdidas pre-
maturamente, evitar € extraordinario gasto de estudios com-
plementariosno necesarios. Evitar lasobremedicaciony derivar
lo realmente justificado y disminuir |as tensiones en los otros
niveles de complejidad.

Este contacto humano nolo puedereemplazar lal . A. peros
€s una ayuda excelente.

Paraestoesimprescindiblesensibilizary trabajar integrados
por unaremuneracion dignaamédicos y equipo de salud.

Esta grave situacion de profesionales pauperizados que a
bandonan sus trabgjos por malas condiciones y lamentables
sadlarios genera un tsunami estructura en toda la sociedad.

L osdiferentessistemasdesalud sufren aqui'y otrospaisesla
sobrecargade erroresen cadanivel de complgidad, queexigen
tratarlos.

Esto define un campo de conocimiento complejo sobrelos
procesos de salud /enfermedad en € seno de la familia, la
comunidad, la sociedad, todo atravesado por la historia, €
ambiente, los patrones de comportamiento emocionaes, los
sistemas de creencias, los territorios geogréficos, culturales,
politicos, etc.

Desafio que exige un reto fundacional quetengalacapaci-
dad de recrear laformacion académicaextendidaatodo el ém-

bito universitario. Para esto es de necesario definir campos de
trabajo que logren integrar necesidades e intereses. @

Cuando nombramos los derechos fundamentales del ser
humano, cada uno remite a las memorias emotivas de su sin-
gularidad, desconociendo que es una de las grandes conquistas
delahumanidad sudeclaracion por lasNacionesUnidas, apesar
de que las guerras continGian y los horrores de lasinjusticias y
privaciones. ®

Laideaesintegrar diferentes herramientas metodol dgicas,
sentido comuin, descubrir el conocimiento como fuerza eman-
cipadorared tangibley eficaz en € aqui y ahora.
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OBRAS SOCIALES EN CRISIS

Por el Dr. Maximiliano Ferreira (¥*)

| disparador deestearticulohasidolarecienteResolucion

N° 102/2025, emitida por la Superintendencia de

Sarviciosde Sdud, quecread ComitédeEvaluaciony

Seguimientode ProcedimientodeCrisisy Liquidacion
de los Agentes del Seguro de Salud. La norma introduce
modificaciones significativas en € control y fiscaizacion delos
Agentesdel Seguro de Sdud.

Sinembargo, cons deroqueesunaoportunidad parareflexionar
sobre la convenienciade continuar con este esquemade contral,
entendiendo que afuturo lamirada debe estar direccionadaprio-
ritariamente haciae aspecto prestaciona, por sobrelaviabilidad
econdmicay financierade las Entidades.

La evolucién normativa encuentra sustento en e Decreto
1400/2001, queestableci b criteriosparadeterminar Stuacionesde
crigsenlasObrasSocia esy, luegoded o, garantizar lacontinuidad
de la cobertura. Ademés, deben consderarse otros antecedentes
normativos, comolaResolucion71/2010SSSaudy laResol ucién
501/2010 SSSalud, que incorporaron nueves requisitos para la
gestion financierade los Agentes del Seguro de Salud.

Los mecanismos vigentes paraevauar la crisis de una obra
socia estén principamente centrados en indicadores contables
(econémico-financieros), dgando en un segundo plano la
evauacion delacaidad y disponibilidad de las prestaciones de
sdud efectivas brindadas a los dfiliados. Este articulo pretende
andizar d marco normativo, € procedimiento vigente para
determinar unasituaciondecrisisy proponeunamodificacionque
priorice los indicadores prestacionales sobre los econdmico-
financieros.

El Decreto 1400/2001 fuepromul gadoenuncontextodecrisis
econdmicay socid en Argentina. Alli seestablecid unsistemade
diagndstico basado en indicadores econdmicos, prestaciondesy
administrativosparadeterminar lasituaciondecrisisdeunAgente
del Seguro de Salud.

A grandes rasgos, su objetivo centra fue garantizar la
continuidad de la cobertura recibida por los beneficiarios, rea-
signando alos dfiliados a otros financiadores que se encontraren
encondicionesdebrindar unadecuadoserviciodesaud. Ademss,
¢ decreto limitd e otorgamiento de subsidios financieros aenti-
dadescondéficitcronico, promoviendolatransparenciay eficiencia
en laadminigtracion delosrecursos del Sstema

El Anexo |l ddl citado decreto, establecid que un agente del
segurodesdud seencuentraen situaciondecrisiscuandoe factor
de criticidad -definido como & cociente entre lasumatoriade la
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valorizaciéndeloscriteriosy e niimero 3,2 multiplicado por 100-
sea superior aun determinado valor limite.

Deloscuatrocriteriosqueestablecelanormacomoevauables,
tan solo uno es de indole prestaciond / administrativo, mientras
que los tres restantes son indicadores econdmico - financieros,
capacidad de repago y dependencia de subsidios financieros.

Conrelaciona CriterioN°4, lapropianormadefineen qué
casos existe dependenciade las obras sociadles de los subsidios:
“habra dependencia de subsidios financieros toda vez que €
agente hubiere percibido durante los Ultimos DOS (2) afios
calendario subsidios equivalentes a DOS (2) meses de
recaudacion. Se valorizard con CERO (0) a los Agentes que
hubieranrecibidosubsidiosfinancierosdelaAdministracionde
Programas Especiales, en una cantidad tal que € promedio
mensual de los subsidios recibidos en los dos Ultimos afios
calendario, dividido por e importe informado como ingreso
ordinario mensual en & Ultimo Estado de Origen 'y Aplicacion
de Fondospresentado antela Superintendenciade Serviciosde
Salud, seainferior aCIENTOSESENTAYS ETECENTESMOS
(0,167)".

Sin&nimo deponer tanto énfasistécnicoenlanorma, locierto
es que se han ido modificando sustanciadmente los gpoyas o
adgtenciafinancieraalas obras sociades. De este modo sehaido
modificando € factor de criticidad vinculado con ladependencia
de subsidios.

A modo de g emplo podemos sefidar que los subsidios
otorgados por laex Administracion de Programas Especiaes
(APE) paralasprestacionesde altoimpacto econémicoy baja
incidencia, luego setransformaron en “reintegros’ del S.U.R.
- hoy S.U.R.G.E.- dgjando en consecuenciadeser unavariable
atendible alos efectos de determinar el criterio 4 delanorma.

Tampoco sehaconsderado queformarapartedeestecriterio
losrecuperosdelasprestaci onesdedi scapaci dad otorgadoscomo
gpoyosfinancieros através del Mecanismo de Integracion.

Podemos concluir que hoy lainterpretacion de la normaes
pococlara, qued factor decriticidad estadado por ladependencia
de los subsidios autométicos (SANO, SUMA, SUMARTE y
SUMAG5); sinconsiderar losmencionadosanteriormente, pesea
gueparecentener unaincidenciadeterminanteenlavidafinanciera
delas Obras Socides.

Por su parte, laResolucién 71 del afio 2010, establecio crite-
riosespecificosquelos Agentesdel Seguro de Salud deben cum-
plircuandoesténatravesandounconcursopreventivodeacreedores.
En este caso se les exige informacion detallada sobre su estado
financiero y cumplimiento de obligaciones.

Caberecordar que cuando un Agente del Seguro de Sdlud se
encontrara en “crisis’ por un proceso concursa, los Unicos
elementos tenidos en cuenta son |os estrictamente econdmicos y
financieros, desprendido detodo andlisisdelaJusticiaComercia
acercadelacalidad delas prestaciones médicas.

Posteriormente, laResolucion 501/2010 SSSalud, procedida
readecuar 10s requisitos de gestion y sostenibilidad econdmica
paraandlizar € gradodecumplimientodel osAgentesdel Sistema
Naciona del Seguro de Salud.

En sintesis, conforme € Decreto 1400/2001 y normativas
complementarias, € procedimientoparadeterminar gueunaObra
Socid seencuentraen criss se basaen los Sguientes pasos.

1. Evaluacion financiera: andlissdebaance, patrimonioneto,
deudaconprestadoresy liquidez. Seconsideranencrisisague-
las entidades con patrimonio negativo o déficit estructura
prolongado.

2. Revison adminidrativa: verificacion del cumplimiento de
normativasregul atorias, capacidad degestiony nivel dedeuda
conlaAFIPy otros organismos.



3. Indicadores prestacionales: e revisa la continuidad de la
atencion médica, ladisponibilidad de prestadoresy € acceso
efectivo a tratamientos. Sin embargo, este aspecto ha sido
considerado de manera secundaria en comparacion con los
indicadoresfinancieros.

4. Dictamen dela Superintendencia de Serviciosde Salud: la
Superintendencia andlizalainformacion recolectaday emite
unaresolucion quepuedeincluir medidascorrectivas, plande
contingencia, intervencion administrativa o liquidacion.

La reciente Resolucion 102/2025 busca fortalecer los
mecanismos de control sobre los Agentes del Seguro de Salud.
Entresusprincipaesmodificaciones, cread “ ComitédeEva uacion
y Seguimiento del Procedimiento de Crisisy Liquidacion”, un
organismo técnico encargado de supervisar la Situacion de las
ObrasSociaesy tomar medidascorrectivascuando seanecesario.

La norma incorpora a universo de entidades que
potencid mentepodrianentrarencrisis alasEntidadesdeMedicina
Prepaga, queseencuentrandentrodel inciso“i” delaL ey 23.660,
ampliando € dcance delafiscdizacion, lo queami criterioeslo
mas novedoso y sobrelo que habraque prestar mayor atenciona
su evolucion.

S bien la normativa vigente ha “permitido” un control
financiero de las Obras Socides, la redidad es que quedd
desactudizaday hoy resulta necesario modificar € enfoque del
control, para priorizar la calidad del servicio brindado a los
afliados. En este sentido, seria valioso cambiar € enfoque que
haestael momento selehadado d tema, eir haciaunarevisondd
marco regulatorio paraincluir indicadores prestacionales como
criterio centra en la evaluacion de la crisis de una obra socidl.
Algunos de estos indicadores podrian ser:

v/ Accesbilidad: tiempodeesperaparaturnosenespecialidades
clave.

v/ Coberturademedicamentos: porcentgje de medicamentos
cubiertosy demoraen autorizaciones.

v Infraedtructura y recursos humanos. disponibilided de
profesonaesy capacidad de atencidn.

v Satisfaccionde afiliado: encuestassobrecalidad del servicio
recibidoy reclamosfrente ala Superintendenciade Servicios
de Salud.

El procedimiento de crisis deberia contemplar estosfactores
de maneraprioritaria, enlugar de centrarse exclusvamenteenla
viahilidad econdmica Esto permitiria garantizar que una Obra
Socid sea intervenida no solo cuando su economia esté com-
prometida, Sno también cuando no esté cumpliendo con los
estandares minimos de atencidn médico-prestaciond.

La Resolucion 102/2025 por s sola, ami criterio, no trae
mejorasen laregulacion dd sstemadesaud, d menosenlo que
respecta a la fiscdizacion y correccion en e procedimiento de
crisis de las Entidades. Entiendo que es hecesario un cambio de
paradigma que ponga € foco en la prestacion efectiva de los
sarvicios, Lainclusondeindicadoresdecriticidad prestacionaes
en la evauacion permitiria proteger mejor a los beneficiarios /
usuarios y garantizar un sstema de salud mas equitativo y
eficiente.

Es fundamenta continuar debatiendo sobre la mirada que
queremosdarlealanormalizacion delafiscaizaciony control de
las Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga porque de
ello depende @ rumbo que queramos darlea Sistema. m

(*) Exgerente Operativo de Subsidios por Reintegros de la

Superintendencia de Servicios de Salud.

® UNIVERSIDAD

U ISALUD

CARRERAS DE GRADO
+ POSGRADOS
+ CURSOS

SISTEMA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL

ECONOMIA Y GESTION

ADMINISTRACION
HOSPITALARIA

AUDITORIA
MEDICINA LEGAL

Inscribite ahora!

isalud.edu.ar




SALUD, COMPLEJIDAD
Y EL CONTRATO SOCIAL

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

uatro décadas han pasado desde que surgi6 en €
quehacer cientifico el paradigmadelacomplejidad,
posi cionamiento que manifiestaun distanciamiento
de lo mecanico, de lo unidireccional, de la [dgica
tradiciona y de las mateméticas convencional es; es unapers-
pectiva fortalecedora que une disciplinas, se aegja del Car-
tesianismo, asi como de |os paradigmas economicistas.

El estado de salud-enfermedad de una poblacién depende
devariosfactores, entrel osquemencionaremos: lascondiciones
econoémicasdel pais, e nivel deingreso delosindividuosy sus
familias, la genética, la alimentacion, € nivel educativo, €
estilodevida, lascaracteristicassociodemograficas, laecol ogia
de cadaregion, losrecursos gubernamentalesy los programas
destinados ala atencion en salud. @

Desde esta columna venimos hablando del sistema de
salud argentino en ya reiteradas oportunidades. De hecho,
andizamos las fortalezas y debilidades del “ Sistema” a que
[lamamos prestacional y no sistema de salud dada la
fragmentacion creciente del mismo.

Fragmentacion también en aumento en la
sociedad argentina, como hace décadas que no
se producia, alterando profundamente el
contrato social.

Las prepotentes medidas tomadas por el 2 o

North Americ: Asia

que todos sabemos falso y cansador como argumento, por la
falacia de estupideces que se mencionan.

En ¢l grafico que acompafia este articulo se aprecia que
EE. UU. tuvo més muertes por millén de habitantes que la
India, pais con una poblacion que la cuadruplica.

LascifrasquedgolaPandemiaen EstadosUnidosson dan-
tescas. Hablamos de més de 1.200.000 muertes. Duplicalacan-
tidad de muertos de la India, cuya base demogréfica eslamas
grandedel planeta, conmasde 1.400 millonesdesereshumanos,
esdecir, cuatro veceslapoblacion de Estados Unidos. Claro, la
India esté entre |os paises que aplicaron “ cuarentenas caver-
nicolas’. @

Ni hablar del Brasil de Bolsonaro con su famosa Gripecita
tuvo 3.303 casosfata espor milldn dehabitantes. Tanto EE. UU.
como Brasil nohicieronunacuarentenaseriacomos serealizd
enlaArgentinay no distribuyeron rapidamente vacunas, pese
aqueen EE. UU. seproducian en cantidad suficiente paratoda
la poblacion. En la India se hizo una cuarentena posible y
rapiday se distribuyeron vacunas velozmente.

En 2020, lapoblaciondeArgentinaseestimabaen45.376.763
habitantes, segiin proyecciones del INDEC.

v/ Casosde coronavirus: 10.128.845
v Falecidos: 130.841

v Recuperados: 9.064.882 ©

v/ Lacuarentenafue un éxito.

Ahoraparadistraer |aatencion sobreel mal funcionamiento
del falsamentellamado® mercadodelasalud”; y, por otro, para
aumentar alin maslatasadegananciay deplusvalor del sector
privado setoman medidas, queatentan contralaaccesibilidad,
desfinanciando el subsector publico y el subsector de Obras
Sociales. O acaso creemos que la merma del presupuesto
Universitario, por gemplo, no provocaramenosegresadosen
las carreras de salud.

Nuevamente la reduccion del Ministerio de Salud a una
Secretaria dependiente de un Ministerio gigantesco y cuasi
fantasma, Ilamado* Capital Humano”. Nombreraro, s loshay,
dentro de las modernas ciencias sociales.

El aumento exorbitante del precio de los medicamentos,
tanto los producidos por los laboratorios locales, como los
producidospor | oslaboratoriosinternacional es, absol utamente
fueradelascifras de lainflacion.

El desmantelamiento de las politicas publicas que daban
ayudasapacientesy asusfamiliares, enformademedicamentos

South America Africa Oceania

Total Total Total
Cases §  Deaths Recovered

Tot Cases/
1M pop

Deaths/

1M pop Population

Ejecutivo en salud y en otras esferas, como ~ —
parte de un ataque a la sociedad para volverla
cadavez més desigual, es una constante desde i UsA
que asumié esta administracion.

Sesigueinsistiendo quelasalud espartedel
mercado, cosa que demostramos ampliamente
en columnas anteriores acerca de lairrealidad
de estatesis. @

Lasalud es un bien socia y evidencia que
cuantomésigualitariaesunasoci edad masfacil B
es el acceso alos sistemas de salud.

El discurso, por gemplo, del tratamientode
lapandemiay la cuarentena, ya es un cuentito

World

2  India
3 France

4 Germany

5  Brazil

S. Korea

7 Japan

Médicos

704,753,890 7,010,681 675,619,811 90,413 899.4

111,820,082 1,219487 109,814,428 333,985 3,642 334,805,269

45,035,393 533,570 N/A 32,016 379 1,406,631,776

40,138,560 167,642 39,970,918 612,013 2,556 65,584,518

38,828,995 183,027 38,240,600 462,891 2,182 83,883,596

38,743,918 711,380 36,249,161 179,908 3,303 215,353,593

34,571,873 35,934 34,535,939 673,523 700 51,329,899

33,803,572
Fuente: www.worldometers.info/coronavirus.

74,694 N/A 269,169 595 125,584,838



oncol 6gicos, oncopediétricos, o paraportadoresdeHIV, o€ no
otorgamiento depensionespor di scapaci dad-coartandoderechos
adquiridos por € articulo 14 y 14 bis de la Constitucion-.

Ladisminuciéndelacoberturaenel PAMI demedicamentos,
y ademéasel noaumentar losingresosdelaclasepasivaaniveles
aceptables, provocandounaenormepaliperizacion, detal manera
que no puedan ni come.

A propésito deestetema: € encarecimiento delosaimentos
engenera, y losproteinicosen especia, tendraconsecuenciasen
el aumento de la obesidad por ingesta mayor de hidratos de
carbonoy delasenfermedades cronicasque seproduciran, conla
consguiente sobrecarga sobre € sistemade sdud.

Nosreferimosenarticulosanteriores, alasconsecuenciasde
la subalimentacidn en la primera fase de la nifiez, lainfancia
durismallenade privaciones, un millén de chicosque sevana
dormir sin cenar en la Argentina, en parte son causa de los
problemas educativos y |os malos resultados educativos. ©

¢Selesocurrealasautoridades pensar enlostrastornosen
el desarrollo neurolégico como consecuencia de la sub-
alimentacion proteinica?

El ataque sistemético alas obras sociales nacionales, con
el argumento de eliminar los “sellos de goma’, de los cuales
hablamos en estas columnas y en foros publicos y los
denominamos inaceptables, ya que invaden a un subsector
solidario con empresas comerciales de relativa calidad-por |o
menos sin estadisticas comprobables-... y con ese argumento
se libera la afiliacién no respetando la ley 18.610 y
tergiversando el concepto de solidaridad mencionado.

Laagresion ainstitucionesinsignias de laatencion plblica
en nombre de una poco creible necesidad de auditoria -que la
realiza la AGN ta como se aclard-, sea que hablemos de
hospital esescuel as(comoel Hospital deClinicas), odehospitales
psiquiétricos, como el Hospital Nacional LauraBonaparte, ola
cancelacion de obras en curso en hospitales, mayormente en
territorios esquivos para €l Ejecutivo. El freno total delaobra
publicano solo afectaa sector salud, sino que quitadel trabgjo
registradoaampliossectoresdelapoblacidn, conlaconsiguiente
merma de aportes al sector de obras sociaes.

El empobrecimiento delostrabajadores delasalud por los
sdarios que no se actualizan convenientemente, traerd con-
secuenciasgravisimasaun sector queyaveniasufriendo desde
hace afios.

Pareceriaser quelapoliticade salud de esta secretaria de
salud desvencijadaesquehay quepagar muy carolosservicios
de salud, incluso mucho mas caro que en las economias
centrales. Y desdeya, olvidarse delatrilogianecesidades, de-
rechosy politicas pblicas en salud que atiendan a esos dere-
chos. En caso de unapandemia, nadade pedir €l derecho ava-
cunas 0 aunacuarentenaordenada, como han hecho todos|os
paises con cierto ingtinto de supervivencia.

No puedo dejar de mencionar la idiotez de anunciar la
retiradadelaOMS, con el falaz argumento deganar enlibertad
de accion en materia de salud.

La Organizacion Panamericanade la Salud (OPS) es una
agencia especiaizada en saud plblica que opera como la
Oficina Regional de la Organizacion Mundia de la Salud
(OMS) paralasAmeéricas... 0 seaquedependedelaOMS... no
como dijo el Secretario de Salud de laNacion que depende de
laOEA... seriaimportante que se informe al respecto.

En 1948, el director de la OPS, Dr. Fred Soper firmé un
convenioconlaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS), con
lo cual laOPS paso aser laOficinaRegiona delaOMS para
las Américas. Junto con laOMS, la OPS es miembro del sis-
tema de las Naciones Unidas.

O seaque hay degjar morir personas de formainnecesaria
durante una pandemia, para no tocar los privilegios de las
corporaciones comerciaes del sector salud... y ademés que
sostener € equilibrio fiscal es @ fin dltimo de esta politica
Estos planesfueron denunciados precisamente por laOMS.

L aspreguntasquevenimoshaciendoreiteradamentesiguen
sin respuesta;

¢Como se distribuyen geograficamente los servicios de
salud? ¢Continuaremos con hiper concentracion deofertay de
tecnologia en las zonas que son negocio? ¢Cuando vamos a
entender quela salud esun derecho humano?

Debemosdebatir laimportanciadelopdblicoy lo privado,
en sumedidaeinfluenciaen lasociedad como contrato socia
que afectalavidade la gente.

¢Los costosimpuestos por el sector privado alasalud son
reales? ;Son eficaces|as prestaciones publicasy lasprivadas?
Cuando tendremos en nuestro pais estadisticas que no tengan
visos de misterio y podamos saber de qué seenfermany mue-
ren |os argentinos.

Por tltimo, volver ahablar sobreunsistemalNTEGRADO
hoy pareceriaunautopia, perotodosaquellosque pensamosen
un pais moderno, solidario y democrético sabemos que es
posible.

Todosl ossubsectorestrabajando éti camente, complemen-
tandosey con el norte en lapreservacion delavida, queesel
vaor supremo...

Argentinos pongamos manosalaobra... n
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LA POLITICA Y LA SALUD:
“PERDIDOS EN EL ESPACIO”

Por Carlos Vassallo Sella
vassalloc@gmail.com

asprovinciasargentinas sempretuvieron lasalud como una
funcién subsidiariadel Estado respecto alapreeminenciade
las organizaciones de la seguridad socia y del privado. Ese
contextojuridico, politicoy socia generd pocosincentivosa
crear y sostener un seguro pablico o un servicio publico estatal orien-
tado abarcar atodala poblacion.

Siempre se consider6 lasalud como ladternativade los pobresy
los desocupados que no tenian la opcion de la seguridad socia o e
privado y como consecuenciacrecio'y sedeformd como un émbito de
atencion de pobres'y desocupados sin ningtin empoderamiento dado
que “no pagan” paraacceder.

El sesgo de pobreza en los servicios publicos argentinos es muy
perjudicia para su funcionamiento por la fata de motivacion de los
prestadores de ese Sstema. La voluntad y la dedicacion solo duraun
tiempo, luego inexorablemente e entusiasmo desaparecey laredidad
deun sistemaqueno pagabien, queno protegey no contienesevuelve
una especie de proceso kafkiano del cual todos quieren escapar, pero
Nno pueden.

Es dli cuando comienza a interactuar con € sistema utilizando
aguello que les conviene'y dejando pasar |os compromisos mayores.
Congte que solo estoy haciendo una descripcion y no echéndole la
culpa a nadie por una actitud defensiva'y protectora de sus propios
intereses. ES una cuestion de supervivencia.

Pasan los afios y las provincias no asumen € protagonismo
sanitarioqueexigelacircunstanciay e destino. Noagpareceeseingtante
dondetodo seaclaray losactorespoliticoscomprenden quelasalud es
una funcion que deben organizar y gestionar ellos desde € ambito
provincia y pensando entodos| oshabitantesy en comointeractuar con
los otros actores privados.

Con ladegradacion econdmicade paisy procesosdereformadel
Estado las provincias no solo han recibido la estructura hospitaaria
publicanaciond (finalesdelos 70y losnoventa) sino quelapoblacion
quefue perdiendo empleo formal comienzaano poder pagar lasobras
socidesy prepagas y termina atendiéndose en los servicios pablicos
estatales de salud. Pero ademas |as obras sociales provinciales se han
ido convirtiendo en € asegurador mésimportante delaprovinciadela
mano del crecimiento del empleo pdblico en la provinciay munici-
palidades.

Nosencontramosen este caso con un panoramadiferente segiinla
provincia. Podriamos ensayar una clasificacion muy burdabasadaen
lacalidady extens6n delos servicios estatalesde salud quetiene cada
provinciay los servicios privados que ofrece.

En ese sentido provincias como Neuguén, San Luis o Misiones

cuentanconinversionesrelevantesenlopublicoy unprivadorealmente
lamentable que intenta sobrevivir, en tanto que provincias como
Mendoza, Cérdoba o Santa Fe conviven con un robusto sistema
publico con un privado bien plantado y con posibilidades de brindar
prestaciones de calidad.

Siempre sin excepcion de cuaquier provincia la estrategia de
atencion primariaestdausente o esmuy deficiente. Obviamenteel peor
paradoesloestata, porqueend privadomiradodesded puntodevista
de rentabilidad le ha convenido sempre invertir en sistemas més
complejosdediagndsti co, atencion médicaespecializadaeinternacion
antes que en Sistemas de atencion primaria que son mésintensivos en
recursos humano medico.

Las provincias argentinas con sus gobernadores hoy son
responsables directos de la atencion de la salud de la mayoria de las
personas que habitan las mismay siguen haciéndoselosdistraidossin
darlelare evanciaquetienensusaccionesomej or dichossusinacciones
0 amateurismo en € abordge de la problemética de salud de la
poblacion.

Lapoliticaargentinaignord durante més de 20 afios de democracia
e vaorylaimportanciadelainflaciony e equilibriofiscal comoentorno
bésico para pensar en crecimiento econdmico y lacompetitividad.

Pero desde hace mucho més afios la politicaignord la evidencia
sobre los beneficios de una estrategia de atencion primaria, que son
solidos como lo demosird Barbara Starfield. Como |o es también |a
evidenciaquelainversion preferenteen hospitalespor encimadelaAP
supone mayor mortalidad.

A pesar de edta redlidad los politicos se tiran de cabeza para
inaugurar hospitales sin prestar demasiada atencion a resto de los
dispositivos. seréd por € ego de dgar go parala posterioridad o por
ignorancia popular sobre cudes son | as estrategias mas efectivas para
mejorar |la cobertura de salud o Smplemente se trata de algo més
pedestre porque se pueden esconder y robar con laobra piblicay la
compradeequipamientoy noconel pagodesaarioaunequipomeédico
de atencidn primaria que trabaje motivado.

Es cierto que salud sigue siendo un factor que no mueve las
encuestasy laopinion nuestradelosexpertostiened sesgo detrabgjar
en e temay ver laprofundidad del problema de acceso y calidad de
Servicios seglin la cobertura. La poblacion no tiene elementos para
percatarse de estas diferencias acerca de contar con un médico de
familiao no, con un centro de salud cercano donde poder concurrir y
recibir una orientacion solvente'y de calidad.

Peroago estacambiando. Nadielatienefacil, ni lasobrassociaes
ni las prepages y por supuesto mucho menos e sector pablico. O se
comienza un abordgje profesiond de la gestion o la crisis terminara
arrasando con las consecuencias socides y politicas que esto tiene.
Personasqueno recibenlasmedicacionesolas prestacionesnecesarias
porgue no hay recursos suficientes para hacer frente atodo lo que se
establece con derecho, personasguellegantardeaidentificar el cancer
y otras enfermedades y que no tienen los estudios diagndsticos
preventivos en tiempo y forma

Es cierto que la priorizacion no le gusta a nadie, pero lo que
tenemos que saber esqueesinevitable. Recursosescasosy demanda
infinita solo puede resolverse explicitando las prioridades y
construyendo un programameédico obligatorio que permitaa canzar
la sustentabilidad de |os sistemas.

Loinnovador sinresultados, sinevidenciasquedardparaquelo
compre de su balsillo e que quiera experimentar. No se puede
seguir financiando prestacionesy medi cacionesqueno demuestren
costo efectividad y que actlian como placebos paradejar contentos
a los pacientes para beneplécito de los proveedores que lograr
colocar sus productos.

Pero s todo fuera tan facil porque no lo hacen. Es que hoy la
discus 6n masprofundaesentreaquellosmedi camentosqueaumentan
los gastos, pero también en diferente medidaaumentan los beneficios



acanzados. El objetivo seramedir en cuanto aumentan los beneficios
clinicos relativos de cada uno de dlos 'y cuaes debemos financiar
solidariamentey cudles no.

La Argentina desde sus inicios no cuenta con un sistema de
atencién primaria que contenga y guie a la poblacién en la materia
Tenemosunahistoriasanitariamuy poco vinculadacon laprevencion
y € cuidado y mantenimiento de la sdud sino por € contrario de
recuperacion de la salud pérdida, siempre vamos detras del
acontecimiento medular y esto nos acompafio en todas | as épocaslas
de bonanzay lade crisis.

Nuestros héroes sanitarios son |os grandes cirujanos, los grandes
médicos de |os establ ecimientos sanitarios antes que |os médicos de
atencién primariaque sostienen'y contienen lasalud poblaciond. Y es
cierto también que € comportamiento de los médicos de primariano
hatenido laconviccion ni la capacidad de convencimiento suficiente
delapoliticapararevertir estasituacion.

Un parrafo aparte para los periodistas que solo ven todo lo que
brillay que estén prendados por |afascinacion tecnol gicasintener en
cuentael vaor delaatencionmédicadebase. El periodismo soloayuda
adistorsionar alinmasel gap existenteentreloefectivoy losuperficial.
M ostrando como grandes sistemas agquellos que més gastan cuando en
redidad deberian ver |os resultados sanitarios de la poblacion.

Ni siquiera las crisis pudieron revertir esta tendencia a financiar
hospitales, tecnol ogias, especididadesen desmedrodefinanciar centros
de sdud preparados pararesponder lamayoriade | as patologiasy con
equipamiento y persona formado, ademéas de las conexiones y
digitalizacion necesarias.

Siempre las autoridades politicas se han visto influidas por la
fascinacidntecnol dgi caquerepresentael hospital . Ahoraestasituacion
puede estar matandonos. El hospital de excelencianecesitaen primer
lugar trabajar mucho (pruebay error) y aprendizaje del equipo médico;
en segundo lugar, tener casos que sean compatibles con su nivel de
complgidad y no llenarse de casos smples (resfriados, o fdta de
vitaminas o de hierro) que pueden atenderse tranquilamente en otros

centros de menor complgidad. Esto condtituye una claray flagrante
ineficienciadel Sstema.

S e hospitd esmuy bueno y laatencion primariano funciona, no
filtra, no sdlecciona la gente que llega, € éxito puede convertirse en
fracaso por lapresion innecesariaque recibe @ hospita detodaaguella
poblacion que puedey debe atenderse en un centro desalud porqueesio
recomendable. Indusodesded puntodevistadeevitar poner encontacto
personas sanas con casos complgoscomolosgue concurrend hospitdl.

En consecuencia, laatencion primariaayudaaequilibrar € flujo de
personas gue llega d hospitd y fundamentamente a segmentar y
seleccionar quien debeir. Pero € problemaesd desprestigio y labga
capecidad de atencion de los centros de sdud que no suden estar
preparados para este desafio de filtrar, de priorizar los pacientes que
ingresan d Sstema

Por supuesto que e centro de salud no puede ser autosuficientey
querequieregpoyarseen|asespecididadesy espor esoqueenagunos
ambitos del pais Rosario y CABA han surgido los denominados
CEMAR queayudan atender y contener lademandade especialidades
siempre logrando que la gente no vaya d hospital que esta reservado
paralamayor complgjidad.

Hoy € gjedelagobernanzadel oss stemas sanitariosprovinciaes
eslaconstrucciony mantenimiento deunared de atencion primariade
primer nivel conectada con los centros de mayor complegjidad, pero
preparadayy con capacidad pararesolver lamayoriadeloscasosquele
lleguen y derivar aguellos que no puede resolver y que exigen
intervenciones de mayor complgjidad.

Ojaaque nuestros gobernantes comiencen avisualizar, asi como
hicieron conlainflaciony € déficit fisca lardevanciadelaatencion
primariacomo el funcionamiento debase parapoder pensar enmejorar
el accesoy lacaidad delosresultados en salud. l

(*) Profesor Salud Publica UNL. Director del Instituto de

Economia del Bienestar (IdEB). www.ideblatam.org
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EN SALUD NO TODO ES DESREGULAR

Por el Dr. Sergio Horis Del Prete (¥)

uele decirse que ladimension territoria delagestion

sanitaria es @ punto desde donde se logra visudizar

mejor la congruencia entre demanda y oferta de

servicios de salud. Por un lado, a partir de la mayor
proximidadentrelaprestaciondel serviciodesaudy el paciente.
Por € otro, dadas ciertas cuestiones politicas e ingtitucionales
vinculadas a la mayor eficiencia ingtitucional inducida por la
competencia.

Precisamente, cuestiones como la descentralizacion suelen
ser respuestas adecuadas alablsquedade unamayor eficiencia
en la asignacion funciona del gasto sectorial, asi como de la
efectividad de |as politicas plblicas de salud. Siempre que se
acompafiendeunaseriedeinstrumentosecondmicosquepermitan
acercar efectivamente|as decisiones politicasalos usuariosdel
sistemadesaudy alavez mejoren ciertas cuestiones histéricas
como las diferencias de financiamiento territorial, asociando
incentivosenlablsquedadeunamejor gestion sanitariaintegral .

Cuandoseanaizael mercadodesdesuvisiontradiciona, los
resultadosdeunagesti oneficienteseexpresan comoincremento
delas ganancias privadasy no como mejoras complementarias
de laeficaciasocia. En un mercado competitivo, laeficiencia
implicano sdlo reducir costos sino aumentar la calidad de los
resultados, como obyjetivo paraapropiarsedeunamayor cuotade
mercado. Cuando se trata de monopolios naturales (servicios
estatales) uoligopoliosartificia esononaturales(ciertosservicios
privadoso privatizados), lacuestién delaeficienciano puedeser
apropiadapor lacompetencia, sumado aquee precioresultante
de prestar el servicio suele ser mucho més elevado que el costo
marginal de producirlo (precio de monopolio).

En un mercado imperfecto como e sanitario, integrado por
mono Y oligopolios de proveedores del lado de la oferta, y
oligopsonios de consumidores/pacientes via aseguradores
publicos, semipublicoso privadosdel lado delademanda-y en
unentornoene quedominalaasimetriadeinformacion- ciertos
mecanismosdesregul atoriosde uno u otro sector pueden afectar
laeficienciay laequidad, dejando alos ciudadanos inermesy
enfrentadosabarrerasquecondicionandesigual dadesy erosionan
laeficaciasocial del sistema de salud.

Tal & caso de la seleccidn de riesgo sanitario o descreme
(cream skimming) por la cud se elige a aquellos que menos
probabilidadestienen de discriminar gastosen funcion del bajo
riesgo deincidenciadeenfermedad. O del descremeartificial de
la demanda en base a desregul aciones sobre los financiadores
del seguro socid, creando nichos de negocio que mientras
contribuyen a sobrefinanciar a algunos, desfinancian aotrosy
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distorsionan la solidaridad de un sistema complgjo en cuanto a
posibilidades efectivas de coberturay oportunidad terapéutica.
¢Puedelaeconomiaen e campo sanitario ayudar a logro de
mayor eficienciay apartir deellaal canzar laequidad quesediluye
enotroscampos delaesferasocia ? Ciertamente, laeconomiade
la gestidn sanitaria permite incorporar componentes normativos
que buscan definir las intervenciones y sus consecuencias en
relacionconlaformadeprovis onmaseficientey equitativaentre
lasdiversasaternativasposibles. Essabidolodificil deintroducir
en la medicina conceptos de racionaidad econdmica. Més aun
cuando se entrecruzan juicios de vaor y cuestiones éticas.

No obstante, ciertos esquemas de andisis econdmicos
aplicados a sector sanitario han permitido delimitar conceptos
dee€ficienciay €eficaciaenlagestionintegral delosrecursoscon
quesecuentay laefectividad delosresultados, asi comoandizar
loqueconfiguralaproduccidndel osserviciosdesaud, identificar
sus costos de produccion y de transaccion y evauar costo-
efectivamentelos resultados, midiéndolosasu vez en términos
de productosintermediosy finales.

Tantolosconsumidorescomo quieneslosaseguran, maslos
que prestan servicios de sadud y los que proveen insumos
(medicamentosy dispositivosmédi cosimpl antablesentreotros)
seintegran en las funciones de financiacion y provison delos
servicios, disponibilidad de informacion relevante acerca de
costosy beneficiosy conocimientosrespectodelacalidad delos
servicios o tratamientos otorgados.

En esta suerte de “tridngulo funciond”, se requiere que €
Estado mantenga su poder de coercidn basado en laregulacion
y € control, con € objeto de maximizar € bienestar de los
ciudadanos y evitar exclusiones e inequidades. Mediante
adecuadosy precisos mecanismos regul atorios e incentivos, es
posible definir y garantizar reglas de juego que permitan cierto
equilibrioen e sistema, mejorenlaequidad, garanticen calidad,
disminuyan costosartificia esy satisfagan|asnecesidadesreales
delos beneficiarios.

Una buena politica regulatoria -que no es lo mismo que €
intervencionismo distorsvo- trasciendelaconcepcion redtrictiva
deproveer sdloinstrumentosadecuadosparagarantizar undptimo
de €eficiencia dentro ddl libre juego de los actores del mercado
sanitario, sino que seextiendeaaspectos concretos de ciudadania
y derechos. No s6lo permiteresguardar intereses, snoqueevitala
exclusondediferentessectoressocidessin poder derentaapartir
delaldgicade consumidor que posee € mercado.

En este marco, € Estado debe retener para si la potestad de
“gobernar” & mercadosanitario, transforméndoseensosténbésico
y salvaguardadelaequidad socid. Dedlli queel establecimiento
de un adecuado poder regulador delaproduccion y distribucion
pluraista descentralizada de los bienes y servicios sanitarios de
interés publico debaser el instrumento paracorregir inequidades
y presarvar laeficaciasocid del sstemade salud.

En d campo de la judicia digributiva, S bien eficienciay
equidad son términos casi antagonicosy requieren ser tratados en
formaseparada, hay un aspecto centrd quelosuney quetieneque
ver conlosdigtintosva oressocia esquedanlugar ajuiciosrespecto
de uno y otro. Algunos se basan en preferencias individuaes,
mientrasotrosprovienen deva oresextrinsecosaloindividud; por
gemplo, criterios filostficos de tipo mord vinculados con
derechod resultadodd propioesfuerzo, od conceptoramsiano de
lajugticia, hoy tan vapuleado. Quizallegado este punto haya que
dejar sentadoque, frented mercadosanitario, laintervencionestatd
adquiere sentido béas camente como regulacion no solo econdmica
sno, lo mésimportante, socid.

Aun e Estado minimo debe disponer de regulaciones para
establecer las condiciones también minimas, asi como los
instrumentosy procedi mientosdepenalizacin paraquepuedan
alcanzarsel osobjetivossocia esensaud, evitandolasdistorsiones



oportunisticas o | as presiones corporativas. Solo asi es posible
preservar un cierto orden en las relaciones de produccion,
comercidizacion y distribucion de los recursos sanitarios
(giercicio profesiond, parametros de calidad ingtitucional y
prestacional, preciosde medicamentoseinsumos, transferencia
tecnologica, investigacion, etc.) en funcion de los principios
bésicos de solidaridad y equidad.

Planteado en términos de proteccion de los derechos de
ciudadania aplicados a la sdud, la intervencion regulatoria
permite tratar efectivamente a éstacomo un bien cuas publico
-un*“bien meritorio”- amitad de camino entre el concepto delo
publico y lo privado. Al incorporarle “vaor de naturaleza no
comercia”, las regulaciones procuran -desde lo econémico-
generar unefecto redistributivo sobrelafinanciacion disponible
paraotorgar coberturas sobre labase delos derechos socialesy
constitucional es vigentes.

Y también por consideraciones de equidad evitando quela
solabUsquedadeeficienciase desentiendadelamisma. Permite
asi al Estado preservar € caracter de “bien socid” delasalud,
independientementedel queadquieranlosdistintossubmercados
que conforman los servicios de salud y de como éstos se
interrelacionen paradar respuestaalos efectos estocasticos ddl
proceso salud - enfermedad.

¢Hastadonde esposibledesregular € mercado sanitario?Si
laecuacion productos/procesos/resul tadosenlagestionsanitaria
se expresa econdmicamente como un costo de oportunidad,
tratar eficazmentelaenfermedad no resultaun simpleproblema
debajar costossino- por el contrario- unacomplejacombinacion
entre asignacion y aplicacion técnicamente eficiente y
humanamente racional delos recursos disponibles, dejando de
lado meras cuestiones contables.

Laprécticadelamedicinasehacaracterizado por latomade
decisiones en situaciones de permanente incertidumbre y bgjo

condiciones clinicas que no poseen un marco de efectividad
contrastada, cuestiénquellevd muchasvecesaaplicar tecnol ogias
demuy ato costoy dudosao nulaefectividad. Antelallamativa
imposibilidad del propio mercado de la sdlud de regularse
racional mente, establecer una competencia eficiente entre sus
agentes econémicos y no comprometerse irracionalmente en
una escalada creciente de costos, la Economia de la Salud
procuré ofrecer cierto orden racional en un sistema
descompensadoen e tiempoy envuelto enunapujadistributiva
resultado de malas regulaciones, que solo profundizaron la
distorsion del por s complgio mercado de la atencion médica.

Desregular la dindmica sanitaria solo posibilita un avance
sostenido del complgio médico-industria sobrelafronteradelo
ético. En € Ultimo tiempo se ha hecho cadavez més evidente la
controversia entre los criterios de eficienciay de equidad, y los
conflictos de interés en la microasignacion de recursos.
Béasicamente, entre & impetu del desarrollo tecnoldgico y cierta
“eficienciautilitarista’ delacua nosolosedesconocel aefectividad
de resultados sino los limites de expansion de sus costos.

En este contexto, |os dilemas bioéticosy econdmicos entre
maxima beneficencia y no maleficencia -en la préctica- son
dificilesdeestablecer. Y mésdificilesaundecontrolar. Desregular
solo como maxima econdmicay sin criterio de respeto por €
derecho ala salud hace que el avance tecnol égico, los dilemas
éticos, los conflictos de interés, la cuestion econdmicay la
responsabilidad profesional terminen difusamente y
oportunisticamente entremezclados, frente a la equivoca
percepcion de la sociedad sobre las redles posibilidades de
intervencion que & complejo médico-industrial ofrece para
recuperar lasaud perdida. m

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

de Salud. Universidad Nacional de La Plata.
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COMUNICACION EN MEDICINA
(UN PUENTE O UNA BARRERA?

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

ichadl S. Woodsen sulibro “El poder de la comu-

nicacion” resdta que en cada intervencion médi-

caexisteunresultado esperado. Perotambién existe

laposibilidad deconsecuenciasnodeseadas. S bien
esreconfortantecreer quel acienciamédicapuederedizar milagros
enlaactudidad, laredidad esquel oscuerposhumanosreaccionan
en forma inesperada - incluso cuando € tratamiento esta
estandarizado y basado en las evidencias.

Por elloend gercicio diario delaprofesion médica, seabor-
dan situaciones tan gratificantes como desafiantes. Unadeéllas,
sin duda, es la comunicacion con e paciente, especidmente d
momento de transmitir noticias dificiles.

Eda tarea, que va més dla de lo técnico, requiere de una
sensibilidad especia y deherramientasquelespermitan construir
un puente de confianzay empatia con quien acude alos médicos
en busca de ayuda.

Al andizar por gemplo las causasdelosjuiciosdelallamada
“malapraxismedica’ seadviertequesonderivadasdeestascausas.

Indiferencia

Fatadeinformacion.

Faltade empatia.

Explicacion confusa

Ausenciadel responsable principal.

No abordar |0 humano.

Comentarios negativos acerca de superiores o responsables de
aess.

Negativa a entregar la historia clinica; entrega tardia o con
alteraciones.

e Intentos coercitivos de conciliacion.

e Apaienciafiscay estado de agotamiento.

Loqueevidencialacentraidad que tiene en este aspecto una
adecuaday efectiva comunicacion.

Laactitud escépticaquemantienelamedicinaenrelacioncon
las ciencias mas “blandas’ -la psicologia, la pscologia, la
antropologiacultura etc.; espartey consecuenciade un modelo
mental que construye barreras entrelos médicosy las personasa
las que atienden: los pecientes.

Esrazonablequelosdatosmediblessean par alosmédicos
un altar, pero la ciencia “dura’ no habla sobre los aspectos
humanisticos-interpersonales de la medicina, a pesar de
hechodequelamayor iadelosmédicospr acticantesr econoce
quelareacion médico-paciente esun factor importante con
relacion al resultado.

M I 4 I Medicina EE

Es en este contexto que tomar contacto con las herramientas
de la mediacion, disciplina enfocada en la comunicacion y la
resol uci onpacificadeconflictos, seerigecomoundiadoinvauable
en e &mbito de la sdud. Sus principios y técnicas nos brindan
herramientaspoderosasparamejorar |arelaci on médico-paciente,
optimizar lacomunicaciony, en definitiva, ofrecer unaaencion
mas humanaeintegra.

Aportes de la mediacion en la
comunicacion con el paciente

v/ Escucha activa: la mediacion nos ensefia a escuchar a
paciente desde una perspectiva diferente, prestando atencion
no solo a sus palabras, sino también a sus emociones, sus
miedos y sus expectativas. ES0 nos permite comprender
mejor susituaciény adaptar nuestromensgj easusneces dades.

v/ Empatia: deque setratalaverdaderaempatia. De ponerseen
€l lugar del otro o de saber como d otro quiere ser tratado. En
ambos casos es fundamental para congtruir una relacion de
confianza. Lamediacion nosinvitaadesarrollar laempatia, a
reconocer y vaidar lasemocionesdd paciente, o quefacilitala
aceptaciondenaticiasdificilesy e procesodetomadedecisones

¢/ Comunicacion dlaray honesta: lamediacion nosimpulsaa
comunicar las naticias dificiles de manera clara, directa y
honesta, pero sempre con un lengugje sensibley adaptado &
paciente. Esimportantebrindar lainformacionnecesaria, pero
también dgar espacio para las preguntas, las dudas y €
didogo.

v/ Mango de emociones: tanto € paciente como & médico
pueden experimentar emociones intensas ante una noticia
dificil. Lamediacidn nos ofrece herramientas para gestionar
estasemoci onesdemaneraadecuada, facilitandolaexpresion
y e acompafiamiento emociond.

v/ Tomadedecisionescompar tida: lamediacion promuevela
participacion del paciente en latoma de decisiones sobre su
sdud. Esto le otorga un mayor control sobre su Situacion y
fortalece su compromiso con € tratamiento.

&Como aplicar la mediacion
al dar noticias dificiles?

v/ Preparacion: antes de la conversacion, es necesario tener
todalainformacion sobre el paciente, su historiaclinicay sus
caracteridicas personaes. Planifique e encuentro en un
ambientetranquilo'y privado.

v/ Inicio: sesugiere crear un dlimade confianza, presentandose
y explicando € propésito de lareunion.

v/ Transmision de la noticia: sea claro, directo y honesto d
comunicar lanoticia, pero setratade hacerlo con sensbilidad
y empatia. Utilizar un lengugje sencillo y evitar tecnicismos
innecesarios.

v/ Escuchaactiva: prestar atencional asreaccionesdel paciente,
tanto verbales como no verbales. Permitir expresar sus
emociones y responda a sus preguntas con paciencia y
honestided.



La actitud escéptica que
mantiene la medicina en
relacién con las ciencias
mas “blandas” -la
psicologia, la psicologia,
la antropologia cultural
etc.; es parte y
consecuencia de un
modelo mental que
construye barreras entre
los médicos y las
personas a las que
atienden: los pacientes.

v/ Apoyo emocional: ofrecer 3poyoy comprension, vaidesus
emocionesy tranamita esperanza dentro delo posible.

v/ Tomadedecisiones invitea pacienteapartici par activamente
en latomade decisiones sobre su salud. Brindar informacion
claray objetivasobre las opciones disponiblesy acompéielo
en e proceso.

v/ Cierre resumaloconversado, respondaal astiltimaspreguntas
y of rezcarecursosdeapoyo adi cional es, comoasoci acionesde
pacientes o grupos de terapia.

La mediacién como herramienta para
construir un sistema de salud mas humano

Al incorporar los principiosy técnicas delamediacion en la
précticamédi ca, nosolomej orarélacomunicacioncone paciente,
sino que también contribuiraaconstruir un sistemade salud mas
humano, empético y centrado en las persones.

Losinvitamosaexplorar estadisciplinay adescubrir € poder
transformador que tiene en larelacion médico-paciente.

La medicina del futuro nos exige una comunicacion méas
humana, efectiva y centrada en € paciente. No podemos con-
formarnos con construir barreras, Sino que debemosderribarlasy
congtruir puentes solidos que nos permitan conectar de manera
profunday sgnificativa

Estoimplicaun cambio de paradigmaen laformacion delos
profesonaes de la sdud, incorporando habilidades de comu-
nicacion como parte fundamental de su desarrallo. También es
necesario crear espacios y herramientas que faciliten la
comunicacion entremédicosy pacientes, fomentando un didogo
abierto'y honesto.

El desafio esgrande, pero larecompensa esalin mayor:
unamedicinaméashumana, efectivay capaz detransformar
vidas. Apostemospor congtr uir puentesdecomunicacion que
nos per mitan alcanzar estefuturo. m

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion

Sanitaria.
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INFORME ESPECIAL

EL PMO: VALOR ACTUALIZADO
LA NECESIDAD DE CAMBIOS

PROSANITY CONSULTING, IPEGSA y la USAL efectuaron el 4 de
diciembre proximo pasado en la Facultad de Medicina de la
Universidad del Salvador, la décimo quinta presentacion anual
consecutiva sobre la “Estimacion del Gasto necesario para garantizar
la cobertura médica del Plan Médico Obligatorio (PMO)”, o sea catorce
actualizaciones, a partir del trabajo original del 2010.

- PROGRAMA
MEDICO
OBLIGATORIO

ACTUALIZACION JULIO 2024

ESTIMACION

DEL GASTO NECESARIO
PARA GARANTIZAR

LA COBERTURA

Ina
ipegsa

Lainvestigacion cumple con dosobjetivos 1) determinar
el valor delacanastaprestacional conocidacomo PMO auna
fecha definida (31 de julio) de cada afio. 2) determinar a
finaes dejulio 2024 en qué medida las Obras Sociales Na-
cional es Sindical es se encuentran en condicionesfinancieras
debrindar unPMOintegro. Seprocedel uegoasucomparacion
con los afios anteriores.

En estaactualizaciony como novedad, sehacomenzado,
a partir de una iniciativa de la COSSPRA, un andlisis del
PMO actua sobre las O.S. Provinciales. Sus resultados se
veran reflgjados en proximas ediciones. Las O.S. P, aunque
no estén obligadas, dan prestaciones que superan laslistadas
en el PMO, y los graves problemas de financiamiento que
tienen, como ocurre con las O.S. Nacionales, las hallevado
aabordar en conjunto, probleméticas comunes, analizar mo-
del osdeprestacionesy beneficios, acordesasusposibilidades,
y otras estrategias imprescindibles de implementar. Se en-

Médicos

cuentran considerando diferentes proyectosde PM O, siendo
interés de las mismas contar con un programa claro de
beneficios, queademésl osposicionesrespectoal osconflictos
y litigios legales.

Antes de exponer los resultados de la investigacion,
aparece como sumamenteimportanteexplicitar algunoscon-
ceptos que son de sustancial importancia, y que deben ser
considerados previamente.

L oscomponentesdelos Sistemasde Salud son sumodel o
de financiamiento, su modelo de gestiéon y su modelo de
atencién. En general hay unatendencia sesgadaaanalizar el
model o definanciamiento, comosi fuerael jedeun Sistema
Sanitario. Y no esasi. Por supuesto es un elemento esencial,
pero alapar del de gestiony el de atencidn. No analizarlos
en conjunto, ni modificarlosen conjunto, hace que cual quier
medida paliativa de financiamiento, rdpidamente lleve a si-
tuaciones similares a las actuales.

Analizar losmodel osdegestion significaevaluar si seva
aprivilegiar onolauniversalidad del acceso, laestrategiade
abordaje, la definicion de las politicas del modeloy definir
las funciones del estado en el modelo (Normativas de regu-
lacion, de financiacion, prestadoras de servicios, etc.).

Analizar los model os de atencidn implica, desde nuestra
perspectiva, definir si sepriorizaun model o bio-psico-social
extendidoatodalapoblacion, con énfasisenlosdeterminantes
delasaludy lapromociony prevencion delasalud, laplani-
ficacion familiar, con una estrategia de atencion primaria,
con modelos de atencion particulares para prevencion y
control deenfermedadescroni cas, conacentoenlaeliminacion
de enfermedades trasmisibles, y cuyas modalidades de
atencién estén claramente definidas y taxativamente
delimitadoslosserviciosy prestaciones cubiertas, |os proce-
dimientostécnicosdeprestaciondeservicios, laestructuracion
de los diferentes recursos y servicios con formatos de inte-
graciondelosconocimientos, laimprescindibleparticipacion
comunitaria, confoco primordial enlosrecursoshumanos, su
calidad y su capacitacion, etc. todo ellocon el findelograr €l
mejor resultado en equidady eficiencia, paratodalapoblacion
gue debe estar integralmente bajo cobertura.

El modelo de atencién de la salud impacta sobremanera
en lacalidad de laatencién y en los costos de lamisma. El
modelo debe asegurar similar calidad de atencién a todos,
cualquiera sea su origen de financiamiento, y con acceso a
medicamento como hien social. Un modelo con base en la
atencién primariadelasal ud debeacompafiarsecon poblacion
a cargo de los recursos humanos del primer nivel, sean
médi cos, enfermeras y asistentes sociales.

Ese modelo de atencion deberia ser Unico para toda la
poblacién a cubrir, salvo para aquellos que, contratando un
seguro privado en forma directa (desregulado o no des-



regulado) paguen por un modelo abierto de acceso como es
el que predominaen la actualidad en |las Obras Sociales.

O sea, con el modelo de atencion se regula el acceso a
otros niveles (sobretodo de especialistas) cuyo salto dispara
el gasto, y a que el paciente hoy accede libremente, sin una
verificacion de su necesidad.

Respecto al modelo de financiamiento, los Seguros de
Salud Obligatorios no son pasibles de ser costeados ni en la
actualidad ni a futuro exclusivamente con aportesy contri-
buciones, si se pretende brindar un PMO como el actual.

Larealidad de las Obras Sociales Nacionales se replica
enlasObras SociaesProvinciales, donde estasituacion afios
atrés no ocurria. O sea que la problemética es transversal a
todo el sistema de seguros de salud obligatorios y todas las
Obras Socialesnecesitan recursosadicional es, o delossindi-
catos o de los gobiernos provinciales, segiin sea su origen.

Este PMO, canasta o listado de prestaciones, analizado
en profundidad en el 2003, fueun mecanismo deavanzadaen
nuestro sistema, (todo modelo de atencién debe definir
taxativamente | as prestacionesy beneficios que brindaalos
beneficiarios), aunque nunca de alcance universal, y con el
tiempo fue perdiendo esa legitimidad de origen a no estar
protocolizada ni priorizada, incorporarse prestaciones no
costo efectivas, 0 prestaciones por leyes especiales, sin finan-
ciamiento especifico, y sentencias judiciales en muchos
casos sin evidencia clinicade valor.

Es necesario modificarlo, debiendo poder acceder a
mismo todalapoblaciony no sélolosformal mentecubiertos.
Y esamodificacion hacerlasobre la base del formato actual
(listado de prestaciones) estimando mecanismos de sim-
plificacién del PMO obligatorio acubrir, como por gemplo
quitar de esa canasta, prestaciones de alto costo individual
(Ej. Medicamentos de Alto Precios) o en el tiempo (disca-
pacidad. Prestaciones SU), con financiamiento a definir, o
bien cambiar su abordagje a futuro, yendo a un plan de
beneficiosdeprestacionesy serviciospor lineasde cuidados,
por niveles, etc. con cobertura universal, como ha sido €
andlisis del proyecto PAISS con financiamiento del BID,
realizado anteriormente. Ese plan de beneficios explicito
debe poder ser financiado por latotalidad delos subsectores,
y ser factibledeimplementaci on deacuerdo coninfraestructura
disponible tanto de RRHH como de equipamiento en todo el
pais.

L ostres componentes de los Sistemas de Salud, no estan
en el centro deladiscusion delasautoridades sahemosdelas
diferentes responsabilidades constitucional es en materia de
salud paralaNaciény paralas Provincias, pero laArgentina
es un solo pais que debe contar con modelos de integracion
tendientesamejorar lafragmentacion existentey losindica-
dorespoblacional es, y teniendo en cuental asdisparidadesen
estructura, tecnologiay recursoshumanos, entrelasprovincias
y regiones, ayudar a atenuar esas diferencias.

Sin dudas es necesario optimizar el subsector estatal (en
todas susjurisdicciones) responsable delaatencion del 35al
38% delapoblacion del pais, cuyo ordenamiento esimpres-
cindible para trabajar coordinadamente en esquemas de
articulacion publico-privada entre los sectores publicos
provincialesy municipalesy las Obras Socialesy prepagas.
Quizéslasdiferentesjurisdiccionespodrian analizar model os
de Seguros Provinciales integrando en la gestion y en sus
redes a sus Obras Sociales Provinciales.

Lo que se nota en los andlisis del gasto en salud, que el
aporte del sector publico se encuentra proporciona menteen
franca disminucion desde el 2022, en relacion con el gasto
total.

Ahorabien, si bien, constitucionalmente, lagestiénenla
Salud es una responsabilidad jurisdiccional, y el aporte fi-

nanciero a sector publico responsabilidad provincial. no se
debe perder de vista que la Seguridad Social es una res-
ponsabilidad constituciona de la Nacion y deberia ser su
responsabilidad aportar |0s recursos necesarios para que los
Seguros Nacionales Obligatorios de Salud (Obras Sociaes
Nacionales, incluyendo al PAMI) sean viables, y hacer las
correcciones a modelo para mantenerlos sustentable en el
tiempo.

Ningun sector del estado puede hacerse el distraido en
estatemética. L osgobiernos, en su conjunto, sonlosresponsa-
bles de llevar adelante las acciones necesarias y hacerlo
integrando en el andlisis a todos los actores del Sistema de
Salud. Esta es unaantigua demanda que planteamos, quein-
terpela alas diferentes administraciones de turno.

RESULTADOS PE LA
INVESTIGACION PMO 2024

Lametodologia de investigacion utilizada es la que usa-
mosdesdeel inicio del estudio; |os pardmetros considerados
son lastasas o indicadores de uso y |os precios de mercado.
El valor resultante es exclusivamente el de las prestaciones
listadas en el PMO, por lo que no incluye otros elementos
tales como los costos de administracién, por no contar con
informacién fiable de los mismos, gastos bancarios, finan-
cieros, impositivos, etc.

El Costo del PM Oy susindicadores han sido elaborados
sobrelabaseexclusivamentede pobl acionesactivas, habiendo
considerado como tales aquellas con rangos etariosentre 0y
65 afios, tanto parahombres como paramujeres. Losindica-
doresdeusoy lospreciosconsiderados son de pobl acionesde
Obras Sociaes SindicalesdelaCiudad de BuenosAiresy Co-
nurbano Bonaerense. Si bien lamatriz el aboradaesaplicable
atodo €l pais, los indicadores y valores de mercado consi-
derados corresponden a grandes pobl aciones urbanas.

En los Ultimos afios nos hemos encontrado en lainves-
tigacion querealizamos, con dificultades deval orizacion por
laaltainflacion, y lapérdidadeval oresdereferencia, paralas
ObrasSociales, prepagasy aln parael sector estatal. Mésalla
de este andlisis y las dificultades que implica, hacemos
correccionescon formulas polindmicas que acercan, alin con
ciertoserrores, losvaloresal momento en quelo finalizamos
y presentamos. A posteriori vamos a explayarnos sobre |os
resultadosobtenidosal 31 dejuliodel 2024, fechasenlasque
hacemos los cortes anuales.

En estaactualizacion (31 dejulio 2024) el valor obtenido
financiado por los Agentes de Salud esde $ 42.069 (Gréfico
1) lo que significa un incremento interanual del 252%.

GRAFICO 1

GASTO ESTIMADO DEL PMO.
FINANCIAMIENTO POR LOS AGENTES DEL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO
Comparacion de 2010 a 2024
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INFORME ESPECIAL

Si examinamos la totalidad del valor necesario para
garantizar la cobertura (lo financiado por los Agentes de
Saludy lofinanciado por €l beneficiario debolsillo), el costo
per capitadel PMO, a 31 dejulio de 2024 fue estimado en $
48.550 con coseguros a 100% y de $ 46.877 con coseguros
al 50%. L os coseguros como mecanismos de regul acion del
sistema tienen actualmente un peso de alrededor del 10 &
13% segun los considerados.

En este andisisdefinesdejulio del afio 2024, cada bene-
ficiarioabonadebolsillo $6.480,90 por mescon cosegurosdel
100%, de los cuales un 48% del total corresponden a me-
dicamentos ambulatorios. Si consideramos los coseguros a
50% de lo méximo autorizado, cada beneficiario abona de
bolsillo $ 4.807,43 de los cuales un 65% estan representados
por los medicamentos ambul atorios.

Si observamoslaevoluciondelaparticipaci 6n porcentual
de los diferentes grupos de practicas financiadas por los
Agentes de Salud, segun la clasificacion usada desde el
inicio, se nota un incremento progresivo de |las Prestaciones
Especiales, (en especial Medicamentos especiales y
discapacidad) acompafiado de una importante caida en la
participacion porcentual delas prestacionesconinternacion,
sobre todo en internacion de pacientes agudos en
establecimientos generales.

El Gréfico 2 muestra la evolucion en el tiempo de los
diferentes grupos de précticas con una caida lenta de las
prestaciones ambulatorias, un declive constante y muy
marcado eninternacion, pasandodel 34,3%en2010al 15,6%
en 2024, una meseta en programas preventivos y un fuerte
incremento en las prestaci ones especial es que han pasado de
un 12,9% en 2010 a 42,3% en 2024.

GRAFICO 2
PARTICIPACION ANUAL ( EN %) DE CADA GRUPO DE PRESTACIONES EN EL VALOR DEL PMO.
EVOLUCION 2010 AL 2024
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COMPARACION ENTRE EL VALOR DEL PMO Y
LA RECAUDACION DE LAS OSN

En este apartado cumplimos el segundo objetivo de estos
trabajos de actualizacion. El mismo consiste en comparar €l
valor del PM Ofinanciado por losAgentesde Salud, actualizado
enestecasoa 31 dejuliode2024 conlarecaudacion promedio
por cada beneficiario del universo de OSN.

Dicho promedio, deacuerdo alosdatosde SSSalud sobre
nimero de beneficiariosy AFIP respecto a recaudacion por
aportesy contribucionesesde $ 32.816 (Io que representael
78%del valor del PM O) debiéndoseremarcar queesenimero
corresponde a lo recaudado en concepto de aportes y
contribuciones durante el mes de junio 2024. Tomando lo
ingresado solo por aportes y contribuciones, (Sobre 291
OSN) &l desagregar dicha informacion por OS vemos que
solamente un 24% de dichasinstituciones (71 OSN) superan
€l valor estimado de costo de un PM O en su recaudacion per

Médicos
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cépita, mientrasqueel 76% restante (220 OSN) no alcanzael
valor del PMO.

Tomando lo ingresado por aportes y contribuciones,
subsidiosy reintegros, (Sobre 291 OSN) al desagregar dicha
informacion por OSvemosqueun 29% dedichasinstituciones
(85 OSN) superan el valor estimado de costo de un PMO en

Beneficiarios
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COBERTURA PMO CON INGRESOS
PROVENIENTES DE APORTES Y
CONTRIBUCIONES MAS RECURSOS
AGREGADOS (FSR y OTROS)
(ANO 2024)
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su recaudacion per cdpita, mientrasqueel 71% restante (206
OSN) no alcanzael valor del PMO.

38 obras social es nacionales mas no han podido cubrir el
PMOrespectoa 2023. Enel Grafico 3lostresafioscon aportes
extraordinarios se han destacado en un color diferente.

Debe hacerse notar que los mecanismos con que cuenta el
FSR paral ograr solidaridadinterinstitucional sonpocoeficientes.
En € rubro reintegros INTEGRACION es précticamente
privativo, sendo muy exiguo y tardio € reintegro del SUR/
SURGE. Si bien hubo cambiospositivosend subsidio SUMA,
es imprescindible una correccién inmediata de los otros
mecanismos. Con todos |os problemas que tiene el Subsector,
estos mecanismos agravan € financiamiento de los mismos.

GRAFICO 3
NUMERO DE 0.S.N. QUE CUBREN EL VALOR DE UN PMO
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Los Seguros de Salud Obligatorios, cuyos ingresos son
un porcentaje de los salarios (aportes y contribuciones), se
vienen deteriorando afio aafio conrelacion alaevolucion del
costo de las prestaciones y a aumento de la inflacién. Es
necesario reiterar, como |0 venimos haciendo afio aafio, y 1o



sefial amosanteriormente, queesnecesariotomar accionesde
fondo, estructurales, en el Sistema de Salud Argentinoy al
mismo tiempo hacer viableal sector del Seguro Social quees
lacolumnavertebral del mismo. Conlosingresospor aportes
y contribuciones no se puede pretender seguir cubriendo las
prestaciones SU de discapacidad ni el gasto catastrofico, so-
bretodo en medicamentos.

En el siguiente gréfico se observaclaramentelaevolucion
del Costo del PM Oy delainflacion (considerando Unicamente
la Parte del PMO financiada por los Agentes de Salud). Este

35000 Evolucion de la inflacion acumulada y del costo acumulado del PMO
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gréfico ha sido realizado consolidando todos los informes
plasmadosdesdeel 2010, enformaacumulada, tomandoél afio
2010 como base cero, en €l caso del costo delas prestaciones
y lainflacién acumul adabasadaenlosinformesdeconsultoras
y €l Congreso delaNacién hasta2016'y luego del IPC oficial.

Desdeel 2010 hastael 2024, paraunainflacionacumulada
del 25.527% se hadado un aumento del PM O financiado por
los Agentes de Salud del 31.260%. El valor del PMO ha
superado holgadamente a lainflacion.

En la mayoria de los paises los Costos en Salud se
incrementan afio a afio por encima del incremento de otros
sectores de laeconomia. Ese incremento de los Costos se fue
trasladando al costo del PMO cuyo resultado esel producto de
los indicadores o tasas de uso, y de |os precios de mercado.

LasObrasSocia esnohangeneradolosingresossuficientes
paracubrirlosy por |o tanto la actualizacion de aranceles del
sector privado prestador no han podido compensar e aumento
de sus costos en salud, y han debido absorber parte del déficit
Y eso se marcasobremaneraenloshonorariosprofesionalesy
enel sector privado prestador coninternacion, dondel oscostos
superaronampliamentelarecomposicion dearancel eslogrados.
Eso ha hecho que la situacion del sector prestador haya
empeorado con relacion a como estaba en 2023.Todo €
sistema se deterioray con € la calidad del producto final.

Con la formula ponderada €l valor actual del PMO (a
fines de OCTUBRE 2024) financiado por los Agentes de
Salud, apartir del valor obtenido afin dejulio 2024 en esta
investigacion, nos ha dado $ 48.677,76.

Es importante remarcar que con una depuracion de las
obligaciones de Cobertura del PMO, un andlisis de su
composi cion o formato, unamodificacion delosmecanismos
de subsidios interinstitucionales, revisar las Obras Sociaes
inviables por no cubrir el riesgo asegurador, y garantizar un
ingreso razonable promedio por monotributistas, se puede
armoni zar el subsistema, desdeel punto devistaexclusivode
su financiamiento y hacerlo més equitativo, por 1o menos
momentaneamente hasta que se realicen todas |as acciones
de fondo detalladas. m
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TOMA DE DECISIONES

"El riesgo de una decisidn incorrecta es preferible al
temor de la indecision”. Maimonides

Por el Prof. Armando Mariano Reale (¥)

aimportanciaradicaen quelamayor parte del tiempo de
un gerente esté destinado a la Resolucién de Problemas
(RP)y alaTomadeDecisiones(TD).EnlaRP/TD loque
mésinteresaeslaeficaciadelas decisionesque setoman,
esdecir |laresolucionefectivadel o delosproblemas. Desded punto
devistametodol 6gico cabeabrir esteproceso entresgrandesetapas
queimplican un cierto orden secuencia. En principio es necesario
partir de un objetivo para disparar € diagnostico de situacion.

Laidentificacion del objetivo inicia y del diagndstico de si-
tuacion permiten especificar € problema a resolver, condicidn
necesariaparaabordar loscursosdeaccionaseguir pararesolver €
problema, condicion necesaria paraabordar los cursosde accion a
seguir. Es conveniente considerar todos |os cursos de accion posi-
bles alos efectos de elegir el mejor.

Lainformacion esun complementoimplicito entodaslasetapas
del proceso de decison. El desglosedd proceso RPITD en etapases
convenientetodavez que: 1) El diagnéstico desituacion puedellevar
alarevison dd objetivo inicid; 2) La evaluacion de los cursos de
accion pueden gportar elementos que jutifiquen la revison del
objetivo; 3) Laimplementacion puede encontrar inconvenientes no
previstos que lleven areplantear la Situacion; 4) Cuando hay dudas
sobre lanecesidad de contar con informacion adicional.

La metodologia no hay que aplicarla de manera rigida sino
comouncaminoarecorrer dandolugar amdltiplesalternativascuya
utilizacion efectivarequieraflexibilidad.

Existendiversosmodel osparaenfocar e problema, entreellos,
caben destacar: 1- €l delacadenade medios/fines; 2- El modelode
sistema; 3- Lasideasacercadel pensamiento critico que hatratado
Peter Senge en laquintadisciplina

Algunas de las ventgjas de la cadena medios/fines son: 1)
Ayudaarelacionar objetivos de distintos niveles contribuyendo a
logro del objetivo fundamental; 2) Estimula € desarrollo de
dternativas, 3) Ayudaatransformar objetivosenaccionesespecificas
realizables; 4) Hace evidente las relaciones que deben ser con-
Sderadas. Sin perjuicio delas ventgjas de la cadena mediog/fines
debe aclararse que sdlo puede ayudar a la evauacion de los
objetivos, en tanto, que € enlace con objetivos superiores puede
complicarseantel aexistenciadeobjetivoscontradictorios. Ejemplo
unainversion puede favorecer el crecimiento alargo plazo, pero
reducir larentabilidad en el corto plazo.

En un proceso RP/TD existe un sujeto que tomaladecisiony

unaunidad en donde se ubicael problema. Cabe enfocar launidad
objeto de andlisis como un sistema, modelo que distingue: 1- Los
recursos o insumas, el proceso y e producto; 2- Macrosistema o
entorno en el que se desenvuelve la unidad.

El model o de sistemas ayuda a clasificar |os conceptos de efi-
caciay eficiencia. Un proceso es eficaz porque produce € efecto
buscadoentanto quesueficienciadependedel osrecursosuitilizados,
lo que contribuye a concepto de productividad.

Ademasdelaeficaciay eficienciaestael delaefectividadincor-
porando los objetivos del macrosistema. Asi por gemplo una
actividad educativa puede ser eficaz porque cumplio los objetivos
deaprendizajey sinembargo no ser efectivaporqueno procurd una
mejoraen e rendimiento de la organizacion.

Enunproceso deRP/TD pueden aparecer diversosy diferentes
problemas o un problema desglosarse en varios problemas. Por
gemplo, lafatade motivacion puede ser la sumatoria de unare-
muneracion baja, unacapacitacioninsuficiente, al tipo detaress, d
climaorganizativo. Estelistado plantealaposibilidad de establ ecer
prioridades con el propdsito de optar por € problema a atacar
primero, cuél despuésy tal vez nunca. Los pasos para establecer
prioridades son: 1) Urgente eimportante; 2) Importante; 3) Ni ur-
gente ni importante.

En cuanto alaimportanciaesinteresantetener encuentalaL ey
de Pareto, también conocida como laregladel 80-20 por gemplo:
a) e 80%delasventasprovienendel 20%delosarticul os; b) el 80%
delosproblemasdel personal provienen del 20% delosempleados.
Edtaley implicaquelaclave dela€ficienciaesidentificar ese20%
de factores que componen e 80% de los resultados.

Un desarrollo de laLey de Pareto es & concepto de ABC que
establece 3 niveles: Nivel a unospocosfactorestienengranimpacto
sobred resultado; Nivel b: unacantidad mayor defactorestieneun
impacto significativo sobre € resultado; Nivel ¢: gran cantidad de
factores tienen un impacto poco significativo sobre los resultados.

Pueden distinguirse cuatro tipos de problemas: 1- El problema
negativo; 2- El problema potencial; 3- El problema de la
implementacion; 4- El aprovechamiento de la oportunidad. El
problemanegativo existe cuandolasituacion actua yano responde
al objetivoprefijado. Parasu estudioes(til € método deandlisisdel
campo defuerzasque consisteenidentificar aquéllasquetiendena
mejorar lasituacion (factores positivos) y lasfuerzasquetienden a
empeorar la situacion (factores negativos), asignandoles una
puntuacion a cada uno de ellos, representativa de su influencia.

El andlisis de problemas potenciales comprende 4 pasos. 1)
I dentificaciondel aséreascriticas; 2) Laidentificaciondeproblemas
potencial es especificos; 3) Laidentificacion de causas probablesy
de las medidas preventivas, 4) La identificacion de acciones
contingentes.

El aprovechamiento de oportunidades requiere, por unaparte,
la revision del entorno o sea € andisis externo y por otra €
diagndstico del funcionamiento del sistemao andlisisinterno. A tal
efectoconvieneagruparl osentérminosdeoportuni dadesy amenazas
y defuerzasy debilidades (FODA). Sobre la base de este andlisis
luego se pueden encarar el desarrollo deloscursosdeaccion. Enel
caso de la planificacion estratégica de unaempresa, tal desarrollo
implicadecidirse, 0 sea, elegir y precisar objetivosy optar por las
estrategias a seguir. |

Bibliografia: Conceptos y Herramientas de Management.
Cuaderno n© 1. Direccion Académica Santiago Lazzatti.

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

Profesor Emérito de la Universidad ISALUD - Miembro
del Grupo PAIS.
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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 5hh5 / acudlr
@ ﬁ o ./emergenc;as médiicas

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



