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.COMO SE AFRONTAN LOS AVANCES
TECNOL OGICOS EN MEDICINA?

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥*)

esde ladécada del 50 |as autoridades de proteccion social

de todos | 0s paises se dedicaron adiscutir sobrelamanera

de resolver los costos crecientes de la atencion médica.

Recordemos que la2*2 GuerraMundial habia concluido a
mediadosde 1945, quedurantelaconflagraci on sehabianincorporado
lassulfamidasy lapenicilina,y queen 1948 secrearon el emblemético
ServicioNacional de Salud britanico (National Health Service-NHS)
y laOrganizacion Mundial delaSalud (OMS).

Junto a otros hitos, desencadenarian en el siglo siguiente una
catarata de innovaciones, en el tratamiento de |as infecciones, en la
prevencioninmunol 6gicadel asenfermedades contagiosas, asi como
enlaorganizacion delosserviciosdesaludy su coberturafinanciera

Al mismo tiempo la poblacién adquirié nuevos fendmenos co-
lectivos: @) una transicion epidemioldgica, donde la carga de en-
fermedad se desplazd desde el predominio delasinfectocontagiosas,
haciael detrastornos crénicos vinculados amejores niveles de vida;
b) unatransi ciondemogréfica, debidaal crecimientodelaexpectativa
de vida, donde los mayores de 65 afios invirtieron la pirémide po-
blacional, a compéas de la progresiva urbanizacion de las viviendas.

Tras la tendencia a estrategias de estado de bienestar de las
décadas del 50 a 80, el imperativo de la globalizacion encontré ala
industriafarmacéuticaen condiciones de aprovechar laexplosion de
las comunicaciones, la internacionalizacion de la produccion y la
aceleradainmediatez proporcionada por la cibernética.

L asempresastransnaciona esexhibieronunparticular dinamismo
para comprar activos de industrias nacionales, asi como organizar
redesmultinacional esdeinvestigacion, produccion, fraccionamiento
y distribucion. Estos mercados precozmente globalizados, no en-
frentaron organismos internacionales con poder de regulacion para
establecer condiciones de comercializacion, criterios de cobertura,
evaluar eficaciaterapéutica e incorporar lasinnovaciones aguias de
précticaclinica.

La propia OMS puede sugerir recomendaciones y consensos
normativos, pero no tiene poder fiscalizador paraintroducir nuevas
normasen | os paises. Los que no cuentan con organismos propiosde
vigilancia, deben adherir a decisiones adoptadas por entidades equi-
vaentes de EE. UU., € Reino Unido o la Comunidad Europea.

Desdeladécadadel 80, lainfluenciadel asempresasfarmacéuticas
fue creciente en el financiamiento de investigaciones, planificacion
de ensayos terapéuticos, organizacion de eventos cientificos y co-
laboraciondelideresdeopinionendiversasespeciaidades, incluyendo
publicaciones. En algunos casos, ciertos consensos técnicos pueden
desplazar umbralesdenormalidad, induciendo un mayor consumode
las medicaciones cronicas asociadas.

Hubo enormes avances en equipamientos de diagnostico por
imagenes y bioquimicos, procedimientos endoscopicos, cirugia
angioplasticay monitoreo del medio interno. Pero la vanguardia del
incontenible crecimiento econdmico de la atencion fue ocupada por
nuevosmedi camentos, destinadosamodul ar | osfactoreseti opatogéni cos
intimos y la especificidad genética de las enfermedades.

L os criterios politicos para afrontar esta tendencia, desde la con-
ducciondel Sistemade Salud, sonmdiltiples. Podriandelinearselosmés
extendidos: a) losinstrumentosdediagndsticoy tratamientoquelogran
modificar significativamente |a historia natural de las enfermedades
son limitados @; b) e conjunto de beneficios de los sistemas de co-
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berturasocia no puede poner en riesgo su continuidad; ¢) pese aque
juridicamente |os derechos individuales son prioritarios, |os recursos
de atencion médica dependen de la sustentabilidad del sistema; d) las
innovaciones deben demostrar mejoras significativas respecto a los
medios existentesen términosde caidad devida; €) losorganismosde
evauacion de tecnologias deben verificar e rigor cientifico de los
estudiosprevios; f) lasterapéuti casinnovativasdeben poder reproducirse
aescalaindustrial, y g) las agencias de eva uacion deben intervenir en
larecomendacion del grado de cobertura a otorgar.

Las respuestas ingtituciondes de los paises para afrontar estos
desafiosdependen delaestructurade susregimenesde proteccion social.
México, que se basd en grandes agencias de Seguro Socid (IMSS,
ISSSTE), comenzd en los 90 con una Comision Naciona de Arbitrgje
Médico (CoNAMed), que emitia recomendaciones extrgjudiciaes en
conflictos de cobertura entre aseguradoresy usuarios, méstarde se cred
€l Centro Naciona de Excelencia Tecnolgicaen Sdud (CeNETec).

El Reino Unido, segin el principiodefinanciamientoy prestaciones
a cargo del Estado, cred € National Ingtitute for Health and Care
Excellence(NICE), afinderevisar loscostoscrecientesdelasinnovecio-
nes; sus amplias facultades alcanzan adefinir € nivel de cobertura.

Otros paises europeos desarrollaron organismos similares: €l
Ingtitut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIiG) de Alemania; la Red Espariola de Agencias de Evaluacion
de Tecnol ogias Sanitarias (Comunidades Autonomas) de Espaiia; la
Haute Autoritéde Santé (HAS) deFrancia, y |aStatens Beredning for
Medicinsk Utvérdering (SBMU) de Suecia

Forman parte de la International Network Agencies of Health
Technology Assessment (INAHTA). En América Latina también
pueden mencionarse la Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CITec) de Brasil y € Instituto de Evaluacion
Tecnolégicaen Salud (IETS) de Colombia.@

EnlaArgentinael proceso se efectud através de varios pasos, no
como partedeunaestrategia gradualista, Sino por nuevosobjetivosde
sucesivos gobiernos. Desde 1970 las entidades de Seguridad Social
(SeS) contribuyeron aun fondo de redistribucion, que slo acanzaba
alas Obras Sociades (OS's) sindicaes (un 35% de la poblacion).

Actualmente denominado Sistema Unico de Redistribucion
(SUR), es un régimen de reintegros para tratamientos de alto costo,
taxativamente definidos. Desde 2010 se propuso extender este
mecanismo alatotalidad dela SeS, mediante un reaseguro universal
paratodas |as coberturas, incluyendo la Medicina prepaga. En 2016
Se propuso la creacidn de una Agencia Nacional de Evaluacion de
Tecnologia(AgNET), cuyo trémite parlamentario neutralizd su efec-
tividad. En2023 seprocuré unamayor participacion politica, creando
la Comision Naciona de Evauacion de Tecnologias Sanitarias y
Excelencia Clinica (CONETEC).

El actual Gobierno anunci¢ lacreacion deunaAgenciaNacional
de Evaluacion del Financiamiento de Tecnologias Sanitarias
(ANEFTS). Si se observa la secuencia de propuestas, la evolucion
fue: 8 un mecanismo corporativo de redistribuciéon; b) una agencia
que evalle la efectividad de las innovaciones tecnoldgicas; ¢) una
comision de consenso politico delos actores vinculados a mercado
farmacéutico, y d) una agencia que vigile la sustentabilidad de la
coberturadelaSeS. Este parece el escal 6n definitivo, un régimen que
garantice acceso, equidad y viabilidad. B
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(*) Médico sanitarista. Doctor en Ciencias de la Salud. Director de

la Maestria en Salud Publlca, Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud, Fundacion Barceld. Miembro del Grupo PAIS.
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IMPLICANCIAS DEL FINANCIAMIENTO DEL
FMI'Y LA LIBERACION CAMBIARIA EN EL
SECTOR SALUD ARGENTINO

Por el Lic. Ariel Goldman (¥)

| reciente acuerdo entre la Argentina y € Fondo Moneta-

rio Intemaciond (FMI), en conjunto con la liberacion dd cepo

canbiaio y la indauracion de una banda de fluctuacion admi-

nistrada, ha producido un reordenamiento estructurd de la ma-
croeconomia. A pesar deser caminos que debemostransitar, € efecto sobre
d sstemadesd ud-tanto pdblico como privado- escomplg o, especidmente
cuando selo enmarcaen un entorno de dtavoldilided cambiariaeinflecio-
naria

La palitica econdmica argentina atraviesa un nuevo régimen de es-
tabilizacion, signado por € acuerdo con d FMI y ladiminacion dd cepo
cambiario. Laimplementacion de unabandadefl otacion administrada-con
intervenciones puntuaes de BCRA- buscacorregir distordonesdd tipo de
cambio red, edimular las exportacionesyy atraer inversones.

Sin embargo, esatrangcion tiene efectos Sgnificativos sobre sectores
sengbles como € de la sdud, caracterizedo por su dta dependencia de
insumosimportadosy sufragmentacioningituciond . Lainteraccionentrelas
metasdd acuerdocond FMI, lasnuevasreglasdd régimen cambiarioy las
restriccionesfisca esimponedesafiosquerequieren ser abordadosdesdeuna
perpectivasectoriad y con herramientas de politica especificas.

Eliminacion del cepo:
impactos inmediatos en costos y acceso

S hien laliberdizacion del mercado cambiario no haimplicado una
correccion abrupta de tipo de cambio oficid, muchos precios rlaivos,
egpecidmente medicamentas importados y de produccion naciond con
insumos externos, han sufrido gustes de magnitud.

Laimplementacion de unabandade flotacion -entre$ 1.000 y $1.400
por ddlar- introduce un nuevo marco de expectatives para los agentes
econdmicos S bienreduced riesgo de brechas cambiarias como lasobser-
vadas con d oepo, introduce un riesgo de volatilidad cambiariacontrolada.

Parad sector sdlud, estadinamicatiene efectos heterogéneos

o Mayor previshilidad de mediano plazo paraimportadores (permite
edructurar mejor las compras).

o Ajusteautomaticodepr eciosdeprovesdoresdeinsumoscuereferen-
cian vaoresen ddlar futuro.

o Riegyo detradado a precios inmediato frente a cada depreciacion
margind dentro delabanda

Ademéds, d riesgo s que, en contextos de “ overshooting” o presion
especuletiva, & extremo superior delabandaseconviertaend nuevo precio
dereferencia, con efectosinflacionariosacumul ativossobred gastoensaud.

A corto plazo, ed0 generaunatriple tenson:

1. Presupuedaria: lospresupuestosprovindaesy naciondesgecutados
€en pesos pierden capecidad red.

2. Finandera: las obras soddes y prepages enfrentan descalces entre
ingresos reguladosy gastos dolarizados.

3. Operativa: hospitdes plblicos y privados suspenden o reciondizan
procedimientos por fatade stock 0 encarecimiento.

@ Medicina Global

Metas fiscales y rigidez del gasto sanitario

El FMI mantiene su enfoque ortodoxo en relacion con laconsolidacion
fiscd. En un contexto de suba del tipo de cambio oficid y acderacion
inflacionaria, € cumplimiento delasmetasfisca esimplicaunacaidared del
gasto primario, savo que se actudlicen partidas en funcion de indicadores
sctorides expecificos

En e caso desdud plblica, estoimplica

o Contraccionde gastored s lospresupuestosno segustanalainflacion
médica, que corre por encimade [PC generdl.

o Dificultades paragecutar compras plblicas de medicamentos (g. on-
coldgicos, antirretroviraes) cuyos precios estén en dolares

@ Incertidumbre en programas nacionaes cofinanciados con provincias
que enfrentan Smulténeamente deva uecion eiliquidez.

En este marco, € gasto sanitario puede volverse la“ variable de guste
Slenciosd’, con efectos no inmediatos pero acumul atives sobre mortdided
evitable, enfermedadescroni casnocontrol adasy deteriorodeinfraestructura

El nuevo régimen cambiario también tiene consscuencias sobre €
equilibrio dd subsstemade seguridad socid y delas entidades demedicina
prepaga

e Lascuotasdeprepagasnoseactuaizana mismoritmo queloscostos,
generando desequilibrios financieros.

® Lasobras sodides Sndicdes, con ingresos pesficados y atados alos
salarios, enfrentan costos crecientes para prestaciones de ata
complejidad.

o Lajudicdizacion de coberturas (amparos por medicamentos o tra
tamientos) se acderacuando los actoresformales no pueden garantizar
d acoe0.

Ademés |atendenciaal aconcentraci ondel mercado prestador seacentUa
dinicaspequeriasy medianessevenforzadasacerrar ofusonarsecongrandes
grupas econdmicas con mayor acceso afinandamiento en ddlares

Recomendaciones de politica sanitaria y
econdmica

Enestecontexto, sevudvefundamentd unaedrategiaintersectorid que
permita contener |os efectos adversos de latrandcion cambiaria. Algunes
medidas recomendadas son:

o Edablecimiento de un régimen de excepcion cambiaria para
insumos sanitarios estratégicos, con acceso garantizado d tipo de
cambio mésfavorable dentro delabanda

o Revisonyactuaizacién mensual de presupuestoensalud, conuna
dausulade guste automético por inflacion medica

® Revison dd programacon d FMI parainduir una“ déusulade
proteccion social reforzada’, especificaparad ssemade sdud.

e Creaciondeunfondor otatorioendivisasparacomprascentraizades
demedicamentos criticos

e Estimuloalaproduccion nacional demedicamentoseinsu-
mos, mediante incentivosfiscalesy lineas de financiamiento a
laboratorios nacionales.

Enresumen, € cambioderégimen cambiarioenlaArgenting, juntod
marco fisca acordado con e FMI, configuraunatransicion macroecond-
mica con efectos estructurdes sobre € sector sdlud. Laliberalizacion del
cepo introduce shocks de precios que tensionan tanto d sistema plblico
como d privado.

Lanuevabandadeflotacion, s bienmeoralaprevisihilidadrespectodd
escenariodecepoy brecha, mantieneriesgosre evantesparalasostenibilided
dd financiamiento sanitario. Sin politicas activas de mitigacion y blindgje
sectorid, la estabilizacion econdmica puede derivar en desestahilizacion
sitaria

El desafio es congtruir una paliticade salud contrecidlicaque funcione
como red de contencidn en tiempos de guste macroecondmico. |

(*) Profesor universitario.
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DEBATE

AGENCIA... ;QUE AGENCIA?

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

eded 27/03, diaen € qued Ministerio de salud anuncid
la creacion de la Agencia Naciond de Evaduacion de
Financiamiento de Tecnologias Sanitarias (ANEFITS) €
temadominal adiscus dnsanitaria. Muchosehacomentado
a respecto, eincluso |0s 5 proyectos que cuentan con tramite parla-
mentario fueron representados en la reunién de la Comison de
Accién Socid y Sdud PiblicadelaHCDN € dia5/04/24. Sin em-
bargo, antelaexpectativasectorid, cabeagregar a gunasprecisiones.

El Comunicado de Prensa-Uinico documento formal existentea
presente- menciona que la funcion principal del nuevo organismo
serd evaluar con rigor cientifico qué tecnologias son seguras,
eficacesy efectivas, y qué beneficios pueden generar antesdequese
inicieel proceso de registro para su comercializacion.

Esto conllevaunadefinicion crucial, sostenidaparticularmente
por quienessustentan|aposibilidad deinhibir deessmodopresiones
de ofertay/o maniobras de laindustria para prolongar una patente
(“evergreening”). Pero ciertamente no existe ninglin sistema, -y
mucho menosaln si serefiereamodel os fragmentados- que actlie
de ese modo.

EnInglaterralaincorporacion a mercado ladefinelaMedicines
andHedlthcareProductsRegulatory Agency (MHRA), cabiéndoled
NICE larecomendaciénulterior definanciamientoeincorporaciona
NHS, y la confeccion de guiasy protocolos. @

Mésal&dd accionar delaEuropean MedicinesAgency -EMA-y
us diferentes tipos de procedimientos (centralizado, descentraizado o
mutuo), en Espafia, € regidro le cabe ala Agencia Espafiola de Me-
dicamentosy Productos Sanitarios, mientrasquelaulterior recomenda:
ciondecoberturas esdacargodelaRed EspafiolasdeAgenciasdeETS,
aunque tampoco en este caso esvinculante (R. Lopez Telo 2027).

El Institut fir Qudité und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG), en AlemaniaactUiadefiniendo lafinanciabilidad para
los seguros pulblicos obligatorios post aprobacion y registro por parte
del Indtituto Federd de Medicamentosy registros médicos (BfArM)
y susdictdmenesno son necesariamentevinculantes paracobertura
efectiva por parte de los seguros pubicos, Sno que esto queda a
cargo del Comité Federal Conjunto. @

Tampoco lo esen Francia, dondela Agencie Nationale de Securite
duMedicament et desProduit deSanteprecedealaHA S- HauteAutorite
de Saute— que es quien s recomienda o no lacoberturapor parte dela
Seguridad Socid. (HAS2008), ni en Itdia, acargo delaAlFA.

En Brasl, y en @ contexto de un sstema integrado (SUS) la
aprobacioncorrespondeal aAgénciaNaciona deVigilanciaSanitaria
- Anvisamientras que | a.coberturaes determinadapor la Comisséo
Naciona delncorporaciode Tecnol ogiasno SistemaUnicodeSalide
- CONITEC. @

EnlosEE. UU, noexisteun abordgjessteméticodelaETS, sino
que, por e contrario, en la drhita particular del sistema de salud de
USA, a agencias tales como la AHRQ 'y € PCORI, laley no les
permitecons derar andlisisdecostobeneficioensusrecomendaciones
(Olliendorf D. 2023).

M y iml:mﬁg

En ese contexto mundial, laANER TS se propone precediendo
alaANMAT, loquemésalladel o paradoja menteilibera queresulta
el anuncio en tales términos, la decision de negar cobertura a una
tecnologia, basada en criterios puramente cuantitativos puede ser
judiciamente cuestionable, pero inhibir € registro, y por ende &
acceso a conjunto delapoblacion, incluso desde su propio pecunio,
y apartir de un decreto, puede ser juridicamente indefendible.

Dado que lo que se anuncia es una Agencia Neciond de Eve-
luacion de Financiamiento de Tecnologias Sanitarias (ANERTS) y
no una AgenciaNacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias,
S o que se comunicaes que tendra como funciones “ determinar la
oportunidad, € modo y uso apropiado de una tecnologia, y la
documentacion necesaria, mecanismos, aranceles y criterios de
priorizacion delos procesos de evaluacion” serénecesario precisar
qué se entiende por ¢/u de estas categorias.

¢Serefiereaprotocolizacionoguiasdereferencia? ;Quésignifica
“aranceles’ ? Cuandosediceque* s biend beneficioclinicoseraun
elemento clave en la evaluacion, también tendrd en cuenta criterios
de calidad, €eficacia, seguridad, €ficiencia, equidad, valorizacion
ética, médica, econdmicay social paradeterminar € costo-beneficio
de la incorporacion de la nueva tecnologid’, ello supone que €
beneficio clinico esta disociado del resto de los aspectos, lo cua no
s0l0 es conceptua mente incorrecto, Sino que ademas es peligroso.

Y a anunciarse que “colaborara con la reduccion de la
judicializaciéndelasalud” ... Mediantecriterioscientificosyeconémi-
cos claros, la nueva agencia estableceré qué tratamientos se deben
financiar con recursosplblicos, evitando fallosjudicialesarbitrarios
no basados en evidencia cientifica que distorsonan € Sstema”
sugeriria que laintencion no esfavorecer € acceso efectivo atecnolo-
gias costo-eficientes para toda la poblacion, sino € de limitar €
financiamientodetratamientospor partedeNacion, locud esinescindi-
bledeladiminacion dd CATPROS, lasupresondelaDADSEY la
concrecion de la Direccion Naciona de Asistencia Directa y
Compensatoria (DINADIC).

Y end margen delosanuncios, aparecelo no dicho: ¢cud sera
laautonomiadeunaagenciaqueoperadentrodel MinisteriodeSalud,
particularmente cuando la designacion de autoridades corre por
designiodel Ejecutivoy senatificael caracter adhonoremdesutitular
ylosvocales? ¢Cudeslosrequisitosdeidoneidady trayectoria? L as
limitacionesalosconflictosdeinterés? ;Como participaran-s esque
ello se pretende- alas asociaciones cientificas? ¢L.a sociedad civil?
¢Como se integrard un posible comité de expertos? (Como se
seleccionaraad staff técnico? ¢Seprescindiratotal mentedel aportede
laCONETEC?

La creacion de una Agencia de Evauacion de tecnologias que
determine € costo efectividad y por ende la financiabilidad de una
innovacion registrada esimperiosa.

Seriacrucid qued proyectofina noseremitieraaunaperspectiva
economicistaexcluyentey gpel eencambio, alasopinionescalificadas
y |los consensos necesarios. W

Aclaracion: estanota se terminé de redactar el 21 /04/25.
Tal vez desdeentoncesnadahayacambiado. Por el contrario,
s se hubiera publicado alguna normativa y/o introducido
precisiones en rela- cion con el tema central, estas lineas
pueden tomarse como testigo de las cuestiones que en
consecuencia ya deberian estar aclaradas. ¢L 0 estan?

Referencias:

1.- https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-gui-
dance/nice-guidelines/shared-decision-making

2%—.G—BA/. https://www.iqwig.de/en/about-us/responsibilities-and-objectives-
of-igwig

3.- https://www.gov.br/anvisa/pt-br

(*) Médico cardidlogo y sanitarista. Mg. En Economia y
. en Salud Publica. Doctor en Medicina.
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Por el Dr. José Pedro Bustos
y el Dr. Oscar Cochlar - Abogados

| dia21 deabril pasado, € PapaFrancisco | dg6 deestar

entre nosotros. Més allé de las opiniones personales

que cadauno de nosotrospuedatener sobresu persona,

0 sobre € gercicio de sacerdocio o del Papado, indu-
dablementesetratadd argentino mésimportantedetodalahistoria
de nuestro pais.

Nospareceoportunorecordar queapartir del TratadodeLetrén
firmedo por e PapaPio X1 eltdia, en 1929, entre otras cuestiones,
e reconoci laexigenciade Vaticano como un Estado indepen+
diente Esdedir, lardigion catdlicapasdaser latnicaqueestarepresen
tadapor unaNacion. Jorge Bergoglio, con d nombre de Francisoo |,
dirigio losintereses de ese Estado durante poco mésde 12 afios

La repetida frase: “ ¢Cuéntas divisones (militares) tiene
Papa?’ , que pronuncié de modo irénico Stain cuando, en la
conferencia de Yalta, Churchill sugiri6 invitar a Pio XII a las
negociaciones de paz después dela SegundaGuerraMundia, es
el reflgjo deun error comuin de quienesdetentan el poder, a creer
guelacircunstanciaquelos hace poderososeslafuerza. El poder
red res deend gerciciodelaautoridad, noenlafuerza. L aautoridad
persuade, no impone alatigazos.

En @ nimero anterior hablamos de Zeitgeist, es decir, una
pa abrad emanaquesepuedetraducir como* espiritudeunaépocd’.
Ahoraqueremaosdesarrollar |aideasosteni dapermanentementepor
Franciscol quelamaneradellegar aunavidamej or esconuname or
politica. Y paraé lamegjor politicaese didlogo social.

En un mundo en donde laviolencia, laintoleranciay la cris:
pacion son -lamentablemente- moneda corriente, estamos
convencidosquedebemostrangtar otroscaminos paradisfrutar de
unasociedad mejor.

L ossereshumanostenemosy defendemosinteresescoinciden-
tesdelosdedgunosy disimilesdelosde otros. Més alin, muchos
defendemos |os mismos intereses, pero vemaos caminos digintos
paradcanzar su proteccion.

En toda sociedad, estas coincidencias y disidencias deberian
discutirse y dimentarse del respeto mutuo y comprender que,
incluso en veredasideol égicas 0 axiol Agicas opuestas, debe primar
latoleranciahacialasideas dd prgjimo.

Como deciaJohn Stuart Mill hacecas 200 afios, “ lalibertady
la tolerancia son los dos pilares para fundamentar una sociedad
democrética’ . Ser tolerante Sgnifica, entre otres cosas, poder
registrar d otro como un ser humano.... comouno, ni Mashi menos,
con quienintegramaos unamismacomunidead, aungquetodostenga:
mosdefectosy aciertos. Ensuma, € otro, aunquemuy posiblemente
tenga posturasy pensamientos opuestos, no esun enemigo d que
hay que combatir.

Médicos

EL CAMINO QUE NOS MARCO FRANCISCO |

En ocas onesseconfundelaposibilidad deacordar odegenerar
consensos, como unatraicion aideales o como capitulacion dela
defensa de intereses de un colectivo socid. Cas huelga decir, esa
creenciaeserrada; y, lo que es peor, induce aun accionar torpe.

Todosnosotrosres gnamosa go cuando nosinterrelacionamos
conotros, alosefectosde poder tener unavidaarmaonica Paranues-
traactud idiosincrasa politica, “ceder” no sgnifica acordar Sno
rendirse.

Ennuestraopinion, promover € concepto colectivo deconsenso
Nno quiere dedir que No Mantengamos nuestrasidessy convicciones,
Sno que, en un cdculo coso-beneficio, concluimos gue es més
ventgjoso ponernosdeacuerdo, concordar, queimponerse Y cuando
hablamos de* costo-beneficio” esamosmirando d colectivo sodid.

El 24 demayo de 2015, Francisco | dedico laCartaEnciclica
“Laudato S” - Alabado sees’ - aladefensadetodalahumanidad
a PlanetaTierraconlafrase” Sobreel cuidadodelacasacomun”,
en laque exhortaba a la construccion de un mundo masjusto e
inclusivo paratodos.

Unosafiosmastarde, € 3deoctubrede2020, Franciscol dedicd
una Carta Enciclica especifica, “Fratelli Tutti” -“Hermanos
todos’-, alafraternided y a la amistad socid. En las primeras
paginasde estaenciclicad Pgpadiceque “... S enlaredaccionde
laLaudato S” tuve unafuentedeinspiracionenmi hermano
Bartolomé, e Patriarcaortodoxo quepropuso conmuchafuerzae
cuidado de la creacion, en este caso me senti especialmente
egtimulado por & Gran Imén Ahmad Al-Tayyeb, con quien me
encontréenAbuDabi pararecordar queDios* hacreadotodoslos
seres humanos iguales en los derechos, en los deberesy en la
dignidad, yloshallamadoaconvivir comohermanosentredlos’ .

Es dedir, en todas sus manifestaciones Francisco | intentd
congtruir puentes de amor, didogo 'y consenso.

L uego demuchosafiosdetrabgjoy experienciaen € sector de
lasdud, estamos convencidos que, en nuestro pai's, en materiade
sdud, quienes desarrollamos tareas vinculadas con esta actividad,
tenemos muchas més coincidencias que diferencias.

L dgicamente tenemos las dificultades por las que atraviesa
nuestro pai's desde hace ya muchos afios, con un subsistema de
segurided socid cuyafuentedefinanciamiento estdcondtituidapor
un sstema contributivo bismarckiano insuficiente en cuaquier
parte de mundo, con una cantidad cada vez mayor de pasivos
repecto delosactivosquedificultasu sostenimiento en materiade
coberturamédico-as stencia, con unacanastameédicadeprestacio-
nescadavez méascostosa, conunpreciocadavez méselevadodelos
medicamentos en una sociedad, que a su vez, 1os consume en
demasia; entre otras cuestiones.

Aun adl, entendemos que tenemas que recorrer caminos per-
manentesdedid ogoparaencontrar mejoressol uciones. Por supues:
toquerespetando | osrolesquecadaunotieneenestesector; algunos
conresponsabilidadesdegobierno, otrosdeadministrar recursosde
losbeneficiarios, otrosdel osprestadoresy otrosdel osfinanciadores.
Todo elo paraque |os beneficiarios puedan recibir un servicio de
mejor calidad.

“ Acercarse expresarse, escucharse, mirarse, conocerse tratar
decomprenderse, buscar puntosdecontacto, todoesoseresumeen
el verbo“ dialogar” . Para encontrarnosy ayudarnos mutuamente
necestamosdial ogar. Nohacefaltadecir paraquésirved dialogo.
Me basta pensar qué seria é mundo sin ese didlogo paciente de
tantas personas gener 0sas que han mantenido unidasa familiasy
a comunidades. El didlogo perdgente y corgjudo no es naticia
comolosdesencuentrosy losconflictos, pero ayuda discretamente
al mundo a vivir mgjor, mucho més de lo que podamos darnos
cuenta” (Francisco |, Carta EnciclicaLaudato S).

Debemos darnos la oportunidad de encontrar caminos de
didogo gue nos permitan intercambiar ideas, experiencias, pro-
puestas parahacer un Sistemade Saud més sustentable, de mejor
cdidad y con mgoressarvicios. |
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TENDENCIAS EN SALUD 2025: DESAFIOS Y
OPORTUNIDADES EN LA INNOVACION MEDICA

Por el Dr. Fernando Werlen (¥*)

| sector delasalud seencuentraenun punto deinflexion.
Latecnologiay lainteligencia artificid estan transfor-
mando la manera en que prevenimos, diagnogtica:
mosy tratamos enfermedades, mientras que |os costos
asociados alainnovacién generan nuevas tensiones en la acce-
sihilidad y sostenibilidad del Sstema.

¢Cudles son los retos y oportunidades que marcarén el
futurodelaatencion médica?Por supuesto, larespuestanosera
lamismaseguin en qué parte del mundo estemos. Incluso, para
Argentinamisma, en qué provincianosradiquemos. No todas
las zonastienen lamismadisponibilidad de recursos, médicos
y oportunidades.

Demi parte, debo decir queno sdlolo sépor liderar un grupo
de medicina privada gue tiene la red de prestadores medico-
asistenciales mas grande del pai's, Sno también por la profesion
que elegi. Soy médico neumdlogo, y mi paso por diferentesins-
titucionesmedan laexperienciasuficientecomo parasaber queel
rol y € destino delos médicos es multivariabley compleo.

El auge de la telemedicina en Argentina

Lasduddigital haevolucionadodelatelemedicinaamodelos
predictivosbasadosen | A (inteligenciaartificid), e Gltimoinfor-
mede#HedthTrends 2025 deMercer indicaquee 46% delasa-
seguradoras considera que estas soluciones permitirén reducir
costos en los proximos cinco afios. No obstante, € desafio Sgue
sendodigtinguirentrelainnovacinred ylaspromesasexageradas,
asegurando quelas nuevastecnol ogias rea mente gporten valor a
lacalidad del cuidado delas personas.

Por g emplo, hace dgunos afios, se deciaquelossstemasde
chatbot podriananalizar sintomasy dar diagndsticosconlamisma
precision queun profesiond, pero enlapractica, muchasde estas
herramientasresultan pocofiables, conerroresenlainterpretacion
de datosy limitaciones para casos complejos.

Sinembargo, sahemosquelastecnol ogiashienaplicadaspue-
den gportar mucho valor. En nuestro caso, incorporamosun candl
conversacional con InteligenciaArtificial atravésde WhatsApp,
quenospermiteofrecer unaatencion mésagil, cercanay flexible,
optimizando | ostiempos derespuestay mejorando laexperiencia
de nuestros asociados en todos [os cana es de contacto.

Asimismo, lapropuestadetel emedicinahadadoungransalto,
generandonuevasconexionesy oportuni dadesdeatencionmédica
adistancia. Sshemosquefrentealaurgenciamédicael caminoes
otro, y frente a diagnosticos compleg os también. Pero esunahe-
rramienta méas que permite zanjar diferencias.

Desde SanCor Sdlud trabajamosy perfeccionamoshaceaios
nuestra oferta de Sdud en Lineay es una gran respuesta para a-
quelloslugaresmésreconditosdel paisa quelosmédicosllegan
condificultad. Deberfamoshablar deaccesibilidad también, pero
entiendo que es tro debate. ¢Como llegamos ausar unagpp es-
tratégicamentedesarrolladas alinnocontamosconinternety wifi
enlazona? No todo estan sencillo.

Creo oportuno compartir y destacar algunos datos de mejora
que dan cuentade la celeridad y 1o oportuno del cambio, que se
registran en nuestro Ultimo Reporte de Sustentabilidad: més de
79.000 asociados utilizaron € servicio de Salud en Linea (+46%
qued gercicio anterior); mésde248.300 consultesredizadasen
total (+57%qued gercicioanterior); delascud esmésde228.600
fueron consultas espontaness (+56% que e gercicio anterior); y
cas 20.000 consultas con especidistas'y programadas con turno
(+114% que € gjercicio anterior).

El dilema del acceso
y el costo de la innovacion

Los avances en tratamientos emergentes y dispositivos
médicos de alto impacto plantean un dilema: i bien ofrecen
soluciones mas eficaces, seglin datos estadisticos se cree que
podrén encarecer masdel 25% | osplanesdesalud. Esteasunto
para nosotros es fundamental, porque los costos de la salud
siempre son un aspecto sensible.

La pregunta clave es como equilibrar & acceso a estos tra-
tamientos sin comprometer la viabilidad del Sstema. En este
sentido, serequiere un mode o de financiamiento innovador que
garantice la sostenibilidad de la atencion médica. Y tal como lo
decimos hace tiempo, donde todos |os miembros que conforma:
mosel gparato desaud estemosinvolucradosenlamesadedebate.

Sabemos que € cancer Sgue siendo la principa causa de
reclamosen salud anivel global, con un preocupanteaumentoen
personasmenoresde50afios. Asi comoladiabetestipo2yaafecta
amésdd 40% delos adultos anivel mundia, segin laOMS,

Aqui,latecnologiay lainteligenciaartificia tambiénjuegaun
papel fundamental: |ossensoresporttiles, wearabl esy dispositivos
demonitoreo remoto estén emergiendo como herramientas clave
en laprevencion y € control de estas condiciones, permitiendo
intervenciones mas tempranas'y persondizadas.

Y esto debe estar acompafiado de una modernizacion re-
gulatoria, que sigue siendo un obstéculo para la rapida im-
plementacion deavancesmédicos. L anecesidad deunmodelode
gprobecion agil, que acelere la llegada de innovaciones sin
comprometer laseguridaddel ospaci entes, escrucid paramantener
€ ritmo de los avances tecnol 6gicos en lasaud.

En SanCor Salud entendemos que € acceso alainnovacion
debeir delamanoconlasostenibilidad del s stemadesalud. Como
actoresclaveend sector, trabgamosenlaintegracion desolucio-
nestecnol gicasquenosolomeorenlacaidad delaatencion, sno
que también permitan un equilibrio entre costos y accesibilidad.
Apostamosaun ecosstemaen € que latecnologiay laatencion
médi capersondizadaconvivanenbeneficiodenuestrosasociados.

El futuro delasalud no depende solo de latecnol ogia, sino
decdémologramosintegrarlaenunmodel o quegaranticecalidad,
equidady sostenibilidad. Esaqui dondedebemoscentrar nuestros
esfuerzosparaquelainnovacion seaunarealidad accesiblepara
todos. m

(*) Director General de Grupo SanCor Salud.
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En Argentina tenemos mas de 18.000 instituciones sanitarias
sin internacion de diagnéstico y tratamiento, que aportan
tecnologia y calidad a la atencién de la salud de los
argentinos.

Estos prestadores ocupan a miles de profesionales de la
salud, administrativos, técnicos y auxiliares, que
permanentemente se capacitan en nuevas tecnologias que
implican mejor  atencidon, diagnosticos  oportunos y
tratamientos maéas efectivos, conformando un pilar
fundamental para la Atencion primaria de la salud.

Estas empresas estan presentes también en comunidades
pequeifas y medianas, complementando la capacidad de los
servicios publicos jurisdiccionales.

Ofrecen servicios personalizados, adecuados a las personas
de sus comunidades.

Desarrollar y fortalecer redes de atenciéon publico privadas
en cada jurisdiccién impactara en mayor cobertura, mas
acceso a los servicios, mejores diagnoésticos y mejor salud para
los argentinos.

Si las empresas de salud ambulatorias se pierden, pierde el Pais.
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MAS ALLA DE LA FIRMA: )
HUMANIZANDO EL ACTO DE SUSCRIPCION
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

| Congentimiento | nformado, ba uarte delaéticamédi-
ca, amenudo severeducido aun meroformalismole-
gal. Sinembargo, su esenciaradicaenun didlogo sin-
cero, un intercambio que garantiza la autonomia del
pacientey su participacion en lagestion de su salud.

En & quehacer clinico cotidiano, afrontamos retos que obs-
taculizan este ideal. La complgjidad del |éxico médico, la es-
casez detiempoy lasbarreras emocionales o culturales pueden
abrir una brecha entre lainformacion proporcionaday la com-
prension real del paciente.

Lasconsultasmédicassuelen ser breves, limitando € espacio
paraundid ogo profundo, enmuchasocas onesesteprocedimien-
to se encuentra delegado a persona adminigtrativo de las ins-
tituciones, los pacientes pueden tener creencias tradicionaes
sobrelasdudy laenfermedad que difieren Significativamente de
lamedicinaoccidentd, y tantas otras barreras que nosdistancian
del ideal en cuanto alafigura de consentimiento informado.

Destacamoslaimportanciagqueimplicaquelosmédicos-no
¢l personal administrativo- tomen asu cargo lacelebracion del
actodesuscripcion del Consentimientol nformado, paraqued
mismo sea un verdadero instrumento que reflgje, en un escrito,
e resultado y las conclusiones de una auténtica conversacion
entre médico y paciente.

Conversacion através de lacud € médico desde su saber, y
ubicandoseend “ peldafio” adecuado entérminosintdectudes, le
brinde d paciente lainformacion técnicade las précticasquevaa
trandtar, y fundamenta mentesepuedaasegurar qued peciente, que
muchas veces |lega a este acto con adgunas informaciones previas
gue haobtenido por dgunos medios, comprendio lo informado.

Del mismo modo en ese espacio de didlogo, es estratégico
queel médico repareen el deber del paciente de brindar todala
informacion que él lerequiera, y de cumplir con el tratamiento
indicado.

Lamediacidn, enestecontexto, emergecomounaherramienta
invaluable, unpuentequefacilitaundidlogoclaroy sgnificativo.

Herramientas de mediacion para un
Consentimiento Informado efectivo

> Escucha activa
Trasciendelasmpleaudicion; implicacomprens dnprofunda.
Al prestar atencion plena, e médico captalasinquietudesy e
contexto del paciente, edificando un ambiente de confianza.

Méd

@ Medicina Global

ICOS

> Preguntasabiertasy aclaratorias
Edtas interrogantes estimulan la expresion de dudas y
permiten adaptar la informacion d nivel de comprensidn
individual, evitando suposiciones erroness.

> Reformulacion
Al resumiry reflejar loexpresado por €l paciente, seasegura
lacorrectainterpretaciondel mensgje, minimizandoel riesgo
de malentendidos.

> Toma de decisiones compartida
El paciente no es un receptor pasivo, Sino un participante
activo. Su involucramiento en la eleccion del tratamiento,
respetando suautonomiay va ores, fortalecelarelacion mé-
dico-paciente.

> Resolucion de conflictosincluso con familiares
En dtuaciones de conflictos familiares, € profesond de la
sdud puede gercer como mediador, facilitando la comuni-
caciony asegurando que todas las voces sean condderadas.

La integracion de la mediacion en el
proceso de Consentimiento Informado
produce beneficios palpables

v/ Mayor satisfaccion del paciente
Sentirse escuchado y comprendido genera confianzaen €
equipo médico, mejorando laexperienciadel paciente.

v Meoradelacomunicacion
Se reduce la distancia entre € lengugje técnico y la com-
prensién del paciente, fomentando una comunicacion mas
eficaz.

v/ Reduccién de conflictos
Los acuerdos informados disminuyen € riesgo de litigios,
protegiendo tanto a paciente como a médico.

v/ Decisones masinformadasy auténomas
El paciente se Sente empoderado para tomar decisiones
coherentescon susvaloresy preferencias, loqueaumentael
cumplimiento del tratamiento.

Lamediacion, d priorizarlacomunicaciony lacolaboracion,
redefine el Consentimiento Informado, transformandolo de un
mero requisito legal a un proceso de toma de decisiones com-
partida.

Al incorporar estas herramientas en nuestra précticadiaria,
fortalecemos la relacion médico-paciente, posibilitamos una
relacion auténtica @ y promovemos una atencién centrada en
las personas, en procura de satisfacer € objetivo primario dela
misma poner ambas partes todo de si para poder lograr la
curacion o rehabilitacion del paciente, en el convencimiento de
gue su consecucion esunaempresa.comun, cuidando a mismo
tiempo lasingtituciones.

Estamosinvitadosaelo. m

Bibliografia:

1) El poder de la Comunicacién, Michael S. Woods, M.D. Y otros
autores.

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion
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UNA INICIATIVA POSITIVA: LA AGENCIA NACIONAL DE E VALUACION
DE FINANCIAMIENTO DE TECNOLOGIAS SANITARIAS (ANEFiTS)

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (¥*)

| Ministerio de Sdlud de laNacidn anunci6 recientemente
la creacion de la Agencia Nacional de Evauacion de
Financiamiento de Tecnologias Sanitarias (ANERTS).
Seglin € anuncio, esta nueva Agencia absorberd a las
actuaes Comision Naciond de Evaluacion de Tecnologias Sanita-
riasy Excelencia Clinica (CONETEC) y a Consgjo de Asistencia
TécnicaparaProcesos Judiciaesde S ud (CATPROS), concentran-
do en un solo organismo laeval uacion de tecnol ogias sanitarias para
evitar decisiones contradictorias, discrecionales o queimpliquenun
uso ineficiente de | os recursos.

LaANEF TS sera un organismo técnico y autarquico que de-
pendera del Ministerio de Salud y tendra la mision de realizar
evaluaciones técnicas de medicamentos, tecnologias médicas y
equipamientos antesde suincorporacion a sistemafinanciado con
recursospuiblicos. Funcionarg, seglinloanunciado, demaneracomple-
mentariaalaAdministracionNaciona deMedicamentos, Alimentos
y TecnologiaMédica (ANMAT).

Enrealidad (y como ago novedoso), seplanteaque estaagencia
actle como un paso previo alaANMAT, lacua continuaracon las
mismas funciones que en la actualidad. Los medicamentosy equi-
pamiento deberén ser eval uadosy gprobados por laANEF TS antes
de pasar alaANMAT.

Laintencion, expresedapor funcionariosdel Ministeriode Salud
en agunos medioses quelaANEF TS andlice de maneraintegral y
comparativa e vaor de los medicamentos y tecnologias médicas
antesdesuincorporaciona sistemadesal udfinanciado por el Estado.

Incluso podriadarse € caso, Sguiendo fuentes periodidticas, que
un medli camento fuese gprobado por agenciasregul atoriasinternacio-
naes, pero no cumplacon los criterios dela ANEF TS. En ese caso
podra comercidizarse ese medicamento en € pals, pero Sin finan-
ciamiento edtatdl.

Seguin los anuncios, la ANER TS se conformard por equipos
multidisciplinariosestables, |os cua esaplicaran metodol ogiastécni-
cas para redlizar evaluaciones integrales sobre medicamentos y
tecnologias médicas.

Enlapéginacficia ® € comunicadodeprensadel Ministeriode
Sdud informalo sguiente:

“ Finalmente, la nueva agencia colaborara con la reduccion dela
judicializacion dela salud. El Ssema actual permite que seimpongan
tratamientosdealtis mospreciosal Estado, snunanalisstécnicoprevio,
que sontradadados a los contribuyentes. Mediante criterios cientificos
y econdmicosdaros, la nueva agencia establecera quétratamentos e
debenfinandiar conrecursospublicos evitandofall osjudicialesarbitrarios
no basados en evidencia cientifica que distorsionan € ssemea’” .

End mismo comunicado sedescribelafuturaestructuradelanueva
agencia “ La ANEFITS estara encabezada por un presidente y vice-
presidente, quienesserandesignadospor € Poder Ejecutivo, apropuesta
dela cartera sanitaria nacional . Ambos deberén contar con una silida
formacionytrayectoriaenmeteriadeeval uacidndetecnol ogiassanitarias
Losacompariarancuatrovocales, quetrabajardnenformaadhonorem,

Médicos

enrepresentacion dela ANMAT, del Consgjo Federal de Salud (COFE-
A), delaAsociaciondeFacultadesdeCienciasMédicasdelaRepdblica
Argentina(AFACIMERA) y dela SecretariadeHaciendade Minigerio
de Economia. Ninguno de sus miembros podra tener o haber tenido
participacion patrimonial o interés en entidades relacionadas con la
produccion, digtribucion o comercializacion de tecnologiasde salud” .

Algunas consideraciones

S biend momentodeescribir etearticuloalinnosehabiafirmado
el decreto de creaciony, por ende, debemos esperar laletrafina para
andizar, estos anuncios son muy positivos. LaideaquelaAgenciade
Evaluacionestéenlaagendaprioritariadel gobiernoesmuy auspiciosa
y bienvenida. Ennumerososarticulospublicadosenestamismarevista
he escrito sobre estanecesidad, por 1o tanto, celebro estainiciativa

S d decreto findmente respeta los anuncios redizados esamos
frenteaunaagenciaqueseglin mi criteriovamésalademuchasagen-
ciasdeestanaturaeza Nosoloevauarad costo efectividad denuevas
moléculas o tecnologias que quieran incorporarse d financiamiento
puiblico, sino que se trata de un reordenamiento normativo muy im-
portante yaque, seglin |o declarado por autoridades del Ministerio, la
idea es que eval e también medicamentos y tecnol ogias actuamente
financiadas por € Estedo.

Ademés, por lo leido unificaravarios organismosy normativas
generandounaagenciapotentequevaend caminodegenerar rectoria
por partedel gobiernonacional , tantasvecesreclamadapor numerosos
especidigtas, entre los que meincluyo.

Desde este punto de vista debe entenderse, seguin mi critexio, la
mecanicadelaeva uacion previay complementariacon ANMAT a
lacua no selequitaningunafuncion y sigue con las mismastaress
que hastaahora, lo cua también celebro.

Si bienhabraquever enlaprécticae funcionamiento, piensoque
esunamedi daacertadateniendoen cuentalaimprontaqueselequiere
dar a esta agencia como “ LA GRAN AGENCIA EVALUADORA’
reordenadoradel Sistemaen estos temas.

Otra medida acertada es que no impediré la incorporacion de
innovaciones d pais, cuestion que reclama CAEME, segln las in-
tencionesesgrimidas por € Ministerio. Sololimitarg, en casodeno a
probarseun medicamento otecnologia, € financiamiento por partedel
sector publico, pero no dterarélas libertades individuaes de adquirir
€30s insumos en @ sector privado Sempre que estén gprobados por
ANMAT obviamente.

Otro tema de debate es la aprobacion por decreto o por ley. Ya
hemosvistoquee Congresono pudoresolver esto desdehacemucho
tiempo. Numerososintentosdemuchosgobiernosfracasaronpor este
camino. Actuamente hay a menos9 proyectosdando vueltaspor €
CONgreso.

SegUn mi criterio unaley por sl mismano garantizad funciona-
mientodeunorganismocomoeste. Dehecho, lasdosleyesvigentesque
regulantodo & sstemano secumplieron nunca, mientrasgquemuchos
decretos como e ma denominado “ de desregulacion dela seguridad
socid” contintian vigentes con sus modificaciones.

El problemano esdecretooley, sino €l prestigio, latrasparencia
y la eficacia que muestre |a futura Agencia. En este sentido creo
acertadalasancidndeundecretoy masadel anteseveras esnecesaria
onounaley.

En definitiva, estainiciativa puede ser unagran oportunidad de
reorganizar € Sstemadesal ud, ficientizar e gasto, unificar normativas
y endefinitivaforta ecer larectoriadel Ministerio de Salud Naciondl.
Bienvenidasea m

Referencia:
1) https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-gobierno-crea-la-
agencia-nacional-de-evaluacion-de-financiamiento-de-tecnologias

(*) Médico Especialista en Salud Publica. Presidente
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TOMA DE DECISIONES:
LOS CURSOS DE ACCION

"Tener ideas es facil, lo dificil es implementarlas”,
Guy Kawasaki

Por el Prof. Armando Mariano Reale (¥)

| desarrollodel oscursosdeaccion comienzaconunaclara
definicion del problemaaresolver. Comprendetres pasos.
1) Alternativas posibles; 2) Evaluacion delasacciones po-
shles; 3) Eleccion del curso de accidn a seguir.

Laconcepciondel ascursosdeacci on posblesesun pasoquedemart
dalamayor credtividad, yaquedebeenfrentar dosbarrerasimportantes La
primeraeslaevauacion prematurade lastuacion que sudeverseenlos
procesos grupdes queintimidad proponente de unaidea

Lasegundabarreraestddadapor latendenciaaencarar losproblemas
en basearutinas que son familiares porque brindan confortabilidad. Por
otraparte, laimpaciencia, latimidez, |afdtadeconfianzaens mismo, son
factores emocionaes que afectan la creatividad.

La evauacion de las dternativas 0 cursos de accion a seguir
requierelaproyeccidndelosefectososead examenanticipadodelos
problemas de laimplementacion. A tal efecto hay que preguntarse
¢qué puede pasar?y ¢aué hacer s dlo ocurre?

Loscriteriosde eva uacion pueden clasificarseen obligatoriosy
deseados, enconsecuenciaal osfinesdelaeva uacion seponderanios
cursosde accién enfuncion de: 1) Losquecumplen conloscriterios
obligatorios, los que no se descartan; 2) En qué medidaresponden a
los criterios deseados.

Un simpley buen procedimiento para evaluar la dternativa es
hacer uninventariodelosproy deloscontrade cadaunadeellas. En
general cuandohay quetomar unadecisionhay méaspreocupaci onpor
las consecuencias negativas que por |as eventua es ventgjas.

Por lotanto, estaactitud conservadora, sesuperacuandolasven-
tajas potencia essuperan consderablementelasdesventgjas, afinde
inclinar labalanza. Por tal razon, es probable que unagran cantidad
de buenas ideas se descarten por no superar ladudidabarrera.

Es posible degir € curso de accion a seguir de manera smple,
identificandod queseconsderepreferibleoestableciendounrangoen
¢l que acadadternativa se confronta respectivamente con las demés.

Norman Maier (Tomade decisionesen grupo - Trillas 1980) ha
sefidado que una decison para ser eficaz no solo debe reunir las
condiciones cualitativas necesarias, Sino que ademés deben ser
aceptadas por € responsable de su implementacion. Este concepto
esta contenido en la denominada formula de Maier: ED=CxA en
donde: 1) ED esla€ficienciadeladecision; 2) C eslacdidad dela
decison seguin fueran sus aributos objetivos; 3) A es € nivel de
aceptaciondelaspersonasquedebentrabgar conélas. Enbaseaesta
férmula se distinguen tres clases de decisiones: 1) Cdidad dtay
aceptacion no critica; 2) Aceptacion ataperolacaidad noescritica;
3) Calidad y aceptacion dta.

Enel desarrollodeloscursosdeaccionhay un puntodeinflexion
queese depasar delaevauacion alaeleccion del curso de accion.

Lametodol ogiade Kepnery Tregoeen e proceso deresolucion
de problemas (RP/TD) distingue cuatro procesos separados. 1) El
andlisis de la Situacion o de la preocupacion; 2) El andisis de los
problemas; 3) El andlisisdeladecision; 4) El andisisdel osproblemas
potencides.

Unavez elegido € curso de accion es necesario ocuparse de su
implementacion. Esto requiere planificar laimplementaciony € se-
guimiento ulterior.

La planificacion de laimplementacion debe contemplar: 1) La
resolucion de cuestiones especificas, quién, como, cuéndo, donde,
con qué 2) La comunicacion de la decision; 3) La adopcién del
monitoreo de laimplementacion.

Lacomunicaciondeunadecis ondebeser eficazy estar orientada
alaaccion que debe buscar el resultado esperado. Existe unabrecha
entreel comunicador y laspersonasaser comunicadassegln fuerae
gradodecomprensiny compromiso, laquedebesavarseatravésde
la escucha de opinionesy respuestas alas preguntas.

TodoprocesodeRP/TD esunasituaciondecambioquecompren-
detres etapas; 1) Diagnéstico delasituacion actud; 2) Disefio dela
Situaciondeseada; 3) |mplementaci dndel asituaci dndeseada. Cuando
hay quetransformar alglin elemento delaorganizacion, esposiblela
intervencion en otros componentes de ella, como ser, € redisefio de
laestructuraorganizativa, modificaciénene sistemadeinformacion,
capacitacion del persond, entre otros.

La implementacion de la decision exige andizar las posibles
reaccionesdel aspersonas, asi comolaadopci dndemedidastendientes
aproducir € cambioprevisto. Losmotivospor loscuaeshay resisten-
ciad cambio depende de: 1) Consecuencias personales desfavora-
bles; 2) Barreras psicol 6gicas como eslade confrontar unaredidad
desagradable o & temor alo desconocido; 3) Barreras intelectuales
como falta de conocimiento 0 model os mentales cerrados.

Ademés, existenformasindirectasdemanifestar laresistenciaen
€l cambio: pedir mésdetales, restarimportancia, mantener silencio,
cuestionar lametodol ogia, presionar por solucionesinmediatas.

Enmuchas ocasiones, laresstenciano esa cambio ens mismo,
sinoalaimposiciona cambio, consecuenciadelasbarrerassicol dgicas
o intelectuaes. También hay cambios que generan sentimientos po-
stivosy entusiasmopor unfuturomejor, satisfaccidnpor serreconocido
por lasidess propias, liberacion de una situacion desagradable.

Muchas veces los cambios que se pretenden lograr necesitan
también del cambio en e propio comportamiento. Asi por gemplo,
e desarrollodelainiciativadelossubordinadosrequierequed lider
no adopte una conducta autoritaria o controladora

Alinear alagenteene caminohacialasituaciondeseadarequiere
trabgar en varios frentes: 1) Comunicacion eficaz; 2) Andiss
politicoparaidentificar diados, indiferentesy opositores; 3) Desarrollo
de la motivacion de las personas involucradas en € cambio; 4)
Superar laresstenciaa cambio, lo queimplicaindagar, escuchar e
identificar el tipo deresistencia; 5) Manejo adecuado delatransicion
deunasituacion aotragprovechando decasosexitososy del logrode
objetivos acorto plazo.

Laadopciondemedidasdecontrol del cumplimientodel objetivo
es indispensable para desencadenar un nuevo proceso de toma de
decisonesy asi sucesivamente. |

Bibliografia: Conceptos y Herramientas de Management. Cua-
derno N°2. Direccion Académica. Santiago Lazzati.

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

Profesor Emérito de la Universidad ISALUD - Miembro
del Grupo PAIS.
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EL PAPEL DE LA TELEMEDICINA EN LA MEJORA
DE LA ACCESIBILIDAD Y LA CALIDAD
DE LA ATENCION SANITARIA

Por el Dr. Carlos Felice (*)

Introduccion

Latelemedicinahasurgido como unaherramientatransfor-
madoraen e sector delasalud, aprovechando |os avances tec-
noldgicos para cerrar brechas en la accesibilidad y mejorar la
calidad de la atencion. Lejos de limitarse a las consultas por
video, latelemedicinaabarcaunaampliagamade aplicaciones,
incluidas la monitorizacién y € diagndstico a distancia, junto
con las innovaciones en salud digital. Este articulo explora
impacto y laimportanciade latelemedicina, centrandose en su
papel enlamejorade la prestacion de servicios de salud, parti-
cularmente en dreas preservadas, y su potencial pararemodelar
e futuro delamedicina

La evolucion de la telemedicina

L atelemedicinahaexperimentadoun crecimientosignificati-
voenlosultimosafios, impul ssdapor losavancestecnol dgicos, la
expansion delainfraestructuradigita y lacreciente demandade
acceso equitativo alaatencion médica Lapandemiade COVID-
19 acelerd aln mas su adopcion, destacando su potencid para
brindar atencion médicaoportunay minimizar € contactofisico.
En AméricalLatinay e Caribe, por gemplo, se proyectaquela
telemedicina se convertirden una piedraangular de los sistemas
desalud para2025-2026, apoyadapor losavanceseninteligencia
artificia (I1A), marcosregulatorios eintegracion con lossistemas
de seguros.

Accesibilidad: superando barreras
geograficas y temporales

Uno delosbeneficiosmésimportantesdelatelemedicinaes
su capaci dad parasuperar lasbarreras geogréficasy temporales
al accesnalaatencionmédica Enzonasrura esoremotas, donde
amenudo no hay serviciosmédicos especializadosdisponibles,
la telemedicina permite a los pacientes consultar con expertos
sinnecesidad devigjar largasdistancias. Esto esparticularmente
crucia paralaspersonasconenfermedadescronicasquereguieren
un seguimiento regular y para quienes viven en regiones con
escasez de profesionales delasalud.

Por g emplo,|osestudioshandemostradoquelatelemedicina
hamejoradosignificativamenteel accesoal osserviciosdesa ud
en comunidades marginadas, reduciendo las disparidadesenla

M ” imlcm-sg

atencion médica. Se espera que laexpansion delasredes5G y
latransformacion digital en Ameérical atinamejoren alinmésel
acance de latelemedicina, convirtiéndola en una herramienta
vital parademocratizar la atencion medica

Calidad de la atencion:
mejora de los resultados de los pacientes

L atelemedicinano sdlosetratadeaccesibilidad, snotambién
de mejorar la caidad de la atencion. Al permitir consultes en
tiempo real, monitoreo remoto y toma de decisiones basada en
datos, latdlemedicina megora la eficienciay eficacia de las in-
tervencionesmeédicas. Por g emplo, latelemonitorizacionpermite
alos proveedores de atencion médicarastrear lossignosvitalesy
las métricas de sdud de los pacientes de forma remota, lo que
permite la deteccion temprana de posibles problemas y redlizar
intervenciones oportunas.

Ademés, |a telemedicina facilita la colaboracion multidisci-
plinaria, permitiendo que especidigtas de diferentes ubicaciones
trabgjen juntosen casoscomplg os. Este enfoque colaborativo me-
joralaprecison del diagnosticoy losresultadosdel tratamiento, lo
queen Ultimaingtanciabeneficiaalos pacientes. Laintegracion de
lalA y d andiss de big data mgora alin més € potencid de la
telemedicina d brindar aencion persondizada'y conocimientos
predictivos

Desafios y consideraciones
Cuestiones legalesy éticas

Laimplementacion de la telemedicina plantea varias con-
Sideracioneslegal esy éticas, incluidaslaprivacidad del osdatos,
laseguridady € consentimientoinformado. Laprotecciondela
informacion sanitaria confidencia de los pacientes es de suma
importancia y deben implementarse medidas solidas de
ciberseguridad para prevenir violaciones de datos. Ademés, se
necesitan regul acionesy pautas claras pararegular laspracticas
detelemedicinay garantizar larendicion de cuentas.

Capacitacion y adopcion

Losprofesionales sanitariosy |os pacientes deben recibir la
formacion adecuadaparautilizar eficazmentelastecnol ogiasde
telemedicina. Generar confianza en latelemedicinatanto entre
losproveedorescomo entrel ospacientesescrucial parasuadop-
cion generdlizada. Lasiniciativas educativasy las plataformas
féciles de usar pueden ayudar a abordar este desafio.

Infraestructura y costos

Laimplementacion exitosa de la telemedicina requiere una
inversiénsignificativaeninfraestructura, incluidasredesdebanda
ancha, dispositivos digitales y plataformas de telemedicina Los
responsablesdepoliticasy |asorganizacionesdeatencion médica
deben asignar recursos para desarrollar y mantener sistemas de
telemedicing, particularmente en entornos de bajos recursos.

Tendencias futuras en telemedicina
Inteligencia artificial y automatizacion

SeesperaquelalA desempefie un papel cadavez més des-
tacado en la telemedicina, permitiendo diagndsticos avanza:



La telemedicina facilita la colaboracion
multidisciplinaria, permitiendo que
especialistas de diferentes ubicaciones
trabajen juntos en casos complejos. Este
enfoque colaborativo mejora la precision
del diagnéstico y los resultados del
tratamiento, lo que en dltima

instancia beneficia a los pacientes.

dos, andlisis predictivosy flujos de trabajo automatizados. Por
gemplo, loschatbotsy losasistentes virtualesimpulsados  por
| A pueden brindar consultasinicialesy clasificar alospacientes,
agilizando € proceso de atencion.

Ampliacion del monitoreo remoto

Esprobable que seexpandael uso dedispositivosportatiles
y tecnologias de monitoreo remoto, lo que permitira el segui-
miento continuo delasaludy el intercambio de datosen tiempo
real. Estasinnovaciones permitirn unaatencion masproactiva
y preventiva, reduciendo lacarga sobrelos centros de atencion
médica
I nteroperabilidad e integracion de datos

Lainteroperabilidad delasplataformasdetelemedicinacon
los sistemas EHR y otras herramientas de salud digital seraun
area de enfoque clave. La estandarizacion de los formatos de

datosy lagarantiade unintercambio fluido de datos mejoraran
la€eficienciay laeficacia de los servicios de telemedicina

Conclusion

La telemedicina representa un cambio de paradigmaen la
prestacion deserviciosdesaludy ofrecesol ucionesadesafiosde

larga datarelacionados con d acceso, lacalidad y la€gficiencia
Al aprovechar lastecnologiasdigitales, latelemedicinatiene el
potencial decerrar brechasgeograficasy socioecondmicas, me-
jorar los resultados de los pacientes y permitir una atencion
persondizada. Sinembargo, suéxitodependedeabordar desafios
como la brecha digita, las cuestiones legdes y éicas y los
requisitos de infraestructura.

A medida que los sistemas de atencion sanitaria contintian
evolucionando, latelemedicinasin dudadesempefiaraun papel
central en la configuracion del futuro de la atencion sanitaria.
L os responsables de politicas, |0s proveedores de atencion mé-
dicay los desarrolladores de tecnologia deben colaborar para
garantizar quelatelemedicinaseimplementedemanerainclusiva,
equitativay sostenible. m
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LA HISTORIA EN PRESENTE PERPETUO:
A CINCO ANOS DE LA PANDEMIA

“En el hoy estan los ayeres”.
Jorge Luis Borges

Por el Dr. Ignacio Katz (¥)

| quintoaniversariodel iniciodelapandemiade covid

nos compele a un balance, a una retrospectiva, pero

sobre todo a una mirada prospectiva. Claro que son

posibles muchas interpretaciones, y por €so mismo
puedeser provechoso sopesar ladistanciacon laadvertenciaque
Walter Benjamin haciasobre lahistoriay € progreso.

Espor demés conocido su fragmento apropdsito del cuadro
Angelus Novus, apartir del cud lahistoriadel progreso esuna
catastrofe que amontona ruina sobre ruing, y que genera tanto
pavor queimpidemirar a futurodefrente. “Lapandemia’ eshoy
un recuerdo doloroso paraalgunosy casi nostalgico paraotros,
unaespeci e de curiosidad historico-biogréfica. Pero en general
secompartelasensaciondeocupar un pasadoquesequieredejar
atras.

Lapandemia, por € contrario, todaviaes un tiempo actud, y
no podemos evauarlo bgo & prisma de la hitoria, aunque
mayormente se pretenda enterrarlo y cas olvidarlo como un
trauma. El mero hecho de nombrarlo y rememorar aspectos y
anécdotas, eincluso estadisticas, noimplicaunaevauacion seria
ni un andisisgenuino. El desafio pasapor desentrafiar su nticleo
esencid.

Dijimos desde un principio quelapandemiacorriaun telén
guemostrabaunarealidad, pero pasadosyacinco afiospodemos
asegurar queno selaquisover. Seevidenciaronmulltiplesfallas,
pero seoptd por e (auto) engafio. “Volvamosalanormalidad”,
sepedia, y “volvimos’, pero, precisamente, la“ normalidad” era
y es e verdadero problema.

El coronavirus, lomismogued denguey otrosviruseinfecciones,
muestranlafallaestructural deun planteo ssteméticosanitario
y cientifico-tecnol égico. Condtituyen unfendmenopalitico, socia
y culturd (ademés de econdmico), un verdadero stresstest parala
sanidad plblica, quenoscompelearecordar aMario Bunge, quien
sefid6 que no hay edtructura sin Sstema, ni Sstema sin funcion,
funcion sin érgano, ni organo sin finalidad.

En este caso, lafinalidad eslasalud, y € érgano debeser un
Gabinete Estratégico de Gestion Operaciona (en lugar de un
Comité de crisis), que deberia contar con componentes que ya
existen, pero no estan articulados y, por tanto, tampoco apro-
vechados. Para asi responder alos requisitos de un “tablero de
comando” a servicio de la triada planificacion-gestion-eva
luacion, en unasituacion dindmicaeinestable. En este sentido,
resultan provechosasl asensefianzasde René Thom, quien desa-
rrollaralamodelizaci 6ndel oss stemascompl g osy lashociones
topol dgicas frente alas catéstrofes.
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Muy |gjosde estos planteos que haciamosdesded inicio de
lapandemia(einclusoantes, apropésitodel dengue) quebuscan
desentrafiar lacomplejidad del asunto, se apel6 por € contrario
asimplificaciones como “salud o economid’, 0 “cuarentenasi,
cuarentenano”, o reducir todalarespuestasanitariaaconseguir
lo mésrépido posible la vacuna que fuera

El falso dilemade “salud o economid’, por caso, eludiala
dimension red tanto de la naturaeza sanitaria como de larea
lided econdmicay suinseparable nexo. Sus consecuenciasfue-
ron nefastas en ambos niveles. Miles y hasta millones de
ciudadanos debian salir aganarse lavida, a costa de exponerse
al contagio mientras que algunos podian limitar su exposicion,
en parte gracias a trabajo delos primeros. Por solo mencionar
lo evidente.

L os defectos de una sociedad ciega, de una economia de-
sgual y de unasanidad atilladay degradadafueron expuestos,
perono parecen haber impelidoatransformacionesprofundasni
muchomenos. A penas, acaso, adesiusionespoliticasy blisquedas
de aternativas altisonantes.

Entérminosde” ndmeros’, tenemos* mésde 130.000 muer-
tos’ queocultadiferenciar cudl esfueron muertospor covid, con
covidopor desatenciondeotraspatol ogias, entree |asdteraciones
cardiacas, pulmonares, entre otras, potenciadas ademas porque
los Centros de Atencion Primaria (CAP) fueron transformados
envacunaorios. Por no citar losgeriétricos, obligando alosadul-
tosmayoresal sedentarismoforzadoy al aidamientoprolongado.

La vacuna més precoz del mundo fue celebrada como un
granavancedelaciencia, cuando setratd deunaespeciedechivo
expiatorio positivo, una salvaguardia de toda la impotencia
generadapor € sistema sanitario, politico, econémicoy social.
Pretendidacas como unacuramilagrosa, algo que lasvacunas
no son por definicidn. Su precisamedicion esarduay variable,
ademés de continua, pero en definitivamenosimportantequela
evaluacion del completo proceso de atencidn sanitaria

Lapreguntaméscrucia podriaser: ¢estamosméspreparados
que hace cinco afios para una nueva -y ditinta- pandemia? La
respuestanoeslineal, pero hay muy pocoselementoscons stentes
-s acaso alguno- quelleven aunarespuestaafirmativa. Lo cierto
esquelasprioridades que nos habiaimpuesto lapandemiano las
hemas reparado: seguimos Sin meédicos (distribuidos de manera
racional enespecialidadesy territoriosy disponibilidad deatencion
equitativa), Sn personal de enfermeriasuficientey jerarquizado,
Sn la infreestructura adecuada, sin los equipos gecutivos de
gestion, sin squiera un Observatorio Neciond de Salud que
generedatosfidedignoseinformacidn permanente, y unlargoetc.

Se sigue ocultando ademas que existieron aertas, como la
queexplicitéen20151aOM S, dando normasdeprevencionante
la posibilidad de una pandemia, de una manera especifica 'y
clara. Lo mismo se silenciaron los gportes basicos de la teoria
epidémica que data de 1928, elaborada por Reed y Frogt; o la
propia Convencion de Ginebra de 1960 con protocol os sobre
escenarios pandémicos.

Peroloqueesmasgrave, enlaactualidad debemossumar un
“granpasohaciaatras’ denuestropais, d quedar voluntariamente
a margen del reciente acuerdo delaOMS. Un pacto vinculante
decolaboracionmundial anteeventual espandemiasfuturas, que
incluye desde un sistema de acceso a patdgenos a una cadena
mundial desuministroy unared|ogistica, entreotrascuestiones.

Hemos advertido sobre lagravedad de quedar relegados de
laprincipal red sanitaria global, con un gesto de superioridad
irrisorio,y lofalaz desuponer enelloalginatributo desoberania,
cuando setratamésbien delo contrario (teniendo en cuentalos
tratadosinternacionales de jerarquia constituciona que nos ha:
cen parte del organismo).



El coronavirus, lo mismo
que el dengue y otros virus e
infecciones, muestran la
falla estructural de un
planteo sistematico sanitario
y cientifico-tecnolégico.
Constituyen un fenémeno
politico, social y cultural
(ademas de econdémico), un
verdadero stress fest para la
sanidad publica, que nos
compele a recordar a Mario
Bunge, quien sefial6

que no hay estructura sin
sistema, ni sistema sin
funcioén, funcién sin érgano,
ni 6rgano sin finalidad.

Por dltimo, masallade responsabilidadesen ladireccion de
lapoliticasanitaria, setratadetransparentar estosy otroserrores
paraaprender deell os. Esindiscutiblequeciertasmedidasdein-
terdicciony hastadeai damientosonnecesariasenunapandemia,
pero mantener por un afio a personas mayores encerradasen un
departamento o un geriatrico afectasu salud motriz, enocional,
e inmunol dgica de manera demasiado costosa

Asi como |afalta de ingresos en amplios sectores sociales
vulnerablesagravauno delos mayoresfactores de enfermedad:
lapobreza. Porque, como también se dijo en su momento, mas
que pandemia se traté de una sindemia, en la que convergen
distintasprobleméti cassanitariasqueabrevanenlaespecificidad
de cada sociedad.

Hemos mencionado alguna vez la idea de otra pandemia,
unamassilenciosay por elloméasinsidiosa: lapandemiadelaig-
norancia, lanegaciony lanegligencia. El miedoy lacegueracog-
nitivaterminan por atrofiar el pensamiento criticoy debilitar €
juiciocolectivo. Perohay dgoalinmésalarmante: lapersistencia
del autoengario.

Porque lamayor trampano fue no haber previsto lo impre-
visible, sino haber actuado como s tuviéramos un sistema
sanitarioeficientecuando enrealidad nol oteniamos. Reconocer
esa ausencia estructural -méas ala de esfuerzos individuales y
logrosparciales- noesunacto depesimismo, Sino €l primer paso
indispensable para construir ago rea. Como suele decirse, re-
conocer € problemaese primer paso parasuperarlo.

(*) 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; DlrectorAcade-
mico de la Maestria de Salud Publicay Segurldad Social de
la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Director de la
Comision de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de
Concepci6n del Uruguay - UCU. Coautor junto al Dr. Vicente
Mazzafero de “Por una reconflguracmn 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 busqueda de la salud
perdida” (2009); “La Formula Sanitaria” (2003).

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

@UCA

ABIERTA LA
INSCRIPCION 2025

GRADO - MARZO 2025

e Medicina
» Odontologia

e Licenciatura en Criminalistica -
NUEVA

e Licenciatura en Enfermeria 3

v
e Licenciatura en Fonoaudiologiase
- NUEVA

e Licenciatura en Kinesiologia y
Fisiatria

s Licenciatura en Nutricién

s Ciclo de Licenciatura en

Gestion de Servicios de Salud -
NUEVA

» Ciclo de Licenciatura en
Hemoterapia e
Inmunohematologia - NUEVA




HIMSS 2025: LO QUE DEJO LA MAYOR
FERIA DE TECNOLOGIA EN SALUD

Por el Dr. Federico Agustin
Pedernera (*)

aber asdtido alaconferenciade HIMSS 2025 en Las

Vegasmede 6 unaserie de certezasque se confirman

y otras preguntas que Siguen abiertas. Lainteligencia

artificia (1A) ensaud yano esun concepto futurista,
esunaredidad instalada, lacantidad devecesquevi laexpresion
All., esincontable. Pero estoy convencido que no esta aqui para
reemplazar ni sugtituir alos profesionales de la sdud, sino para
asistir, optimizar y, en dgunos casos, desafiar lamaneraen que
trabajamos.

HIMSS Global Health Conference, laferiaméas grande del
mundo en tecnologia sanitaria dejé muchas cosas paraandizar.
Desde avances esperados hasta grandes ausencias, pasando por
tendencias que parecen consolidarse. Comparto los puntos mas
relevantes:
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Automatizacion del registro clinico y la
documentacion: el fin del tipeo (o casi...)

L ossi stemasdereconoci mientodevoz siguenevol ucionando.
Laideade que un médico no tenga que escribir sino hablar y que
lal A estructured contenido esatractiva, perotodaviaimperfecta
Pensar que @ dictado va a resolver muchos de los problemas
relativos d subregistro clinico es mirar una peguefia parte del
problema. Aunque, claramente, nos des umbrala posibilidad de
poder usar un método distinto a la escritura tradiciond en un
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teclado o dispositivo como € stylusy sin que tengamos que usar
|as manos paraingresar informacion, es muy atractivo.

Losescribas digitales estén en auge. Son variaslas empresas
que estén brindando servicios de asistencia con “ copilotos’ que
buscan reducir el tiempo dedocumentacién médicay optimizar €
flujo detrabgjo. Sin embargo, pensar que estos sistemas pueden
eliminar por completo la necesidad de revison es un error. La
responsabilidadimplicitaenladocumentacionclinicahacequela
supervision humanasigasiendo esencid.

Aunque estos asi stentes pueden agilizar taress, aln queda e
desafio de lograr una IA que comprenda € contexto clinico y
reslmente reduzca la carga administrativa Sn comprometer la
precison ni laseguridad de lainformacion.

Entoncessurgelapregunta: ¢cdmo aseguramosguelal A entien-
da d contexto dinico y no solo transcriba paabras? Ahi et
verdadero desafio. Creo que debemos esperar un poco mésparaque
puedanincorporar en susldgicasy dgoritmoslanociondd contexto
en donde se dan lasinteracciones en sdud. Porque laverdad esque
tenemosmuchavariabilided,y sSnesacomprensionred, cud quier au-
tomatizacion puede ser més un problemaque unasolucion.

Pero mésalade reconocimiento devozy laautometizacion
de notas, la pregunta de fondo sigue sin respuesta: ¢gué tanto
recuperaremos del tiempo perdido con | os pacientes? Porque,
fina del dia, no setratasolo deeficiencia, sSino depermitir quelos
profesiondesdelasaud vuelvan acentrarse enlo quered mente
importa: el contactohumano, laescuchaatentay lapersondizacion
del cuidado.

La tecnologia deberia servir para liberar tiempo vaioso y
mejorar larelacion médico-paciente, en lugar de convertirse en
unacgpaadiciona deburocraciadigital. Silal A ylaautomatizacion
no logran esto, entonces estaremos perdiendo una oportunidad
enorme paradevolverlealamedicinasu esencia

Codificacion y facturacnon automatizada:
menos papel, mas eficiencia (¢y mejores
auditorias futuras?)

Los sstemas de A para la codificacion médica estén ma-
durando. Esto impacta directamente en la optimizacion de fac-
turaciony reducciondeerroresadministrativos. Laincorporacion
de la IA en los procesos de codificacion prestaciona permite
entender € accionar médico de formamas precisa

Comprender megjor lo que seregistradel acto sanitario puede
llevarnos a una mayor precison en la asgnacion de codigos,
reduciendo errores y megorando la calidad de la informacion
utilizada en auditorias y gestion de costos.

La integracion de las soluciones con soporte en 1A en los
sstemas de gestion clinica permite redlmente aprovechar €
concepto de capturaprimariadelosdatoseinformacion sanitaria
Se buscan soluciones que integren inteligencia artificial con
registrosel ectroni cosparamej orar latransparenciaen| osprocesos
depagoy auditoriamédica, asegurando unamayor trazabilidady
precision en ladocumentacion del acto médico.

Seprometemédsautomatizaciony menashurocracia, pero éseran
estas solucioneslo suficientemente flexibles paralaprécticadiaia?

La automatizacion, sin embargo, debe priorizar la calidad
antesquelaeficiencia, y hacer procesosmésrdpidossinasegurar
que sean efectivos solo amplificalos errores. Seguramente haya
que contemplar los efectos colateraes de la automatizacion de
procesos, paraevitar queimpacte negativamente en lacalidad de
lossarvicios. Lavel ocidady lafluidezsinfriccion, sindefiniciones



clarasni supervision, pueden transformarse en amplificadoresde
erroresy dafios consecuentes.

Laclaveestdenequilibrarlaautometizacionconlasupervison
adecuada, garantizando que la eficiencia no comprometa la se-
guridad ni lacalidad del acto sanitario.

Interoperabilidad: el viejo problema con
nuevas soluciones (0 no)

Por suerte, 0 no (y no lo s2acienciacierta), alin se contindia
conversando sobrelanecesidad deinteroperar masy mejor enlos
sSistemas de salud. La realidad es que faltan varios aspectos por
pulir (lamayoria gpoyados en los intereses contrapuestos de las
partesquedebieran comunicarse) paraque podamospensar enun
circuito donde lainformacién sanitariafluyasin trabes.

Lainteroperabilidad Sguesiendo € grantema. Hablamosde

S stemasquedeben comunicarsesinfricciones, perolaredidad es
gue & camino sigue siendo complejo. FHIR R5, su release ni-
mero 5, sigue pujando paralograr unamayor adopcion. En este
punto, creo quenohay unaconcienciareal delaimportanciadelos
acuerdos, porquelosincentivossiguensindinearse. Secontintian
demostrando los beneficios del uso de esténdares como FHIR,
perolaimplementacién red siguesiendo un dolor decabezapara
muchas instituciones.

Probablemente, como efecto de la concientizacion sobre la
interoperabilidad, seestaviendoe resurgimientodelassol uciones
desarrolladas in-house, que empiezan a reemplazar soluciones
monoaliticas que, quizés, no tienen lacapacidad (o no lesdan los
costos) paraadecuarse alas nuevas demandas, como laadopcion
desolucionespuntuaes(conosinlA). Estassoluciones, necesitan
consumir servicios de otras soluciones de nicho, y esaqui donde
los estandares, y FHIR en particular, demuestran sus virtudes'y
generan beneficios.

También noté que hay un consenso en donde vemos a la
interoperabilidad total como un estado ided a que aspiramos,
como s fuese una utopia. Por lo pronto, aspiro a que siempre
sigamosteniendo a menosun norte en este sentido delagestion
sanitaria. Unadelaspreguntasquedg 6 HIM SS2025 es: ¢alguna
vez lograremos una interoperabilidad real o Sempre sera una
utopia regulatoria?

Y semeocurrepensar que, s lal A puedeayudar enalgo(como
lohaceconlaescrituradecodigo deprogramacion), deberiaser en
facilitar estos procesos de integracion en lugar de agregar mas
cgpas de complgjidad. Y ojala que lamagiaque terminamos es-
perandodelal A puedaayudarnosaencontrar lainteroperabilidad
de alguna manera més f&cil de adoptar, con menos barreras
técnicasy resistenciasingtitucionaes. Lal nteroperabilidad Orgar
nizeciona, selasdebo...
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IA para la seguridad del paciente y prediccion
de riesgos: mas sensores, mejor calidad y
mayor seguridad (no sé de precios)

Por loquepudeapreciar, cadavez quedan menosdispositivos
médicosqueno tengan al guin grado deintegraci on con soluciones
basadasendguntipodel A. Lamayoriadeestosdispositivosestan
destinados d cuidado directo del paciente o d autocuidado, in-
cluyendo sensores paraprevenir caidas, agoritmos que detectan
signostempranosdedeterioroy S stemasinteligentesparamej orar
laseguridad hospitalaria

Y lo que pasa con € paciente, también esta pasando en las
ingtalaciones hospitdarias. Yaes unaredidad que las sdes, las
habitaciones y 10s quirdfanos estén asistidos por dispositivos,
camarasy sensoresqueseintegranal osprocesos. Esto permiteun
monitoreo en tiempo red del flujo de pacientes y persond, asi
como una deteccion precoz de eventos adversos, |0 que nos
permitira anticiparnos a los problemas y mejorar la eficiencia
operativasin comprometer la seguridad.

Dentro de todaestainnovacion, increlblementeveloz, queda
¢ fantasmadelospreciosy loscostos (no todos evidentesni muy
claros). Esun gran desafio pensar como abordar estas decisiones,
y donde este costo serainversion o gasto. Laimplementacion de
estos s stemas sigue siendo costosay requiere un cambio cultural
dentro delos hospitales, lo que plantea preguntas fundamental es
sobre sostenibilidad y prioridades en laadopcion de tecnologia.

Definitivamente, laincorporacion delalA podriamegorar los
aspectos concernientes alaequidad en € acceso alosserviciosen
lossstemasdesdud, s permitieseaumentar laefectividady cdidad
de los servicios LalA tiene @ potencid de asigtir en latoma de
decisionesclinicasy mejorar laequidadensdud. Peros soloseusa
parameorar laeficienciadeprocesossinacanzar primero unnivel
optimo de efectividad, los riesgos pueden ser enormes.

Quedan grandes y nuevos desafiqs
por enfrentar (seguro que hay mas)

LalA ha avanzado muchismo, pero con €la han llegado
preguntas fundamentales:

® Regulaciony éica: seviene conversando mucho sobre dis-
tintasformasy aternativas paraencuadrar normativamentea
lalA. Perono esunaunicasolucion, sonincontablesmodelos
einstanciasdondeseimplementan sol ucionesconagliingrado
degestionsoportadaen|A. Por lopronto, sndiscusionaguna,
hay que definir como adecuar estas tecnologias con los in-
tereses por la seguridad, privacidad y trangparencia de la
informacion delas personasy lasorganizaciones. Ademés, la
regulacionno puedefrenar lainnovaci én, perotampoco puede
permitir que avancemos sin contral.
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® Sogtenibilidad financiera: nomehaquedado claro, y esen-
tendible en € marco de este evento, como sevaafinanciary
sostener toda esta movida, ya que la adopcion de nuevas
tecnologias reguiere inversones sgnificativas, inmensas a
veces y Sin relacion de reasignacion presupuestaria en las
estructuras actuales. Muchos hospitalesy clinicasalin luchan
consistemasantiguosy presupuestosgjustados. ¢Como hacer
paraque latransformacion digital seaaccesible paratodos??

@ Ciberseguridad: més digitdizacion significa més oportu-
nidades, perotambién mésriesyos. L aciberseguridadensalud
yano es s0lo una preocupacion técnica, es una cuestion de
confianzay estabilidad del Sstema sanitario. Laimplemen-
tacion de IA y la hiperconectividad de los sistemas estén
resolviendo problemas antiguos, pero también develando
nuevosconflictosend horizonte. Seestén automatizando pro-
cesosclave, seoptimizan respuestasy se mejoraladeteccion
de amenazas, pero d mismo tiempo surgen vulnerabilidades
inéditasqueantesnoexistian. Laciberseguridad fueunadelas
estrellas de esta conferencia, y no es para menos: cuaquier
avanceensaluddigital debeestar respal dadopor unaestrategia
solidadeproteccidn dedatosy prevencidndeciberataques.La
configbilidad del ecosistema sanitario depende de dllo.

® Efectividad antesque€ficiencia: g lalA en sdudtieneuna
mision, nodeberiaser solohacer lascosasmasrapidoobarato.
Primerodeberiaenfocarseen hacerlashien, mejorar laequidad
y asegurar cdidad. No acanzar |os resultados deseados no
deberiaser € punto de partidaparabuscar ahorrosoperativos.
L aeficienciasnefectividadnosol oesineficaz, snoquepuede
amplificar erroresy aumentar riesgosen laatencion. Cuando
la efectividad esté garantizada, cuando sepamos que los
procesos cumplen con los objetivos clinicos y mejoran los
resultados en salud, recién ahi podemos hablar de eficiencia
Delocontrario, cua quier intento deoptimizacionseconvierte
en unafasasoluciéon, con consecuenciasdificilesderevertir.

Conclusion: IA, interoperabilidad y un
futuro incierto pero prometedor

HIMSS 2025 dgj6 claro quelal A en salud yano esunapro-
mes3, es una realidad. Pero lo que realmente importa no es la
tecnologiaen s, sino como lausamos. La clave estaen unaim-
plementacion efectiva, reguladay centradaen € paciente.

S lalA realmente quiere transformar lasalud, no debe limi-
tarse aoptimizar procesos, Sino ayudar aresolver problemas es-
tructuralesdeacceso, equidady calidad. Notienesentido redlizar
semeante inversion smplemente para continuar incorporando
tecnologias, cuandopodriamosestar perdiendodevistael verdade-
rosentidodel cuidadodelasa uddelaspersonasy laspoblaciones.
Tenemosquevolver aunamedicinamashumana, y esedeberiaser
€l verdadero propésito delalA en sdud: darnos més espacio y
tiempo paral osvincul osentre nosotros, paraquelatecnologiano
reemplace larelacion médico-paciente, Sno quelapotenciey la
fortalezca

¢HaciadondeevolucionaralalA en salud? Esaeslagran
pregunta que nos llevamos de L as Vegas. Se vienen cambios
importantes, pero la velocidad y direccion dependerén de
como enfrentemos estos desafios m

(*) Médico y MBA. Cofundador de Recetario RCTA y de

Epicrisis HCE.




Prevencion y cobertura

del riesgo legal de la praxis médica

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

¥ ASOCIACION DE SEGUROS MEDICOS

¥ MEDICOS MUNICIPALES DE LA " - .
CIUDAD DE BUENOS AIRES Su compafiia, su seguridad

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

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

SS SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION



) DEMOGRAFIA EN REVERSA:
COMO EL DESCENSO DE LA NATALIDAD Y EL
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL PONEN EN
JAQUE A LOS SISTEMAS DE SALUD SOLIDARIOS

Por el Dr. David Aruachan (¥*)

nel siglo XXI, e mundo atraviesaunatransformacion
demogréfica sin precedentes. Por primera vez en la
historia, en muchos paises hay mas personas mayores
de 65 afios que nifios menores de 5. Este cambio tiene
consecuencias profundas en todoslos ambitosdelavidasocid,
econdmicay sanitaria. Y aunque parece unfendmenolejano, en
la Argentinaya estamos viendo sus efectos.

Un modelo solidario que ya no se sostiene

L ossistemasdesaud solidarios, comoe argentino, seconstru-
yensobred principiodeequidadintergeneracional: | ostrabgjadores
activosfinancian, con susgportesd sstema, laatencion médicade
quienesyano estan en edad productiva, principa mentelosadultos

Ores.

Estemodel ofuncionabajolaldgicadel segurosocial, donde
los aportes obligatorios de empleadosy empleadoresalimentan
un fondo comun que permite sostener el acceso universal a
servicios de sdud. Sin embargo, su sostenibilidad depende de
una piramide demogréfica saludable, con una mayoria de
poblacion activa sosteniendo a una minoria pasiva.

Cuando esa estructurase invierte, como esta ocurriendo en
laArgentina, € sistema entra en tension, ya que también debe

garantizar coberturaparalapoblacionactiva: controlesdesalud,
atencion de enfermedades, embarazos, accidentes labordesy
més. Esdecir, no solo setratade sostener alos adultos mayores,
sino de brindar atencion integral atoda la poblacion aportante.

Hoy, esapirdmide sehainvertido. Latasadenatalidad enla
Argentinacay6 a 1,5 hijos por mujer en 2023 (cuando € reem-
plazo generaciona requiere d menos 2,1), mientras que la
expectativade vidase acercaalos 77 aflos y sigue en aumento.
Ademés, € avance de la medicina ha hecho que enfermedades
antes letales se conviertan en cronicas, con atos costos de
tratamiento.

Un sistema laboral informal y fragmentado

Comos estofuerapoco, & sistemaargentino estaaltamente
fragmentadoy dependede empleoformal parafinanciarse. Pero
solo €l 50-60% de la poblacién econdmicamente activarealiza
aportes efectivos. La otra mitad esta en la informalidad, mo-
notributo o fueradel sistema. Esto generaunabase contributiva
insuficiente y volétil, incapaz de sostener € crecimiento de la
demandaen &l sector salud, especialmentelademandaasociada
a envejecimiento.

En e marco de este envejecimiento sostenido, uno de los
mayores desafios es que €l nimero de personas mayores que
requieren atencion crece a mayor velocidad que los recursos
disponibles parafinanciarla

Las ingtituciones responsables del aseguramiento y la co-
berturamédi caparaestapobl aci 6n deben afrontar unacreciente
presion financiera, producto de un mayor volumen de bene-
ficiariosy delaincorporacién constante de nuevastecnol ogias,
medicamentos y tratamientos de ato costo.

Sinungjusteproporciona enlosesguemasdefinanciamiento
y unaplanificacionestructural quecontempleestanuevaredidad
demogréfica, lasostenibilidad del sistemase veracadavez mas
comprometida.

Un sistema sin prevision para la longevidad
El sistema de salud argentino ha mostrado histéricamente

una gran dificultad para anticiparse a las transformaciones
demogréficas. En lugar de pla

Argentina: Caida de la Natalidad y Aumento de la Esperanza de Vida

nificar y prevenir, actlia en mo-
do reactivo, resolviendo sobre la
marcha demandas que se venian
gestando desde hace tiempo. Esta
[6gica de “gpagar incendios’ se
traduce en una bga inverson en
esrategias de prevencion, en cui-
dados de largo plazo y en la ge-
neracion de politicas publicas sos-
tenidas que acompafien € proceso
de enveecimiento dela poblacion.

Lafdtaderedesdeapoyodo-
miciliario, deinfraestructuraadap-
taday de lineas de cuidado inte-
grales evidencia una mirada cor-
toplacista que impide construir
soluciones sosteniblesfrenteaun
fendmenoque, lg osdedetenerse,
se profundiza afio tras afio.

2050 (proy.)



Este modelo funciona bajo la
l6gica del seguro social, donde
los aportes obligatorios de
empleados y empleadores
alimentan un fondo comun que
permite sostener el acceso
universal a servicios de salud.

En cambio, paises como Japdn, Alemania o Canada han
adoptado estrategiasdiversificadasy sostenidasparaafrontar
enveecimiento de sus poblaciones. Japdn, por gemplo, im-
plementdunsistemadecuidadoalargoplazofinanciadoatravés
de una combinacién de contribuciones individuales y apoyo
estatal, queincluyecoberturaparaserviciosdomiciliarios, centros
de diay cuidados institucionales.

Alemania establecio un seguro obligatorio de dependencia
(Pflegeversicherung), con unalégicasimilar, quefinanciapres-
taciones adaptadas a distintos niveles de autonomia funcional.
En Canada, algunas provincias incorporaron mecanismos de
evaluacion de tecnologias sanitarias y modelos de atencion
integrada, y estdnexplorandoel usodeinteligenciaartificial para
anticipar neces dades en poblaciones|ongevas. Estos enfoques
combinan financiamiento diversificado, planificacion delargo
plazo, y unafuerteinversién eninfraestructuray prevencion, lo
que les permite ofrecer cobertura digna y sostenible sin
comprometer la caidad del sistemaen su conjunto.

Cuatro claves para una reforma posible

1. Desacoplar el financiamiento del empleo tradicional

Es urgente repensar de forma estructural las fuentes de
financiamiento del sistema de salud. Atar e acceso a servicios
esencidesalaformalidad |aboral implicaexcluir o precarizar la
cobertura de millones de personas en un pais donde cerca del
50% de la poblacion econdmicamente activa se encuentra en
condiciones de informalidad, cuentapropismo o empleo in-
termitente. El vinculo entre empleo formal y coberturade salud
fue funciona en contextos de pleno empleo y crecimiento
econdmico sostenido, pero hoy resultainsuficientey desigual.
Lacrecientedesconexionentrelaestructuradel mercadolaboral
y laarquitecturadel sistemasanitario estagenerando unabrecha
cada vez mayor entre quienes tienen acceso y quienes quedan
fuera

Es necesario avanzar hacia esquemas mixtosy universales
de financiamiento, que incluyan aportes contributivos y no
contributivos, con participacionfiscal progresivay mecanismos
solidarios de redistribucion. En este sentido, también resulta
oportuno incorporar modalidades de copago regulado para
ciertosnivelesdeingresoy paraprestacionesdebgjacomplgjidad,
como estrategia de corresponsabilidad y uso raciona de los
recursos.

Ademés, puede explorarse la securitizacion de algunos
productoso serviciossanitarios-como medicamentosdeal to cos-
tootratamientosprol ongados- medianteinstrumentosfinancieros
quedistribuyane riesgo entremiltiplesactoresy otorguen mayor
previsibilidad presupuestaria. Estecambiopermitiriagarantizar e
derechoalasa ud comobienpiblico,independientementedel tipo
de insercion labora del individuo, y daria mayor estabilidad
financieraa sstemafrentealastransformacionesdel mundo del
trabgjo y laevolucion tecnologica

2. Fortalecer el financiamiento de la atencion en
la vejez

En un contexto de cambio demografico acelerado, esindis-
pensable revisar y reforzar los mecanismos de financiamiento
paralas prestaciones vinculadas d envejecimiento. La sosteni-

bilidad del sistema dependeré de la capacidad de distribuir los
costos de manera equitativa, progresiva y racional entre los
distintos actores del sistema, evitando que la carga recaiga de
forma desproporcionada sobre | asinstituciones mas expuestas.
Esto requiere no solo recursos, sino también planificacion, &
cuerdos interingtitucionales y una mirada de largo plazo que
anticipe las necesidades crecientes de una poblacion cada vez
mas longeva.

3. Reordenar el sistema con un Plan de Beneficios

Senecestaunacanastaclara, explicitay priorizadade presta-
cionesqueacompaiiee ciclovital delaspersonas, contemplando
desdelaprevenciény promociondelasalud en etapastempranas
hasta el abordgje integral de las enfermedades crénicas y los
cuidados en laveez. Esta canasta debe definirse en funcion de
criteriosdevalor ensaud, evidenciacientificay costo-efectividad,
adaptadosa contexto local, y con unamiradapoblaciona y no
fragmentada.

Contar con un Plan de Beneficios bien definido permitiria
generar previsibilidad financiera, mejorar la asignacion de
recursos, disminuir la discrecionaidad en las coberturas vy,
fundamentalmente, reducir la judicializacion creciente.
Asimismo, facilitaria la implementacion de politicas de prio-
rizacion sanitaria, transparencia en la toma de decisiones, y
dia ogo técnico entre financiadores, prestadores, reguladoresy
ciudadania

Avanzar haciaun model o basado en un Plan de Beneficios
implicatambiénrevisar periddicamentesu contenido, incorporar
procesos de evauacion de tecnologias sanitarias, y asegurar
mecanismos de actualizacion dindmica en funcion de las ne-
cesidades sanitarias'y la evolucién tecnol dgica.

4. Invertir en prevencion y cuidados
La sostenibilidad de un sistema de salud en una sociedad

queenvejeceno puededepender tnicamentedelaatenciondela
enfermedad una vez instalada. Es necesario avanzar hacia un
modelo que priorice activamente la prevencion en todas las
etapasdelavida, desdelapromoci dn dehébitossal udableshasta
el diagndstico precoz y € control efectivo de enfermedades
crénicas. Esto implica fortalecer los programas de salud
comunitaria, ampliar la cobertura de controles periddicos y
generar incentivos para que las personas accedan a cuidados
preventivos antes de que surjan complicaciones mayores.

Asimismo, es imprescindible & desarrollo de una red de
cuidados delargo plazo que contemple servicios domiciliarios,
centros de dia, cuidadores formadosy sistemas de apoyo afa-
milias, evitando hospitalizaciones innecesarias y descom-
pensaciones que podrian haberse evitado con seguimiento
adecuado. Estos cuidados no solo divian la presién sobre €
sistemahospitalario, sino que mejoran lacalidad de vidadelas
personas mayoresy de sus entornos. Sin una estrategia claray
sostenidaen estalinea, € sistemacontinuaraoperando deforma
reactiva, con atos costos financierosy humanos.

Un futuro que ya llego...

El enve ecimiento poblacional noesun problemade futuro:
yaestaentrenosotros. Ignorarlo escondenar al sistemadesalud
argentino aunacrisis de sostenibilidad cadavez més profunda
Innovar, planificar y reformar no es opcional: es urgente. La
preguntano ess podemosafrontar este cambio, Snos estamos
dispuestos a hacerlo antes de que sea demasiado tarde. m

(*) 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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8 DE MAYO DE 1945

"La concentracion extrema de riqueza no solo es
injusta, sino también es econémica y politicamente
peligrosa”. Thomas Piketty

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

| DiadelaVictoriaen Europa fuee 8 demayode 1945,

fechaenlaquelos Aliados dela SegundaGuerraMundia

aceptaron larendicion incondicional de laAlemania

nazi y por tanto, laderrotadelas Potenciasdel Eje end teatro
€Uropeo de operaciones.

Larendicion definitiva alemana fue firmada por € coronel ge-
nera Alfred Jodl enBerlin, despuésdequefueraautorizado por Karl
Donitz, sucesor del Canciller.

El Acta de rendicion militar se firmé en € Cuartd Generd de
Dwight D. Eisenhower, Comandante Supremo Aliado en Europa, € 7
demayoen Reims/Franciay € 8demayoe marisca demén Wilhem
Keitd firmo la rendicion incondiciond de la Wehrmacht en |la sede
militar delaUnion Soviéticaen “Karlshorst”, Berlin /Alemania

Pero ¢c6mo comenz6 estatragediadonde murieron 50 millones
de seres humanos?

El ascensode Adolf Hitler al poder comenzdenseptiembrede
1919 en Alemania cuando se uni6 a partido politico conocido co-
mo Deutsche Arbeiterpartei, DAP, € Partido Obrero Aleman.

En 1920 cambid su nombre a National sozialistische Deutsche
Arbaterpartd (NSDAP), Patido Neciondsoddiga Obrero Alemén, co-
munmente denominado Partido Nazi.

Este partido politico seformé y desarroll6 durantela posguerra
de laPrimera Guerra Mundid, como partido antimarxistay opuesto
d TratadodeVersdlesy d gotiermde’nocrétjoodeposguerradelaRe
plblicade Weimar.

Defendiael nacionalismo extremo y el pangermanismo, asi co-
mo € antisemitismo y la xenofobia d diferente 0 d que pensaba
distinto. Puede considerarse que el “ascenso” de Hitler terming en
marzo de 1933, despuésdequed Reichstag adoptarala Ley de Con-
cesion de Plenos Poderes de 1933.

El 30 de enero de 1933 € presidente Paul von Hindenburg ha-
bianombradoaHitler canciller trasunaseriedee eccionesparlamenta:
riasy las consguientesintrigas entre batidores.

Laley de plenos poderes - se gplicaba de forma despiadaday
autoritaria- dabavirtuamente aHitler lacapacidad de gjercer cons-
titucionalmente a partir de ese momento un poder dictatorial y Sin
objecioneslegaes. @

Algunos confunden la llegada de Hitler al poder con un
proceso eleccionario.

Laredidad esqueunadlitepoliticay economicacalificadacomo
liberal autoritaria® gprovechandosede sentimiento generadopor €
Pacto de Versdles delaPrimeraGuerraMundial y sobretodo con
miedo & sociaismo en bogaen esaépocaen Alemania, posihilito e
apoyo materia y politico parad ascenso de Hitler d poder.©

Ademés, crefan queser fafacilmentecontrolabled gobierno
nazi por esos poder es econdmicos poder osiSmos.

Obviamente no sucedid... resulto incontrolable...

Este prélogo ami articulo sirve parademostrar quelaldgicano
existeenlavidadelos pueblos. Hoy as stimosaunapreponderancia
degobiernosdeextremaderechaenvariasregionesdel orbeincluido
nuestro pais.

Laerade capitaismo financiarizado es la nueva estrategia del
neoliberalismo, donde la produccion de bienes se reemplaza por €
capital liquido mismo. Todo esta mercantilizado y se compra o se
vende. Pone la economia por sobre lo social.

Lo problemético en € contenido de esta cultura mundia na-
ciente es su caracter politico. Mientras que € movimiento, en e
sentido tecnolégico y de racionalidad organizadora, presenta gran
uniformidad en todo € mundo, la direccion del cambio politico es
menosclara

El problemacentral delacienciapoliticaconsstiaen saber cud
podiaser € contenido de unanuevaculturamundial, afirmando que
en los sstemas relativamente mas estables habia atos niveles de
toleranciay participacion.

¢Cud era, entonces, la relacion idilica para la estabilidad de-
mocrética? La tolerancia.

Y hoy, que la democracia alin no tiene claras sus formas, la
ausencia de tolerancia es una de sus nuevas marcas. Unaespird de
actosdevishilidad dessstrosa, con falsasconsignasquelegitimanla
violenciaen d trato del dia a dia El debate medidtico ya esta su-
cediendo desde estas formas.

¢Y s setransformaenlosambitos|aborales, educativos, recrea
tivos? ¢S se transforma en la convivencia cotidiana donde alguien
tengaderecho alaagresionilimitada frente aotros sdlo porque ago
haga distinto, o piense distinto o seadiferente?

Este proceso de descomposicion paliticay econdmicacomienzaen
los80 con Reagany Thatcher y fue una contrarrevolucion conservadora
Se oponia d Estado de Bienestar exitosiSmo en Europa, con dgunos
momentos Sucediendo en egpgi0 en nuestra Sudamérica

La Argentina era un pais con una clase media en crecimiento
continuo, no solo en cantidad de poblacién Sino en cuanto aganancia
en derechos sociades, unadistribucion delarentanacional per cpita
quefued emploennuestrocontinenteademasdeunaespira ascenden-
teen laescalasocia nuncavistaen otros paises del continente.

Hoy asistimos a un renacer de esas doctrinas que preconizan la
desigua dad en nombre de unalibertad mentirosa, en a gunospaises,
como el nuestro, pero con algunas diferencias: esun final deciclo.



La gente es cada vez méas pobre, € mundo es cada vez menos
sogtenibley lahiperconcentracion delariquezaen pocosescadavez
més evidente.

Por esto € fin de ciclo del neoconservadurismo se presenta
tan violento.

Lasmismasélitesirresponseblesquellevarond poder alosgobiernos
dederechaend pasadoy contemporaneamente, hoy producend fendme-
no dedesaivilizacion, atacandolo democrético, lojuridicoy sobretodolo
ingituciond y aumentando ladesiguaded. ©

Pareceriaser quelatriadadelaRevolucion FrancesadeLibertad,
Igualdad y Fraternidad que noslegd después e 1luminismo durante
e sglo IXX, se deteriora cadadia. ©

¢Quétienequever todoesto conlasa udy sobretodo connuestro
Sstemade salud?

En este fina de ciclo se advierte € fina de 80 afios de multi-
lateralismo.

Las Organizaciones como las Naciones Unidas creada por la
necesdad ante € horror de las guerras y tragedias suscitadas en €
SigloX X'y conlaadhesidn dedecenasdeotrospaisesfirmanlaCarta
de San Francisco y anuncian a mundo para posibilitar launién, la
mejoraen |os sistemas democréticos y sobre todo el control de los
conflictos.

Se crearon agencias como la OMS que iniciamente fue or-
ganizadapor el Consgjo Econdémicoy Socia delasNacionesUnidas,
impulsando la redaccion de los primeros estatutos. La primera
reunion de esta.organizacion tuvo lugar en Ginebra/ Suizaen 1948.

Ahora todo parece desaparecer... nuestro pais renuncia a la
OMS, en un marco de dependenciay genuflexion nuncavistos.

&Y qué pasa con la stuacion del mundo antes descripto con
nuestrosistemadesa ud?ParecequelaSecretariade Salud esunente
fantasma que no comunica cas nada. No sabemos cudes son las
politicas por redizar. ¢(Cud esel plan desaud s esquelo hay?

SecreaunasupuestaAgenciade Eval uacion Tecnoldgicaquese
superpone a otras dos. No sabemos quiénes la conformaran, ni su
marco legal de influencia, ¢qué controlard?, ¢qué pasara con la
ANMAT?, eic.

Y quizéslo mésimportante: ¢esas nuevas tecnol ogias y/o me-
dicamentos para que sector de la poblacion serdn? Las diferencias
entrel ossectoresméspudientesy € resto son cadavez mésmarcadas.

De los problemas del sistema no se habla nada. Cada vez se
achicanmaslasprestaci onespor lasdificultadesecondmicasgeneraes
de los financiadores sobrecargando | os flacos bolsillos de los bene-
ficiarios.

Hemosenumerado enarticul osanterioresunmentideproblemas
talescomoe pluriempleo del equipodesaud, sdariosalabga, fata
de personal, distribucion geogréficade las prestacionesirregularese
injustas, desigual dades manifiestas, etc.

Por respeto al pueblo argentino tenemosé der echo congtitu-
cional desaber qué pasaré con € sstemade salud y sobretodo...
s partedd proyecto. ®
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COMPETENCIA REGULADA O
DESREGULACION NATURAL

Por Carlos Vassal_lo Sella
vassalloc@gmail.com

ncisnenegro sedenominaaguel lossucesosque ocu-
rren por sorpresa, de tal manera que ningun ana
lista habia previsto ni tenido en cuenta porque, a
priori, eranimprobables. Terminanteniendoungran
impacto 'y repercusion trascendental eso eslo quesucedioenla
Argentina hace més de un afio.

(0 Gand las elecciones un candidato sin experiencia politica,
pero que interpreto mejor que nadie que estamos girando
sobre un mismo € e desde hace por |o menos40 afios. Siem-
pre en sentido descendente.

O Fuemuy disruptivoy desnudo discursosacercade “cambio
paraquenadacambie’ , exponiendoal o quesedenomind“la
castal’. Lapreguntaessi lopodréllevar adelanteo sequedara
como unaexpresion deseoseidess. Hastaahorasigue avan-
zando apesar deladebilidad politicay delas polémicas no
exentas de conflictividad.

(0 Paragobernar no solamente se necesitan ideas sino equipos
de trabgjos que todos los dias impulsen los cambios, le-
gidadores que defiendan y concreten las ideas en € Poder
Legidativo.

Escierto queadiferenciadelo quedice Alan Blinder (Prin-
ceton, USA) acercadelos politicos que usan laeconomiacomo
los borrachos a las farolas, solo para apoyarse, pero no para
iluminarse. Estamosfrente aun Presidente que eseconomistay
que acttiacomo tal s bien lapoliticay laideologia comienzan
ainvadir algunas decisiones.

Todo programa economico integral tiene dos partes. Una
primera parte que es & programa de estabilizacion: la lucha
antiinflacionaria, restaurar el valor de lamoneda, restaurar los
preciosrelativosque sedistorsionarony resolver los problemas
del sector cambiario (en nuestro caso salir del cepo).

Y hay unasegundaparte que sonlasreformasestructurales,
que permiten quelaArgentinadesarrolle su potencial y que sea
competitiva. Aqui esdonde aparecee problemapoliticoy esun
problemamasgrande: que esteesun paislleno de prebendas. Y
cuando hacereformasestructura esestatacandolasprebendas.
Y e quelasgozanotieneninglninterésquesel assaquen (Ricar-
do Arriazu, La Gaceta de Tucuman -2004).

M ” imlcm-sg

Por otra parte, larelacion entre la politicay sdlud durante
estos 40 afios de democracia nos muestran algunas cuestiones
que quiero resaltar:

(7 Durante 1988 se dio la Ultima discusion sistémica sobre la
reformadel sistemadesal ud. L eyendolosdiariosdesesiones
nos damos cuenta que en redlidad no se discutio sobre el
PAMI, lasobrassociaesprovinciaesy lamedicinaprepaga.
L adiscusion se concentrd en laspersonassin coberturapara
lacual quedo laley 23.661 que no se pudo aplicar por fata
de financiamiento y de apoyo politico y la 23.660 que
modernizé parciamente el sistemade obras sociales nacio-
nales.

(J Durantelosafiosnoventalasreformas se concentraronenla
Seguridad Socia Naciona y lainsercién de las prepagas.
Para € sector publico llegaron financiamiento del Banco
Mundia destinado al HP de Autogestiony del BID parauna
reformadelaatenci on primariaquenosepudieronconcretar.
Se organiz6 la Superintendenciade Serviciosde Salud y se
disefié el Programa Médico Obligatorio y también se dio
formaa ANMAT que marco un camino de avanzada en
Américaen laregulacién del medicamento.

[ Comosintesispodriamosdecir queel sistemaviveatravesado
por una profundainequidad en el acceso, |os procesosy |os
resultados sanitarios. Lafaltade acceso amedicamentos, los
tiemposde esperaparaacceder aunacirugia, lasdificultades
para acceder a agun tipo de tratamiento oncolégico son
todas formas en las que se manifiestalainequidad.

Mientrastanto durante estos afios se desaprovecharon ven-
tanas de oportunidades para ganar gobernabilidad:

v/ Dé MinisteriodeSalud paraganar capaci dad degobernanza
enun momento de crisis (fundamentalmenteconel PAMI y
la cuestion del medicamento) (2002/2003).

v Después se repetiriaen € afio 2020 con la pandemiay no
aprovechar eseparticular tiempoparaincluir alosprestadores
privados y construir un sistema naciona de informacion
Sanitaria.

v/ Las provincias a través de sus gobernadores siguen sin
asumir unrol activoy protagdnico en materiadegobernanza
de la salud de los habitantes de sus propias jurisdicciones.

v EIPAMI apesar delacriticasquerecibid durantetodosestos
anosy |osdeficientesresultadosno haplanteado unesquema
diferente de organizacion y se hamantenido como unfondo
econdmico dominado por la légica politica antes que la
sanitaria

v/ LaSeguridad Socia Naciona hapermanecido con algunos
cambios durantelosafios noventaoscurecidasiempre por la
[6gicasindical por encimade la sanitaria.

v/ Lamedicinaprepagacrecio sin controlesy desvinculadadel
sstema. El proyecto de regulacion de la medicina prepaga
aprobadotuvoaspectosregul atoriosnecesariosparad sstema
y otrosingplicables(2011). ComohbienmencionaJorgeColina
el error conceptua quecometieronloslegidadoresal aprobar



Todo programa econémico
integral tiene dos partes. Una
primera parte que es el
programa de estabilizacién: la
lucha antiinflacionaria, restaurar
el valor de la moneda, restaurar
los precios relativos que se
distorsionaron y resolver los
problemas del sector cambiario
(en nuestro caso salir del cepo).

laley de medicina prepaga es creer que un seguro privado
voluntario puedereemplazar |asfa enciasdel sistemapublico
y delaseguridad socid, cuando técnicamenteno esmasque
uncomplementoparcial deestosdosmecanismosdecobertura
social.

Al mismo tiempo que se desaprovechaban oportunidades|a
relaciondelasalud conlostrespoderesqueconstituyene estado
fueron pasando por distintas etapas:

0 Poder Ejecutivo Nacional: latendencia fue un Ministerio
que anhelo volver a ser e Ministerio de Salud de Carrillo
(1945-52) y con e poder previoalatransferenciadeservicios
alas provincias. El sistema publico hace mucho tiempo que
estaen caiday & Ministerio no hapodido, no hasabido o no
ha querido reconvertirse para construir gobernanza desde un
contexto federal. Solo gpunto aorganizar cgjascentraes(dis-

frazados de programas) parajustificar su existenciadurante
estos ultimos afos. Respecto de los Poderes Ejecutivos
Provincidessufatadevocaciony compromiso conlasalud
hacen que siga siendo subsidiaria dentro de las funciones
gubernamentales. L afaltadeclaridad entrelo quedebehacer
nacién, provincias y municipios en materia de sdud no
ayuda, Sino queaumentalasuperposicion defuncionesy los
costos de transaccion. La presencia de una SSSalud y un
PAMI que tienen agendas propias genera debilidades y
dispersionessobrelagobernanzadel sistema. Algoqueseha
revertido en € Ultimo tiempo con lallegada de un Ministro
que tiene poder y conocimiento sobre e tema, tendiendo
articular las decisiones entre e Ministerio, la SSSalud y €
PAMI.

Poder L egidativoNacional: altogradodeirresponsabilidad
fiscal. Existe un desconocimiento muy grande delapolitica
queendefinitivaesquienlegida, acercadel funcionamiento,
organizacion y como opera el sistema sanitario argentino.
Sus intervenciones tienden a crear més problemas que
soluciones alacomplgidad y fragmentacion del sistema.

Poder Judicial delaNacion: losamparos haninvolucrado
alosjuecesy susfalloscarecen enlamayoriadeloscasosde
la calidad de la evidencia necesaria y terminan generando
seriasdistorsionesy sefiales negativas paralaasignacion de
recursos de los financiadoresy proveedores.

Y por s estofuerapocolalargaconvivenciaqueoscilaentre

laindecenciay escasatransparenciaentred sissemapublico, la
seguridad social y el privadoasegurador y prestador deservicios
de salud hagenerado viciosy distorsiones que no son facilesde
desarmar y ordenar ingtitucional mente.

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA
A R G I N A
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Nos encontramos con un panorama donde la legislacion
vigente en la Seguridad Socia requiere correccionesalaluz de
este nuevo escenario que estamos viviendo de impulsar la
libertad deel eccidnal osusuarioseimpul sar lalibrecompetencia
entre Obras Socialesy Prepagas.

El Gobierno Naciona avanzd enlareglamentacion del DNU
70/23, con lapublicacion de los Decretos 170/2024, 171/2024 y
172/2024. Se modificaron digtintos articulos de lasleyes 26.682,
23.660, 23.661, €l decreto N° 504/98 y sederogad N°343/2023.
Estas modificaciones permitiran, entre otras cosas, que los
beneficiariospuedan elegir derivar susaportesy contribuciones
auna Obra Social 0 auna Entidad de Medicina Prepaga.

De estaforma, la Jefatura de Gabinete de Ministros de la
Nacion en coordinacion con € Ministerio de Salud y la Su-
perintendencia de Servicios de Salud de la Nacion, y como
resultado del didogo con los distintos sectores, establecieron
que los beneficiarios tengan e derecho de libre eleccion desde
el inicio de su contratacion. Esto significa que pueden elegir
entre una obra social 0 una empresa de medicina prepaga sin
estar obligados a permanecer por 12 meses en laobrasocial de
su actividad.

La diferente naturaleza de las organizaciones que van a
competir (obras socides sin fines de lucro versus medicina
prepaga donde conviven organizaciones con o y sin fines de
lucro, resultara una experiencia interesante que deberiamos
evaluar para poder verificar la capacidad y |a flexibilidad de
dichos modelos organizativos responden a la demanda de la
sociedad.

En cuanto alos presupuestos claramente las empresas de-
beran comenzar a pensar como dar un giro hacialaprevencion
parapoder sostener € sistemay comenzar untrabajodeeducacion
del paciente / usuario respecto de lo que implica un seguro de
salud. No pueden seguir sentados sobre la recuperacion de la
salud pérdidacorriendodesdeatréspararesolver €l problemasin
tratar deevitarlooprevenirlo. Estoimplicainvertir enprevencion
e involucrar alos pacientesy sus familias en € cuidado de la
salud.

En este mercado conviven empresasintegradas (muy pocas
entre las que podemos mencionar |os hospitales de comunidad,
pero también agunas obras socides como OSECAC, Unidn
Personal, 0 Gastronémi cos) confondosfinanciadorespurosque
contratan la mayoria de los servicios en € mercado. Serain-
teresante en este sentido verificar laevolucion de las empresas
como se van a reconfigurar en términos de tamafio y servicios
propiosy contratados externamente.

Lapreguntaqueno podemosdejar dehacernosess estamos
ingresando en un escenario que seconocecompetenciaregulada
(Enthoven) o en cambio estamos yendo a un entorno donde se
produceladesregulacion degjando alasfuerzasdel mercado que
hagan sutrabajo (manoinvisible) con consecuencias conocidas
por lateoriay lapractica Lasfalasdemercado existenensalud
Yy pueden traer graves consecuencias sociales.

Recordemos que € enfoque de la competencia regulada
busca equilibrar la competencia en mercados donde la
intervencién gubernamental es necesaria para garantizar
laequidad y la eficiencia. Un mercado fallado sin regulacion
puede terminar peor que desde donde se inicio es por €lo
relevante que este acompariado de un marco que permita una
contenidainteraccion entre laofertay lademanda.

Aplicado a mercado de seguros de salud, especidmente
entre obras socialesy prepagas, este enfoque puede servir para
ordenar d sector a partir de los siguientes lineamientos por
dondedeberiatransitar esarel acionenaseguradores, prestadores
y usuarios delos servicios.

Médicos

1. Establecimientodeestandar esminimos: sepuedendefinir
criteriosy estandares minimosquetodas|asentidades, tanto
obrassocia escomo prepagas, deben cumplir entérminosde
calidad de atencion, coberturay servicios, asegurando que
todos los dfiliados reciban un nivel adecuado de atencion.
Definir un plan de beneficios sanitarios resultaré clave y
fundamental para establecer una base de competencia

2. Transparenciaenlainformacién: fomentar latransparencia
en lainformacion sobre costos, beneficios y calidad de los
servicios ofrecidos por ambas categorias de seguros. Esto
permitiria a los consumidores tomar decisiones mas in-
formadasy fomentar lacompetenciabasadaenlacalidad. El
compromiso delaSSSalud con el usuarioy € relevamiento
de lainformacion para poder evaluar, comparar, y decidir.

3. Regulacion depr ecios implementar regul acionesqueeviten
précticasabusivasen|afijacin deprecios, garantizando que
las tarifas sean justas y accesibles paralos &filiados, y evi-
tandolacompetenciaded eal entreobrassociaesy prepagas.

4. Facilitar lagleccion del usuario: crear S stemasquepermitan
a los usuarios comparar fécilmente las distintas opciones
disponibles en e mercado. Esto podriaincluir plataformas
digitales donde se presenten las caracteristicas y costos de
cadaopcion.

5. Promocion delacompetenciaen calidad: incentivar alas
empresas a competir no solo en precio, sSino también en la
calidad de los servicios ofrecidos. Esto puede incluir la
creacion de un sistema de evauacion y certificacion que
premie a las entidades que proporcionan atencion de dta
calidad. Aqui es necesario promover e incentivar aquellos
seguros y prestadores que han pasado por instancias de
acreditacion.

6. Mecanismos de resolucion de conflictos: establecer pro-
cedimientos claros para la resolucion de disputas entre
afiliadosy proveedores de salud, o que podriaaumentar la
confianza de los consumidores en € sistema

7. Integracién deservicios: fomentar lacolaboracionentreo-
bras sociales y prepagas para crear redes integradas de
atencion que puedan ofrecer un servicio mas completo y
eficiente, beneficiandoal osafiliados. Estamedidapuede ser
una aternativa sobre todo para localidades del interior del
pai'squeno cuentan con muchosafiliadosy dondeseestarén
dando seguramente diferentes opciones parael usuario que
en agunos casos puede significar irse del mercado de
seguros y pasarse a sistema provincial de salud S este
tuvierauna oferta atractiva

La mayoria de estas funciones pasan por la autoridad
regulatoria(Superintendenciade Serviciosde Salud/ Ministerio
de Salud) que deberdcumplir surol deregulaciony control para
darle credibilidad y legitimidad a sistema.

El desafio de los proximos meses es la puesta en marchay
€l monitoreo de esta situacion con todas las implicancias que
pueda tener. El partido se juega ahora en los detalles, en €
accionar delamicroeconomiaquerequieredeagentespreparados
paraactuar racionalmente en un nuevo entorno demarcado por
laestabilidad y bagjainflacion. m

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

Economia del Bienestar (IdEB). www.ideblatam.org
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"Es la unidad humana la que lleva en si los principios
de sus multiples diversidades”.
Edgar Morin

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

| termino arquitecturaderivadel griego compuesto de

dpxoc (archds) (jefe, guia) y téktwv (téctdn, cons-

tructor) que significa arte y técnica de proyectar y

congtruir edificios. Lapalabrasalud derivadel griego
vyeia: Ygeia.. Enlatin Saus.

Hygeiahijade Asclepio (griego) o Esculapio (latin) unade
sushijaspreferidas, veneradaentemplosdesdee SigloVIIA.C
representaba la saud, la belleza, la prevencién oportuna, la

idad de preservar lasalud, de sunombre derivalapalabra
higiene. (@

También Asclepio tuvo otrahijaPanaceavinculadaalas so-
luciones mégicas. Se decia que Panacea curaba inmediatamen-
te.. Universdl significaqueescomiina
todo sin excepcion viene del griego
(ka®oAwoc katholikés) (lain univers:
lis)sSnénimos cosico, total,ecuménico...
Interesantes términos parareflexionar.

AxclepiodiosgriegodelaMedicina
erarepresentado Semprecon unavara
y su serpiente enroscadasimbolo dela
curacion, larenovaciony lasabiduria
Hipocrates padre de la medicina, Si-
gloV a.Cheredad simbolodel baculo
(griego) ovara(romano) conigual ser-
piente enroscada, que llega a nuestros
dias junto a su juramento ético, con
indicios que fue tomado de laescuela
Pitagorica. ©

En 1907 la Universdad de Viena
Austriale encarga d yafamoso pintor
Gugtav Klimt tres obras para su gran
sdén: Filosofia, Derecho y Medicina
Klimtrepresentaalamedicinadentrode
un gran contexto de muerte, enferme-
dades, desolaciénconunagranfiguraso-
bresdiendo de todo esto Hygeia ¢

dedumbrante emergiendo en sus colores vibrantes dando de
beber a una serpiente dorada...

Medicina fue severamente criticada por e claustro de pro-
fesores, atravesados por el rencor de sus egos no representados
como héroes en la pintura. Sin embargo, la vision de Klimt
prevaleci6 hasta € 8 de mayo de 1945 dia de la capitulacion
(rendicidn) demana, cuandol ostiltimasfuerzasnazisdestruyeron
por completo esta significativa obra.

Pero... ¢Por quéKlimt dimensiono e valor delaprevencion
por encimadel trabgjo delosmédicos?Todotieneunantecedente
y et inscripto en € arco del tiempo: este gran pintor del
simbolismoeuropeo sufridlapérdidadesumadrey hermanasen
manosde profesionalesdelaépoca, que no lograron rescatarlas
¢JPor qué traer aestanotalaetimologiade las palabras, € sm-
bolismo griego y & simbolismo de la Belle Epoque?

Laetimologiadel griego £tupov" etimon verdad y "Aoyia"
logia, estudiodel origeny significado delaspaabrasesdecir su
verdaderafuente. El smbolismo deestasrepresentacionestiene
el poder de movilizar en nuestras mentes interrogantes y re-
flexiones y ojala también acciones. Desde la Grecia arcaica a
nuestrosdiashan pasado méasde 25 siglosy aun estasreferencias
son actuales. Todo conocimiento en € transcurso del tiempo e-
xige ser enriquecido y evidenciar un lenguaje posible de ser
comprendido por las generaciones actuales. ©

Hablar hoy de salud eshablar de sistemas, comprender que
esun sistemay lainterconexion que un sistematiene con cada
unade sus integrantesy la de estos con € sistema. ©

Lasaud depende delasalud ambiental, delasalud animdl,
la sdud vegetal, todas inscriptas en la biosfera (geosfera,
hidrosfera, atmdsfera) nuestro Unico hogar, nuestros cuerpos
fueron disefiados para subsistir y evolucionar en este planeta
tierra

También & concepto de salud evolucionay nos exige hoy
frente a esta nueva era antropol dgica, que integre otras dimen-
siones y nos integre como humanos con un destino comin: la
vida derecho esencia y primero.

Las med|casy medicos, los profesondes de la sud, sus
gestores y financiadores no poseen la
panacea de todas las soluciones, pero
pueden contribuir en aproximaciones
sucesivas ajerarquizar sus prestaciones.

Hoy necesitamos de la cienciay €
arte de curar, de laepidemiologia, de la
transdiscipling, la interdisciplina y la
intersectorialidad esimposible enfrentar
|osimponderablespandemias, epidemias,
patologias con sus morbimortalidades,
susincidencias (tasa de casos nuevos de
enfermedadesenunapoblacion, geografia
y tiempo) y prevalencias (proporcion de
casos en general presentes en una
poblacion, tiempo).

Entérminosepidemiol bgicosel dafio
que sufre un individuo o una poblacion
son @ resultado de las asociaciones de
factores de riesgos, de la epigenética,
todo interconexo d ambiente, ala geo-
politica, las tensiones sociales, etc.

Lamagnituddeestosproblemasexige
un tratamiento en cada una de las di-
mensionesposibles. El Estadotieneobli-



gaciones que debe plasmar en la divisén de sus poderes
legidativo, gecutivo y judicial. Todos sujetos a los derechos
constitucionales y respeto de las libertades individuales, debe
resguardar lavida de todala poblacion.

L asagrupaci ones, asoci aci ones, soci edadesci entificastienen
sus mandatos y marcos legales. Cada uno de ellos en conjunto
sonarquitectosdel destino detodosy cadaindividuo estambién
el arquitecto de suvidaeincide en ladelos otros.

Aqui un gede construccion: laintegracion, mésaladelos
odios, temores, dogmatismosy memorias emativas que hoy ya
no sirven. Hay graduaci ones de responsabilidad que no pueden
Ser ignoradas o desatendidas.

En estos contextos las poblaciones mas vulnerables evi-
dencian severasrestricciones, hoy agui y ahoraenlaArgenting,
mas del 40% de la poblacion esta inscripta en los marcos de
pobreza esto significa que millones de nifios y adolescentes
padecen hambre, sus padresy adultos mayores.

Esta evidencia de las estadisticas estd en las guardias de
hospitales, en las escuelas y comedores de las zonas mas vul-
nerables, donde con sorpresa gparece ahora una clase media
empobrecida. Esteimpacto araviesaatodo €l paisconregiones
mas gol peadas que otras.

“La pobrezainfantil esel dato mésalarmante. El 65,5% de
los nifios y adolescentes vive en condiciones de pobreza.
Representad nivel mésaltoenlosultimos20afios. Lascarencias
estructurales también aumentaron. El porcentaje de personas
con al menosunacarenciasubidde 67,1%al 67,5%. El acceso
aservicios esenciales sigue siendo limitado” . ©©

Y asu vez en hospitales todos |0s equipos padecen de una
violencia inédita, esto se replica no solo en nuestro pais, en
multiples regiones del planeta. Esto objetiva redidades que e-
xigen un tratamiento integral.

Enestadireccionpodriamosgenerar unejedetransformacion
enlossistemasdesaludincorporando lamedicinafamiliar end
primer nivel, la atencion primaria de la salud posibilidad real,
economica, accesible.

Esindispensable comprender quelamedicinafamiliar esla
gran oportunidad, porque se ocupa de todo € ciclo vital en su
comunidady |asredidadesqueincidenenlosprocesosdesa ud/
enfermedad.

Pero... esimprescindiblequeestosprofesiona esinteractlien
con los otros niveles de complgidad. Que en las facultades de
medicinay lasotras seformen personascon sentido coman, con
paradigmas complejos, multidimensionales y dinamicos, fle-
xibles @ paso del tiempo, incorporando estrategias humanas,
con una utilizacién honesta de la inteligencia artificial y la
tecnologia.

Paratodo esto es necesario construir andamios de ética so-
lidaria, dignos, con investigaci dn/accién, conocimientos cien-
tificos, circunscriptos no solo a la industria farmacéutica o
tecnol 6gica, se necesita sensibilizar atoda la poblacion, aem-
presarios, industriales, politicos sobre la urgencia de salarios
decentesy presupuestos en investigaciones.

Entonces... (Quésignificalainseguridad dimenticia, lafa-

tade accesibilidad ala atencidon médica, lafaltade prevencion
desituacionesprevenibles? ;Cémoimpactaenlavidadetodala
poblacién los desastres eco ambientales y socio econdmicos?
¢Qué pasa con las migracionesinternasy externas?

Estamos hablando de generacionesenteras, que sony serén
afectadas gravemente por causas posibles de evitar, S en-
contréramos consensos reales, que comprendan € impacto en
todalatramasocia de estas graves situaciones actuales.

Esto serefiere aseveras consecuenciasen e crecimiento y
desarrollo en los primeros 18 afios de vida, en su maduracion
neuroendocring, psicoemociona, en laeducacion y formacion
de estos grupos etarios.

Lapobreza, |os salarios bochornosos de profesionalesdela
saud y de la educacidn, objetivan un efecto domino en todala
tramasocia hoy y alin mésen|os proximosafios. Esto solo para
sefidar latragicaevidencia de politicas erréticas.

Laarquitecturadeunasaud universa esungranedificiopara
congtruir en el tiempo atraves de varias generaciones, en labls-
quedade consensos, detrabgj osperseverantes, recreando nuestra
visiény trabgjo cotidiano. Siempre es un motor estimulante. Un
horizonte, un simbolo posible aentador y red. m
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LA DESREGULACION DE LA REGULACION

Por el Dr. Maximiliano Ferreira (¥)

Recorrido critico a los cambios
normativos en el sistema de salud

El sstemadesdudenlaArgentinaesunentramado compleo, en
e quelasnormativasy poaliticas publicasjuegan un rol cruciad para
garantizar € acceso, la cdidad y la equidad en la prestacion de
sarvicios. Enlos dlitimostiempos, seimplementaron diversas medi-
daslegd estendientesareconfigurar tanto lossubsistemas, como lare-
lacion entre la cobertura de medicina publicay la privada. Lain-
tencion de esta nota es hacer un andlisis profundo de los cambios
normativos que han marcado € rumbo de nuestro sistema de salud,
partiendo de la vigencia del DNU 70/2023 y extendiéndose hacia
otros decretosy resoluciones que configuran e escenario actual.

I. DNU 70/2023

El DNU 70/2023 seerigecomo uno del osinstrumentosnormeati-
vosmésreevantesend panoramaactud. Introdujoreformassignificati-
vasend ssemadesaud, impactando tanto alasobrassocides comoa
las empresas de medicina prepaga, como asususuarios Entrelas prin-
Cipa es cambios propuestos por lanormase encuentran:

a- Libre eleccion de cobertura médica: los trabajadores pueden
derivar susaportesdirectamenteaunaobrasocia oaunaempresa
de medicina prepaga desde € inicio de su relacion labord,
eliminando |la.obligacién de permanecer un afio enlacbrasocia
correspondiente a su actividad.

b.- Integracion de prepagas al sstema de obras sociales: las en-
tidades de medicina prepaga fueron incorporadas como agentes
del SistemaNacional del SegurodeSalud, sujetasalasnormativas
delasleyes23.660y 23.661.

c.- Desregulacion de precios en medicina prepaga: se derogo el
Decreto743/2022,diminandoe control estatd sobrel osaumentos
de cuotas de |as prepagas, permitiendo gjustes sin intervencion
oficia previa

d.- Implementacion de receta electronica y promocion de me-
dicamentosgenéricos: seestableci6laobligatoriedad delareceta
eectronica y se foment6 € uso de medicamentos genéricos,
permitiendo a los farmacéuticos sugerir sustituciones més
econdmicas.

e- Modificaciones en la trazabilidad de productos médicos: se
smplificd € régimen de trazabilidad y verificacion de aptitud
técnicadeproductosmédi cosactivos, eliminandociertoscontroles
previos para.su uso.

Médicos

Dd breve resumen efectuado se observa que més dla de la
opiniénquecadauno puedatener sobrelasmodificacioneshechas, 1o
Unico cierto es que han cambiado lasreglas dejuego, o lalégicacon
laquesedesenvolviae sistema. Por elloesnecesarionosololargpida
readaptacion por parte de los financiadores, -como un ingtinto de
supervivencia, Sno también para poder garantizar € acceso y la
cobertura de saud asu poblacion beneficiaria

Puntual mente lasostenibilidad de las obras sociaesen cuanto a
su situacion econdmicay financiera, empiezaaser € gecentra y el
comuln denominador para todo este reacomodamiento normativo
que, sin dudas, tuvo un impacto inmediato y que alin no sabemos
como repercutiraen lacoberturade salud delos usuarios. No esne-
cesario explicar, - porque yase hahecho en numerosos articulos-, la
disparidad entreloscostosde sdud y € retraso delossdarios, enun
gstemaquesenutreofinanciamuy principalmentedelossdariosde
lostrabgjadores.

Existe un denominador comin en los “ dadores’ de salud, que
sefidanlaneces dad deunamayor previsibilidady transparencia, que
no pongaen riesgo e equilibrio del Sstema.

Enestecontexto, resultaimperativoreflexionar sobrelanecesidad
de contar con organismos de control robustos que aseguren que las
medidas adoptadas se orienten hacialamejoradel sistemade salud,
y no alaconsolidacién de regimenes que, alargo plazo, puedan re-
sultar contraproducentes.

II. Incorporacion de las Entidades de
Medicina Privada como Agentes de Seguro

Uno de los cambios normativos més controversiaes hasido la
incorporacion de las entidades de medicina privada (EMP) como
Agentesde Seguro de Sdud, tal comolo establecelal ey 23.660, en
suArticulo 1, Incisoi. Este cambio hasido objeto de un intenso de-
bate, ya que implica equiparar, en cierta medida, entidades con
naturalezas muy distintas en cuanto asu estructuray finalidades.

Laequiparacion entre Sistemas solidariosy aquellos que operan
bajo una logica de mercado no es un asunto menor. En & sistema
solidario, laredistribuci dnderecursosy lagarantiadecoberturaatoda
lapoblacidn sonpilaresfundamental es; mientrasque, enel casodelas
entidades con fines de lucro, la dindmica se orienta hecia la ma-
ximizacion de beneficios, lo que puede traducirse en una atencion
diferenciaday, en algunos casos, redrictiva.

Este punto de inflexion normativo invita a cuestionar s lain-
corporaciondeEMPend esquemade Agentesde Seguro redlmente
contribuye a una mayor equidad o, por € contrario, genera una
fragmentacion del sistema. El debate se intensifica d observar las
diferenciasintrinsecasentreentidadescony sinfinesdelucro, quese
manifiestan tanto en la. administracion de los recursos como en las
condiciones de coberturaofrecidasalos usuarios. Si bienlamedida
pretende ampliar la oferta y promover la competencia, resulta
fundamental asegurar quedichacompetenciano seacontaminadapor
fdta de equivalencia en las obligaciones que pesan sobre todos los
oferentes; y que no setraduzcaen lapérdidadel compromiso socid
que debe caracterizar d Sstemade salud

III. El Decreto 171/2024 y la tipificacion
de los Agentes del Seguro

El Decreto 171/2024 introduce unaregul acion méas detalladaen
cuanto alainscripcion de los Agentes del Seguro. Esta normativa
limitae requisito deinscripcion alasEMP detipo A y B, seginla
tipificacion de la Superintendencia de Servicios de Sdud, lo que
resultaen unadiferenciaciénbasadaen criteriosque, enteoria, buscan
unamayor coherenciaen laprestacion de servicios.

Sin embargo, esta medida también generainterrogantes sobre
impacto red que tendrden el acceso 'y la cdided de la cobertura. Al
restringir la inscripcion a ciertos tipos de entidades, se podria estar
favoreciendo a aguellos actores que ya cuentan con una estructura
consolidada, endetrimento denuevaspropuestasquepudieraninnovar



en d sector. De esta manera, € Decreto 171/2024 no solo define un
marcoregulaorio, Snoquetambiéncondicionad panoramacompetitivo
del mercado de seguros de saud, estableciendo barreras que podrian
limitar ladiversidad de opciones disponibles paralos usuarios.

El andiss de esta medida invita a considerar s latipificacion
actua responde de maneraadecuadaalas neces dadesdeun sistema
en constante evolucion, 0 S, en cambio, es necesario abrir espacios
paralainclusiondenuevasmodaidadesque, sinduda, gportarianuna
perspectiva renovada en la blsqueda de una aencion integra y
accesible paratodala poblacion.

IV. La creacion del Registro
Nacional de Agentes del Seguro

La Resolucion N° 232/2024 SSSalud establece |a creacion del
Registro Naciona de Agentesdel Seguro (RNAS). ESteregisiroesde
carécter obligatorio paralas Obras Socidesyainscriptas, alasque se
sumanlasEMPincluidasend incisoi) del Articulo 1 delal ey 23.660.
Lainstauraciondel RNA Srepresentaunintentopor partedel Estadode
centralizar y monitorear demaneramésefectivael funcionamiento de
los agentes que operan en € dmbito del seguro de sdud.

A mi entender, es fundamental que e RNAS funcione no solo
como un instrumento de registro, Sino también como un mecanismo
que permita la evaluacion continua de la calidad y equidad en la
prestacion de servicios, garantizando que los actores involucrados
cumplan con estndares que prioricen el bienestar de la poblacién.

Laincluson obligatoria de las EMP en este registro pone de
relievelaneces dad de contar con indicadoresclarosy objetivosque
permitanmedir laeficienciay eficaciadecadaentidad, contribuyendo
asi a una toma de decisiones mas informada por parte de las auto-
ridades competentes.

V. El Decreto 600/2024
y la cuestion de la redistribucion

Otrocambiosignificativo seplasmaen el Decreto 600/2024, que
establece diferencias en los aportes d Fondo Solidario de Re-
distribucién. La norma definié que |os aportes se mantienen en un
15% paralas Obras Socides Sindicaesy las empresas de medicina
prepaga, mientrasqueparal asobrassocia esdepersona dedireccion
sereduce a mismo porcentgje— previamente eraun 20% -. Aunque
a primera vista pudiera parecer una equiparacion en términos
porcentuales, su gplicacion generadudas sobre losbeneficiosquela
reglamentacion generaparae Sistema.

Laesenciadel Fondo Solidario de Redistribucion es garantizar
guelosrecursossean candlizadosdemaneraequitativa, deformaque
los sectores més vulnerables no queden rezagados, y quelas asime-
triasdel S stemasean corregidaspor viadegpoyosfinancieros. Snem-
bargo, @ trato desigual que se observa en € Decreto 600/2024
cuestiona la efectividad del mecanismo redistributivo.

La norma, d equiparar formamente a las EMP mediante la
inclusién en d DNU 70/2023, introduce una serie de contradicciones
que, lgosdedisipar lasdiferencias, acentlian labrechaentre usuarios.
Lareduccidn delos aportesen ciertos casos puedeinterpretarse como
unincentivoparagqueactoresdel sector privado optenpor mode osque,
enultimainstancia, nologrencubrir demaneraadecuadal asnecesidades
de lapoblacion, abriendo paso aunaatencion desigua y segmentada.

VI. La Resolucion 3284/2024:
inscripcion obligatoria y sus consecuencias

La Resolucién 3284/2024 refuerza € entramado normativo a
imponer lainscripcion obligatoriaen € RNAS para aquellas EMP
que ofrecen planes de salud financiados total o parciamente con
fondos provenientes de la seguridad social. Esta medida busca, en
teoria, asegurar un mayor control y seguimiento delasentidades que
participanend financiamiento del sistema, garantizando queoperen
bajo parédmetros de transparenciay responsabilidad.

Sin embargo, la obligatoriedad de esta inscripcion plantea in-
terrogantes respecto ala capacidad de las EMP para adaptarse aun
régimen regulatorio que podria resultar demasiado rigido. En un
sector tan dindmico y en congtante transformacion, imponer con-
diciones uniformes podria limitar la innovacion y la flexibilided

necesariapararesponder anuevasdemandasy desafios. Lainclusion
forzosaen e RNAS debe acompafiarse de un sistemade eval uacion
que permita a las entidades demostrar su capacidad de gestionar
recursosy ofrecer serviciosdecaidad, sinquedllo setraduzcaenuna
penalizacion automética por no cumplir con estandares que, en oca:
siones, pueden resultar desproporcionados.

Esimportantecons derar quelamedida, aunquebienintencionada,
debeevaduarseend largo plazo paraasegurar queno seconviertaen
un obstéculo parae desarrollo y la consolidacion de un sstemade
sdud verdaderamenteinclusivo y eficiente.

VII. Reflexiones finales
sobre la Resolucion N° 1/2025-MS

El andliss de la Resolucion 1/2025-MS cierra este recorrido
normativo con unareflexion queinvitaaandizar lasimplicanciasa
mediano y largo plazo de |as politicas implementadas. Esta Ultima
resolucion no solo se erige como una continuacion de la linea de
reformas, S noguetambiénsirvedepuntodeinflexionparacuestionar
€l rumbo que estatomando el sistemade salud en términos de acce-
sihilidad, equidad y sostenibilidad.

El andlisis critico de esta resolucion debe centrarse en varios
aspectosesenciaes: laconsolidacion del oscambiosintroduci dospor
normativas previas, la capacidad del Estado para garantizar una
supervis onefectivay lanecesidad deequilibrar losinteresespublicos
y privados. Laresolucion planteadesafiosquerequierenunarevision
profunda, por parte de todos los sectores, para asegurar que las
reformas contribuyan ala construccion de un sistema de sdud que
responda a |las demandas de una sociedad cada vez mas compleja,
diversay demandante.

Creo que las preguntas que debemaos hacernos son: ¢qué
sstema desalud queremos?; ¢Cudl esd sistema masadecuado
parae contexto politico social y econdmico actual?; ¢Son estas
reformaslasapr opiadasparamantener un sstemadesalud mas
equitativo y sostenible?

El recorrido através delosrecientes cambiosnormativosrevela
un escenario en e quelabisquedade modernizaciony eficienciase
contrgpone a desafios histéricos relacionados con la equidad y la
garantiade derechos. Desde el DNU 70/2023 hastala Resolucion 1/
2025, seevidenciaun procesodetransformacionque, s bienpretende
optimizar lagestiony ampliar laofertaene sistemadesalud, también
arradtratensionesy contradiccionesinherentesaladualidad entrelo
publicoy lo privado.

Cadaunadelasmedidasanalizadaspr esentamatices
que requieren una evaluacion minuciosa:

e Laamonizacion delossubsistemas, sindudasesel desafio més
importante que nos trae e DNU 70/2023, y como su imple-
mentacion trae gpargiados beneficios concretos para toda la
poblacién beneficiaria, Sin quesolo seaaplicacion denormativas
rigidasque en definitivano tengan un horizonte claro de quétipo
de S stema de cobertura queremos tener.

e LaincorporaciondelasEM PcomoAgentesdeSegurodesafial os
principiosdel sistemasolidario, generando debatessobrelaequi-
dad y laredistribucion de recursos.

e Losdecretosy resolucionesque sehan seguido dictando buscan,
enteoria, ordenar y formalizar € Sistema, pero a mismo tiempo
revelanlaneces dad deunmarcoregul atorioguenosolocentraice
€ control, snoguetambiénfomentelainnovaciony laflexibilidad.

Bastantesehaescrito acercadel derechofundamental del
acceso ala salud, ahora parece ser tiempo de evaluar coémo
seré ese acceso, -entiendo que es el desafio que enfrenta el
sistemadesalud-, conjugar lamodernidad conlatradicién, la
eficiencia con lasolidaridad, y lainnovacién con el respeto
alos derechos fundamentales. m

(*) Exgerente Operativo de Subsidios por Reintegros de la

Superintendencia de Servicios de Salud.
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DEBATE

DESREGULACIONES EN EL MERCADO
DE MEDICAMENTOS Y SU IMPACTO SOC/AL

4

Por el Dr. Sergio Horis Del Prete (¥)

adesregulacion de precios de medicamentos es una po-
litica que, andlizeda desde diferentes contextos, genera
unamultiplicidad de debates en torno a su jutificacion
economica, por unlado,y asuimpactoenlasaludpublica
por otro. Masalincuandoambascuestionesterminanvinculdndose
comoreflgode nuevoordenecondmicoquepareceirseddineando.

En términos generaes, desregular en este campo implicare-
ducir odliminar loscontrolesquetradicionalmentehanexistidoen
€l sector farmacéutico, de manera que los precios e fijen por la
libreinteraccion entrelacfertay lademanda-sinintervencion del
Edtado- y de estaformallevarlosasu bgay facilitar € acceso.

El problema es que, aunque esta politica busque servir ala
competenciay lainnovacion, también trae aparejadaunaseriede
eventos socides complgos y probleméticos, resultantes de las
condicionesqued librejuegodel mercadoimponea heterogéneo
mundo de |os consumidores/pacientes.

En & campo sanitario, desregular implicaromper con € rol
tradicional del Estado desdelaconsideracion delasalud comoun
bienmeritorio, a queenciertaformaéstedebetutel ar parareducir
desiguadades.

S bien esposible contraponer lasfallas del mercado conlas
quetambiénposeee Estado paraentender quelasregulacionesno
sempregeneran losbeneficiosque seesperan, lo queno sepuede
negar esquelasalud requiereincorporar mecanismosespecificos
de regulacion para evitar que la exacerbacion de las barreras de
acceso alaatencion de la enfermedad acentlie las asimetrias so-
ciaes.

Desregular € preciodelosmedicamentoso aumentar laoferta
de los de venta libre es parte del pensamiento que hace alali-
beralizacion impulsora de la eficiencia del mercado. Estimando
gue la competencia entre laboratorios y sus productos - en este
caso en un mercado que se caracteriza por la copiay no la
innovacion-llevaraaqueexistaunaampliavariedad demol éculas
con diferentes precios'y bonificaciones que podrian favorecer la
€eleccion por parte del usuario.

El problemaesquelaasmetriadeinformaciony lapresiénde
loslaboratorios paraque se prescriban sus productos mas el peso
del nombredefantasiahacemuy complejatal libertad deel eccidn.
Esto sumado a que € opaco mercado de medicamentos no fun-
cionade formatradiciona, yaque existe un fenémeno que esla
demandaine&sticapor € cud € nivel de consumo no responde
directamentealasvariacionesdepreciosy semantienecas cons-
tante.

42

Y quelospaci entes-especia mentel oscronicosquerequieren
determinada medicacion para su control 0 mejora- quedan
rehenes de eventual es acuerdos corporativos en lafijacion del
precio. Sin agregar las cuestiones de marketing delas empresas
farmacéuticas sobre consumidores, y especia mente enfocadas
en los prescriptores.

En la Argentina, donde € acceso alasalud esta reconocido
comoderecho, perofalacomoresultadodeunaPoliticadeEstado
de la que carece, y sin haber transitado un proceso de reforma
ordenado, adecuadoy justoparad S temaquedebeadministrarla,
nuncahaexistido unapoaliticaregul atoriaclaraqueestévinculada
a precio dd medicamento. Sabiendo incluso que & mercado
farmacéutico regisira para muchas moléculas |os precios més
elevadosde Américalainay quelos porcentgesdegananciade
losintermediarios nunca han sido sujeto de regulacion aguna.

Ciertamente, latendenciaaliberar preciosy ampliar € seg-
mento de medicamentosde ventalibre como partede politicasde
estabilizaciony ordenamiento fiscal en unmodelo segmentadoy
profundamente fragmentado genera incertidumbre respecto del
futuro del acceso equitativo d medicamento, transformado cada
vez més en un bien econdémico.

Paraddjicamente paralo que se pretenderialograr, unodelos
impactossociaesinmediatosdeladesregulacidnene campode
medicamentohasido € aumentodel precio. Epecia mentedelos
de uso crénico o para patol ogias complgas. Las moléculas son
cadavez més caras (con relacion alosingresosdelapoblacion) y
sus precios se devan en forma permanente, muchas veces por
encimade Indice de Preciosa Consumidor.

Esto afecta en particular alos sectores mas vulnerables -
jubiladosy pacientes portadores de dolenciasdelargo plazoy
poblacion debaj osingresos- quienesl osnecesitan paracontrolar
eventuales reagudizaciones o bien iniciar tratamientos.
Particularmente, €l quinto quintil de poblacion consume
estadisticamente el 75% delo que destinaaatencién de su sa-
ludenremedios, Sindescuentospor coberturasocial ni provision
gratuita, siendo el masineléstico al ingreso y actuando dicho
gasto en forma manifiestamente regresiva.

Lacontradiccionentreineladticidady € evacionpermanentede
preciollevaaquemuchospacientesdebanabandonar € tratamiento,
oseleshagacomplgomantener laadherenciad mismodadod ato
costo que demanda su compra. Algo que en forma lenta pero
egtadigticamente demostrable va condicionando € aumento dela
morbimortalidad por causas prevenibles.

Este problema se percibe con mayor impacto en € sector
publico estatal, que debe absorber los costos sanitariosy sociales
gue impactan a taes segmentos de la poblacion, resultado de
tratamientosinterrumpidosy sus complicaciones.

Adicionalmente, la desregulacion de precios profundizalas
desigual dades socidesyaquemientrasquienesposeen a gintipo
de cobertura sea de un seguro social o privado pueden acceder a
descuentos o a reintegros, los que solo disponen de cobertura
publica enfrentan una oferta muy limitada de medicamentos, 0
directamentedebenpagar directamenteenfarmaciaparachtenerlos.
Algo queseguiné tipo de patol ogiapuede acercarlosaloslimites
del gasto catastréfico.

Aunque laLey de Prescripcidn por Nombre Genérico (Ley
25.649) edtavigente, en laprécticaloslaboratorios lideresy sus
marcas comerciaes tienen fuerte influencia sobre médicos y
farmacias, loquelimitael accesoacopiasogenéricosmasbaratos.
De dli que una smple hipertenson ma tratada por fata de
adherencia d tratamiento dado € costo de los medicamentos
necesarios puede desencadenar complicacionesirreversiblesy d
mismo tiempo erogaciones impredecibles.
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Paises

Descripcion

Precios de referencia internacional

Fijar precios maximos basdndose en
el promedio de precios de otros
paises (Percentilos)

Canada, Espafia, Colombia

Existen numerosos procedimientos ya
probados y exitosos que pueden garantizar el

Negociacion centralizada de precios

El Estado o un Seguro Secial o la
suma de ambos negocia precio con
Laboratorios en bloque

Noruega, Suecia

acceso equitativo, seguroy asequiblealosme-
dicamentos evitando abusos y protegiendo a
los ciudadanos, ademés de incentivar la in-

Se autorizan precios y cobertura

novacion responsabley garantizar lacdidady
seguridad delos medicamentos. Setratadete-

Evaluacién de costo efectividad solo si el medicamento demuestra Reino Unido
valor en términos de C/E (NICE)

Negociacién obligatoria con el Toda nueva droga debe negociar

Estado precio antes de entrar al mercado. Italia

nerlos presentes, contribuir agbrir € debatey

Solo para determinados
medicamentos en funcién de
esencialidad

Listas positivas de medicamentos
esenciales

Recomendacién de la OMS

garantizar lasustentabilidad delossistemasde
salud.
Garantizar € derechoalasaud, s deesose

EL Estado subsidia parte del precio
solo para las personas
econémicamente vulnerables

Subsidios o reembolsos interactivos

Australia, Alemania

trata, requiere politicas pdblicas que no solo
procuren laeficiencia econdmicasino también

Se regula cuanto pueden agregar
farmacias y distribuidoras al precio
que fija el laboratorio

Regulacion de margenes Francia. México

comerciales

laeficienciatécnicaenlaproteccion delos sec-
tores més vulnerables de la sociedad.

Politicas que priorizan prescripcién
por nombre genérico o DCI para
bajar costos (incluyen receta y
sustitucién)

Fomento del uso de genéricos

Brasil. Argentina

El problemade ladesregulacion de precios
en e mercado de medicamentos, con un com-
portamiento deloslaboratoriosqueno favorece

El Estado fija precios méximos para
medicamentos patentados y copias
con marca

Precio maximo de venta Brasil

labgja de precios ni tampoco permite la com-
petenciaparaunamismacalidad aprobadaentre

Obligar a empresas a que
justifiquen aumentos de precios
mayores a determinado umbral

Control de aumentos abusivos Colombia, Chile

idénticoproductoimponedosdilemas, unoético
y atro palitico.

En casi todos|os paises, cuando lacoberturade sdud esam-
plia, € Estado tiende a regular de aguna forma € precio de
medicamento, ya seafijando precios tope, negociando en forma
directaolimitandoaumentos. Einclusoefectuandocomparaciones
depreciosentre paisesvecinos. S lo que sepretende esevitar los
efectos negativos de un mercado sin regulaciones en un campo
atamente sensible como es € tratamiento de las enfermedades
-especid mentecuandol asdesigua dadeseningresosy accesibilidad
sonnotorias-losgobiernospuedenaplicar unoovariosmecanismos
regulatorios paralograrlo.

¢Esaceptableparalasociedad qued acceso
alasa ud estedeterminado por lacapaci dad depago? ¢Eslegitimo
pretender un acceso equitativo alos tratamientos -muchas veces
cuestion devidao muerte- S desded lado delacofertano existen
otras razones que no sean € mangjo del mercado sanitario, la
rentabilidad extraordinaria y €l aumento permanente del market
share? Laspreguntasestén. Solofdtaandizar dequéladoy como
vienen lasrespuestes. m

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

de Salud. Universidad Nacional de La Plata. Argentina.
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LA VEJEZ

Por el Prof. Dr. Néstor R. Vazquez (¥)

“Morir bien esmorir atiempo. No hay peor infierno que
deasigtir alasexequiasdel propio deseo. Al funera denuestras
pasiones. No hay castigo mayor que e de verse integrando su
cortgjoflinebre. Lamuerteno es, por esoy parami, lo quesigue
alavida Sinolo queadiario nosacecha Lo que nos esteriliza.
Lo queencallecelapiel. Laausenciade propdsito, laapetia, e
desapego alos seres cuyo trato nos congtituye en personas. La
muerte es vida seca, marchita. Esaeslamuerte que matay nola
gue viene después. Por eso, imploremos: que lamuerte nos sor-
prenda sedientos todavia, gerciendo ladegriade crear. Que nos
apague cuando alin estamos encendidos’ (Santiago Kovadloff).

El concepto de envejecimiento y € concepto de vejez son
doscosastotal mentediferentes. El envejecimientoesunproceso
biol 6gico marcado fundamental mente por lagenéticay lavejez
esunaconstruccionsocia, dondelagenéticatieneun porcentgje
de drededor del 27%, donde |os servicios de atencion médica
tienen un porcentgje de arededor del 20%, donde € ambiente
tiene un porcentaje de otro 20% y donde la mayoria, aproxi-
madamente el 40%, estainfluenciado por € estilo devida

En d proceso de enveecimiento este contexto no estd con-
templado, yaque hablamos exclus vamente de un temabiol dgico.
Esto lo podemos comparar con otro tema controversa que es€
temadelasexudidad, cuando uno hablahoy dequéesd sexoy de
quéesd género. El ssxoesunprocesobiol dgicoqueestadetermina:
do en cadaunadelas cdulas, enloscromosomasy end ADN.

El género es unaconstruccion socia que esta determinada,
en parte, por esto que decimos en principio pero que puede ser
violentadatotal mentepor laconstruccién social, por el contexto
y por lavoluntad. Esto esmucho mas controversia quee tema
delaveezy d enve ecimiento, pero uno puedecompararlo para
entender que es lo que hablamos cuando hablamos de veez.

Parapoder entender qué eslo que nos pasanostrad adamos
al afo 1953 cuando Frank W. Notestein establecio unadel asfor-
mas, ta vez la més moderna 'y la més difundida, de lo que
significalatransicion epidemiol 6gicaque en aquel momento la
describi6 en tres etapas. Una primera etapa que es la que esta
vinculadaalo agricola, en donde nacen y mueren muchas per-
sonas, entoncese crecimientodelapoblacidnestaautolimitado.

Unasegunda etapaque escuando se producelatransiciona
las ciudades, cuando sevadelo agricolaalo citadino, laetapade
laindustridizacion, delaprimeray segundarevolucionindustria.
En esta segunda etapa se produce unareduccion en la cantidad
de nacimientos y una reduccién en la mortalidad porque en
principio, aunque no es totalmente real, hay més beneficiosen
las ciudades que en € campo con respecto a contexto social.

Latercera etapa es la de la consolidacion en las ciudades
donde disminuye |a cantidad de nacimientos, pero las personas
viven mucho més, entonces no mueren tantos nifios y ahi se
produce e gran crecimiento de la poblacion. Esto hace que en
menosdedoscientosafios|apobl acion pasd deochocientoscin-
cuentamillonesdehabitantesenel mundoasietemil ochocientos
millones de habitantes.

éPero qué ocurrio después de Notestein?

Lo que hoy considerariamos una cuarta etapa, que esen la
cual nacen muy pocos nifiosy 1o que més crece eslapoblacion
de personas mayores. Y no solo eso, Sino que en esta etapa la
calidad de vida estan alta que las personas no solo viven més,
Sno que viven mejor. Entonces ya no tenemos solamente €
concepto de expectativa de vida, sino que le agregamos € de
expectativadevidasal udabley enesteconceptoesendondeesta
d temadelavegez.

Lo que antes era vejez hoy esté lgjos de serlo, es decir, a
principiosdel sigloX X, hacepocomésde120afios, laexpectativa
de vida global no superabalos 50 afios. Hoy |a expectativa de
vidaen paisescomoe nuestro promedial os 78afios, esdecir, los
80/82 afios paralas mujeresy 74/76 afios paralos hombres.

Enlospaisesmésdesarrollados, fundamenta mentehablamos
de Europa Central y los Paises Escandinavos, laexpectativade
vidano solo esmuy alta, sino también esde unavidasaludable,
escad tan altacomo laexpectativade vidamisma. Sedice que
enlospaisesdesarrollados s unapersonasuperalos80 afiosde
vidahasuperadotodosl osriesgosdeenfermedadesy s conserva
€l estilo de vidaadecuado vaavivir, no se sabe cuanto tiempo,
pero si que vaaser mucho e tiempo que viva

¢Por quéle damostantaimportanciad temade edtilo devida
y del ambiente, mésquea delagenéticay d des semadeatencion?

Porque larealidad nosindicaque e gran crecimiento dela
edad delapoblacion en latransicion demogréficade Frank W.
Notestein esta marcada no por la atencién médica, porque
ustedes piensen que en esa etapa de la que estamos hablando
solamente existialavacunaantivarilica (siglo XVII1) y no en
muchos lugares se empez6 a dar la vacuna BCG paralatuber-
culosis, pero las vacunas importantes, es decir € resto de las
vacunas, son posterioresal afio 1953.

Sinembargo, & hecho del aguasegura, lasexcretas, lasvias
de comunicacion, los medios de comunicacion son los que
fundamental mente hicieron crecer laedad de lapoblaciony la
expectativadevidasaludable. Tambiéninfluyeronlosalimentos
mas seguros, mejor procesados, una mayor disponibilidad de
alimentos en e mundo, gracias alas nuevas tecnologias.

Pero después de Notestein todo esto alin mejoré més. Apa-
recieron todos los sistemas de atencion médica de calidad, los
antibidticos, que, s bien sehabian esbozado sendo queyaexis-
tian lapenicilinay laestreptomicina, eran solo paramuy pocas
personas, pero yalagran expans 6n delaatencion médicay del
acceso alosmedicamentos, sobretodo en occidente, hizo quela
expectativade vidasal udable crecieramuchismo mas. Estofue
todaviaalnmésreforzadopor e temade crecimientotecnol égico
gue nos dio un empuje fundamental.

Pero, como todas las cosas, esto estéd acompafiado por una
reduccién enlatasadereemplazo, esdecir, hoy enlospaisesde-
sarrolladosnacen menospersonasquelasquefallecenend afio.
Estonosllevaaqueestacreciendomaslafranjaetariade 60 afios
a80 afios que lade 5 a 20 afios.

Esto esmuy importantey en a gunospaisesdel mundo, fun-
damentalmente en |os Paises Europeos y también en Estados
Unidosy Canada, esto esta siendo reemplazado por unamigra:
ciondepaisesdondetodaviaestanenlaetapadosotresdelatran-
sicién demogréficade Frank W. Notestein.

Comodijeanteriormentelavejez esunaconstruccionsocial.
¢Por qué? Porque uno se siente vigjo entonces esvigjo, pero S
uno no se siente vigio no 1o es. Esto es exactamente o que ha-



bl&bamoscon respectoalaconstruccionsocia del género, si uno
sesientemujer esmujer, y S uno sesiente varén esvaron. Esto
no tiene necesidad de ser explicado.

Larealidad es que cuando uno no se siente vigjo, no 1o es
porque hacetodo lo posible paramantenerse en actividad, para
tener unproyectodeviday esteesel temacentral delavejez. Una
personaesviejacuando haperdido e proyecto devida, cuando
no setieneproyecto. Esto escomo el amor, uno estdenamorado
deunamujer odeunhombrecuando setieneun proyectoconesa
persona. El amor es proyecto, cuando se dgjade tener proyecto
y son solo recuerdos se termind €l amor.

Conlavejez esexactamentelo mismo, cuando unotiene un
proyecto no estaviejo, no importaque auno labiologiale mar-
que arrugas o canas, |o importante es que uno sepahaciadonde
se dirige, que se tengan permanentemente nuevos objetivos.
Cuando sucede esto la persona no envejece. Por eso, para mu-
chas personas, lajubilacion es un castigo porque son personas
que no han tenido un proyecto alternativo de vida entonces la
jubilacion lestermina e ultimo proyecto que tenian.

Pero s estas personas tienen 10 que conocemos como un
segundo proyecto, esdecir, yo mejubiledemédico, peroapartir
de ahora voy a empezar a trabgjar en construccion, o voy a
empezar a dedicarme ala pintura, o voy a dedicarme avender
Seguros, 0 Voy aempezar acorrer en auto, esdecir, sempre hay
quetener un segundo proyecto. Este segundo proyectoesel que
nosaeadelaveez.

Esmuy importante porque cuando uno veaunapersonague
tiene muchos afios y que labiologialos ha al canzado pero que
tienen un proyecto de vida como, por gemplo, el empresario
Cristiano Rattazzi 0 el médico Cormillot quealos80 afiosacaba
detener un hijo, y uno podria pensar que estéloco, pero no, eso
esloquelo degadelaveez.

Hay muchosproyectosdevidaalternativosquelaspersonas

toman como segundo proyecto parano enve ecer. Muchosdeci-
denempezar atrabgjar fuertementeen el vegetarianisnoy dejar,
no solo de consumir animales sino en militar en el hecho dela
proteccion delosanimal es, otrosdeciden navegar, otrosdeciden
smplemente comenzar acultivar latierra, empezar acriar ani-
males.

Es decir, no siempre tiene que ser proyectos gigantescos,
otrosdeciden smplemente comenzar ahacer criticasliterariaso
depeliculas, y escribirlasy tener unblogouncanal deY ouTube
dondehablan desusexperienciasdeviday lesdan consegjosalas
personas para vivir mgor. Todos estos conceptos son las que
agan alas personas de lavejez.

Otrosescriben e libro que siempre habian sofiado escribir y
que no habian tenido tiempo por su ocupacion, otros sededican
adibujary ahacer comicsqueluego puedan|legar aser exitosos,
otros se dedican a la produccion o a comercio, pero siempre
tienen quehacer algo, no pueden dejar detener un proyectoy en
ese proyecto esté hasta un proyecto de crecimiento.

Esfundamental el segundo proyecto. Por supuesto que ade-
maés hay que cuidarse, mantener € estilo devida, de esto no hay
duda, pero e proyecto, € saber qué hacer con las cosas es
fundamental y no perder la posibilidad de comunicacion con
otras personas. El aidamiento, aunque sea voluntario, sempre
esnegativo parael procesodelave ez. Esfundamental noperder
la sociaizacion de las personas, no deben aidarse.

Por Gltimo, es fundamenta no olvidar todo lo vinculado d
mantenimiento y superacion de lareserva cognitiva. m

(*) Médico Neurdlogo - Jefe del Dpto. de Salud Publica

Facultad de Medicina - Universidad de Bs.As.
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LA ALETA CAUDAL
LA METAMORFOSIS DE LA COLA

Por el Dr. Antonio Angel Camerano (¥)

Cuando el seguidor se convierte en lider

Lametaforade“lacolade pez o deladetacaudd” no solo
esrelevanteparaandizar ladinamicaentreunlidery susseguido-
res, Sno también paraentender |os procesos detransformaciony
liderazgo. Cuando un seguidor, representado comolacoladel pez
0 su deta caudd, asciende a la posicion de lider, o cabeza, se
produce una metamorfosis significativa. Eatransicion implica
una serie de desafios y oportunidades:

Desafios de la transformacion

Ruptura con € pasado: € nuevo lider debe distanciarse de
su rol anterior como seguidor y adoptar una nueva perspectiva
Esto puede generar tensiones con antiguos diados y requerir la
congtruccion de nuevas relaciones.

Gegtion dd poder: adquirir € poder conlleva una gran res-
ponsabilidad. El nuevo lider debe aprender a mangar € poder de
maneraefectivay &ica, evitando caer enlatentacion deabusar ded.

Tomadedecisonesdificiles: como lider, sedebetomar de-
cisones que pueden afectar amuchas personas. Estas decisiones
pueden ser impopularesy generar conflictos.

Mantenimiento de la unidad: € nuevo lider debe trabgjar
paramantener launidad y lacohesion del grupo, incluso cuando
las opiniones diverjan.

Oportunidades y crecimiento

Influencia postiva: € nuevo lider tiene la oportunidad de
marcar unadiferenciapostivaen lavidade las personasy dela
organizacion.

Desarrollo personal: asumir € liderazgo puede ser unaex-
perienciade crecimiento persona y profesiond.

Vidbilidad y reconocimiento: € nuevo lider puede obtener
un mayor reconocimiento y visibilidad.

L egado: e nuevolider tienelaoportunidad dedejar unlegado
duradero.

Laexperienciade pasar deser lacolao detacaudal dd peza
lacabeza puede ser enriquecedoray transformadora. Sin embar-
go, también es un proceso complgo que reguiere adaptacion,
gprendizgjey unagran doss de autoconciencia

Médicos

Algunos factores que pueden influir en  éxito de esta
transicion son:

La experiencia previa dd lider: los conocimientos y ha-
bilidades adquiridos como seguidor pueden ser vaiosos para e
nuevo rol (que desde ya gerciad liderazgo en otra geografia o
ambito).

El apoyo de los demés. € apoyo de los compafierosy co-
laboradores esfundamenta parael éxito del nuevo lider.

L a capacidad de adaptacion: la capacidad de adaptarse a
nuevas Situaciones'y desafios es esencid paraliderar con éxito.

En resumen, la met&fora de “la cola del pez o de la deta
caudd” nos permite reflexionar sobre los desafios y las opor-
tunidades que surgen cuando un seguidor seconvierteenlider (0
expone su liderazgo). Esta trandcion implica una profunda
transformacion y requiere una combinacion de habilidades, co-
nocimientosy cualidades personales.

Conclusiones

Estametéforaqueandizamos ofreceunavision optimistade
lacapacidad delaspersonasparasuperar lasadvers dadesy lograr
€l cambio. Al andizar estatransformacion desde una perspectiva
positiva, podemosidentificar losel ementosclavequecontribuyen
a crecimiento persond, a desarrollo de las sociedades y a la
creacion de un futuro mésjusto y equitativo.

I mpactopogtivo: losliderestienenlacapacidad deinfluiren
la vida de otras personas y de generar cambios positivos en la
sociedad. La metamorfoss de la cola en cabeza representa la
posibilidad de dejar unahuella duraderaen € mundo.

L egitimidad del poder: cuando un lider emerge de lasfilas
de los seguidores, su legitimidad se basa en su conexidn con las
experienciasy aspiraciones delas personas alas que representa.
Esto puedefomentar unamayor confianzay apoyoend liderazgo.

En resumen, latransformacion delacolaen cabezapuede ser
vistacomo:

@ Unaoportunidad de crecimiento.
@ Unmotor decambio social.
@ Unafuentedeingpiracion parafuturoslideres. m

Referencias:

“Leaders Eat Last” de Simon Sinek - Este libro explora cémo los lideres pueden
crear un entorno de confianza y colaboracion, lo que se relaciona con el apoyo
y la adaptacion mencionados en el texto.

“The 7 Habits of Highly Effective People” de Stephen R. Covey - Covey ofrece
principios sobre el liderazgo personal y la efectividad, que pueden ser Utiles para
entender la transicién de seguidor a lider.

“Dare to Lead” de Brené Brown - Este libro se centra en la importancia de la
vulnerabilidad y la conexion en el liderazgo, lo que se alinea con la legitimidad
del poder y el impacto positivo de los lideres.

“The Leadership Challenge” de James M. Kouzes y Barry Z. Posner - Este texto
clasico sobre liderazgo ofrece un marco para entender cémo los lideres pueden
inspirar y motivar a sus seguidores.

“Good to Great” de Jim Collins - Collins analiza cdmo algunas empresas logran
unatransformacion significativa, lo que puede ser paralelo alametamorfosis de
un seguidor a un lider.

(*) MD - MSc - PhD - Universidad de Buenos Aires
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