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(ES POSIBLE MEJORAR LA SALUD EN
UN MARCO DE RESTRICCIONES?

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥*)

| cambio de Gobierno efectuado € 10 dediciembrede 2023,
supone no sdlo nuevos funcionarios que reemplazan alos
de lagestion saliente, sino también un abrupto plan de res-
tricciones del gasto estatal para todas las areas guber-
namentales. El escenario de shock en la magnitud de las ero-
gaciones seramas agudo, por haber sido precedido por unagestion
particularmente dispendiosa, sostenida por una inflacion muy
acelerada, emision monetaria sin limites, subsidios alas tarifas de
serviciosy crecimiento injustificado del empleo publico. El campo
delaSalud fue especificamente afectado por lacontinuaescasez de
recursos en los servicios publicos, € mangjo discreciond y frag-
mentado del conjunto de Obras Sociales (OS's) que integran la
Seguridad Social (SeS), |la intensa regulacion de las empresas de
Medicina Prepaga (EMP's) -sin embargo crecieron por la terceri-
zacion de los afiliados de mayoresingresos de las OS s sindicales-
y normas restrictivas para la importacion de insumos, que
complicaron e normal funcionamiento de |os servicios privados.
Podria pensarse que, en un marco de restricciones del gasto
publico, con € fin de reducir €l severo déficit fiscal heredado, la
situacion en el sistema asistencia tiene inevitablemente que
empeorar. Dehecho, si el GobiernoNacional limitalastransferencias
defondosalasprovincias, obligandolasaracionalizar -por caracter
transitivo-el destino de sus gastos, las que no sean capaces de
optimizar las asignaciones presupuestarias 0 promover nuevas
inversiones, van a descargar sus carencias sobre las prestaciones a
la poblacién, que han comprometido. Cabe destacar que el centro
degravedad delasaccionessanitariasseencuentraenlasprovincias,
tanto enlaadministracion delosservicios piblicos, enlagestion de
las OS's de empleados provinciales y municipales, asi como en la
g ecucion delos programas preventivos diseflados anivel nacional.
Pero se trata de 24 jurisdicciones, que pocas veces responden
eficazmente alas directivas federales. Es necesario admitir -como
punto de partida- que Argentinatiene un gasto global en salud -se
estimaalrededor del 10% del PBI, incluyendo gastosde “bolsillo”-
guesuperaal osdemaspaises| atinoamericanos, aunquesusresultados
en las estadisticas béasicas son menores, comparandolos a menos
con Chile, Uruguay y Colombia.

Si & mayor peso de la gestién de los servicios de salud lo
soportan las provincias, dado que la Constitucion Naciona les
reserva la responsabilidad de administrarlos, la estrategia mas
apropiadaresultaradefortal ecer lacapacidad de esasjurisdicciones
paraintegrar |0s recursos territoriales. Es notoriala superposicion
de esfuerzos publicos y privados en muchas ciudades, a escasa
distancia entre si, de modo que la prioridad politica consistira en
procurar que se articulen en formacomplementaria. Lasprovincias
intervienen en la mayor parte de los recursos de salud locales -
sarvicios publicos y OS provincial- pero la jurisdiccion nacional
retiene la gestion del PAMI, las OS's sindicales (0 nacionales) y
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otrasconmayor autonomia. Ladecisionestratégicamassignificativa
sera, entonces, descentralizar el PAMI -provincializando sugestion-
y promover la organizacion de seguros provincides de salud
(SPS's). Por este medio las provincias ampliarian su poder de de-
cisiénacasi todalapoblacion con cobertura. Si aestosinstrumentos,
Se agregara la cobertura estatal de los habitantes sin capacidad
contributiva, €l SPSalcanzardacasi latotalidad delapoblacion del
territorio. Los propésitos de laautoridad sanitarianacional deberan
ser los de ordenar este proceso y articular @ conjunto de las
jurisdicciones y recursos.

Un componenteindispensable delaintegracion delosservicios
publicos y privados, sera que los hospitales y centros de salud,
gerzan en autarquia sus tareas asistenciales, adaptandolos a la
vigente Ley 17.102/67, desde laactual modalidad de“ subsidioala
oferta’ (gastosacargo del Estado y atencidn gratuita paratodos) a
lade “subsidio alademanda’ (patrimonio del Estado y servicios
arancelados segun la cobertura), que eslatendenciamundia en el
gerenciamiento de los nosocomios estatales. Este cambio estara
facilitado por lacircunstancia de que todos | os usuarios gozaran de
algunacobertura(OSprovincia, PAMI, OS snacionalesocobertura
estatal). El SPSdispondraentonces de prestadoresplblicosy priva-
dos, quegjerceransugestionconlosmismoscriteriosadministrativos,
tal como ocurre en la SeS de los paises industrializados. En esas
condiciones, esesperablequel oshbeneficiariosdel SPSnoconcurran
a hospita publico como Ultima instancia, como *“ciudadanos de
segunda’, sino con derechos adquiridos por su “seguro”.

Unafuncion esencial de las autoridades nacionales, serialade
instrumentar una Unica tarjeta magnética de seguro de salud para
toda la poblacion -como |as tarjetas de crédito-, que identifique al
paciente, indique la entidad aseguradora (manteniendo la
confidencialidad del asegurador), y permitafacturar |asprestaciones
alaentidad correspondiente mediante un posnet. Para que esto sea
posible, seria necesario que todas | as organizaciones que integran
la SeS, reciban sus fondos de una Unica entidad recaudadora, que
debite las erogaciones a cada asegurador, tal como ocurre en
Canada, Alemaniay otros paises con modelos de SeS. Al mismo
tiempo se podrian implementar normas generales de cobertura,
controles de auditoriay regimenes de premiosy castigos. También
se ha reiterado la necesidad de una Agencia de Evaluacion de
TecnologiaSanitaria. Lasiniciativas en este sentido no han sido del
todo €ficaces, porque € resultado esperado a final del proceso
evaluativo esladecision sobre qué innovaciones deben cubrirseen
funcion de su efectividad, y cuéles no implican verdaderos avances
tecnol6gicos. Més alla de esas decisiones, seré imprescindible a
frontar la virtua avalancha de medicamentos de alto costo,
sustentadoseningenieriagenéticay anticuerposmonoclonales, que
amenazan |a sustentabilidad de todos | os sistemas de organizacion
sanitaria. Un recurso fundamenta seria la implementacion de un
reaseguro de enfermedades catastrdficas para todos |os regimenes
de cobertura

La dimension de las reformas estructurales que es necesario
resolver, excede las facultades y |a capacidad de negociacion dela
autoridad sanitaria -sea Ministerio o Secretaria-, que solo dispone
de un Consgjo Federal de Salud (CoFeSa) escasamente resol utivo,
porquerequerirael acuerdo deautoridadesel ectivas(gobernadores)
odirigentesdeorganizacionesnogubernamenta es(p.g. sindicdistas
y empresarios) y, por supuesto, |legidadores. Este amplio escenario
resta importancia a la discuson sobre cua debe ser e nivel
jerérquico de la méxima autoridad de Salud. m

(*) Médico sanitarista. Doctor en Ciencias de la Salud. Director de
la Maestria en Salud PubI|ca, Instituto Universitario de Ciencias de

la Salud (IUCS), Fundacién Barcelé. Miembro del Grupo PAIS. Autor
de "Un Sistema de Salud de mas calidad»” (Prometeo, 2020).
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(QUEDARA EN LA HISTORIA?

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

egin e Nobel deeconomia1973, Theodore Schultz, con
laacumulaciondecapital humano, eninversionesensaud

educacion, los paises avanzan en productividad, hacen
més sustentable su crecimiento y eaboran su desarrollo.

Pero nuestras condiciones macroecondmicas estén en graves
dificultades, conreducciondel osnivelesdeingresodel apoblacion,
aumento de lainformaidad y la consecuente dificultad paraac-
ceder aservicios de saud por medio de la seguridad socidl.

Esto deberia llevar a una redefinicion de las fuentes de re-
cursos. hastahace unos afioslatendenciaeralaincorporacion de
cotizaciones sociaes basadas en € trabgo, hoy latendencia es
abandonar esa fuente de financiacion de la sdud con € trabgo
(totd o parcidmente) y su reemplazo por otras fuentes.

Telefono paraun Estado, que auténtico garantedel derechoa
lasalud, no figura entre sus principaes financiadores.

Adl, e desafio de nuestro sistema de salud para extender la
coberturareal garantizando unacalidad homogéneaenlos servi-
cios, generadiscus 6n entre abocarse aunareforma, aumentar €
gastopublicosectorid, ogplicar” parches’ paraacalar estallidos’
coyunturales.

Eda Ultimadternativa ha sdo lamas habituamente elegida
por lasautoridades sanitarias. Enloscuarentaafiosdedemocracia
no selogré disminuir unainequidad, que resultainaceptable para
un régimen de estas caracteridticas, y que dificulta acanzar un
crecimiento sostenido.

L osresultadosdancuenta, deineficaciasenlaspaliticasy servidios
e iradondidades que s manifiesan docuentemente cuando otros
Sstemas consiguen massdud cond mismo, o menosdinero.

Todo sistema de salud tiene un modelo de gestion, su com-
ponentepolitico, quedefinelosva oresquel o sostienen, susprio-
ridades, la funcion a desempefiar por @ Estado (incluyendo la
definicidndelosserviciosaprestar por €l y aquellosquesedejarén
enmanosdel sector privado), y loslimitesdesu poder derectoria;
un modelo de financiamiento, que define de dénde vienen los
recursos, su asignacion y (especiamente en un sistema federa
como € nuestro), los mecanismos de transferencia desde los
niveles centrales a los locaes, y un modelo de atencion, que
establece la organizacion del trabgjo (especificamente como y
dénde se prestan los sarvicios).

Aunqueresultaun error abordar € andlisisdd sstemadesaud
solodesdel aperspectivade financiamiento, lasproblemasdefondo
preexigentes del Ssema encubiertos durante la pandemia con
gportes extraordinariosy menor consumo prestaciond, y antes de
elaconauxilioscircunstancia es, semanifiestanhoy magnificados.
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Ladiscus onenunciadamésarribaentreadoptar uncambiode
rumboolagplicaciondemedidascoyunturalesresultaindiferente
ennuestrasituacionactua (y meareveriaadecir, queentodaslas
anteriores): deben gplicarse una serie de medidas coyunturales,
pero con un claro sentido de cambio del rumbo.

Cabemencionar € casodelaseguridad socid naciona, donde
larecaudacion mensua promedio dcanzasolo € 85% del costo
del PMO, tomando en cuenta solo los aportesy contribuciones,
pero solo & 29% de los agentes recauda lo suficiente para la
coberturade mismo, y contienea 22% (poco mésde3delos14
millones de beneficiarios).

El llamado Fondo Solidario de Redistribucion desmiente su
condiciondesolidarioy redistributivo, puesaplicadossusrecursos,
solo € 42% de los agentes d canzaa cubrir e PMO, cobijando a
menos de 6, de los 14 millones de beneficiarios del Sistema.

Se debieran corregir subsidios distorsivos como € SUMA,
queotorgamésfondosper capitaabeneficiariosdeobrassocides
con ingresos medios tres 0 cuatro veces superiores, que, aotras,
querecibenmenos, aunaigualdad del nlimero debeneficiarios. O
queincreiblemente sostiene con subsidios per cdpitacinco o mas
veces superiores a obras sociaes de menos de mil beneficiarios,
cuya capacidad de coberturay sostenibilidad esinexistente.

S lasprestaciones dediscapacidad setrad adaran a auténtico
responsable de estas (el Estado naciondl), que posee unaagencia
destinadad efecto, Snafectar ningunodel osderechosgarantizados
enlaley 24.901, y d dto costo pasaraaser cubierto por unfondo
Unicoy comUn paratodos|os ciudadanos (Sn tomar en cuentasu
cobertura), el 84%delasobrassociaes,y € 80%desusbeneficiarios
(12 millones) podrian cubrir € PMO.

Estalltimamedidacontribuiriaademésadirimir el dilemade
asignacion de recursos entre la equidad y la incorporacion de
tecnol ogiainnovadora: puescuandosepriorizal ograr condiciones
de acceso, financiamiento y resultados de salud similares para
todos; | osrecursosnod canzan paraincorporar nuevastecnol ogias,
y cuando sebuscafavorecer laexcelenciadelarespuesta, esmuy
dificil lograr su disponibilidad paratodala poblacion.

Unacobertura de estas caracteridticas contribuiriaadespegjar
edtaintolerableineguidad. Esimprescindible optimizar € sector
edtatal, responsabl edelaatenciéndemésdel 35%delapoblacidn,
ordenarlo para trabgjar coordinadamente sectores provinciales,
municipales, OOSS provincides, y participar en esquemas de
articulacion publico-privada

Cabriadiscutir ademésd resultajustificabletener delegaciones
provincidesdePAM Iy delaSuperintendencia, confuncionesque
perfectamente podrian coordinarse. O S deben cubrirsed 100%
medicamentos de dudosa efectividad, y atodos|os beneficiarios
de unsubsistema. .. 0 sdlo aquellos deimprescindible necesidad
y aaguellos beneficiarios con dificultades ciertas de acceso.

Durante la pandemia se revdorizo entre la poblacion en
genera y en € propio sector € rol de la sdud publica, y se
consigui 6 unabuenai ntegraci onpuiblico-privada, funcionandoen
redes mixtas que minimizaron temporalmente las fuertes
inequidades.

Perotodo quedd enlahistoria Laequidadimplicalograr que
todos |0s argentinos tengan respuestas equivaentes en calidad y
efectividad. O en términos ético-democraticos. no tolerar unos
servicios de slud para pobresy otros pararicos.

Aliento laesperanza de que no quede en lahistoria. m

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).
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LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION
Y LA VALORACION DE LOS PLANES CERRADOS

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

0s parecio interesante compartir con los lectores
estefallodictado en el mesdediciembre pasado por
laCémara Federal de Apelaciones de la Provincia
de Entre Rios, con sede en la Ciudad de Parana®,
paravincularlo en el andlisis con otradecision definitiva, en
esteultimo caso delaCorte Supremade Justi ciadelaNacion.

El pleito esiniciado por los herederos de un beneficiario
de una obra social, que reclaman los dafios y perjuicios
derivados de lo que lafamilia considera se debi6 a unafalta
de atencion. Reclama gastos farmacéuticos, médicos, sana-
torialesy detraslado, sumado a€llo el dafio moral y el dafio
psicol agi co.

En primerainstancia, lademandaprosperd por alguno de
losrubros(losgastosmeédicosy deinternacion) y fuerechazado
€l reclamo de dafio moral y psicolégico.

Laobrasocial condenadaapelaantelaCéamara, quedicta
lasentenciaqueaqui secomenta. Sucintamente, el agentedel
seguro de salud funda su memoria ante la Alzadaen que no
se acreditd la privacion de la prestacion de los servicios de
salud. Asevera que lo que ocurrié fue una autoexclusion de
cobertura. Que la obra social cuenta (y contaba) con pres-
tadores adecuados para €l tratamiento de la patologia de
quien habiasido afiliado delaentidad y queno seacredité en
ese expediente o contrario.

Enlaparticularidad del caso, el Tribunal deAlzadahava
|oradolas constanciasacompariadas por |laparteactora, sefia-
lando expresamente que los profesionalesy lasinstituciones
no eran prestadores de la obra social.

Al decidir en este sumario, la Camara Federal de Ape-
lacionesdelaProvinciade Entre Rioshace unaval oracion de
las obligaciones a cargo de las obras sociales, sefialando
expresamenteque“ lalibreeleccion de prestadorespor par-
te de los afiliados no integra el régimen de obligaciones a
cargodelasobrassociales’ . Siguediciendo que* En efecto,
el principio general de la materia esta previsto en la
Resolucion 201/2002 del Ministerio de Salud, quesienta que
“losagentesdel Seguro de Salud... garantizaran atravésde
sus prestadores propios o contratados|a coberturay acceso
atodaslas prestacionesincluidas en el presente catalogo” .

SefialatambiénlaCamaraqueno seencuentraacreditado
en ese expediente que los prestadores (fuera de cartilla) a
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dondefuederivado el entoncesafiliado hayan sidolostnicos
quepodian brindarleadecuadaatencion, haciendo aplicacion
del principiorector enmateriaprocesal quedicequeincumbe
aquien hace unaafirmacién lacargade probarla(art. 377 del
Cadigo procesal Civil y Comercia de laNacion).

Deciamos a principio que proponemos vincular a este
caso con un fallo de la CSIN dictado en febrero de 2023. @

En este segundo deci sorio, el maximo tribunal interviene
por via del recurso extraordinario frente a un falo de la
Cémara Federal de Mar del Plataen € que consideraque la
apelante (lacbrasocial) llevé a consideracion dela Camara
una serie de agravios que no fueron atendidos. También se
trata de un supuesto de cobertura brindada por prestadores
gue no estaban incluidos en la cartilla

Especificamente, sefiala que la decision de primerains-
tancia se habia apartado de las disposiciones estatutarias y
reglamentarias que determinan que la obra social se halla
legalmente obligada a brindar las prestaciones requeridas
solo en el marco de un plan cerrado con sus prestadores y
hasta el valor previsto de aquéllas.

Contintia sefialando la Corte que “ este planteo exigia al
tribunal de alzada una especial consideracion respecto de
las normas aplicables al caso” . ContinGia sosteniendo que
“Noobstante, |ejosdesatisfacer esaexigenciaconstitucional,
el fallo se exhibe dogmatico y, en lo sustancial, omite €l
examen de aquellas disposiciones, las que aparecen es-
trechamente vinculadas a la concreta situacion factica
suscitada en estas actuaciones’ .

Finalmente, la Corte hace hincapié en algo sobre lo que
venimos sosteniendo desde hace mucho tiempo: que muchas
decisiones judiciales carecen de fundamento incurriendo en
afirmacionesdogméti casen materiadereclamosdesalud por
€l s6lo hecho de ser de salud.

En este caso, sostiene el maximo Tribunal que “ recla-
macionesfundadasenlatuteladel derechoalasalud, enesta
clase de asuntos no hay razones que justifiquen eximir ni
mitigar el deber de fundar las sentencias que pesa sobrelos
Tribunales dejusticia de la Republica. De ahi, pues, que es
enteramente aplicable la exigencia arraigada en la
Constitucion Nacional y enla Convencion Americana sobre
DerechosHumanosdequelosfalloscuenten confundamentos
consistentes y racionalmente sostenibles, al encontrarse
comprometidaslasgarantiasde defensaenjuicioy detutela
judicial efectiva de las partes, ademas de que al expresarse
lasrazones que el derecho suministra para la resolucion de
lascontroversiassefavorecelacredibilidad delasdecisiones
tomadas por el Poder Judicial en el marco de una sociedad
democratica’ .

Ensintesis, consideramosvaliosalainterpretacionjudicial
gue analiza objetivamente los fundamentos que desarrolla
cada parte del proceso y que no aplica decisiones de modo
dogmético, sobre labase de |os argumentos esgrimidos solo
por unade las partes. m

Referencias:

(1) UDRIZARD, FERNANDA ANDREA C/OSPIM s/daiios y per-
juicios, expediente n10857/2017, sentencia del 14 de diciem-
bre de 2023.

(2) N,M G,A, c/Obra Social del Poder Judicial de la nacion s/
leyes especiales, FMP 24060/2019/2/RH1.
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OBRAS SOCIALES

DESAFIOS Y OPORTUNIDADES
EN LA SALUD ARGENTINA 2024

Por el Dr. Carlos Felice (¥)

n e horizonte del 2024, la salud en la Argentina

enfrenta una serie de desafios que requieren una

cuidadosa reflexion y accion. En este contexto, €

Programa Médico Obligatorio (PMO), que establece
lasprestacionesmédicasparal osafiliadosdelasObrasSociales
Sindicales, seerigecomouncomponentecrucial . Sinembargo,
suestatusnolegid ativoplanteainterrogantessobrel aestabilidad
y eficacia del sistema.

Al mismotiempo, el exitosomodel ocolombiano, & Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y suPlan Obli-
gatorio en Salud (POS), ofrece lecciones valiosas. En este
andlisis, losinvito aexplorar los desafios y las oportunidades
enlasaludargentinay comolatransformaciéndel PMOenley,
inspiradaen el caso colombiano, podriaser unasendahaciaun
sistemamas robusto y equitativo.

Desafios en la salud argentina 2024:
un analisis critico

1. Complgidad normativa: e PMO, aunque fundamental,
operabgjonormativasy resol uciones, loquepodriagenerar
inestabilidad y falta de claridad en & acceso alaatencion
médica. Lafaltade unabaselegal sdlidapuederesultar en
cambios bruscosy dificultades en la planificacion alargo
plazo.

2. Transparenciay fiscalizacion: lafatade unaley queres-
palde € PMO puede generar desafios en términos de
transparenciay fiscalizacion. Sin disposicioneslegaleses-
pecificas, e control efectivo sobre e cumplimiento del
PMO por parte de las Obras Social es Sindicales podriaser
insuficiente.

3. Proteccion de derechos: la proteccidn de los derechos de
|osbeneficiariospodriaversecomprometidaen situaciones
dedisputasoproblemasconlacobertura, yaquelaausencia
de una legidacion especifica puede dejar lagunas en la
defensa de |os derechos de | os &filiados.

Ventajas de declarar el PMO como ley: un
rumbo hacia la estabilidad

1. Estabilidad y permanencia: declarar e PMO como ley
proporcionariaunabaselegal sdliday duradera, brindando

Médicos

estabilidady continuidad ensusdisposicionesalolargodel
tiempo. Esto asegurariaunaatencion médicaconsistentey
de cdidad paralos trabgjadores sindicalizados.

2. Transparenciay predictibilidad: unaley claraestableceria
losderechosy obligacionesdelasObrasSocialesSindicales
y los beneficiarios, proporcionando transparencia y
predictibilidad entérminosdecoberturamédica. Losafilia
dos podrian planificar y acceder a la atencion de manera
més informada

3. Control y fiscalizacion efectiva: lalegislacion permitiria
incluir disposiciones especificas para el control y
fiscalizaciondel cumplimientodel PMO. Esto garantizaria
una atencion médica de calidad y reforzaria la responsa:
bilidad de las Obras Sociales Sindicales.

4. Proteccidn reforzada de derechos. unaley fortaleceriala
proteccion de los derechos de |os beneficiarios del PMO,
facilitando su acceso alos servicios de salud. En casos de
disputas, lalegislacion proporcionariaun marco claro para
laresolucion de conflictos.

Lecciones desde Colombia:
el éxito del POS en el SGSSS

El caso colombiano ofrece unaperspectivavaliosa. Laim-
plementacidn del SGSSSy el POS en 1993 buscd lacobertura
universal y lacompetenciapor calidad enlugar deprecios. Sin
embargo, enfrentd desafios relacionados con la brecha de la
demanday lacomplejidad del MAPIPOS.

Adaptando lecciones colombianas alareaidad argentina:
transformando € PMO en ley.

1. Equilibrar competencia y calidad: la experiencia co-
lombianadestacalaimportanciadeequilibrar lacompetencia
y la cdidad en la atencion médica. La Argentina podria
tomar estaleccional transformar el PMOenley, fomentando
la competencia basada en la caidad de los servicios.

2. Evaluacion continua: siguiendo el gemplo colombiano, la
Argentina podria incorporar un sistema de evaluacion
continua del PMO para gjustarse a las cambiantes nece-
sidades y avances médicos, evitando problemas de inter-
pretaciony judicidizacién.

Enel umbral del 2024, lasaludenlaArgentinaseencuentra
enunaencrucijada. Latransformaciondel PMOenley seperfi-
la.como un paso crucial hacia un sistema mas estable, trans-
parente y protector de los derechos de los &filiados.

Inspirados por las lecciones colombianas, la Argentina
tiene la oportunidad de liderar una evolucion en la atencidn
médica, garantizando un futuro més saludable y equitativo
paratodos. m

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

Secretario General de Union de Trabajadores del Turf y Afines







OBRAS SOCIALES

OBRAS SOCIALES NACIONALES:
(QUE TIENEN? ;QUE LES FALTA?

Por el Dr. Benjamin Surace (¥)

éQUE TIENEN?

Desarrollan suactividad cumpliendolo dispuestopor laley deObras
Socides N° 23.660 y como Agentes del Seguro de Sdud conformelo
dispuesto por laley N° 23.661, lasnormativasdel Ministeriode Salud de
laNaciony delaSuperintendenciade Serviciosde Sdud, quelasregula
y controla

El 61% delapoblacion delaRepublicaArgentinatienelacobertura
de las Obras Socides Nacionales.

Laactividad se gusta alos Programas Nacionales de la Salud PU-
blica

Devigilanciay control de eventos de notificacion obligatoria

De seguridad del peciente (2022).

Herramientas para la autoevauacion de buenas précticas para la
mejoradelacalidad enlos servicios de salud.

Proceso de reconocimiento como establecimiento de salud com-
prometido con la calidad-laboratorio de andisis clinicos (2023).

El registrodegproximadamente6.000enfermedadespocofrecuentes,
efectuado por resoluciones del Ministerio de Sdud de laNacion.

R N KK~

Anuamente seactudizae PLAN MEDICO ASISTENCIAL, que
contiene & modelo de atencion integral en salud; laplanificacion delos
programas de prevencion, losindicadores sanitarios, lastasas de uso,
diagnosticodeestadodesd uddel osbeneficiarios, (Control deembarazos,
enfermedades cronicas, neoplasias, etc.) y € mapa prestaciond, que
incluye la red de efectores para cada jurisdiccion y la poblacion con
cobertura, para ser aprobado por la Superintendencia de Servicios de
Salud.

Se brindan los informes solicitados por la autoridad de aplicacion
referenteacirugias de adecuacion de género, interrupcion del embarazo
(ILEyIVE), sdud menta y adiccionesy violenciade género. Sebrinda
coberturaen los medicamentosa 100% paraestas enfermedadesy con-
diciones: diabetes, HIV, anticoncepcion, epilepsia, autoinmunes, TBC,
miastenia gravis, tratamiento del dolor, anticoagulantes, sensores plan
DBT, cirugias identidad de género, implante subdérmico (Chip
Anticoncepcion), DIU, bolsas de colostomia, discapacidad.

También se cubren d 100% los tratamientos con medicamentos de
muy dto precio: enfermedades metabdlicas, hemdfilia, fibroquistica, hi-
pertension pulmonar, oncol égicas, autoinmunes, hepatitisBy C, esclerosis
mUiltiple, dermetiti satdpica, hormonadecreci miento, onco-hematol égicas,
colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, artritis, psorieds, trangplantes,
maculopatias, uveitis, lupus.

@ Medicina Global

Existe un subsidio de la Superintendencia, creado para estos tra-
tamientos, por medio del PLAN SURGE (ex Sur, ex APE) queseforma
conun porcentajedelosaportesy contribucionesdeloséfiliados, perose
hanlimitado parcial mente, porquecon partedeesosrecursossesubsidian
prestacionesdediscapacidad, y deeducaciony transporte, queenreaidad
deberian ser controladosy financiados por [osMinisterios de Educacion
y Transporte.

¢QUE LES FALTA?

1. Quesereconozcaque nuestro pais con extenso territorio muestraen
el conjunto, una importante disparidad en la oferta de servicios de
calidad, con regionescarentesde aguapotabley serviciossanitarios,
que condicionan enfermedades previsibles; no olvidando que los
recursos financieros no son infinitos.

2. Que se sgpaque los recursos de las obras sociaes naciona es estén
acotados alos gportes y contribuciones que fijan las leyes sobre la
materia, Sendo necesario que & Estado contribuya cuando ciertos
medicamentosy tratamientos de ato costo son de dificil cobertura

3. Quesetengaenclaroquelaobligacion del Estado deacudir acubrir
dicha cobertura no es una liberdidad de los gobiernos, sino una
obligacion que lefijan los articulos 1°y 2° delaley N° 23.661 del
Sistema Naciona del Seguro de Sdud.

4. Que no s ignore, que nuestro pais tiene recursos humanos de
profesionales que han perdido lamoativacion y € interés en prestar
serviciosenaencion primariadelasaudy buscan nuevoshorizontes
oespecidizacionesquelepermitan unamejor remuneracion, incluso
contragladostemporariosal ospaisesvecinos. El problemaprioritario
por resolver esél poco interés evidenciado en lasinscripciones para
lasresidenciasmédicasy lafatade profesionalesespeciaistas, como
e viene advirtiendo en pediatriay clinicamédica

5. Quesecontemplequelasaud seencaminaene mundoalamedicina
deprecison queinvolucracorreccionesgenéticas. Ene contexto de
quebrantoecondmicoqueatraviesalaArgenting, esimportanteavan-
zar con mayor celeridad en laevauacion de las nuevas tecnologias
sanitariasqueinvol ucrantantoamedicamentoscomoaprocedimientos
diagnosticos y tergpéuticos, y la incorporacion de la inteligencia
atificia.

6. Queaprendamosdeagunos paisesmésdesarrolladosen lamateria,
que regulan laintroduccion de nuevos medicamentos o de nuevas
tecnologias, quegenera menteprovienedeproductoresmonopolicos,
conlaactuacion deunaAGENCIA DE EVALUACION quefijales
condicionesenqueseincorporanalaofertaaceptaday lanegociacion
del precio, y S fuere necesario, enfrentar a un monopolio con un
monopsonio del Estado.

7. Qued CongresoNaciond concretemediantelajerarquiadeunaley,
laconversiondelaComision Naciona de Evaluacion de Tecnologia
actua menteintegradapor profesionalesvoluntarios, enunaverdadera
AgenciaNaciond, -queeslaherramientaque tilizan los paisesmas
avanzados-, quele permitafijar las pautasobligatorias, paraaceptar
eincorporar medicamentosy tratamientosenlaArgentinay srvade
guiay orientacion alasautoridadesy atodos|os sectores publicosy
privados. )

8. El compromiso de actudizar en formainmediata LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA DEL PROGRAMA MEDICO OBLIGA-
TORIO para que toda la tecnologia se utilice en forma efectivay
eficientey optimizar € uso de los recursos disponibles. |

*) Gerente de Planeamiento de OSUTHGRA (Obra Social

e la Uni6n de Trabajadores Hoteleros y Gastronémicos
de la Republica Argentina).
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OBRAS SOCIALES

ACTUALIDAD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Por el Dr. Carlos A. Espelt (¥)

| 2023 ha sido un afio relativamente estable para €

sistemadelasOOSSdelasleyes23.660y 23.661, loque

quiere decir una discreta mejora financieras bien los

problemas de arrastre siguen siendo méas o menos los
mismos.

Entreelloslasinterminablesnegociacionesdelosaumentos
de precios con @ sector prestador contratado. El rubro discapa:
cidad -y dentro de é la cuestion de los transportes- continta
siendo una importante carga econdmica para € sstema, lo
mismo que |la educacion especial.

Ambosasuntosvienendeafiossincambio; laposicidnhisté-
ricade las OOSS es que ese tipo de prestaciones deberian ser
asumidas por |os respectivos Ministerios por entender que les
incumbe por lapropianaturalezade esos serviciosquelerestan
recursosa FSR, recursos que se podrian asignar amejorar, por
gemplo, los programas preventivos que las OOSS deben de-
sarrollar en formaobligatoria

Incidentalmente, & desarrollo por parte de cadauna de las
obras socidles del sistema, de programas preventivos -gue en
muchos casos Se superponen con programas nacionales o
provincides- implica una prestacion que puede ser atamente
eficazy efectivapero poco eficiente, dado queno searticulacon
lasdemésentidadesdel sistemal o queimplicaunaduplicidad de
esfuerzoy costos.

Mas alin, este tipo de programas pocas veces tienen efec-
tividad razonable s no se dispone de servicios propiosen € |
Nivel, dado quesu bajarentabilidad noesatractivaparael sector
privado.

Por otraparte, laarticulacion entresi delasentidadesde OS
yloconel subsector piblico noespredominanteenlagestiondel
sistema, por emplo, en materia de eval uacion de proveedores
de servicios, o coordinacion de programas; es otramateriafal-
tante.

Sereiteraen cuantoforodeOOSShubiere, quee sistemade
salud argentino puede ser eficaz, pero espoco eficiente. Sedice
sin mayor evidencia concreta, aunque quizés cierta evidencia
empirica, que recursos hay, pero se usan ma o en formaine-
ficiente, un concepto estereoti pado que se suele gplicar atodo
nuestro sistema de salud en forma.indiscriminada.

Méd

@ Medicina Global

ICOS

Més all& de la no demostracion de esta hipotesis, la frag-
mentacion del sistemano pude ser negada por cuanto esvisible
paratodos. Esinteresante que nunca se deja de mencionar esta
cuestién como parte del diagndstico general y todos estariamos
de acuerdo.

Simplementeno parece quelapodamosresolver en e corto
0 mediano plazo, y aunque e lo intentara con una fuerte y
perdurable decison politica que superara los tiempos de los
diferentesgobiernos, sepodriademorar afiosenlograr resultados
mas 0 menos satisfactorios. Siempre estariamosen € que“ hay
que empezar”.

Lasituaciondellevar losaportesdelosbeneficiariosmono-
tributistas en el sentido de relacionarlo con €l tipo de actividad
/ ingresos que perciben en relacion con aguella, tal como los
afiliados comunes, contintiasin cambios.

Quizéslaexigenciaprestaciona deestasubpoblacion, como
deotrassmilares, essuperior aladeaquellos, o queameritasin
duda un andlisis profundo para evitar fendmenos indeseables
tales como laseleccidn adversay la solidaridad invertida. Otra
deuda pendiente.

Sepueden hacer muchascriticasanuestrosistemade OOSS,
perosudisefioorigina, lacreaciondel FSR, e PMOYy otrosins-
trumentosno podrian ser cuestionablesmasalladeciertosyerros
enlapraxis.

Pero, como conlosestados contables, losproblemassetras-
ladan o transportan de un afio a siguiente, aveces con algunos
avances, aveces con algunos retrocesos, y cada cambio que se
pueda proponer ha de estar influenciado cas siempre por €
contexto politico.

Para2024 podriahaber ungiro copernicanodelasformasde
hacer gestion publicay € sistemade salud no podraestar gjeno
adlo.

El sstemadesalud en generd y e subsistemadelas OOSS
en particular debe actualizarse, pero sin quebranto de sus prin-
cipios bésicos de equidad, solidaridad y universalidad.

Por gjemplo, ninglinmercadovaaresolver |asexternalidades
negativas del enfermo de tubercul osis que vive modestamente
en unavillade emergencia

LasEMP, tampocolovanahacer, perolasOOSSsi lo hacen
dehechoobienlohaced propio Estado. No hay casi indiciosde
comohabrandeser laspoaliticasen salud paral osafiosvenideros.

Hemosescuchado hablar depagospor partedel osindividuos,
pero lasaud es un bien preferente, es decir, aquel tipo de bien
al quelasociedad|easignatal valor quelo otorgaaun costo muy
bajo 0 sin costo; hemosescuchado acercadel osvauchers, como
subsidioalademanday noalaoferta, o cual como conceptoen
abstracto no parece discutible.

Laincégnitaescomo se podriaimplementar enmediodela
variedad des tuacionesclinicas, |aheterogenei dad delapoblacion
y de sus necesidadesy de los problemas de instrumentacion en
la préctica dentro de nuestro burocrético modo de vivir donde
cadatrémite oficial puede ser una pesadilla. m

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

Personal de la Construccion - OSPeCon).
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LA JUDICIALIZACION DE LA SALUD
SE ABRE UNA NUEVA OPORTUNIDAD

Por el Dr. Gerardo F. Bernusi (¥*)

sun consenso generd qued Sistemade Saud enfrentauna

de las peores crisis en su higtoria, afectando a todos los

actoresinvolucrados, ya sean financiadores o prestadores.

nteestadificil realidad, |laFederacién Argentinade Obras

Socides para e Persona de Direccion (FAOSDIR) ha trabgjado

intensamente para andizar y proponer soluciones a los digtintos
problemas que afectan a sector.

El resultado de este esfuerzo es un documento estratégico que
identificalasprincipal esdificultadesdel sistema, enespecia aquellas
que afectan su equidad y sostenibilidad, y propone reformas para
abordar cada una de estas probleméticas.

Se acompafia d find del presente € enlace d Documento
EstratégicodeFAOSDIR® quepermiteanalizar € trabgjorealizado
juntamente con lasdistintas mesastécnicas de nuestraorganizacion
y que contemplatambién propuestas para que sirvan de disparado-
resen e camino haciaunareformaque garantice lasustentabilidad
sin perder los principios de equidad y solidaridad dentro del marco
delaseguridad socidl.

Dentro de este escenario, lajudiciaizacién delasdud emerge
como una de las causas que erosionan |os recursos financieros y
amenazan laequidad del sstema. Laproliferacion deamparos, que
no solo aumentan los costos ingtitucionaes, Sno que también
distorsionan lacobertura, plantealanecesidad de reflexionar sobre
el papel delajusticiaen relacion con las normativasy su impacto
presupuestario.

Es fundamental cuestionar S los jueces deben cefiirse es
trictamente alas normas priorizando la celeridad en e caso delos
recursos de amparo, 0 S deben consderar € impacto de sus
decisiones en todo € sistema, incluyendo las fundamentaciones
cientificas y evidencias técnicas como también las implicaciones
presupuestarias vinculadas a la eficiencia de las tecnologias y
tratamientos reclamados.

Lajudiciaizacion, a desviar recursos, amenazalaequidad del
Sstema, especialmente afectando alos sectores més vulnerablesy
con mayores neces dades de atencion médica.

Lareformacongtitucional de1994 devé e derechoalasduda
nivel de un derecho fundamenta, respaldado por diversas vias
legdles. Sin embargo, la judiciaizacién ha introducido desafios,
poniendo de manifiesto la necesidad de un equilibrio entre &
derecho legitimo a reclamar y la responsabilidad de garantizar la
eficaciay seguridad de los tratamientos.

Paraabordar estaproblemética, sehaimplementado el Registro
de Amparos de Medicamentos de Alto Precio, dependiente del
MinigteriodeSa ud, desded afi02020, andlizandol osprocedimientos
judicidizados para evaluar la demanda de tecnol ogias de salud.

Losinformesgeneradosproporcionaninformacioncrucia sobre
la distribucion geogréficay etaria de |0s pacientes, costos y otros
datos relevantes.

SegUné registro, mésdel 60% delasprestacionesotorgadaspor
este medio corresponden a enfermedades poco frecuentes, con-
centrandose € 90% de los costos en solo 10 medicamentos. Este
instrumento resulta crucial para comprender la desfinanciacion
generadapor lajudicidizaciony laconcentracion delosreclamosen
&reas urbanas.,

La creacion de la Comision Naciona de Evaluacion de Tec-
nologias de Salud (CONETEC) en 2018 y, posteriormente, de la
Comision Naciona de Evauacién de Tecnologia Sanitaria y
ExcelenciaClinica(CONETEC) en 2023, hasido unpasoimportan-
tepararevertir ladesnaturalizacion delaprestacion desalud através
de litigios. Estas comisiones se centran en evaluar la eficienciade
medicamentosy tecnol ogias, consi derando aspectoséti cos, médicos,
econdmicosy sociaes.

Dentro de este contexto se ha creado un nuevo mecanismo de
paticipacion de las ingtituciones en los procesos judicides. El
Consglo de Asistencia Técnica para Procesos Judiciaes de Salud
(CATPROS), creado mediante Decreto 468/23 bgjo & &mbito del
Ministerio de Salud, significa un importante hito en este trangitar
hacia el equilibro entre lanecesidad y € derecho.

Brinda asesoramiento técnico en casos de reclamos por
medicamentos, tratamientos innovadores y tecnologias sanitarias.
Este Consgo, integrado por profesionaes de la saud, actla en
conjunto con laCONETEC para proporcionar informacion técnica
a Poder Judicial sobrelapertinenciay convenienciadelautilizacion
de tecnologias sanitarias en todo tipo de procesos, incluso los
amparos.

La normativa establece que los informes emitidos por estas
entidades son no vinculantes, pero su peso radicaraen laevidencia
cientifica y la experiencia, respadando la conveniencia de una
indicaciénprofesional sindesmedrodel asustentabilidad del s stema
y la cdidad de la atencién. Aunque es facultativo para los jueces
someterse a este criterio, @ predtigio y la imparcididad de las
ingtituciones que lo integren pueden fomentar su uso como
herramienta procesal antes de dictar sentencias.

Reconocemos laimportanciade proteger € derecho alasalud
y garantizar serviciosy tecnol ogiasdecalidad paratodal apoblacion.

Lalegidacién se encuentraavanzado hacialamitigecion dela
judicidizacion, entendiendolanecesidaddeequilibrar €l garantismo
con ladefensa de intereses legitimos.

En esta transformacion hacia una modificacion sustentable, la
creacion de organismos especidizados y la implementacion de
herramientas judiciales més informadas son pasos cruciaes para
superar lacriss actua del Sistema de Salud. La nueva normativa
creaunaventanalega parautilizarlaentodoslosexpedientesenlos
que seamos parte.

Debemos como gestores activos desde nuestras camaras y
organizacionesaprovechar estaoportunidad motivandolaactuacion
de nuestros profesional es proponiendo su incorporacion atodoslos
procesos, y desdenuestroscuerpostécnicosingresar enlasmesasde
trabgjo de estos nuevos organismos para garantizar su eficiencia.

El cambio depende también de nosotros. B

(1) https://www.faosdir.org.ar/file/noticias/documento_
estrat%C3%A9gico_faosdir.pdf

(*) Secretario de FAOSDIR é(Federacién Argentina de

Obras Sociales de Personal de Direccion).
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MEDICINA PREPAGA

EL BIENESTAR INTEGRAL COMO PILAR
FUNDAMENTAL DE LA SALUD

Por el Dr. Fernando Werlen (¥*)

nel corazodn delamedicinamoderna, mésalade diag-

ndsticos y tratamientos, se encuentra una mirada que

trasciende las fronteras delo clinico: el bienestar.

En un contexto donde o médico amenudo selimitaa
intervencionescurativas, el bienestar emergecomo un concepto
integral que abarca latotalidad del individuo: fisica, menta y
emocionamente. Y desde hace unosafios, en SanCor Salud nos
hemos embarcado en un vige pararedefinir laatencion médica
€Oomo un continuo compromiso con lasalud.

El mundo enfrent6 grandesdesafiosanivel desanidad, y los
seguirdteniendo hacia adelante. Desde aquellos referidos alos
problemas de suefio, e estréslabord y burnout, hastalas preo-
cupacionesrel acionadasconlasalud mental, lanutricidn, lafalta
de informacion paralaprevencion eincluso e acceso desigual
alaatencion médica

Y en ese sentido, desde SanCor Salud reconocemos que la
mismano puede abordarse Ginicamente en el &mbito clinico. El
bienestar se posiciona como una herramienta poderosa para
abordar estos escenarios desde una perspectiva proactiva

Histdricamente, €l model o de atencion se centrabaen inter-
venir unavez quel asenfermedadesyahabianimpactadolasalud
de los individuos. Hoy asistimos a un giro significativo, una
evolucion en € enfoque, donde la prevencion se erige como €
pilar fundamental.

Este cambio de paradigmaredefine e propésito, colocando
al bienestar en € centroy dotando alosindividuos con el poder
deanticipar y gestionar su salud antes de que las enfermedades
se manifiesten.

Lacolaboracion interdisciplinariaentre profesionalesdela
salud, cientificos, tecndlogosy expertosen bienestar sepresenta
como una herramientavaliosa

L ainterconexidndeconoci mientosy experienciascontribuye
adesarrollar enfoquesholisticosy personalizados, abordandode
manera integral la diversidad de factores que influyen en €
bienestar individual . Estasinergiaentredisciplinasfortal ecenues-
tra capacidad para anticipar y abordar proactivamente los de-
safios emergentes en lasaud.

En este contexto, el concepto de bienestar adquiere unaim-
portancia sin precedentes. No se trata solo de la ausencia de
enfermedad, sino de cultivar un estado 6ptimo de sdlud fisicay
mental. El bienestar integral, como guia hacia hébitos de vida
saudables, lagestion del estrés'y laadopcion de practicas que
fortalezcan e cuerpoy lamente.

Médicos

Una mirada sobre el bienestar

Lamiradapreventivasobrelasalud empoderaal aspersonas
conconocimientoy herramientasparatomar medidasproactivas
en su cdidad devida. Los chequeosregulares, lapromocion de
hébitosalimenticiossa udables, laactividadfisicay lasprécticas
demangjo del estrés seconvierten en aliados en lablsquedade
unbienestar duradero. Y por supuesto, losserviciosdemedicina
conestamiradaampliasonlosmejoresaliados, brindandoorien-
tacion y recursos parala prevencion.

En ese sentido, la revolucion digital también permite una
nuevadimension,y larecopilaciony € andlisisdedatosvinculados
alasalud entiempo rea permiten laidentificacion tempranade
riesgosy la personalizacion de estrategias preventivas.

Desdedi spositivosportétilesquemonitorean constantemente
diferentes signos vitales hasta plataformas que proporcionan
informacion personaizada, |a tecnologia se convierte en otro
dliado més.

L asempresasdemedicinaprivada, enestenuevoparadigma,
también deben asumir un papel activo. No solo responden a
patol ogias existentes, Sino que se comprometen activamenteen
la promocién de la salud y la prevencidn de enfermedades a
travésdeprogramascorporativos, campafiaseducativasy servi-
cios preventivos.

Desdemi formacioncomomeédicoy experienciaprofesiond,
destact laimportanciadeabordar el escenario deformaintegral
donde recursos, innovacion, costos, asociadosy mercado sean,
por igual, contemplados en la bisqueda de un equilibrio que
proporcione soluciones duraderasy reales.

Es clave también comprender que esta mirada sobre €
bienestar integral y la mirada preventiva no estd exenta de
desafios. La conciencia publica, la accesibilidad a diferentes
serviciosy laintegracion efectivade latecnol ogia son aspectos
que requieren atencion.

Sinembargo, cadadesafio esunaoportunidad paraconstruir
un sistema de atencién médica més resistente y centrado en €
individuo.

Medio siglo estando cerca

Conmedio siglo detrayectorianos consolidamoscomovoz
autorizada para relatar la metamorfosis de los conceptos de
salud. Ademas, sempre tratamos de escuchar y decodificar las
necesidades de quienes nos eligen, y estar a la vanguardia,
atentos alas tendencias mundiales.

Ellonosllevé hoy acerrar el afio denuestro 50 aniversario
conungranlogro: estar presentesalolargoy ancho detodo €l
territorio nacional y posicionarnos entre las prepagas lideres,
més elegidas de la Argentina.

Acompafiamos a mas de 700.000 asociados y demo-
cratizamos €l servicio de medicina privada con coberturas
accesibles alas necesidades de todos |os argentinos. m

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

(LA DESREGULACION SERA LA SOLUCION
A LA CRISIS DEL SISTEMA?

Por el Dr. Francisco J. Payeras (¥)

stamosunavez mésanteladisyuntivades sevaapatear

€l tableroosevaaconstruir sobrelorealizado, expuestos

ante la permanente crisis de la Sdud, y frente a la

incertidumbre que plantea una.conduccion con distinto
signo palitico y filosofico.

Durantelapandemia, desde CEMPRA, como coordinador de
laComision de Asuntos Legales, y Avdian, elaboramosagunas
propuestas paralareformade Sisgemade salud. Trabgamos so-
bre la base de tres principios rectores.

El primero de ellos era € de la sustentabilidad, que ne-
cesariamente implicaba una reconfiguracion de unas cuantas
variablesdel mercado. El segundo procurabalaescal abilidad de
las reformas, esto es su materializacion en € corto plazo, pro-
curando @ mismo tiempo ser herramientas que permitan €
desarrollo de otras reformas de mayor envergadura o sean
modificatoriasal gunosparadigmasdel Sistema. El tercero, tenia
que ver con gue se encuentren comprendidostodos|os sectores
del Sistema, bajo lapremisade que no son viableslasreformas
que involucran solamente a algunos actores.

Sucintamente, aguellas propuestas abarcaban agunas
reformassustanciales, como lacreacion deunfondo parael ato
costoconlaspremisasdeuniversalidady escal abilidad, mediante
laadhesi 6n delasdigtintasjurisdicciones; y lareformadel IVA,
con sus digtintas variables. Respecto del fondo, la propuesta
solamente abarcaba la posibilidad de sumar distintos actores
(Estado Naciond y Provincia, EMP, Ingtitutos de OOSS) aun
sistemavigente, aportandofinanciaciénmedianteunacotizacion
previa, sin analizar los alcances de la cobertura, ni su perfil, ni
tampoco laarduadiscusi 6n acercade qué prestacioneso patol o-
gias deberian cubrirse.

A su vez, se andizaron reformas menos pretensiosas, pero
mas operativas, como ser la instrumentacion de los Planes de
CoberturaPercial, y conlasherramientas de un Nomenclador y
unPadrén Unico, disefiar laarti cul acion decoberturasintegrales
y parciales, de acuerdo con la capacidad contributiva de cada
individuo, en procurade evitar |os subsidios cruzados, mejorar
laaccesibilidady zanjar lasegmentaciony lafragmentacion del
Sistema

Subyaceentodasellas, snembargo, laimagen empoderada
post pandemiade un Ministerio de Salud Naciond queafuerza
de consensos con las provincias puede avanzar hacia estos
objetivos.

El escenario actud y € inminente, se configurade manera
diferente, enloquebienpodriacongtituir uncambiodeparadigma.

Médicos

Desde hace al gunas semanas viene resonando en el sector
el conceptodeladesregulacion como Unicarespuestaal ospro-
blemas que lo aquejan.

Sobred particular, y puntualmenteen lo que concierneala
desregulacion delos precios dela EMP, cabe adelantar que su
instrumentaci dn esacertada. Razonesjuridicasy econémicaslo
avalan. Juridicamente, lapropiaredacciondelal ey estableceun
procedimiento individua y un mecanismo de presentacionesy
notificacionesquedistandeaquell osprevistosparal osmercados
expresamente regulados.

LaMedicinaPrepagaeslaunicaactividad privadaregulada
dehecho paracontrolar lainflacion, peseasu bgjaincidenciaen
susvariables. Por otro lado, desde e punto de vistaeconémico
noesun servicio plblico o esencid deaguellosquegeneranuna
posicion monopdlica u oligopdlica en € mercado, ni es una
actividad conexcesivasbarrerasparael ingreso, loquejustificaria
unaregulacion de precios.

Ahorabien, comovimos, lamal denominadadesregulacion
de precioshagenerado unainerciasobrea gunosaspectossobre
losquecorresponde detenerse. El primerodeellos, tienequever
conlainterrelacion delasEMP con el Sector Prestador -vinculo
hoy particularmenteresentido- y quefueilegalmente al canzado
por la regulacion (normativa y de precios), excediendo las
competenciasdelaautoridaddecontrol. Ciertamente, lapractica
habrégenerado unainerciacuyosefectos severdn apoco quese
liberen los precios, pero cuyamagnitud esdificil devidumbrar
frente a las distintas situaciones de los prestadores segiin su
ubicacion geogréfica, y lade los colegios médicos.

En segundo lugar, preocupa la eventual concentracion del
mercado, y la canibalizacion de los precios. Sin dudas, en
funcidn del a cancequecontengaladesregulacion deprecios, es
posible que haga fata una capa regulatoria — normativa —
referida a las intervenciones que preparen € terreno para un
mercado desregulado. A modo degemplo, € Sistemade Salud
de Brasil establece mecanismos especificos para los casos de
fusién o absorcién de las entidades que brindan coberturas
privadas, desde la perspectivade los usuarios.

Probablemente, searticulen mecanismosdeautoregulacion
através dela concertacion de las entidades en las camaras del
sector, en los que ademas de los precios se discuta también €
tradado a los prestadores. El mercado de las aseguradoras de
riesgos del trabgjo (ART) esun posible giemplo de ello.

En e mismo sentido, debe traerse a colacion € efectivo
acance deladesregulacion acercade s involucrara solamente
alas cuotas de la EMP, o abarcara algunas otras modaidades
como productosy otroscontrolesdelaSSSalud. Masalin, cabe
preguntarses habraderegularselaCoberturaUniversa parael
Sistema Pablico.

Es posible que asistamos a un sdlto de paradigma, en cuya
complejidad se debaten dos model os de Estado.

Brevemente hemos querido compartir la vision y las
inquietudes que hoy tenemos como operadores del Sistemade
Sdud. Desde las empresas que conformamos CEMPRA con-
fiamos en tener la posibilidad de dar nuestra visién federd y
contribuir aque se puedan redizar algunos peguefios gjustesen
el Sistema, como los que describimos, y bregamos por la
instauracion del concepto delaescalabilidad en cadaunadelas
politicas que seinstrumenten. m

(*) Gerente de Asuntos Legales y Relaciones Institucionales

- Avalian Cobertura Médica- Miembro de la Camara de
Entidades de Medicina Privada (CEMPRA).
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PRESTADORES

ANALISIS ECONOMICO COYUNTURAL
DEL SECTOR - ANO 2023

Por el Cp. Jorge Cherro (*)

| sector prestador de la salud privado ha estado lidiando con

una emergencia sanitaria desde € afio 2002, y en € Gltimo

ano, la crisis del sector ha llegado a niveles preocupantes.

Desde la perspectiva de la economia generd, € Indice de
Preciosa Consumidor (IPC) haexhibido en el afio aumentos de dos
digitos, siendo lavariacion de noviembre—Ultimo mes publicado- del
12,8%. Seprevéquelavariacioninteranual del indice, adiciembrede
2023, sea de 185,2%.

Al mismo tiempo, como es de publico conocimiento, la moneda
extranjeracficia experimentd dos marcadas devaluaciones. Laprimera
tuvo lugar en agosto, justo después delas elecciones primarias (PASO),
con unadepreciacion del 22%. La segunda, ocurridaen diciembrey de
mayor magnitud, fueimpul sadapor € gobiernoactua, y d canzd el 126%.
El afio 2023 cierracon una devaluacion anual total de masdel 350%.

Centrandonosen el sector privado delasalud, datosdel Indicede
PreciosdeAdecra+Cedimrevelan que, duranteel afio 2023, € mismo
exhibi6 incrementos de hasta un 37% trimestral. El segmento de
medicamentos y descartables fue el mas impactado, registrando un
aumento de hasta un 100% en tres meses. Este guarismo fue
considerablemente superior alainflacion general delaeconomiay la
depreciacion del dolar.

Si seconsideranlosincrementossalarialesseginel CCT 122/75,
que estén pautados en un 45,7%, ladevaluacion del dolar oficial y la
proyeccidndeinflaciondel RelevamientodeExpectativasdeMercado
del Banco Central (REM) para diciembre, estimada en un 15%, se
caculaqueel IndicedePrecioshabraal canzadoel 58,5%enel tltimo
trimestre, sumando un incremento interanual del 213,1% s se toma
el afo calendario, y de 177,1% s se toma €l afio paritario (abril de
2023/diciembre de 2023).

Es crucid resdtar que € REM fue publicado antes de la im-
plementacion de las medidas econémicas por parte del gobierno
actudl. Por lo tanto, es posible quelainflacion seaaln mayor, 1o que
podriaimplicar un aumento adicional en la variacion del indice de
precios de Adecrat+Cedim.

Ahora bien, en cuanto a los ingresos brindados por los fi-
nanciadores, el INSSJIP otorgd atodo el arco de Prestadores Privados
del Ingtituto, aumentos progresivos a lo largo del afio mediante
distintas resoluciones: la resolucion 15-2023 a comienzo del afio,
con un aumento de 60% distribuido en 4 tramos (16% en enero, 16%
enabril, 14%enjulioy 14% en octubre); adelantd el 14% de octubre
aagosto debido alacriticasituacion del sector; adiciond otro 16% al
otorgado en abril mediante laresolucion 496/23; y otorgd un 28% en
septiembre y otro 28% en octubre mediante la resolucion 1388/23.
Finalmente, otorgd un 16% en noviembrey otro 14% en diciembre
mediante la resolucién 1935/23, sumando un incremento anual del
162%y del 125,9% tomando afio paritario.

En el caso delaMedicina Prepaga, reguladapor el Decreto 743/
22y laResolucion 2577/22 del Ministerio de Salud, se establecieron
incrementosmensual esbasadosen el Indicede Costosde Salud (ICS)
por un periodo de 18 meses.

Médicos

En mayo, se firmé un acta entre la Federacion Argentina de
Prestadores de Salud (FAPS) y laUnién Argentinade Salud (UAS),
especificando que los incrementos mensuales previstos en el DNU
743/2022y laResolucion 2577/2022 setransferirianal osprestadores
privados de salud en, como minimo, un 92% desde abril hasta
septiembre.

En octubre, con el anuncio del congelamiento delascuotasdela
M edicinaPrepaga, setras add al osprestadoreslamitad del porcentaje
establecido, adicionando un punto porcentual. En los Ultimos dos
meses del afio se determind que se traslade la totalidad del ICS.

Si sereflgia esta informacion en valores, la Medicina Prepaga
otorgd unincrementodel 6% mensual, aproximadamente, y del orden
del 11% enlosUltimos dos meses del ano. Considerando estos datos,
el acumulado anual delaM PP acanzaun aumento del 118,4% -afio
caendario- y del 79,8% -afio paritario-.

Por dltimo, representando a las obras sociales provinciales,
IOMA, otorgd, mediante laresolucion 3571/23 un aumento del 60%
sobre labase de diciembre de 2022, distribuido en cuatro etapas. En
el mes de octubre de 2023, la obra socia decidio otorgar a las
instituciones con internacion un 20% en septiembre y un 20% en
octubre; y alasingtituciones sin internacion, un 10% en septiembre
y un 15% en octubre.

En noviembre del corriente decidié adicionar un 30% sobre la
base de diciembre de 2022, a |as instituciones con internacién, de-
biendo facturarse en enero o febrero del afio 2024. Es decir, la obra
socia provincid cierrael afio con un aumento del 100% interanua y
de 73,9% tomando el afio paritario.

En resumen, a comparar |os costos que |os prestadores utilizan
para brindar atencion medica con los ingresos que reciben por parte
de los financiadores, se observa una brecha significativa

Segin @ Indice de Costos de Salud de Adecra+Cedim, se
proyecta® unaumento del 177,1% considerando €l afio paritario (de
abril adiciembre de 2023), mientras que este incremento asciende a
un 2131% s se contempla e afio completo (diciembre 2022 a
diciembre 2023). Lamedicina prepaga experiment6 un aumento del
79,8% durante el afio paritario y del 118,4% en el afio completo.

Por su parte, €l INSSIP registr6 un aumento del 125,9%
considerandoel periodoparitarioy del 162%duranteel afiocalendario.
Mientras tanto, IOMA findiza € afio con un aumento del 73,9%
durante el afio paritario y del 100% en el afio calendario.

Encongecuencia, laMedicinaPrepagaseencuentraun43,3% por
debajo del Indice de Precios de Salud publicado por Adecrat+Cedim,
cifraque aumentaaun 54,1% si se considera el afio paritario. En el
casodePAMI, ladiferenciaesdel 51%enamboscasos,y paral OMA,
labrechaesdeun 113,1%y un 103,2%, dependiendo del periodo de
tiempo considerado. @

Este cierre de afio, marcado por laintrincada relacion entre los
incrementos de costos, | osingresos obtenidos por losprestadoresy la
redidad inflacionariay cambiaria, planteaun desafio considerabley
pone en duda |a sostenibilidad financiera a corto plazo de lasinsti-
tuciones de salud privadas.

Aunque la elaboracion de previsiones en la actualidad resulte
complea, es probable que nos enfrentemos aun primer trimestre del
2024 igualmente desafiante en términos de inflacion, fluctuaciones
en el tipo de cambio y, especialmente, en los precios de losinsumos
médicos. B

Referencias:

(1) Se recuerda que es una proyeccion porque el tltimo informe del
IndicedePrecios publicado por Adecra+Cedim corresponde al tercer
trimestre de 2023.

(2) Los valores de IOMA no contemplan el Gltimo 30% sobre dic-22
otorgado, dado que los mismos deberan facturarse en enero o
febrero del 2024.

(*) Presidente de ADECRA (Asociacion de Clinicas, Sana-

torios y Hospitales Privados de la Republica Argentina).
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BALANCE DE FIN DE cicLoO:
CUATRO ANOS DE MINISTERIO DE SALUD

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

agestion del Ministerio de Salud de la Nacion del go-
bierno saliente estuvo signada en los primeros dos
afios por & mango de la pandemia. Lacrisis que Sig-
nifico esta pandemia pudo haber significado una
oportunidad de realizar cambios profundos en e sistema de
salud. Sin embargo, la pandemia pasd y no se aprovecho para
fortalecer a Ministerio en sus funciones béasicas ni para ir
estableciendolos cimientosparaunapos blereformadel sector.
Laexpectativaa recrear e Ministerio(quehabiasidointegra-
doaDesarrallo Socid enlagestion anterior) y en el contextojus-
tamente deestacrisis, eraincrementar larectoriay lagobernanza
parasuperar dos problemas crénicos de nuestro sistema: lafrag-
mentacion y lasegmentaci on con sus principal es consecuencias:
laineficienciay fundamentalmente lainequidad en e acceso.
Al mal mangjo delapandemia, selesumolaincapacidad de
losfuncionariosparagenerar cambiosprofundosafindefortal ecer
€l ministerio paraproximas crisisy paramejorar € sistema
Podriamosresumir lagestiondel Ministeriodeestostltimos
cuatro aflos con los siguientes items:

Un manejo politico y no sanitario de la crisis

Como hemos afirmado en anteriores articul os publicadosen
estamisma Revista, lamayoriade las decisiones sobre la pande-
miano tuvieron un caracter sanitario, Sino que fueron redlizadas
concriteriosnetamente pol iticos. Setomaron decisionesmirando
encuestasy andissde Big Datasobred humor delapoblaciony
lavariaciénenlaimagen positivadel gobiernoy susfuncionarios.

Ejemplo de ello fueron & vergonzoso manegjo del cierrede
las escuelas, el decreto del confinamiento socia obligatorio en
tiempos tan tempranosy la posterior flexibilizacion de estaen
unaetapaclarade aumento delapendientedelacurva(o sea en
€l peor momento que se podria haber €l egido paraadoptar esta
medidaderel gjacidn). Estasdecis onesfueronadoptadasmirando
encuestasdeimagen del gobiernoy no con un criterio sanitario.

Falta de transparencia

El manejo de lapandemiafue muy poco transparente. Aln
hoy esperamosseexpliquepor quéno secomenzo avacunar con
lavacunade Pfizer y si conlaSputnik, por qué existieron vacu-
natorios VP en desmedro de respetar el cronograma aprobado
por e propio ministerio, la eleccion y compra de ciertos kits
diagnosticos en desmedro de otros, e ma mangjo de la
informacién epidemioldgica, el manejo politico de los
vacunatorios'y de la campafia de vacunacion en general.

Médicos

Edta fata de transparencia trgjo aparejada una crisis de
credibilidad en las autoridades politicas y sanitarias. Estas cir-
cunstancias, no solo afectaron el mangjo de la pandemia, sSino
que dej6 unadesconfianzaal accionar futuro en otrascrisisque
pudieran ocurrir.

Inexistencia de politicas de reforma

Muchos procesos de reformacen diferentes paises sedieron
luego de profundas crisis. Se podria haber aprovechado esta
crisis parapensar y desarrollar cambios en € modelo de salud.
Fue una nueva oportunidad perdida.

No se plantearon propuestas de reformas a modelo de fi-
nanciamiento ni de atencion del sistema, alin cuando la salud,
quizapor primeravez, encabezo € ranking de preocupaciones
delapablacion. El sistemase encuentratotalmente debilitadoy
sus problemas cronicos agravados.

Debilitamiento de funciones
basicas del Ministerio

No solo no se aprovechd paramejorar areas fundamentales
quecual quier ministeriodebefortal ecer, snoquepor € contrario
a final del dia, se debilitaron. Ejemplo de €llo son las &reas de
vigilancia epidemiologicay la de sanidad de fronteras.

S analizamosindicadores de coberturavemos con profunda
preocupaci on porcentajesbajismosenlacoberturademuchasva
cunas. Latremendaepidemiade dengue que se produjo enforma
concomitantealapandemianos muestratambiéen ladebilidad del
area de epidemiologia de generar rectoriaen esetema.

Ausencia de una politica
integral de medicamentos

Tampoco el ministerio genero una politicaintegral de me-
dicamentos. L ospreciosde estosescalaron muy por arribadela
inflacién. Los intentos de regularlo a partir de diferentes reso-
luciones con una politica de precios méximos fue un fracaso
rotundo. Cuando finalizaban esos acuerdos |0s precios volvian
adispararse por encimade lainflacién acumulada.

La postpandemia

Pasadalapandemiadl MinisteriodeSaludfuecas inexistente
en plantear algin tipo de politicasanitariagque a menosmejore
algunos aspectos del sistema. La crisis inédita de |os recursos
humanos en salud nos deberia preocupar profundamente. El
sistemacon un gasto e evadisimo medido en porcentajedel PBI,
inexplicablemente esta desfinanciado en muchisimos sectores.

L afragmentaciony laineguidadsiguenprofundizandose. Los
costosdel osmedicamentossiguen el evandoseacifrasastronomi-
caseimpactanenunapoblaciénconun45%depobreza. Y amuchos
médicosde prepagasy OOSS cobran por fueradelo acordado con
losfinanciadoresy estotambiénimpactaenlapobreza El accesnse
restringe cadavez més. Lasituacion esdarmante.

Lagestion sdiente nos ha degjado un sistema empobrecido
con un ministerio debilitado en un contexto econémicoy social
de profunda crisis. Habra que poner objetivos clarosy trabgjar
mucho paraquelasalud no sigacayendo al precipicioy sepro-
duzca un colapso del sistema. |

(*) Médico Especialista en Salud Publica - Secretario
general del Grupo PAIS.
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EL DILEMA DEL FINANCIAMIENTO

Por la Dra. Maria Sofia Granillo
Fernandez (¥*)

Introduccion

No cabe dudaalgunade quelasalud esun derecho humano
fundamental de primer orden, reconocido como tal en nuestra
CataMagnay enel plexonormativointernacional. El mismolo
establececomounodel oscimientosgquedan baseparagarantizar
€l bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

Pero que reconozcamos que la salud es un derecho de tal
magnitud no significa que no debamos cuantificar y cualificar
|0s recursos que se necesitan para garantizarlo.

Y apartir dealli surgen definiciones sobre lasfuentesde su
financiamiento, la€eficaciadel gastoy lacapacidad degestionde
es0s recursos. Todo esto con € propdsito de lograr Ia susten-
tahilided del Sistema sea este publico o privado.

Financiamiento de las Obras Sociales

Hay varios hechos rel acionados con € financiamiento que
actualmente inciden negativamente en la sustentabilidad del
Sstemade las obras sociales, entre ellos podemos mencionar:

e Eltenercomofuentecasi exclusivalascotizacionessobre
las remuneraciones aportadas por € trabajador y €
empleador.

Estacaracteristicaorganizaciona permiteunaaianzaentre
e mundo del trabgjoy lacoberturasanitariadelafuerzalaboral
y su familia. Por lo tanto, los vaivenes en € espacio de la
estructuradel empleoimpactan directamenteen el sistema. Esto
sumado a incesante aumento de los costos en |as prestaciones
médicas forman un peligroso marco de inestabilidad.

Por lo expuesto seriainteresante explorar otras aternativas
como por gemplo segurosy ordenamiento de actuales partidas
presupuestarias de la Nacion hoy mal direccionadas . las
destinadas a educacion y/o transporte.

e Lasprestacionesqueconstantementeson|egisadascomo
obligatorias e incluidas dentro del Programa Meédico
Obligatorio, en adelante PMO, sin asignacion defuentes
de financiamiento.

El Programa médico obligatorio (PMO) se encuentra es-
tablecidoenel Decreto N° 492/95, y condtituyelacanastabasica
de prestaciones obligatorias para todas las obras socia es.

Con € correr de los afios se les fue sumando distintas pa-
tologias que han sido incluidas en | as prestaciones obligatorias
mediante leyes especiales, ampliando la cobertura y conse-
cuentementeel gasto prestaciond, pero sin especificar e origen
de su financiamiento.

M ” I i Medicina Global

e Lajudicializacion

El notabley constanteaumento consecuenciadeaccionesde
amparo cuando |as redes prestacionales de atencion alasaud
rechazaban €l otorgamiento de dichas prestaciones.

Lasconsecuenciasdelajudiciaizacionsinel asesoramiento
de cuadros médicos solo incluyen presiones financieras en €
sistemade saludy también contribuyen agenerar desigual dades
en e acceso alaatencion médica

De estaforma & Poder Judicia se convierte en un poder
decisivomasdelaspoliticassanitariasatravésde susdecisorios.

e Lacargaimpostiva esotro de los claros sobrecostos del
sgema prov ¢ desvid de los recursos hacia otros
fines de los establecidos en la normativa de su creacion
(esistenciamédiicoasistencial asusbeneficiarios). Elimpues-
toalosdébitosy creditosbancarios, ingresosbrutos, 1V A son
nosolodistorsvossinotambiéndiscriminatorioméximeen
las organizaciones dependientes de la seguridad socidl.

~ Porglemplo, & impuesto alos débitosy créditos bancarios,
impuesto & valor agregado sobre medicamentos importados,
material descartable y cuotas de los planes de &filiados que
voluntariamente acceden a sistema, son algunos de [os
gravamenesquedistorsionan|lafinalidad delascotizacionesque
ingresan|oséfiliadosparahacer frenteal asdistintascontingencias
de origen patol 6gico. _

Lasaud no deberia estar gravada con impuestos de indole
aguna, yaqueseconsideraquelaprestacion médicaasistencia
no debe ni puede asmilarse a consumo comercia comdn.

Solidaridad del sistema .
Derecho individual vs. Derecho colectivo

Lasconsecuencias dea gunosdelos items mencionadosno
soloincluyen presionesfinancierasen € sistemade salud, sino
que también contribuyen a desigualdades en € acceso a la
atencion medica

Seplantealacompleacuestion del derechoindividual frente
a derecho colectivo del resto delapoblacion beneficiaria, queve
disminuidolosrecursosdel prestador desaludal tener queafronter
gastos que podrian considerarse fueradel acance contractual.

Estoestaintimamenteligado alasolidaridad del sector dela
seguridad socid, peroel puntoradicaen hastadondeesjustoque
seaccedaatodas|as prestacionesque serequierens € sistema
estasiendodesfinanciadoy conel accesodeunospocos, muchos
sevenperjudicados. ~~ o

Si bienesciertoquel asolidaridadesunprincipiofundamental
que implica que los que pueden contribuir mas financien €l
Sistema paraquetodos tengan acceso aserviciosy prestaciones
esenciales, lasostenibilidad financiera del sistema puede verse
afectada s no se gestionan adecuadamente las demandasy los
recursos disponibles

En linea con ello es crucial administrar eficientemente los
recursos. La relacion entre la solidaridad y la equidad en €
acceso a prestaciones es un tema compleo y éico.

Desafio actual

El gran desafio actual del sistemade salud en laArgentina
es?armtlzarwsostenl bilidedfinancieraconciliandolaproteccion
delosderechosfundamental esdel osindividuosconlanecesidad
de asignar recursos de manera eficaz y equitativa evitando €l
gasto Innecesario. . - _

_En este sentido, se requiere un didlogo continuo entre pro-
fesionales de la salud, prestadores y financiadores con lostres
poderes del Estado para encontrar soluciones equitativas y
sostenibles que permitan la implementacion de medidas en
forma conjuntaparael funcionamiento del sstema. m

(*) Adscripta al Directorio de OSIM.
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BARAJAR Y DAR DE NUEVO

, B
Por el Lic. Patricio Pasman (*)

uval Noah Harari ensulibro“21 leccionesparad siglo
XX1”, sostiene que “d planeta se ha vudlto demasiado
complicado para nuestro cerebro de cazadores-
recolectores, yquecomprender bienlosproblemasmorales
dehoy endia, esmisiénimposible’. Nosenfrentamosen estemundo
actua adilemasy problemas compleos.
Paraintentar entender y juzgar estosdilemas, lagentesuelerecu-
rrir auno de estos cuatro métodos seglin este brillante historiador y
ecritor israeli:

1) Minimizar lacuestion.“ Smplificar larealidadparahacerla
abarcable’ . Hemosescuchadomuchodeestetipodeatgoen
las Ultimas el ecciones. Algunos emplos de smplificacion
de los problemas de la Argentina que recuerdo son: “e
problemaesladeudaconel FMI (quepor supuestoese malo
de la pelicula)”, “no podemos sdlir adelante porque los
politicos que tenemos, son todos chorros’, “d presdente es
unindtil ountonto”, “el problemaesqued partido XX quiere
gue haya mucha gente pobre y analfabeta para mangjarlos
como quieren y quedarse en @ pode”, “d partido YY
gobierna solo para que 10s ricos sean cada vez masricos a
costa de los pobres’, etc. etc. La division entre “buenosy
malos’ es muy tipica para intentar explicar los dilemas
complejos.

2) Centrarseen unasola historiahumanaconmovedoraque
presumiblemente representa todo € conflicto. “Olvidando
losdemésdatosllegar a conclusionesprematurasenbasea
una o més historias no representativas del problema” . Por
gemplo, unahistoriade un chico que no recibe unamedica-
cién de una obra socia o prepaga genera mayor empatiay
virdizacion que otros problemas mucho més importantes
que tienen los sistemas de sdud. Puede ser que no sea
convenienteparael meor funcionamientodel sistemacubrir
esamedicacion por Suexcesivo precio o quizas seencuentre
enperiodoexperimenta . En Change.org podremosencontrar
varias de estas historias.

3) Pergefiar teoriasconspirativas.” Por € emplo, paraentender
la economia mundial, es mas facil imaginar que hay 20
multimillonariosgue manejan loshilos detrés del escenario
y controlan los medios de comunicacion”, dice Harari.
“Cas sempre es una fantasia sin fundamento. El mundo

Médicos

contempor aneoesdemasiado complicadoparaqueungrupo
de poderosos puedan mover loshilos’. Algin gemplo del
sector: “el problemade lasdud en la Argentina es que las
prepagasy obras socia es se ponen de acuerdo parallenarse
de plata a costa de pagarle poco alos médicos’.

4) Depositar nuestra confianza en alguna ingtitucion, en
algun lider o gurt omnisciente, quenosofreceun refugio
seguro” paraseguir frentealafrustrante complgjidad dela
realidad. Resultaunacomodidadintelectual creerenungurd
0 ingtitucion y no tener que tomarse € trabgo de leer,
investigar y sacar la propia concluson. Aqui funciona
fuertemente por g emplo el sesgo deconfirmacion. S unoes
de derecha lee seguramente el diario LaNaciony S esde
izquierda Pagina12. Lagente muchasvecesno buscainfor-
marse, Sino confirmar |os pensamientos previos.

Seglin |as diferentes definiciones que podemos encontrar, “un
sstema complgo es un sistema congruido a partir de mdltiples
unidades mutuamente interactuantes. Las mdltiples y repetidas
interacciones entre dichos componentes resultan en conductas
colectivascons stentesend tiempo, adaptablesal entornoy que, asu
vez, retroalimentanal S stemaenunprocesopermanenteydindmico”.

Ejemplo de un sstema complgjo esun sstemade sdud. El Ss
temapuedesobrevivir peseal aremoci dndea gunodesuscomponen-
tes (como la pérdida de una proporcion de sus profesionaes) o que
puedeno mejorar pesealaincorporacion de nuevas unidades (como
lainstalacion de una nuevatecnol ogia de diagnostico).

Los problemas que atraviesa € sstema de salud en la
Argentinanopueden ser smplificadosminimizandolacuestion,
ni basar seenunpar dehistoriasquelor epresentan, ni entender se
desde cuestiones conspir ativas.

Entender por qué estamos como estamosy cudespueden serlas
solucionesposibles, sndudanosenfrentaaandisi squesoncomplejos.
A continuacién, veremos algunos de losinconvenientes de agunos
componentes del sector.

La Seguridad Social

® Resultainsuficiented actud porcentgedd 9%delossdariospara
financiar lacoberturadelasobras socidesnaciondes. Este fijo
afinesdd afio 1988 conlaley 23660y nuncafueactudizado pese
aqueloscogtosen salud crecen entodo € mundo. Como muestra
podemos condderar € caso de Gran Bretafia, cuyo gastoensalud
afinesde 1988 representabaaproximedamented 4d 5%de PBI.
Hoy ese mismo gasto representael 10% del PBI. En Alemaniadl
gestoensaudafinesdel os80eradd 6,6%de PBI, queserianunos
€1.200 por persona. Hoy esddl 10,9% del PBI que serian unos
€5.000por persona. El aportealacoberturadesaludenAlemania
esdel 14,6%, gportando un 7,3% del sdario € empleadoy otro
7,3% el empleador.

® Ennuestropaisvienecayendo significativamenteel sdariored.
Teniendo como Unico modo de financiar Ias obras sociales un
porcentgjede sdaio, lasituacionesalinméscomplgayaquee
sdariored delostrabgadores formales estaen los nivelesmas
bajosdelahistoria Segiin € Banco Mundia, sobre 19 paisesde
Iberoamérica, laArgentinaocupae puesto nimero 17, solo por
encimade Venezuelay Cuba

® El empleo privado regisirado se encuentra estancado en los 6
millones de personas aproximadamente desde hace més de 10
afhos. Crecen significativamentelos monotributistas, pasaron de



1,3 amés de 2 millones de personas en los Ultimos afios cuyo
aportealaobrasocia esridiculamentebajoy muy por debgjodel
costo. Muy probablemente muchos de estos sean en larealidad
empleados en relacion de dependencia encubiertos bgjo esta
figura

El resultadofina delasituacion descriptaesqueseginIPEGSA,
PROSANITY y laUSAL, sobre un total de 290 obras sociales
nacionales, hay 140 que noreciben losingresos suficientespara
poder cubrir e PM O (ProgramaMédico Obligatorio). Entérminos
debeneficiarioslasituacionesmuchomésgravealn, yaqueestas 140
obras socid es brindan coberturaa 77% del padrén de beneficiarios
del sistema.

Esinviabledesde mi per spectiva seguir financiando € costo
delasalud dela Seguridad Social con & mismo 9% fijado hace
35 afios. Esto explica en parte la migracion de afiliados a planes
superadoresdelasEntidades de M edicinaPrepaga (EM P) con pagos
adicionalesde balsillo.

La Medicina Prepaga

Durantelosafios2006 d 2011 demanerainforma y desded afio
2011 en adelante con lapromulgacion delaley de Entidades de Me-
dicinaPrepaga(ley 26682), |ospreciosdelas cuotas estaban regul adas
por & gobierno. El control de preciosprodujoun enormeajusteal
sector. Los aumentos otorgados acumulados muy por debgo de la
inflacidngenera y sncond derarlainflaciénmédica. Vaerecordar que
los costos médicosen € mundo suben sempre por encimadelainfla:
cion por las nuevastecnologias y otras variables quelo afectan.

Desde enero 2012 a octubre de 2023 la inflacion fue de apro-
ximadamente 10.000% y & aumento autorizado alas EMP fue del
6.300% segun estimaciones del sector. i

Solo en & 2023 & aumento autorizado acumulado por € Indice
de Costosde Sdud (ICS) fuedel 136%, mientrasquelainflacion del
afo terminaria Sendo del 210%, estimando un 25% en diciembre
(NdA: etearticulo seentregaantesdeconocer el datored del IPCde
dic. 23).

Evolucién ICS e IPC afio 2023 (base 100 dic 2022)

—e—indice de Costos de Salud (ICS)
~=—[ndice de Precios al Consumidor (IPC)

de—2‘2 ene-23  feb-23 mar-, 23 abr-23 may-23 jun23  jul23  ago-23 sep-23 oct-23  now23  dic23

La cantidad de &filiados que elige este tipo de cobertura viene
creciendo afio a afio. Habiendo terminado el relevamiento anud, a
fines del 2023 hay més de 8 millones de dfiliados a Entidades de
MedicinaPrepaga (EMP). Como vemosen € cuadro adjunto, luego
delacrisisdel 2001 dondesefuerondel sistemaaproximadamenteun

Evolucidn Asociados Entidades de Medicina Prepaga (en miles;
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Con creacién de empleo

privado y salarios que le
ganan a la inflacién, el sector
crecié a “tasas chinas”

Con el empleo privado
estancado y la inflacién por
encima de los salarios, el
sector sigue creciendo a
tasa mas moderada
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13% de diliados, € sector no ha parado de crecer. Se distingue un
periodo de crecimiento atasas elevadas entre € 2004 y 2011 donde
creciaen € pais & empleo privado registrado y € aumento de los
sdarioserasuperior alainflacion. Esdecir, hablamésasaariadosy
conmayor poder adquisitivo. Lo llamativo esque, entreel 2011y €
2023, conempleo privado estancadoy caidadel sdarioredl, e sector
sigui6 creciendo, aunque a una tasa més moderada. Con “precios
controlados’ 0 precioscuidados’, loséfiliadosalamedicinaprepaga
vienen creciendo. Siendo € sector que lagente percibe como & que
mejor responde al as neces dades de coberturamédica, han caido las
bajasy han crecido las ventas.
El nivel de concentracion haaumentado enlosdltimosafios, Sin
embargo, comparado con industrias Smilares como € mercado
bancario o asegurador, se mantiene en niveles razonables de
competencia
o Cantidad de &filiadosaEMP = las 5 primerastienen un 61% del
mercado / las 10 primeras un 78%.

e Activos del sistema bancario = los 5 bancos més importantes
tienen & 54%/ los 10 primeros un 75%.

® ART =producciondelas5primerasesdeun70%/1as10primeras
un 95%.

® Segurospatrimoniales=las5 primerasconcentrane 40%/las10
primeras un 62%.

La cobertura del Programa Médico Obligatorio

El ProgramaM édicoObligatorioguedebencubrir obligatoriamen-
telas Obras Socidesy las EMP (no & Estado) haido ampliando su
coberturaenlosltimos 20 afios aniveles que probablemente hoy sea
unade |as coberturas més completas del mundo.

Desdesu creacionend afio 1995, sehan agregado decenasde
coberturas nuevas sin especificar como serian financiadas tanto
las obras sociales como las EMP. Cito solo algunos gjemplos:

v/ A0 1996: Ley 24455 - Prestaciones Obligatorias VinculadasaVIH
y consumo problemético.

v/ Afio 1997: Ley 24788 - Alcoholismo.

v/ Afo1997: Ley 24901 - Habilitaciony Rehabilitacion Integra afavor
de | as Personas con Discapacidad.

v/ Afio 2002: Ley 25673 - Salud Sexua y Procreacion Responsable.

v/ Afi02006: Ley 26130 - Ligadurade TrompasdeFa opioy Vasectomia

v/ Ao 2008: Ley 26396 - Prevenciony Control de TrastornosAlimen-
tarios (Bypass géstrico).

v/ Afio 2009: Ley 26588 - Enfermedad Celiaca

v/ Afio 2011: Ley 26689 - Enfermedades Poco Frecuentes.

v Ao 2012: Ley 26743 - |dentidad de Género.

v/ Afio 2013: Ley 26862 - Reproduccion Médicamente Asistida

v Afo2013:Ley 26872 - CirugiaRecongructivadePatologiaMamaria

v/ Afio 2016: Ley 27305 - Leche Medicamentosa

v Afo2016: Ley 27306 - Abordajelntegral elnterdisciplinario Sujetos
con dificultades del Aprendizaje.

v/ Af02020: Ley 27610- Acceso alalnterrupcion Voluntariade Em-
barazo.

Sinentrar acuestionar S debenonocubrirsetodaslasinclusones
redizadas d PMO, |la pregunta que siempre queda Sin respuesta es
como sefinancian las mismas. En todos | os paises del mundo sein-
corporan nuevas coberturas, pero Sempre determinando de donde
surgen los recursos econdmicos para hacer frente aellas.

Lainflacion médicaaumentaafio aafio por nuevastecnologias,
como por gemplo los medicamentos. El gasto en medicamentos
representaba un 15% aproximadamente del costo de una cobertura
médica hace unos 10 afios. Hoy ya superael 30%, llegando aveces
a 35% del gasto totdl.

Por otrolado, cuandolacoberturanoestéincluidaend PMO, los
usuariosrecurren alajusticiaobteniendolamayor cantidad deveces
amparos que obligan las obras socialesy EMP a otorgarles.
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Los prestadores de salud

Lo descripto termina afectando a todos los prestadores cuyos
aranceles y honorarios no pueden reconocersey actudizarse como
debieran. Losaumentosquerecibensonalininferioresalaactudizacion
de la cuota de las prepagas, como asi también d incremento de los
gportesy contribuciones de las obras socides.

Losprofes onalesmédicos, d fina delacadena, sonquienesmés
han sido afectados por esta distorsion de ingresos y precios. Los
prestadoresestan enfrentando aunadelaspeorescrisisdelostltimos
30 afios. La tecnologia médica avanza cada vez mas rgpido. Los
pacientes cadavez masinformadosy demandantes, larequiereny la
industria a su vez la impulsa de diferentes formas. Se encuentra
presionado por ambos lados.

Losprofesionales que pueden dejan de atender por obrasocid o
prepaga. Muchosdel osprofesiona esquesiguen atendiendo, cobran
coseguros no permitidos en efectivo y sin factura. Los turnos “por
prepagd’ se dan cada vez més lgos en e tiempo. Sin embargo,
pareciera que los &filiados empatizan con los medicos, ya que las
quejasquereciben lasobrassocialesy EMP sonmuy inferioresalas
esperadas. Este resumen de situacion explica una parte de la
problemética compleaque enfrentamos.

La desregulacion de precios

I nesperadamentesurgeendiciembrede2023 un nuevo gobierno
libertario, cuyo lider se auto proclama anarcocapitalista. Nuestro
fracaso recurrentecomo paiscon unainflaciondel 200%y nivelesde
pobrezadel 50%, condujo alosvotantesaelegir por un giro de 180°
en las politicas econdmicas. El nuevo gobierno intenta modificar
radicamente | as regul aciones existentes con un DNU cuestionable
desde las formas, pero con buena recepcion inicid de los agentes
econémicos.

Habraquebarajar y dar denuevo. Lasreglasdejuego delos
Ultimos afios no han funcionado. Empieza una nueva etapa en la
Argentinay enel sector delasalud. “El ser humanoesel inicoanimal
quetropiezadosvecesconlamismapiedra’. Noshemosenfrentado
nuevamente a fracaso del control de precios.

Ladesregulacion delospreciosdelasEMP vaatraer estos
meses un cimbronazo con aumentos del orden del 100%
acumuladoen € primer trimestre. Fuerontantolosdesaciertosen
laregulacion, que este aumento resultainevitable paramantener una
aceptable cdidad enlosservicios. Los prestadoresestén en € limite
del riesgo de bajar la calidad médicaanivelesinsostenibles.

Lamentablemente solo servird para secar d sector de tergpia
intensiva. Esperemos sea d primer paso de una serie de reformas y
cambios que hacen fdta La sdida seré dificil. Es esperable que se
reduzcanlacantidad dedfiliadosdelasEMP. Hay diferentesestimacio-
nes a respecto. Como decia e escritor espafiol Jorge Wagensberg,
“adivinar d futuro es el segundo oficio més antiguo delahigtorid’.

Creoquehabramuchasbajasaplanesméaseconomicosdentrode
una misma EMP. También ocurrirdn migraciones de &filiados de
empresas lideres posi cionadas en segmento socio econdmico dtoy
medio-alto, aempresas que ofrecen planes mas econdmicos paraun
segmento medio. La bgja de dfiliados del sector estimo que estara
arededor del 5 d 8%. Latendenciaes que lagente cadavez redliza
mayoresesfuerzosparamantener unacoberturamédicaprivada. Pero
seran meses complicados.

Frente d importante einevitable gjuste que se viene, como dice
Guillermo Olivetto, ahora la competencia por los recursos de los
consumidores es de “todos contratodos’.

La gente tendré que optar que bienes y servicios dgara de
consumir y cuales mantener.

Incorporacion de empresas de medicina
prepaga al régimen de obras sociales

El yafamoso DNU 70/2023 que cambi6 0 anuld masde 360 leyesy
decretosprevios, induyetambiénlaposibleincorporacion delasempresas
demedicinaprepegad régimendeobrassocidescomo agentesdd seguro
delasdud. No quedadaroain§ esto ssrdoptativo u obligatorio.

Médicos

A muchasempresaslesresultaapriori muy atractivopoder captar
en forma directa los aportes y contribuciones de los afiliados. Sin
embargo, hay muchas dudas sobre la convenienciadeinscribirseen
caso de resultar optativo. Faltan alin muchas definiciones sobre las
obligacionesqueimplicariaestar inscriptoy ser igualadosalasobras
socides. El régimen de diliacion, las obligaciones contables y
financieras, sondetallesquepor € emplorestanalinconocer. Hay una
creenciaqueestamedidaproduciraunahorroene valor delascuotas.

Endl cuadro siguiente podemosver ladiferenciadel monto neto
que recibe una prepaga con € régimen actua de triangulacion
estimando un fee de un 6% y cuanto recibiria s se anotara en e
régimen de obras socidlesen e nuevo “incisoi”.

V eamos entonces un caso testigo de un &filiado que provienede
unaobrasocia sindical, cuyo sueldo esde $1 millény lachrasocial
cobraun 6% de fee por administrar la derivacion de aportes.

Ejemplo de sueldo bruto de $ 1 millon que triangula por obra social sindical con

retencion del 6%

Hoy inciso i
Sueldo bruto 1,000,000 | 1.000.000

Aporte 9% 90.000 90.000

Aporte FSR (hoy 15% / en inciso i 20%) 13.500 18.000
Neto a recibir por la 05 que triangula 76.500

Recibe la Prepaga 71.910 72,000

Porcentaje del sueldo que llega a la Prepaga 7,19% 7,20%

Diferenciaen 90,00

Comovemosa cambiar laretenciona Fondodel Redistribucion
Solidariadel 15a 20%, el dinero querecibiralaEM P como partede
pagodelacuota, serdmuy Smilar. Y noseestdconsiderandoe aporte
a FRSquehabriagquehacer en el nuevo esquemasobreladiferencia
que paga € &filiado entre e aporte recibido y € vaor de la cuota.
Findmente, el dinero arecibir seramenor. Como estahoy planteado
€l tema, no pareceatractivo paralasEMPni generaral osahorrosque
creenen & gobierno.

Independientemente que vae la penay es necesario explorar,
andlizar y redlizar cambiosal régimenactua del sstemadeopcionde
cambio, descremey esquemasdetriangulacion, no pareceestar entre
las principales prioridades del sector. Muchos entendemos que, por
gemplo, resolver lacoberturadelosmedicamentosdealto precio es
impostergable, asi como lacreacion delaAgenciade Evauacion de
nuevas tecnol ogias.

Losactoresde un sistemacomple o no controlan absol utamente
nada, peroinfluencian absol utamentetodo. Nuestrosistemade salud
requiereddl aportedetodosparair redizandolasmodificacionesque
hacen fata. Sontiemposde preocupacion por losmesesdificilesque
vienen, pero asu vez muchos estamos esperanzados con € cambio.
El cambio es necesario. Hay que probar nuevos caminos parallegar
alugaresdiferentes. Volver aunaculturade trabgjoy unsisemaque
premie a quienes emprenden, arriesguen y ofrezcan ala poblacion
bienesy servicios de calidad es un muy buen camino.

Esclave cambiar lamiradade laimportanciadel sector privado
en lageneracion de empleo y € desarrollo del pais. Ha sido muy
castigado concambiospermanentesen|asreglasdejuego, conasfixia
deimpuestosy regulaciones que no solo no generaron prosperidad,
sinoquenoshundié cadavez més. Lasociedad debieramirar conmuy
buenos ojosaquienesganan dinero honestamente sin ser tildadosde
avaroseinsensbles,

Como dice Claudio Zuchovicki, “Esdificil entender por quées
codicia querer quedarse con € dinero que uno gand, peronolo es
querer quedarse con € que otro logrd con esfuerzo”. |

(*) Consultor de Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga.
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LA HISTORIA A CONTRAPELO:
LA SANIDAD ENTRE EL PASADO Y EL FUTURO

"La vida sélo puede ser entendida mirando hacia atras,
aunque debe ser vivida mirando hacia adelante”.
Soren Kierkegaard

Por el Dr. Ignacio Katz (*)

i leemos la historia sanitaria a contrapelo, es decir,

aplicando la metodologia habitual de nuestro oficio

édi co que parte delas consecuencias hacialas causas,

remos precisar y asi intentar desmontar muchas de

susfaenciasy deformaciones. Se trata de arribar ala episteme

evitando la doxa, a sabiendas que ya los griegos distinguian €

primer términocomounconocimientodiferenciadodelatécnica,

y donde doxa se traduce como opinion. Parménideslo refierea

lasopiniones-agpariencias, ilusiones, engafios-, encontraposicion
con el conocimiento que se encalizaalaverdad y labusca

En @ estudio de los efectos de radiaciones existe la
diferenciaci onentreefectosestocasticosy efectosdeterministicos.
Con estos Ultimos existe unadosis umbral por debgjo delacual
no se produce dicho efecto. Pero con los efectos estocasticos
ocurre lalesién yaque dependen delasdosisy no se conoce €
umbral. Por ejemplo, el desarrollo del cancer y las mutaciones
genéticas. Alli pueden exigtir afios de latencia (efecto tardio).

Enel caso delasanidad, no hubo un derrumbequedeundia
parael otro hayahecho colapsar € edificio sanitario, Sinoquese
tratd masbien deunincendio quelo fue destruyendo de adentro
haciaafuera, 0 més sutilmente, de una radiacion periddicaque
hizomutar a “sistema’ . Claro quehubo episodioshistéricosque
marcaron hiatos, talescomo 1962 (cuando comenzd el éxodode
cientificos, por caso: César Milstein), € recordado 1966, y €
innegable 1976. Pero en estos cuarentaafios de democracia, y a
pesar de crisisrecurrentes, setratd sobretodo de unapersistente
degradacién ingtitucional.

S hacemos un gercicio dinico de reflexion frente d caos que
predominasobred orden, notaremasguesonunconjuntodevariables
quehecenalaedtructura, edrategiay culturaguevan (de)formando
€ resultado quesereproducecongtantemente. S vemosmasdecerca,
laectud peroyahigdricafragmentacionsanitariaocultavariascoses

@ Dilucién de responsabilidad (politica, profesional, insti-
tuciona, etc.).

@ Mercadeo, esto es, intereses, cartelizacion deinstitucionesy
medicalizacion (laindustriafarmacéuticahasubido€l precio
de medicamentos de manerainusitada).

M r'e iml:haﬂg

@ Endeblez delas paliticas sanitarias (que no distinguen pla-
nificacion estratégica reglada del empleo, de medidas y
herramientas aisladas).

® Edeilizacion de los “nidos de maestros’ (claves para la
formacion y capacitacion de profesionales de la salud).

@ Corrupcion: lastre no solo concerniente a la mora sino
también alaineficienciacon efectosen € incremento delos
costos en & &mbito delasaud.

S estos cuarenta afios de democracia le han fallado a la
salud no es porque sus diversos funcionarios fueran maos y
hayan desplazado a otros buenos. Es porque, més ala de los
muchos casos particulares, no se ha construido un verdadero
sistemadetransformaciony ni siquierade gestion satisfactoria.
Hace décadas que emparchamos y emparchamos, y mal
administramos, condosisvariablesdebuenasintenciones.Nose
trata solo de ubicar a las personas adecuadas en los lugares
adecuados, sino més hien de constituir y sostener esos lugares
como adecuados en la medida en que articulen redes de
operatividad, responsabilidad y contral.

Lacuas autarquiaquereinaen el areasanitaria, ademas de
implicar una ineficiente asignacion de recursos, congtituye la
base del problemaa diluir las responsabilidades, a punto de
acercarnosaunasituacion deanomia: sepierdeel sentidodelas
leyesy susfines, en un estado de disociaci on entrelos objetivos
delapoblacién y su acceso efectivo adlos.

En otras palabras, no sirvediscutir paliticas con espiritu
criticosindisponer dedrganosoper ativosidoneoscapacesde
accionar en correspondencia alas finalidades requerides.

Cudquieragueentiendadeestrategiasabequeno sepueden
cambiar lasconductass no secambialaorganizacion, y queno
s cambia la organizacion s no se cambia la estructura y la
cultura, aceptando como puntodepartidalaconfiguracionsocial
post pandémica existente, reconociendo € rol del Estado d
asumir su responsabilidad intransferible como garante del
derecho a la proteccion sanitaria.

Setrata, pues, dedlinear responsabilidadespoliticas, técnicas
y profesionales. Ni siquieratodas, pero si lade algunosresortes
fundamentales. Las universidades y colegios de profesionales
nopuedenquedar afueradelasdirectivaspublicas; € subsistema
privado no puede quedar a margen de (o peor, enfrentadoa) una
reestructuracion que selimited sistemapublico; los sindicatos
y obras sociales no pueden ser un ente aidado; los digtintos
niveles jurisdiccionales no pueden quedar atomizados; y un
largo etcétera.

Estamos acostumbrados a centrar la atencidn en larespon-
sabilidadexpost, esdecir, antel asconsecuenciasdel aproduccion
dea guinestadodecosas(entérminosdesanciénodereparacion);
pero debiéramostambién reparar en laresponsabilidad ex ante,
es decir en quien tiene € poder y e deber de dar lugar a un
determinado estado de cosas (0 de evitar su produccion).

Estaatribucién deresponsabilidadesprospectivasseregula
no con una simple predeterminacion de acciones a realizar o
evitar, sino a atribuir a sujeto responsable la capacidad y
obligacion de determinar la concreta accion a redlizar parala
persecucion del fin establecido. Se trata de una regulacion a
través de “normas defin” y no de “normas de accion”.

Mientras que estas Ultimas califican dednticamente una
accion (es decir, una logica més bien binaria de lo correcto e
incorrecto), lasnormas defin obligan aperseguir un determina-
do objetivo, delegando en el destinatario el poder discreciond o
la responsabilidad de seleccionar & medio dptimo para elo
(aguella medida que, a la luz de las circunstancias del caso
concreto y atendiendo alas posibilidades facticas y dednticas,



El federalismo significa que
representantes locales disefien y
administren politicas de acuerdo
con las necesidades locales y
regionales; de ninguna manera
implica la autarquia, el aislamiento
y la indefensién de cada provincia.
Este es el peligro de la
autonomizacion, que es la
caracteristica de sectores que actiian
como si estuvieran emancipados de
cualquier responsabilidad y
compromiso con el Estado, dada la
debilidad de la capacidad de control
del mismo (y producto, en no pocas
circunstancias, de delegaciones
inducidas por el mismo Estado).

maximizael fin con el menor coste posible).

Por ultimo, la responsabilidad del Estado Naciona en su
triple funcidn de regulador, normatizador y garante, tanto del
acceso equitativo alos servicios del sistema de Salud como de
lacorrectaasignacion delosrecursos, no estransferible, por la
propiaConstitucion, aunquesi del egabl ebajonormasdecontrol.

El federalismo significaque representantes|ocales disefien
y administren politicasdeacuerdo con lasnecesidades|ocaesy
regiona es; deningunamaneraimplicalaautarquia, € adamiento
y la indefensién de cada provincia. Este es € peligro de la
autonomizacion, que eslacaracteristica de sectores que actian
comosi estuvieran emancipadosde cual quier responsabilidady
compromiso con €l Estado, dadaladebilidad delacapacidad de
control del mismo (y producto, en no pocas circunstancias, de
delegaciones inducidas por & mismo Estado).

Por el contrario, envirtud del principiodesubsidiariedad, el
Estado Naciona debe garantizar los recursos y asistencia
necesariaal asjurisdiccionesquelonecesiten. Y bg o€ principio
de la regionalizacion debe crearse un instrumento Unico de
informacién georreferencial, que permitalagestion eficientede
recursos parala satisfaccion delas necesidades propias de cada
espacio socioterritorial, mediantelaorganizacion enred delos
componentesy lafusion definesacumplimentar paraconcretar
unapoliticasanitariaquehagadel accesoequitativoaunsistema
federal integrado de salud un derecho 'y no un privilegio.

No se trata de un guste financiero y menos aln de un
mercadodecapitales: setratadel potencid vital delosargentinos,
setratadel verdadero indice de la soberania. m

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especiali-
zacion en “Gestion Estratégica en organizaciones de
Salud”; Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Direc-
tor Académico de la Maestria de Salud Publica y Seguri-
dad Social de la Universidad del Aconcagua - Mendoza;
Co Autor junto al Dr. Vicente Mazzafero de “Por una
reconfiguracion sanitaria pos-pandémica: epidemiolo-
gia y gobernanza” (2020). Autor de “La Salud que no
tenemos” (2019); “Argentina Hospital, el rostro oscuro
de la salud” (2018); “Claves juridicas y Asistenciales

para la conformacion de un Sistema Federal Integrado de
Salud” - (2012) “En busqueda de la salud perdida”
(2009); “La Formula Sanitaria” (2003).
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EL MEDICAMENTO Y LA LOGICA
DEL MERCADO

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

| dza de los f&rmacos, que con oscilaciones se venia

produciendo alo largo del afio, se agudizd luego de que

el nuevo gobierno ratificard que se buscara avanzar

hacia un esquema de mercado que permita ordenar los
precios relativos, dejando de lado cuaquier tipo de regulacion de
precios.

Particularmente, preocupa €l destino de las acciones que se
venian desarrollando alo largo del tiempo con los medicamentos
€ticos que requieren prescripcion médicaparasu expendioy venta,
establecidaoportunamenteentreel MinisteriodeSalud, |laSecretaria
de Comercio y las Cémaras que engloban a los laboratorios de
especididades medicinales en base a subas acordadas que no
superaran € 1% del 1PC.

Hasta su vencimiento, operado € 31 de octubre, |os precios
venianincrementandoseaunritmo acordeentérminosgeneralesal
delainflacion. Posterior ata fecha, seohservano sin preocupacion
que, solo s setomae periodo que va desde noviembre ahoy, los
medlicamentosregistranunal zaen promediodel 85%. Noexistiendo
-en principio- retrasos que |o justifiquen. Pero s superando sig-
nificativamente lainflacion deigual periodo.

S bien los medicamentos histdricamente se han movido por
encima del indice de inflacion (IPC) - que segin e INDEC a
noviembre de este afio acanz6 una cifra del 148% - tomando en
cuentael mismo periodolohan sobrepasadoampliamente, |legando
a 308%.

En particular, la velocidad del incremento registrado post
Ballotage presidencial no solo hapuesto en adertaalosfinanciado-
res, snoquea mismo tiempo tal descontrol ha pasado acomplicar
la situacion de pago directo por parte de los pacientes que los
demandan.

Y aque no setrata de un bien econémico de consumo habitual
contra el que se puede elegir adquirir o sustituir, sno de un bien
especia que frente a determinados tratamientos obliga a tener
asegurado su acceso en €l caso de solo poseer coberturapublica, 0
garantizar un precio medianamente acces bleunavez aplicados|os
descuentos por parte de los aseguradores.

L os laboratorios farmacéuticos vienen argumentando que su
volumen de ventas en e afio ha venido cayendo al igua que su
facturacion, aunqueparaddjicamentepara compensarl0” aumenten
losprecioscons derandolainelasticidad/preciodel osmedicamentos.

Pero lo que no parecen tener en cuenta es que, inde-
pendientementedel oquepueden cubrirlessusaseguradores(minimo
40%), € sdario o la jubilacién y por ende los ingresos de los
pacientes no aumentan alapar de lainflacion, sino que tienden a

Médicos

depreciarse. Con lo cua enfrentan barreras a acceder a cada vez
menosremediosdesdesubolsilio, loqueponeenriesgolaadherencia
necesaria de | os tratamientos indicados.

Que a pesar de estas cuestiones las nuevas funciones para la
Secretariade Comercio no delimiten necesariasregulacionesen €
campo de los medicamentos suena algo complegjo. Per se, el Mi-
nisterio de Salud no parece tener suficiente poder de fuego para
regular las fallas del mercado del medicamento y su natural opa
cidad.

Tampoco se conoces sedardcontinuidad a Plan Remediar y
su canastade medi camentos paraquienessol o pueden ser cubiertos
por el subsector publico, la cud deberiaa menor ser revisada en
funcion de la oferta que posee y la necesidad de su eventua
ampliacion. O que ocurrira con los listados positivos de cobertura
100% del PAMI y a menos lagarantiade su sostenibilidad para
aquellostratamientos de enfermedades crénicas que no pueden ser
discontinuados.

Menos aln, s seinsistiré con laaplicacion de la prescripcion
por nombre genérico delos medicamentos, y selahardobligatoria
paragarantizar lasustitucion por precioaigua calidad mésdladel
nombre de fantasia.

Loquepermitiriano solo estimular lacompetenciapor precios
(unprincipio delaldgicadel mercado) sino concientizar d médico
que, en tanto siga prescribiendo el medicamento mas caro, seguird
siendofunciona a marketingdelaindustriaa tiempoqueveracada
vez menguados susingresos.

También deberiadesal entarse la aprobaci on de medicamentos
marginalmente eficaces, con beneficios estadisticamente “signi-
ficativos’, pero clinicamente sinimportancia.

Unaestrategiaintegral parafacilitar unamejor prescripciony
favorecer descuentostambién puedeayudar amejorar lagficiencia
de lagestion asistencia 'y reducir sus elevados costos. Ya que la
contraccion delaeconomiaharaquelosrecursosdel sistemapasen
aser més finitos, y laldgica del mercado sanitario terminaré de-
glutiendo a quien resulta e Unico que lo moviliza segun la par-
ticularidad con que mueve su lapicera

Por supuesto que la mayoria de estos cambios requieren
modificaciones en leyes'y regulaciones existentes, por lo cua los
médicosy las organizaciones médicas, asi como los financiadores
deberian establecer dlianzas estratégicasy abogar por ellos.

Resulta decepci onante que hayamucho reclamo sobre merma
en los ingresos profesionales, y poca promocion respecto de
cambios en los mecanismos del mercado sanitario que realmente
puedan lograr un impacto significativo en revertir la crisis que
atraviesay reducir la puja distributiva.

Por gemplo, generar pautas de tratamiento especificas que
tengan en cuenta & valor ademés de los costos. Las actuales a
menudosolopresentanunalistadeopcionesdetratamientoaceptables
paraunaafeccion determinada, aunquesinrecomendacionesclaras
queorienten alos pacientesy alos médicos a€legir laopcién més
rentabley efectiva

Antesque unareformaquelleveaun cambio derumbo, frente
aunaeconomiaquerequiereser reconstruiday enel contextodeuna
|6gica de mercado sobre la que alin no quedaen claro cudl serasu
dinamicafinal, pequefias cosasen ladinamicadel sistemasanitario
-y especialmenteenel particular campodelaindustriafarmacéutica:
pueden hacer mucho para avanzar en la garantiadel derecho ala
saud. O, a menos, delaiguadad de oportunidades. m

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

de Salud. Universidad Nacional de La Plata. Argentina -
Director de Economia Sanitaria. IPEGSA.
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EL CON TRA TO SOCI/IAL ARGENTINO

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

| leitmotiv, término acufiado por los andistas de los
dramasde Richard Wagner, esdl “temamusical recurrente
enunacomposicién”. Esunasituacion o unaaccion que
repiteindefinidamenteen € transcurso delasituacion
dramética. Lahistoria argentina esté plagada de leitmoativ...

Repetimosaccionesconloscons guientestrastornosdenuestra
sociedad.

Laeducacionqueluegodelasanciéndelaley 1420, nosllevd
aunindiceded fabetizaci ny transmisi dndecontenidosiguditarios
paratodos, sevio atacadapor miitiplesreformasduranted siglo
XX, queladisminuyoen cdidady en profundidad, asu esenciay
espiritu de la educacion plblica, laicay gratuita en nuestra Re-
publica.

Laeducacion publicaeraparte deun proyecto depaisquemi-
rabaaun futuro promisorio y de gran desarrollo.

S lospueblosnoseilustran, s no sevulgarizan susderechos,
S cada hombreno conocelo quevale, lo que puedeyloquesele
debe, nuevas ilusones sucederan a las antiguas, y después de
vacilar algin tiempo entre mil incertidumbres, sera tal vez
nuestra suerte mudar detiranossin destruir latirania. @

Hubo otros componentes que modificaron e contrato social
ingtituido por la Congtitucion Naciond.

El 10 de diciembre fue un diaclave parael mundoy parala
Argentina. En esa fecha la humanidad adoptd hace 75 afios su
contrato socia mas importante: laDeclaracion Universal de
Derechos Humanos. Cuando es @ propio Estado @ que se
transforma en delincuente esos crimenes deben ser
imprescriptibles.

Consagramos asi laexpreson ” Nuncamés’, que estabaen
los carteles escritos por |os presos liberados del campo de con-
centraciondeBuchenwal d paraexpresar € sentimientoantifascista,
frente alas atrocidades del régimen nazi.

ParalaArgentinatambiéne 10dediciembreesmuyimportante.
Ceebramos40afiosdenuestropropiocontratosocia democrético
como pais. Nolohicimosdelanochealamafiana. Fueun proceso
delucesy sombrasy tuvovari asetgpasdeconsolidacion. Peroesta
claro que nos permitio tener hoy una sociedad mas sana y
democraticaquelaquetuvimoshastael 9 dediciembrede 1983.

El Derecho del Trabajo y el Derecho
Constitucional argentino como parte del
mundo juridico

Tantoel Derechode Trabajocomoe DerechoCongtituciona
son unapartedel mundo juridico. Esemundo posee, paranuestra
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concepcioniusfilosofica, tresambitos, dimensionesu ordenes. &)
€ delas conductas, b) € delasnormasy c) € delosvalores. El
primero corresponde aladimension socioldgica; € segundo ala
dimension normativa o normologicay € tercero aladimension
dikel6gica @

En € orden delas conductas, encontramos comportamientos
humanosque llevan acabo un reparto o adjudicacion de potencia
o impotencia; de derechosy obligaciones. Esas conductas cons-
tituyen larealidad fundamental del mundo juridico y en su con-
junto conforman € orden socioldgico y pueden ir generando
model os g emplares que se sigan imitando; es decir que las con-
ductas gjemplares tienen vigencia socioldgica y equivaen d
derecho vigente.

En e &mbito normativo encontramoslasnormas, cadaunade
lascuaesimplicalacaptacion|6gicade unreparto por untercero
neutrd. Y finamente, tenemos € orden de los valores, entre los
cuaesencontramosel mésexcelso eimportantequeeslajudticia

Vdor trascendentey objetivo; no creado ni inventado por los
hombres, sino sloconocidoy descubierto por €llos; setratadeun
valor parael hombre. Conocidoy descubiertopor €, esjustamente
e hombre quien puede redizarlo temporalmente. No es auto
gecutorioy actliadesde el deber ser, y aunque agunos sostienen
que no es @ Unico vaor juridico, no se niega que, en tal caso,
preside un plexo devalores.

Laconcepciontridimensiona del mundojuridico, queinstala
en laArgentina Goldschmidit, describe asi, en tres estamentos €
mundo juridico, empero, sehallegado aafirmar quetalesvaores
no son &l techo Ultimo, sino que por encimade ellosestael valor
“Ser Humano”, propio de toda persona, a cuyo crecimiento en
plenitud se debe enderezar  derecho y la politica, ya que ali
encuentran asiento lajuridicidad y lademocracia de un Estado.

El fundamentalismoy s mplismodeestal ectura, smbolizados
en“El findelahistoria’ deFukuyamao*“LaRevolucion Libera”
de Guy Sorman, llevd aque lagran mayoriade los paises, entre
eloslaArgenting, interpretaran quee nuevoordenmundial debia
estar regido por lalibertad de mercado aultranza, pero sobretodo
un Estado minimo o ausente. Dgjando que fueran libremente las
fuerzas del mercado las que organizaran inclusive a satisfaccion
|as necesidades bésicas, como lasalud o laeducacion.

En agquella época la comunidad internacional celebrd un
segundo contrato socid, enlaConferenciaMundia de Derechos
Humanos en Viena en 1993, donde se decidié que todos los
derechos humanos, civiles, politicos, econdmicos, sociaes y
culturales, son universdes, indivisibles e interdependientes. Esa
fue la respuesta a las violaciones de derechos humanos que
tuvieron lugar en ambos blogues durante la Guerra Fria.

Pero ese consenso escrito no fue suficiente. El aumento dela
exclusion, lapobrezay lades gual dad enel mundo, ladegradacion
ambiental producto delaausenciaderegulacionesy lassucesivas
crisisy especul acionesfinancieras, demostraronqueno setratade
tener un Estado ausentey dgjar todo en manos del mercado.

Porquedeesamaneraaguellosqueson red mentevulnerables
y estan excluidos ddl circuito de desarrollo econémico nunca
podrén superarse, S no cuentan con un Estado que les de las
condicionesbésicas parasdir adelante, como lagarantiadetener
sdud, educacion y oportunidades de un trabgjo digno.

Recientemente la pandemia degj6 en evidenciaquetodas|as
nacionesdel mundo, sinexcepcion, debierondefender lapresencia
del Estado, parasavar vidas, lospuestosdetrabgjo olasempresas
que debian cerrar sus puertas.

El 10 de diciembre tuvimos la oportunidad de consolidar 1a
terceraetapadenuestro contratosocia democrético, conacuerdos
nacionaes que permitan unainclusion de los sectores més vul-
nerabl esdelapoblacioncomoactoresprotagonistasdel desarrollo
productivo, € comercioy € crecimientoecondmiconaciond . Eso



mismo hicieron las naciones que hoy son masdesarrolladas.

No solamente controlaron € déficit fiscal, y garantizaron un
camino de estabilidad econdmica, crecimiento, insercion en €
comerciointernaciond, y eficienciay transparenciadel Estadoy
los servicios publicos.

Al mismo tiempo que hicieron todos estos avances -que son
absol utamente necesarios paraser un pais desarrollado- tomaron
ladecision deque ese progreso no debia coexistir con millones
deper sonasexcluidas quenopudieransatisfacer susnecesi dades
bésicas, mientras € resto de la sociedad crece, comerciay se
desarrolla

S consolidamos esta nueva etgpa de inclusion de nuestro
contrato socid con unaperspectivade derechoshumanosunavez
més podremos proyectar nuestraexperienciad mundo s supera-
mos nuestros problemas estructuraes. Setrata de pensar mésen
generacionesdeargentinosqueengestionesdegobierno. Y lograr
unnuevo pacto deciudadaniaresponsable, conlaparticipacionde
todos los sectores de la sociedad y la totdidad de la dirigencia
politica

Principios para una salud publica

Aunque no hay una definiciéon concreta de la Cobertura
Universa de Salud, éstasedacuando seproducentresrequisitos:

1) Que exista unalegidacion explicita que ponga en orden un
sistema que ofrezca atencion de salud paratodos.

2) Quedichosstemade salud cubra, como minimo, a 100% de
lapoblacion.

3) Quemasde 100% de las mujeres embarazadas tengan asis-
tencia sanitariadurante & parto.

Exigtenargumentosdepesoparal aprovisiénplblicadesaud:
losproveedoresprivadostienenincentivosparainflar loscostosy
no participan en actividades de difuson para llegar a los mas
pobresy necesitados. ©

ComodijoRall Alfonsinel mercado no congtruyeescue asni
hospitales. @

El sstema de sdud argentino esmuy complejo. Tiene un
conjunto de dificultades que son propias de laArgentinay otras
comunesconlasituacionmundia. Todos slemacomplgorequiere
de una mesa amplia de diélogo donde todos podamos aportar
nuestra mirada y dialoguemos en cada lado del Sstema. Sin
didlogo efectivo no hay formadetransformar nadaen un sstema
democrético.

El sstema de salud hatenido unarespuesta verdaderamente
Sgnificativa, muy positivay valorada por lasociedad entodo €
periodo pandémico.

Quiero reiterar conceptos ya vertidos en estas pagines, pero
hoy son més vigentes aun...

Lostrabajadores delasaud en base alas condicionesdetra-
bajoy como sonreconocidosy remunerados, estan insatisfechos.

Ni hablar la Situacion de los médicos... con sdariosy re-
muneracionesbajisimas, conpl uriempleo, debilitandosucapacidad
deactualizacion cientifica, afectando atodoslossubsistemasy en
agunoscasos, aumentando e costoy disminuyendola€ficiencia

Nolo podemosresolver con un tinico camino porquehay una
histori cidady unacapaci dad aprendidadecadasector del problema
que requiere un debate amplio. Cuanto més complegjo esel pro-
blema, mayor participacion se necesita

Profundizar la integracion de los
todos los subsistemas

Vamos atener que repensar todo & sistemade salud. Frente
a las dificultades de financiamiento, la solucidn no puede ser
achicar lascoberturas, por quedondehay unanecesidad, existe
un derecho.

Hay que ser pragméticosy empezar aintegrar enel campo de
accion decadauno. S todos avanzamoshacialaintegracion me-
diantelacomplementariedad, vamosaentender que noestamos
tan lgos

El mercado primero destruye € sistema de salud publico y
luego dice que & sistema publico no funciona y que €s un
problema.

El Ministerio de Salud tiene unalabor e de este cambio.

Lagobernanza de sistemaes su norte, por medio de COFE-
SASqueno queden en merasexpresionesdedeseos. Ademésdee-
laborar otrasherramientasdedebatey discus 6n, mésadaptadasal
nuevo tiempo y a formas de comunicacion mas modernas y
efectivas,

M ediantepol iticasnaciona esquesellevenacaboactivamente,
con fiscalizaciones serias de |0s programas consensuados. Esta
fiscalizacion debed canzar atodo € Sitemaprestaciond, pablico
y privado, controlando |la calidad delas prestaciones que sebrin-
dan.

El Minigterio debe aumentar la fiscdizacion a través de la
elaboracion de modernas normas de control adaptadas a nuevo
tiempo que vivimos

Ademésder establecer unareddecentrosdesaludy hospitales
nacionales distribuidos alo largo y ancho de la geografia de la
Republica

Deben ser gemplos de cdidad prestacional. Reservoriosded
conocimientocientifico, avaladospor lasunivers dadesnaciondes
eingrumentoscontinuosderenovacioncientifica. Estosetraducira
en un aumento delacdidad prestaciond y de inspiracion parae
modelo federal en vigencia.

Interactuar con las potencialidades regionaesy locades alo
largo y ancho del pais, para acrecentar e federdismo.

Regular latecnologia, yaquemastecnologiano esméssadud,
pero sin tecnologia no se puede. ®

Deberiatrabgjar conlasfacultadesdeMedicinaparaelaborar
€en conjunto, una nueva curricula que se adapte a las redidades
nacionales y no para que sirva a los intereses del mercado. Y
ademés promover laampliacion del nimero delos hospitales de
Clinicas, gemplosfecundos de calidad médica. Procurar ayudar
a las universidades nacionaes a la modernizacion de los ya
exigentes. La regulacion de los ingresos del personal de sdud
adaptados ala economia del pais, haciéndolos dignos, para que
puedan vivir Sn carencias, esunametaque sedeberiacumplir en
el corto plazo.

Como vemos, lalabor del Ministerio de Salud es enorme...
peroestamosend tiempodeunanuevaadministracion... todoslos
ciudadanos y ciudadanas alentamos nuestras esperanzas de un
tiempo donde los intereses supremos de la patria indeclinable-
mente hagan latir muy fuerte nuestros corazones... m
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DEBATE

PROYECTOS PPP EN SALUD
¢LO QUE SE VIENE?

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

Un han manifestado las recientemente asumidas au-
toridades nacionales, las restricciones fiscal es vigentes
jmponen un techo a desarrollo de la obra piblica, a
menosqueéstaseafinanciadapor el sector privado. Este

anuncio, posiblementeimpacteen el sector salud, atravésdela
reinstal acion del osproyectosdeAsoci acionesPublico-Privadas,
iniciativaqueyaseintentdimplementar enlosafios2016—2018.

Los proyectos PPP, en lo esencia aluden a un contrato de
servicios de largo plazo (entre 20 y 30 afios) entre una de-
pendencia gubernamental y un consorcio privado, € que se
comprometeafinanciar, disefiar, construir, equipar, mantener,
conservar y operar e activofisico puestoendisponibilidadafin
dellevar acaboactividadesdeapoyoconcalidad preestablecida
de modo tal que posibiliten al Sector Publico la prestacion del
servicio principal, recibiendo a cambio una contraprestacion
dineraria sujeta deducciones vinculadas a la evaluacién de
desempefiomedido por estdndarespredeterminados, y enel que
€l sector privado se hace cargo delaoperacion delosactivosen
cuestion, asi comodediversosserviciosadicionales. Lapropiedad
del terreno es publica, y € desarrollo de la actividad principal
quedaacargo del sector publico.

Lacontraprestacion por losserviciossegeneramedianteun
mecanismo de pago que vincula @ valor de la tarifa en su
expresion mensua con las deducciones ponderadas que por
fallas de calidad o de provisidon que eventuamente ocurran, y
que la autoridad contratante determine. Por definicion, estas
fallas o defectos en la provision de servicios se vinculan con
estdndaresdecalidad contractual menteespecificadosy alosque
¢l sector privado debe dar satisfaccion durantetodalavida del
contrato.

Por lo anterior, un contrato PPP no es una concesién en €
sentido tradicional delamisma, porque éstatiene por principal
caracteristica € hecho que una entidad publica concede a un
particular laprestacion de un servicio o la construccion de una
obray, en consecuencia, € particular asumelaprestacion deun
serviciopublicoennombredel Estado. Y porqueenlosmodelos

Médicos

PPPlacondicién deviabilidad requierede unaeva uacion costo
- beneficio que le seafavorable con relacion aun proyecto tra-
diciond.

Esimportante destacar que € financiamiento del proyecto
quedaacargode sector privado, demodoque, conindependencia
del origendel osfondospublicoserogadosparalacontraprestacion
estipulada, éstaseincluyeene gastocorrientedeladependencia
participante a traves de devengados plurianuales, por lo que a
través de una PPP ¢ sector publico es capaz de desarrollar in-
fraestructura sin endeudamiento.

Desde su origen en los tempranos afios 90 en Inglaterray
hastael presente, Salud hasido uno delos sectores econémicos
enlosque e modelo siempre ha estado presente, incorporando
el disefio, construccion y equipamiento médico, teleco-
municacional e informéatico del hospital, € mantenimiento y
eventual renovaci dntantoediliciocomotecnol égico, biomédico
einstrumental, y latotalidad de los servicios no asistenciales,
(administracion de las instalaciones, limpieza, alimentacion,
eliminacion deresiduos, hoteleria, roperia, seguridad, gestion
de servicios publicos, etc.), entendidos como un conjunto
integrado desde una estructura organizacional que se ocupade
la gestion y provision tota de los mismos a través de una
conduccioncentralizadas stemati zadaeinformatizada, obligada
aproveerseasi mismadelosinsumosy recursosnecesariospara
¢l funcionamiento, que actlia como Unica contraparte frente a
contratante, y ante el cual debe dar cuenta de su desempefio.

El sector pUblico retiene parasi e recurso humano acargo
de las prestaciones asistencidles y la provision de insumos
asistencia es especificos (drogas, medicamentos, descartables,
etc.).

En lamedidaquelas actividades especificas siguen acargo
del sector pubico e modelo no modificalas caracteristicas cen-
tralesdel sector, por lo quelosserviciossiguen siendo publicos,
atravésdefuncionariospublicos, gratuitosene sitiodeprovision,
financiados por recursos piblicosy enlosque el Estado retiene
parasi integramente su funcidn de rectoria.

Bajo tal conceptualizacion, Inglaterra inicialmente, pero
luego toda Gran Bretafig, Italia, Espafia, Francia, Holanday,
Suiza entre otros en Europa a partir de fines del Siglo XX'y
México, Per(, Chile, Uruguay y ColombiaenA. Latinaavanzaron
firmemente en esta direccion.

Asi planteadas, lahipdtesis es quelas APP podrian proveer
mejoras en términos de calidad y de smultanea reduccion de
gasto, en la medida que los incentivos que para producir con
eficiencia recibe €l sector privado generarian una mayor
disponibilidad deserviciosdeapoyo, consuconsecuentetraccion
hacialaproductividad, laoportunidad y lacalidad, paralo cual
esobligadalapresenciadeun Estado dotado deherramientasde
gestion capacesderegular, controlar y eventua mente sancionar
al sector privado, asi comodegenerar estructurasadministrativas
adecuadas y funcionariado dotado de probidad y capacitacion.
No eslo quenecesariamente ha sucedido en todos|os paises
en losque & modelo fue aplicado.

e verifica, en la ciertamente controversial experiencia
recogida hasta el presente, que |os proyectos bajo modelos de
PPP optimizan su desempefio cuando € sector publico cuenta
congestorescalificados, yescapazdeidentificar claramentelos
serviciosrequeridos, deimponer estAndaresprecisos, posibles,
racionales'y cuantificables al sector privado, y cuando puede
traducir esto en indicadores explicitos que reflejen
apropiadamente la distribucién de riesgo determinada para
cada proyecto especifico.



Como contraparte, su mayor peligro es que solo sea
implementada como un modelo de mero financiamiento, en €
qued sector publico desarrolleinfraestructura sin desembolso
inicial,yel sector privadoobtengabeneficioindependientemente
delacalidady-loqueescentral - delarentabilidad social del
modelo. Este riesgo se ha hecho cierto en numerosas opor-
tunidades. Reformul adosy reimplementados|osresultadoshan
sido disparesalo largo de yamas de 30 afios de historia

Sin embargo, las restricciones fiscales imperantes, la
obsolescencia de la infraestructura piblica en saud, la plena
vigencia de la Ley 27328/16 (de Contratos de Participacion
Plblico - Privada) y la ya anunciada intencién de su im-
plementacidn, probablemente instale € debate en la agenda
sectorial una vez traspuestos los desalineamientos ma-
croecondmicos que condicionan su posibilidad.

Indudablemente que la puesta en valor de nuestra
infraestructurahospitalariarequiereconciliacionconel concepto
deHospitd parad SigloXX|. Instalacionesdignasy confortables,
equipamientos acordes d nivel de complejidad pretendido y
optimo funcionamiento a lo largo del tiempo. Hospitales
vinculadosconlacomunidad, centradosen cuidadosprogresivos,
gestionados a través de modelos que admitan compromisos
contratos e incentivos, apertura a tecnologia compleja
ambulatoria, estadias abreviadas, equiparacion de indicadores
de resultados con los mejores centros de referencia..

¢PuedenlosPPPensalud proporcionar esesaltocualitativo?
No. De ningn modo unamera herramienta puede ser capaz de
generar per se cambios de rea significacion en € disefio y
aplicacion de una politica piblica, pero en nuestro escenario
sectoria, advirtiendo su méritos y sus posibles desviaciones,
tratdndose de una dternativa de gestion financiera capaz de
modificar el modelodeprovisidondeserviciospublicos, tal como
sugiere la propia Organizacion Mundial de la Salud, su
implementaci dn puede ser unaoportunidad parafortalecer end
gerciciodelatareaas stencia, losmismosobjetivoscominmente
reclamadosparalaprovision, produccion, consumooutilizacion
de cuaquier otro bien, incluso aquellosqueno revisten & nivel
de meritoriedad del que i esta investida la salud: calidad,
seguridad, eficiencia, profesionalismo, transparencia, éticade
servicio, seguridadenlosprocesos, nivel esdedescentralizacion
adecuados, transferencia de riesgos, medicién de resultados,
politica de premios y cagtigos, y reconocimiento explicito de
derechos en materia de equidad eigualdad. m
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LEGADOS...

“El principal derecho es el derecho
a la vida de todo Ser Humano”.
Robert Badinter

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

n Paris, en unatarde delluvia, recorriendo librerias de

usados, unjoveny yaprestigiosoabogado, descubreuna

carta, que lo hermanaba a su propia devocion, fechada

arededor de 1873. Su autor Victor Hugo,® escritor
embleméatico del Romanticismo, luchador incansable por €
biencomun, reclamabaavocesigual blsquedaquesuspropios
desvelos...

Ese gran abogado era Robert Badinter @ hoy asus 95 afios
continuaenesaluchapor ladignidad: losderechosfundamentales
del Ser Humano. Artifice de laley de abolicion de la pena de
muerte, gerciendo € cargo de ministro de Justicia en 1981
declaraba frentealaAsambleaNaciona Francesa” La abolicion
delapenademuerte esunavictoriamoral pocohabitual que
el hombre ha ganado sobre si mismo”.

La UNESCO organismo de las Naciones Unidas, se ocupa
de contribuir ala paz y ala seguridad en € mundo mediante la
promociondelaeducacion, laciencia laculturay lascomunicaciones
Naci6en1945deuncamor col ectivo, paraencontrar respuestasque
preservasen, losvaoresinmaterides, comolegadointangibledela
riquezaespiritual delahumanidad.

En este contexto transdiciplinario de fil ésofos, socidlogos,
juristas, antropdlogos, psicologos, médicos, artistasy tantos o-
tros, sedefinen estos patrimoniosqueledan sentido alavidade
los pueblos, susidentidadesy dignidad...

Los L egados son esenciaes para nuestra sdud fisica, psi-
coemocional, socid y espiritual. No solo abarcan la familia,
amigos, trabgjo... jLaEpigenéticay mucho més! ©

En 2023 somos beneficiarios de la ciencia, d arte, la fi-
losofia, la musica, la pléstica, la lucha por los derechos que
lograron ancestros, las comunicaciones, etc. 459

Caminamos sobre e surco que nos dgjaron. Sin bajar los
brazos, infinidad deluchadores siguen trabajando apesar delas
huellasecol dgicasespantosasy del osfracasos. .. nocapitularon,
no serindieron...

¢Las nuevas generaciones tiene acceso a conocer sobre
sobre estos legados? Estos son los va ores intangibles que una
generacion transmite alas generaciones siguientes. %3459

¢Unadimension parael aborar sobre quélegado dejamosen
nuestro paso por lavida?

Médicos

El Dr. Eduardo Sarué, médico sanitarista uruguayo definid
hace afios que: “La salud eslaposibilidad de comer, dormir y
relacionarse con otros de formaarmonica, de tener flexibilidad
a los cambios, envejecer transmitiendo experiencias y co-
nocimientos’ ... le sumaria la capacidad de cultivar € al-
truismo como sentimiento imprescindible en la continuidad
del género humano en € planeta...

Mas alé del nihilismo de lo circunstancial, de escenarios
horrorososdedolor y destruccion quenosatraviesan, lahistoria
en la tierra objetiva en legados, horizontes que imaginaron
mujeresy hombres, quelograronir masalladel presente, y desus
propios limites.

Estiempo hoy de reflexionar sobre lasaud, lanuestray la
delosotros, ¢cdmovivimosy brindamosprestacionesde salud?
¢Como sefinancialasaludy nuestraresponsabilidad inmediata
en estos hechos? ¢Qué podriamos hacer hoy cada uno de
nosotros en los territorios de nuestras acciones?

Integralmente todo incide en la vida de las personas. Nadie
quedaafuera, ni ricos, ni famosos. Losmésvulnerablesson quienes
mésl|o padecen, peroenlalineadd tiempolosciclosvitdesdetodo
€ contexto socid emergen resultados no previsto ni deseados.

El fil6sofo Michel de Montaigne lo sefidlo hace 500 afios,
aquel quedijo “Mi vecino esmi hermano”. @

La congtelacion de factores ambientales, politicos, sociaes,
antropol ogicos, familiares, individuaesy colectivos conforman
| osescenariosdondei nteraccionantodosl osprotagonistassociaes.

Esimposible sodayar lasguerras, laspandemias, € cambio
climético, laestanflacidn, lainseguridad dimenticiay laboral, 0
unaeducaci oninaccesi bleeneconomiasdondesolopreva ecee
libre mercado y € sdlvese quien pueda, pero... No siempre se
puede salvar quien cree que se salva solo...

¢Cdmo esposiblequeun médico, ointegrantedel equipo de
sdud, con un salario injusto llegue afin de mes, dimente asu
familia, estudie o se tradade?

¢Como es posible que una familia no tenga acceso a una
vivienda, anutrirsedealimentosseguros, deunaeducacién ade-
cuada, deaccesibilidad asalud, aenvejecer conimprescindibles
seguridades? Todo incide en € sistemade sdud... y enlaso-
ciedad...

¢Cdmoconstruimosnuestrapercepciondelarealidad?Cada
VEZ que opinamos sobre un tema... ¢quién habla por nosotros?
¢Enquémedidanuestrapsi quissel eccionay ordenal osrecuerdos
y marcas bgjo la influencia de los adultos y ambientes que
impregnaron nuestra nifiez?

BorisCyrulnik, (8,9,10) médico, neuropsiquiatradesarrolla
en sus multiples libros la construccion de la psique desde €
vientrematerno, laposibilidad deresilienciay laimportanciade
losvinculos afectivos.

Cuando nos referimos a la primera infancia la com-
prendemos como e periodo vita del ser humano, desde la
gestacion hasta arededor de los cinco afios, cicloen e cual los
nifios sientan las bases para el desarrollo de sus capacidadesy
habilidades. Ya en € vientre materno € nifio comienza a ser
partedetodaslasvivenciasdesumadre, suentorno, lascarencias
o0 posibilidades. Lainfancia se extiende hastalos 10 - 11 afios
aproximadamente cuando emerge la preadolescencia.

Losnifiosnecestan moverselibremente, correr, saltar, trepar
arbolesjugar con suspares. Enlasgrandes ciudades estan presos,
atrapadosen largashorasentrematerna es, preescolares, y escue-
las que hoy yanecesitarian, evaluar S sus propuestas dcanzan a



cubrir las necesidades de generaciones con ambientes
sustancialmentediferentesal asotras. Conas metriasdepropuestas
segUinseanpuiblicasoprivadas. Congrandessacrificiosdedocentes
y padres atravesados por |as vicistudes de las circunstancias.

Asi transcurren unanifiez que complicatodo su ciclo vital.
Todoestoincideend sistemadesalud, seproyectaalolargodel
tiempo. Necesitamostratar estostemasinter/transdisciplinaria-
mente, pensar con creatividad y templanza. Los bebésy nifios
necesitan ropas amplias y comodas, la moda no les importa...
Necesitan que les lean libros ya desde € vientre materno,
necesi tan escuchar msicas sinfonicas, énicas, masicascon un
desarrollo queestimule suspsiquisy suimaginacion. Necesitan
espaciosparajugar conloselementossimplesy jugar con otros
ni ﬁos (11,12, 13)

L osbebésy nifios, adol escentes, jOvenesnecesitan nutrirse,
contar consuscuatrocomidasdiarias, queasegurenlosnutrientes
indispensables para su crecimiento y desarrollo. Los adultos,
adultosmayoresy ancianos, tambiénnecesitansuscuatrocomidas
diarias, es imprescindible una sociedad nutrida de alimentos
materidesy espirituales. Reflexionemoas. ..

L ospediatras, psicopedagogos, docentes, profesionalesque
interacttian con bebes, nifios, adolescentes y jovenes, estan
alarmados por los estragos que las pantallas provocan en sus
conexionesneuronales, ensuvol il atencion. El temaresideen
la cantidad de horas de uso, no en € uso en si.

L os padres abrumados por |as exigencias cotidianas ceden
frente a la seduccion de los dispositivos... La extenson de
tiempo bajo este espejismo esté generando minusvaias que se
manifiestan en laadolescenciay masala

L aadol escencia, requierecuantoantestodanuestraatencion.
Representa un grupo olvidado, del que solo se ocupan algunos
padres, docentes, profesi ona esdesa ud -educacidnotrabgjadores
sociales. Losserviciosdeadol escenciasonescasos, y representan
unalarguismalucha dentro de lasinstituciones.

Frente a los tsunamis digitales, ambientales, econémicos
¢£0mo crecerdn estos adolescentes y jGvenes? 4

¢Quéimpactotienetodo esto ensusvidasy lasnuestrasy en
la trama socia? Es posible vencer e escepticismo, encontrar
respuestas alamedidade nuestras posibilidadesy trabgjar enla
busquedade construir unahuellaquefacilite el paso de quienes
tomaran la posta, es hoy aqui y ahora.

¢Cuando se aceptard, que la promocion de la sdud, la pre-
vencion, laatencionprimariadelasalud, sonlosejesprimordiaes
que podrian atemperar un presente / futuro que nos amenaza?
¢Hastacuandoseguirancompitiendol ospediatras, conlosmédicos
de familia? ¢Y los financiadores desconociendo, las severas de-
ficiencias de sus decisiones ? Y ano hay méstiempo.

Perdemos pediatras valiosos, enfrentamos graves dilemas
en las estructuras de | os sistemas de salud, es increible que se
ignore € valor de la medicina familiar como herramienta
estratégica, imprescindible en la gestion sanitaria actual.

Una declaracion de la UNESCO seria un diciente, un
llamadomésabuscar sol ucionesignoradas. Necesitamostrabajar
a unisono pidiendo por la salud, més ala que un Alma Ata
“Salud paratodosend afio 2000” quenofue, perodejounsurco
por donde seguir horadando.

Los caminos se trazan con multiples trazos de quienes lo
imaginaron, aguellosquedejaronsuvida, susobras, susanhel os,
horastrashoras. Asi nacieronlosgrandesl ogrosdel ahumanidad:
loslegados... m
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RC MEDICA: LA PERSISTENCIA
DE LOS RECLAMOS (PARTE i)

Por Fernando G. Mariona
Abogado (¥*)

Y... éPor qué se llega a juicio
y cuestan tanto?

“No hay peor siniestro que aquel que no se arregla” ), me
decia un reconocido CEO de una reaseguradora alemana, del
ramo de Responsabilidad Civil Médica, en la primera década de
este siglo. Y tenia mucha razon.

En primer lugar, recordemos que en los inicios del pico de
litigiosidad (1985 en adelante) no existia en la Argentina la
"Mediacion”, como método alternativo de resolucion de dispu-
tas como trdmite previo al juicio. Hoy en dia de las 23 provincias
y un distrito federal solo son tres las que no poseen sistema de
mediacion prejudicial obligatoria: ellas son La Rioja, Tierra del
Fuego y Santiago del Estero.

Esto nos indica que en general podrian existir en praxis
médica muchas mas mediaciones, si bien, de un facil analisis de
mercado no todas las provincias argentinas poseen similar
proporcidn de establecimientos asistenciales privados, asi como
de médicos ejerciendo sus profesiones y especialidades, como
en otras regiones “centrales”, tales como Tucuman, Cordoba,
Santa Fe, Buenos Aires o CABA. En aquellas con menos efec-
tores son otorgadas pocas coberturas asegurativas, o por falta
de requerimiento, por una parte, o tal vez todavia algin resabio
del mal entendido “paternalismo médico”, que perdura en el
ambito de la relacion médico-paciente, y el “a mi no me va a
pasar”, obste a una mayor contratacion.

Igualmente, no perdamos de vista que son varios los as-
pectos que influyen en la persistencia de los reclamos y sus cada
vez mas cuantiosas sentencias. Hoy, solo estamos viendo uno
de ellos.

Luego de aquel primer desembarco ofensivo de 1985 en las
playas de la Mala Praxis, la comunidad médica, quejosa, desor-
ganizada, desde una endeble defensa técnica, comenzoé a
requerir de los aseguradores, mas alld de la cobertura de
seguro, la “prestacion de servicios”. Dentro de ellos se encon-
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traba la defensa penal. Sabido es que en la cobertura de
responsabilidad civil en general y obviamente también en la
médica, el asegurador no esta obligado a brindarla. “Puede”
pero no “Debe”,

La comunidad médica ya habia vivido algunas experiencias,
y con el requerimiento de la “cobertura de defensa de los
asuntos penales”, mas que nada apostaban a la cobertura del
costo de esa defensa, que es elevado. También en aquél
entonces comenzaba a hablarse de la “Prevencion”.

Mas all de la capacitacion en conceptos basicos sobre qué era
y porqué existia la responsabilidad civil médica, la indemnizacion
por un dano injusto, y la posible comision por parte del médico de
conductas negligentes, imprudentes o imperitas, comenzaron a
aparecer grupos de profesionales altamente especializados, inten-
tando capacitar a médicos e instituciones no solo en la prevencién
de los dafios a los pacientes, sino también en e/ analisis, identifica-
cion, evaluacion y tratamiento de los riesgos a los que estaba
expuesto el acto médico y sus efectores, con la finalidad de brindar
ese “servicio” que la comunidad médica requeria, sin saber muy
bien en qué consistia en su integralidad el requerimiento.

Las aulas de posgrado de medicina legal estaban repletas
de médicos que deseaban alcanzar la especializacion de “Médico
Legista”. Las motivaciones eran varias. La mas errénea era la
de saber medicina legal para ejercer su practica y su especia-
lidad “mads seguros”.

No podemos olvidar que simultdneamente también se for-
maron grupos de médicos y abogados, quienes, tentados por
la posibilidad de rapidos acuerdos, se dedicaron y dedican a
asesorar a pacientes 0 a abogados de pacientes, para encontrar
las posibles fallas en el procedimiento, que pudieron haber
producido el dafio, entregando un informe médico legal que
permitira al eventualmente damnificado, reclamar en sede
judicial.

Las bases de datos de los departamentos de siniestros y
legales de las aseguradoras del riesgo son una fuente de precisa
e inmejorable informacion, para poder efectuar un analisis y
evaluacion minuciosa de la siniestralidad. Simultaneamente,
por una cuestion de logistica del Organo de Contralor, esa
informacion, en otro formato llega, en forma confusa, y toma
estado publico.

Si se analiza actualmente la cantidad de juicios que cada
aseguradora de praxis médica tiene en tramite, se advierte un
incremento 0 al menos una regularidad que no ha “remitido” con
el curso del tiempo.

De otro lado el contrato de seguro contiene una serie de
normas o cargas con plazos de cumplimiento obligatorio para
ambas partes de dicho acuerdo, que no son cumplidas como es
debido. Ni por el asegurado ni por el asegurador.

Los incumplimientos del asegurador del riesgo son parte de
la existencia persistencia o quizas del aumento de los reclamos,
e inclusive del a veces desmesurado incremento de los montos
de las sentencias condenatorias, que causan un grave perjuicio
a los aseguradores.

Ocurre que, corridos treinta dias a partir de la denuncia al
asegurador del reclamo recibido por el asegurado, si el asegu-
rador no lo rechaza por alguno de los motivos expresados en el



contrato como incumplimiento del asegurado, de las cargas
mencionadas supra, el asegurador incurrird en mora.

Esto significa que el asegurador debe liquidar el siniestro,
establecer el monto para la reparacion del dafio a cargo del
asegurado, y luego de los treinta dias de aceptada la responsa-
bilidad, hacer un pago a cuenta o pagar totalmente, dentro de
los limites de la suma asegurada contratada por el asegurado.
Cosa que no se hace. Y vamos a juicio... Y pasan los tiempos y
la suma asegurada cada vez alcanza menos.

Sin embargo, los asegurados, “entregados” a los servicios
que el asegurador le promete que le brinda, mansamente dejan
que los tiempos pasen. Hay un grave defecto de informacion del
asegurado, ya seainstitucional o individual, y no hay seguimien-
to del trdmite (@, ni por los asegurados, ni por los productores,
ni por los brokers, ni por los departamentos contables adminis-
trativos de los establecimientos asistenciales.

Mas alla de esto, generalmente, el asegurador designa al
abogado que le representara en el juicio, quien es del mismo
equipo del asegurador. Algunos fallos han comenzado a analizar
este “conflicto de intereses” que se estaria produciendo entre
ambas partes del contrato, por una inadecuada gestion de la litis
en representacion del asegurado, maxime si se considera que
dicha gestion tendra siempre el limite de la suma asegurada.

Por otra parte, las consignas para la recoleccion de datos
exigida por la SSN @ en la reglamentacion de datos para la
siniestralidad en este ramo es de una inusitada “pobreza
franciscana”.

Las distintas jurisdicciones judiciales y su des-interconexion
no solo para conocer cantidades y casuistica, sino para estable-
cer una base de datos acorde a la realidad econémica de nuestro

pais es conocida, asi como la inexistencia de una mas uniforme
cuantificacion de los dafios fisicos, o la creacion nunca alcanzada
de un baremo de los dafos producidos por la praxis médica y
dejar la utilizacion del baremo de dafios producidos por
accidentes de automotores, o accidentes de Trabajo, ¥ son
asignaturas pendientes tanto del mercado cuanto del 6rgano de
contralor, pese a los reclamos y llamados de atencion de
especialistas en los temas mencionados.

iLos tiempos de la justicia son eternos! Los tiempos del
procedimiento a cargo de los letrados de los demandados y las
citadas en garantia, otro tanto. Los tiempos del procedimiento
a cargo de los letrados de quienes demandan, en el limite de las
caducidades. Las decisiones de los jueces respecto de estos
pedidos, de naturaleza garantistas, ) casi mas alla de lo per-
mitido. Pareciera que la espalda del asegurador todo lo puede
aguantar,

Casi constantemente son las sentencias en que los montos
dereclamofijados en lafecha del decisorio son tan elevados, que
ya en ese instante le producen al asegurado una situacion de
Infraseguro (®, la que luego, al llegar el momento de la sen-
tencia definitiva supera con creces la suma asegurada.

Ocurre que el asegurado compra el seguro por el precio y
no por el riesgo. Y eso significa que el asegurado al contratar mal
acepta afrontar personalmente la fraccidn o porcion de los dafios
no cubiertos, por la insuficiencia de la suma asegurada.

Existe una corriente jurisprudencial de los tribunales inferio-
res, intentando responsabilizar a las aseguradoras del riesgo de
praxis médica, citadas en garantia y co-condenadas junto con
el asegurado, por la produccion del dafio, por no haber acon-
sejado al asegurable la contratacion de una suma asegurada
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mayor, con la intencién de que dichas empresas no solo paguen
la suma asegurada, sino en caso de infraseguro, la totalidad de
la condena.

Un verdadero problema para asegurados y aseguradores,
ya que, por una parte, en el seguro de Responsabilidad Civil
Médica, que es un seguro de dafos patrimoniales, donde no
existen los denominados “dafios parciales”, es harto dificultoso
establecer una suma asegurada acorde con la exposicion a
riesgo en el momento de contratarla. Aqui también existe un
deficiente entendimiento de la cobertura que se contrata. Todos
miran el precio, no el riesgo.

Durante afios, las aseguradoras de praxis médica que
brindaban una cobertura técnica denominada “de reclamos”
(claims made), trataron de hacer entender al mercado, a los
productores y a los jueces que la gran ventaja de esta cobertura
era la de que la suma asegurada que atenderia el reclamo seria
la vigente al momento del reclamo y no al momento del hecho
(salvo claro esta que ambos hechos hubieran ocurrido durante
la misma pdliza vigente).

Los asegurados, los productores y los aseguradores come-
tian el reiterado error de renovar los contratos por la misma
suma asegurada del afo anterior.

Los montos de los reclamos y las insuficiencias de las sumas
aseguradas hacen imposible la negociacion, y se prefiere -
irresponsablemente- dejar que el proceso avance y tal vez
lograr acuerdos, antes de la apertura a prueba, una vez que se
conoce lo que ha “escrito” la parte actora y como piensa
probarlo, cosa que muy pocas veces ocurre, ya que al ser varias
las partes involucradas, cuando llega ese momento procesal, 0
no se estudio el tema, o ninguno de los representantes tiene
“instrucciones”.

Como ya fue dicho, muchas son las partes y es muy dificil
en esa etapa procesal y en estos momentos de la economia de
la Argentina y de las aseguradoras, llegar a acuerdos.

En definitiva, el 50% de los reclamos ha sido iniciado rapi-
damente con un juicio civil, con beneficio de litigar sin gastos y
en algunos casos medidas de prueba anticipada. En ciertas
ocasiones se ha pedido la Pericial Médica como prueba anticipa-
da, con escaso éxito para el otorgamiento de una indemnizacién
en menor tiempo, o al menos para saber si existe 0 no “el caso”.
La vision en ese sentido del Organo]ur/sdICCIona/ padecedeuna
falta de practicidad notable, o de miopia sobre la actividad
médica.

Si bien la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional
Médica ya sea individual como institucional, recién comenzo a
desarrollar su actividad en enero de 1980, ya es tiempo su-
ficiente como para haber evaluado el resultado en materia de
condenas, el que en el contexto general parece seguir siendo
bajo, pese a que el indice de litigiosidad se mantiene elevado y
el monto de los reclamos cada vez es de mayor envergadura.
Un verdadero milagro.

Desde fines del siglo XX hasta la actualidad el indice de
condenas ha ido en aumentoy hoy podemos afirmar con un alto
grado de certeza que es del 19%. Para llegar a este nimero hay
que hacer un gran esfuerzo politico, que permita ir lentamente
compartiendo informacién entre aseguradores, cosa que la-
mentablemente no ocurre.

Elindice informado no deberia ser utilizado porla comunidad
médica como premisa, para concluir que los reclamos contra los
médicos son infundados, pues en general los aseguradores han
pagado cientos de acuerdos por reclamos en mediacion, en
juicio y por sentencias varios millones de pesos, asi como
acuerdos en juicio y extrajudiciales.

Parafraseando a un colega, los aseguradores en general han
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dejado llegar a sentencia, aquellos casos que estaban conven-
cidos que habrian de ganar, pero que les fue imposible acordar
pues su monto era desmedido.

No coincido con dicha apreciacion, ni con la eventual con-
ducta del asegurador, ya que esa politica, en estas latitudes, el
paso del tiempoy el sistema de la sentencia coloca infaliblemen-
te al asegurado frente a una situacion de infraseguro, como ya
fue explicado, que podria ser considerada temeraria ), vy al
asegurador, frente a la complicacion de sus reservas por
siniestros.

Al respecto la Sala M de la Cdmara en lo Civil en “Sione ¢/
Santana” asi se ha expresado, en una cuestion de accidentes de
transito donde la cobertura de responsabilidad civil es obligato-
ria. Es un antecedente para ser tenido muy en cuenta por los
asegurados, si bien en praxis médica ni la SSN ni la CSIN, han
cambiado su criterio en relacion con los limites de la suma
asegurada.

La presion de las Salas Civiles y Comerciales es cada vez es
mayor. No seria extrafio, frente a la falta de capacidad eco-
nomica de las aseguradoras para dar coberturas mas amplias,
el nuevo Cadigo Civil y Comercial y los montos de las condenas,
que nos encontremos prontamente frente a una situacion de
Plenario.

Por ahora, la comunidad médica esta mas preocupa-
da por los amparos, que por los juicios por mala practica.
Vaticino que en el corto plazo habrd cambios. El tema es
que los sepan hacer. m

Referencias:

(1) “Arreglo”; acuerdo, trato, pacto, negociacion,convenio, estipulacion,
conciliacion, transaccion. La palabra arreglo no es bien vista por los
meédicos. Lo ven como algo “turbio” aunque sea para favorecerlos.

(2) Extrajudicial y Judicial. Se observa unatotal falta de comunicacién entre
el Asegurado con el Asegurador, el Productos-Asesor, el Brokery el Abogado
que defiende al Asegurado designado por el Asegurador.

(3) Superintendencia de Seguros de la Nacion

(4) Me refiero a los dafios psicofisicos no producidos por un Acto Médico.
(5) No dictan las Caducidades.

(6) Tener una suma asegurada que no alcanza para pagar el monto de la
condena. Técnicamente, diferencia entre el Valor Asegurado y el Valor
Asegurable a la fecha del siniestro.

(7) Finalmente, advirtié que lo contrario importaria premiar el accionar de
una parte que impone a la otra la necesidad de llevar adelante un proceso
judicial por largo tiempo, partiendo de la certeza de que su obligacion se
circunscribira a una suma de dinero inalterable en el tiempo; conducta que
califico como reiiida con el principio de buena fe, alcanzada por las
prescripciones del articulo 10 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion que
impone a los jueces un deber oficioso de evitar las consecuencias de tal
proceder.

(*) CEO de RiskOut Consultora Especializada en Responsabilidad
Profesional Médica. fgmarlona@nskout com.ar. Autor del Libro
“Como tapar los Agujeros” La Gestion de los Riesgos para la
Seguridad del Paciente. Una Metodologia, Editorial Dunken 2022,

y del “Manual para el Productor Asesor de Seguros Riesgo de
Responsabllldad Civil Profesional Médica”, y del "“Manual para el
Médico sobre el Riesgo de Responsabllldad Civil Profesional
Médica. “Qué saber para contratar”.

Nota de la Editorial

Al cierre de esta edicion, lamentamos comunicar el fallecimiento
del Dr. Fernando Mariona. Despedimos a un gran amigo y cola-
borador incondicional de la Editorial desde sus comienzos. A mo-
do de homenaje, como €l seguramente hubiera deseado publi-
camos su Ultima columna. Con gran pesar, acompafiamos a sus
familiares y amigos en esta dificil instancia. Q.D.E.P.
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DEBATE

;QUE SUCEDIO EN LA ARGENTINA?

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

squeacasofueafectadapor unaguerrao unadevastacion

gue nos termind dando este resultado en términos de

pobreza, educacion y salud. O quizés una sumatoria de

gobiernos mediocres puede causar estragos sobre la
Stuacion socid de un pais. Esta tendencia de los gobiernos
argentinos de creerse fundacionales hace que todo comience
nuevamente desde e momento que asumen. Lo fundaciond es
caro porque € relato necesita aparato de prensay acciones para
demostrar que € gobierno es diferente d que se fue. Nadie
desmontanadapor temor a costo politicoy mientrashay recursos
todo sigue adelante.

Esbuenocuandoseiniciaunaetaparedlizar unbreveinventario
parapoder tener unaideadelasituacionred quedebemosafrontar
losproximosafios. Estamosen reces 6n desde 2011y lainflacion
haidoenascenso desdelasdidadelaconvertibilidad aquel [§ano
afo 2002 hasta volver a encontrarnos con un escenario de hi-
perinflacion como creimos haber dejado atrés.

El planMarshall fueron 13.000 millonesdedolarespuestosen
Europa en d afio 1948 para promover las economias durante 4
ahos. EnlaArgentinagraciasalos precios extraordinariosde los
aimentosapartir del afo 2002 segastaronvariosplanesMarshall
sin poder haber hecho sdlir d pais delasituacion de emergencia

Unagran diferenciaesponer losrecursossinplan o conplan.
El Plan Marshdl requirié de una disminucion de las barreras
interestatal es, unamenor regulacion de los negociosy aenté un
aumentodelaproductividad, lagfiliacionsindical y nuevomodelo
de negociosmodernos. Si no sahemos ladireccion todo daigudl,
pero un diaestamos en e desierto.

LaArgentinapermaneci6cerradaa mundo, proteccionista, con
bajaproductividad, conbajo o nulo nivel decompetenciainternoy
conexportacionesbasadasen productosprimariossinhaber podido
dar un sdto cuditativo en materiadeindugtriay servicios.

El paistiene unaausencianotoriade un patrén de desarrollo
guepermitaorganizar laeconomiadeformamasproductiva. Pero
deloquepodemosestar segurosesqueestemode odeconcentracion
entorno d Estado sin promover € capitalismo productivo nos
conduce adecadenciay un destino de mediocridad.

Simplemente observemos e abismo donde hemos caido:

1. POBREZA

Lapobrezaporingresosa canzod 44, 7%y laindigenciad 9,6
por cientodelapoblacionurbanaend tercer trimestrede2023. Por
primera vez, ambos indicadores empeoraron arededor de un
punto y medio con repecto a mismo periodo qued afio pasado
(Banco Mundid).

Médicos

2. EDUCACION

Més de la mitad de los estudiantes argentinos de 15 afios
quedaron por debgo dd nivel basico en Matemética, Lecturay
Ciencias, lastres maerias evduadas en la prueba PISA 2022, En
Matemética, 7 de cada 10 (72,9%) dumnos no dcanzan niveles
bési cos, segiinlosresultadosdifundidospor hoy por laOCDE. Con
un puntgje promedio de 378 puntos en esamateria, laArgentina
quedd en d puesto 66 delos 81 paises o regiones eval uados.

3.SALUD

End afi02022, d 14,7% delapoblacion reportd un estado de
sdud deficitario, esdecir, mencionaron tener bastantesproblemas
desdudy/opadecer enfermedadescrénicasograves. Estendimero
variaampliamente en funcion del nivel socioeconémico, yaque
s0lo & 6,2% de las personas de nivel medio dto indican tener
problemas de salud en contraste con € 23,5% de las personas de
NSE muy bgo. Desde una mirada comparada por sexo, las
mujeres(17,8%) indicaron mayoresdeteriorosensusalud quelos
varones (11,2%) (Observatorio delaDeuda Socia Argenting).

Cuatro de cadadiez adultos urbanos de la Argentina cuentan
Unicamenteconunacoberturapublicaensalud (38,9%). El 37,5%
s encuentra afiliado a una obra socid o mutual, & 13,1% d
Programade Atencidn Médicalntegral (PAMI) y € 10,6% auna
prepaga o plan privado.

End afio 2022, cas lamitad (47,4%) delaspersonasquesolo
tienecoberturapublicay € 38,3%delosbeneficiariosdeunacbra
socia o mutua, sefielaron no haber consultado con unmédicoen
los Ultimos 12 meses. Se trata de los dos Sstemas de sdlud con
mayor incidenciade déficit en este indicador.

Cobertura de Salud

Provinciasy Regiones COBERTURA DE SALUD
Ciudad Auténomade Buenos Aires 80%

SantaCruz, Tierradel Fuegoy Chubut | Por encimade 70%
Santa Fe— Coérdoba 65-66%

Buenos Aires 63%

Rio Negro, LaPampay Neuquén

Mendoza

PROMEDIO PAIS

LaRioja, San Juan

Corrientes Misones, Santiagodd Edero, | Menosdel 50% con
Chaco, Formosay Sdta un piso de 39,68%

Fuente: Daniel Maceira(2018)

LaArgentina esta considerado un pai's exdtico en  mundo.
Un pais que tiene muchas riquezas natural es que sin embargo no
hapodido organizarsey estabilizarse. Lainflacioninsdlitaconla
que convive cuando todos los paises han podido superar esta
leccidn, pero también por la capacidad intelectua y deportivade
sus recursos humanos. La poblacion eigié un presidente que se
autodefine como libera libertario para poder hacer unareforma
del Estado que desde hace muchos afios esta postergada. Y esto
[lamamucho laatencion en € exterior.

Loquenosabenlosperiodistasy politicosdel exterior esque
lapoliticaargentinasenegd s steméati camenteahacer estareforma
por los costos politicos que la misma implicay por € eterno
problemade financiamiento del ospartidospoliticoso porqueno
decirlo dd acostumbramiento de la castaa ganar unadecciony
cambiar deestilodevida Estoeslomésparecidoaunmani pulite,
en e sentido que los representantes de los partidos hasta ayer



mayoritarios estan sentados en e Congresoy € poder gecutivo
esta en manos de un grupo nuevo. La diferencia con € proceso
italiano es que los dirigentes socidistas y democrigtianos fueron
alacarcd o s retiraron delapolitica

El resultado de las elecciones le permitié a Javier Mile
consagrarse presidente con los votos del 57% de los argentinos.
Que decidieron en una combinacion de hartazgo y decepcion
apostar por un cambio de rumbo de 180 grados.

Meconsdero un criticodelo quehahecholapoliticadurante
estos 40 afios de democracia e intente en los momentos que me
toco actuar cambiar este esquema tan arraigado desde adentro.
Pero nunca hubiera pensado que lasociedad habiallegado aeste
nivel de hartazgo como para acompafiar tan rotundamente a
aguien que afirmaba que su programa era: sangre, sudor y
[&grimas.

Cadasociedad esmuy particulary lasociedad argenting, tomo
€l toropor lasastasparaforzar estecambioquelapoliticanoestaba
dispuestaaabordar por todoslosinteresesque seesconden detras
delasrelaciones politicas dentro del Estado. Sempremevienea
lamentelo que sucede en Itdiadonde después de ciertas décadas
dearreglosy contubernios nadie quiere afrontar el costo politico
dellevar adelantelos gustes.

Ante unasituacion de crisis, los partidos representados en e
Congreso Itdiano convocan agun profesiona independiente de
alta calidad técnica para hacer € trabgjo que ninguno de los
partidos esta dispuesto hacer por e costo politico que esto
involucra Loapoyan parlamentariamenteduranteuno o dosafios
para que produzca estas transformaciones necesarias paraluego
descartarlo e ingresar elos nuevamente a la conduccion del
Estado.

Estamos ante una ventana de oportunidad para hacer una
verdadera reformay no solo una licuacion de sdlarios publicos
parabgar € déficity empargar lascuentas. Como bien plantead
documento de | desa existe una diferenciaentre gjustar y ordenar
e Edtado. El ajuste apunta a corregir en € corto plazo los
desequilibrios, pero agravalos déficitsde gestién y notiene una
perspectivasostenibleend tiempo. El or denamientoimplicaun
replanteo organizacional pararecomponer lasfinanzas, ala
vez quesemgoralagestion deunaformasostenibleend tiempo.
Adgiremos en los proximos meses hacia donde nos llevara
gobierno eegido unareformasuperficia paraponer enordenlos
grandes nlmeros o redisefio de las estructuras.

L osproblemasdelaeconomiaargentinasonestructuraes. La
corrupcion instalada desde hace décadasy legitimadano esfécil
de sodayar. Cuando se apagan las luces de las elecciones las
penumbras son una forma de seguir manteniendo & status quo.
Parallegar con € bisturi a cancer de la corrupcion es necesario
conocery extirpar loscomportamientosquesesucedencomobien
escribe Hugo AlconadaMon en suartticulo del diario LaNacion.
“LasCqjasinduyenunlargalistadeor ganismosdescentr alizados,
empresaspublicasy privadasy fondosfiduciarios, entreotras
variantesqueseutilizan paral osfinestedri cosquefueron creados,
pero también Sirven parasostener amilesdemilitantesentodo d
pais, financiar campafias e ectorales, solventar gastos personaes

defuncionariosy desviar fondosatercerosafines, segin surgede
multiplesinvestigacionesjudicid esy auditoriasdesarrolladaspor
organismos de control durante los Ultimos afios’.

ANSES 13 billones

ENARSA | 925.000 millones

PAMI 330.000 millones

AFI 9258 + 4400 (millones) | Partidas confidenciaes
SSSALUD | 46.900 millones

Salud no esté afuera de esta discreciondided. En este breve
cuadro de algunas de las cgjas més importantes. Dos pertenecen
aSdud, d PAMI y la Superintendencia, aunque € Ministro de
Saud no suele tener responsabilidad sobre la administracion de
edtas. El sstemafuncionapor viaspara e asy muy pocasvecesse
unen para aumentar la velocidad del tren sanitario del acceso
universa y de calidad.

Acordando que no es posiblelacongruccidn de un esquema
de coberturauniversal sinun proceso que homogenicelasreglas,
quetiendaafacilitar laasignacion del osrecursos, potenciandolos
niveles de calidad de los servicios y la equidad en € acceso.
Dessfortunadamente |a persistencia de un modelo fragmentado
con diferentes proyectos y personas en las conducciones de la
seguridad socid nacional (PAMI y Superintendencia) y por
supuesto e Ministerio de Salud  conspira fuertemente con este
objetivo de garantizar acceso efectivo alasaud delapoblacion
paratodo habitante del suelo argentino.

Consideroqueesunerror del gobiernoqueconspiracontrala
gobernanzade un S stema sanitario diversificado, fragmentadoy
segmentadoubicar enloslugaresdeconduccion (PAMI, Minigterio
y SSSdlud) tres personas quetienen cadauno proyectospoliticos
diferentesy que solo comparten laresponsabilidad deadministrar
laporcion sectorial que seleshaentregado. Yaescribi respectoa
lo que conduce esta férmula cada uno atiende a su juego y nos
guedamosmirandocomolainequidadsiguesiendod resultadode
un sistema sanitario que destina ingentes recursos para darle
coberturaatodos|os habitantes.

El tema central estd en como se organizan y se distribuyen
estosrecursos, conguécriteriosseasignany comosonpriorizados.
Como bienmencionaDaniel Maceiralagestiondelasaudy de
laenfermedadimplicaunaestrategiadefinanciamiento, gestion
y prestacidn derecursosbasadasen unesquemadeaseguramiento
social, con un marco regulatorio que larespaldey un marco de
gobernabilidad que posibilite el seguimientoy e consenso. |

(*) Prof. Titular Salud Publica FCM UNL - Coordinador

Cientifico - Master Salud Universidad de Bologna.

Que todos necesiten lo mejor, no significa que todos necesiten lo mismo.
Salvo por el hecho de que necesitan lo mejor.

La Obra Social Empresarial, que desde 1973 brinda sequridad en cobertura

médica a cientos de empresas en toda la Républica Argentina.

Porque seguridad es tranquilidad.
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Tu tranquilidad es
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Implementamos la ultima tecnologia en nuestros procesos de
almacenamiento y distribucidn, y en cada servicio que
involucra nuestro trato con vos, entendiendo que, finalmente,

lo importante es que solo te ocupes de seguir con tu vida.
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SUMamos recursos gue
renuevan nuestro compromiso
y garantizan calidad.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

Comercial y Capacitacion: 011 4588 5555 / acudl,v
@ o 0 /emergenc:as médicas

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



