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PARECIERA QUE LOS PREPAGOS SON
EL NUCLEO CENTRAL DE SALUD

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥*)

uienes adviertan en estos dias las dificultades financieras

del Sistema de Salud, observando los medios de difusion

masiva, pueden llegar a suponer que las empresas de

Medicina Prepaga (EMP s) ocupan € nlcleo centra dela
organizacion sanitariadel pais.

Laredlidad no esasi: solo unos6,8 millonesde habitantestenian
coberturaprivadaatravés de estas empresas en 2021, y dos tercios
de esos seguros provenian de la tercerizacion de los &filiados de
mayoresingresosdelasobrassociaes(OS s) sindicales, pagandouna
cuotaadicional.

En € resto dd mundo -sdlvo en EE. UU., donde las HMO's
(Health Maintenance Organizations) efectivamente son la base del
sSstema- alosprepagos selosdenomina” segurosprivados’, porque
en lugar de competir con la Seguridad Socid (SeS) indtituciond,
suelen complementar y/o perfeccionar la.coberturaoficid.

Las primeras EMP's surgieron en la década del 60, en un
escenariodominadopor lacrecienteexpansondelasOS ssindicales,
que estaban adquiriendo un papel protagonico, a partir de su
incorporacion alos convenios colectivos de trabgjo (Ley 14.250).

El model o de coberturaque brindaban las aseguradoras gremia
les, inspiradasen lasantiguasmutua esdeinmigrantesdeinspiracion
solidaria, erael de*proteccion integra” delasalud, incluyendo los
riesgos laboraes. El predominio de la cobertura de riesgos, por
encimadel osrecursosparafinanciarl os, determindquesecaracterizara
|a orientacion de esta etapa, como “asistencidistd’.

Eneseescenariodeprotecciontanamplia, lassEMP's, congtituidas
enbaseainversoresdeorigenmédico-noaseguradoresprofesonaes-
, debieron abrirseespaci o comprometiendo unacoberturaigua mente
ampliade“atagama’. En tales condiciones, |os prepagos actuaban
comoOS s, ofreciendoserviciosmés” suntuarios’ (hoteleria, atencidn
privada), junto con la proteccin integral.

Laconfiguracion descriptadelosiniciosdelaMedicinaPrepaga
fue la causa principa de que los especialistas en seguros, los ase-
guradoresdebienesmaterial es(automotores, viviendas, produccion),
declinaran laoportunidad deinsertarse en ese naciente segmento de
Negocios.

Dondelosriesgosactuariad esquedaban subsumidospor lanece-
sidad de competir en un mercado dominado por OS's corporativas,
dominadaspor sindicatos, conmayor poder politicoqueenel restode
América. En efecto, adiferenciade Brasil, Colombiay EE. UU., en
laArgentinalascompafiiasaseguradorasseautoexcluyerondecubrir
serviciossociaes.

EnBrasily EE. UU. |asprincipalescoberturasdesalud provienen
deseguroscomerciales. EnArgenting, salvo a gunosplanesmenores
(MAPFRE, entre otros) de compafiias aseguradoras, los capitalesde
laMedicinaPrepagaprovienen deinversoresdel campo delasalud.
Inclusoagunossindicaistas-devenidosempresarios-, aprovecharon
las experiencias de las OS's corporetivas, compartiendo como ca

M e d imm‘. Gg

pitdistaslaconducciondeEMP sy deestablecimientosasistenciales
privados, con ata disponibilidad tecnol 6gica

Esta breve historia tuvo dos hitos sgnificativos a principios de la
décadadd 90. OSDE (ObraSocia deEjecutivos), quehabias dofundada
en 1971 como la OS de la UIA, fue creciendo durante dos décedes a
expensasdetercerizar laadministracion desusservicios -y tambiénlos
resyos-, apegueiiess EMP's que pasaron aser “ OSDE- dependientes’.
En1991inicide programa”“ OSDEBInaric” (OrganizaciondeServicios
DirectosEmpresarios), queenredidadimplicabaemigraralamodalided
de contrataciones directes.

En & mismo afio se inaugurd la Maternidad Suizo-Argentina,
piedrafundamental del SwissMedical Group, basado eninversiones
externas. Este holding, adiferenciade OSDE, se expandid mediante
contrataciones de tercerizacion con empresss, y la adquisicién de
EMP's con diversas dificultades financieras. Ambos fendmenos
determinaron unaabruptaconcentracion decapitales, por partedelas
dos empresas que d canzaron lamayor poblacion cubierta

S admitimosquedosterciosdelapoblacin concoberturaprivada
proviene de la derivacion de los &iliados de mayoresingresos de las
OS ssndicaes, resultanecesario explicar lasrazones de este proceso
de acceso indirecto, en lugar delaafiliacion directaauna EMP.

El propésito principa de los sindicatos fue no resignar la
titularidad de la recaudacién prevista por € Sistema Naciona del
Seguro de Salud (Leyes 23.660 y 23.661), manteniendo su cartera
sectoria cauttiva (por tributaci on obligatoria), dado queforman parte
de |os privilegios adquiridos en sus primitivas negociaciones con &
Gobierno Militar de 1970.

La libertad de eleccion de OS establecida por Carlos Menem
(Decreto 9/93), no logrd sin embargo disolver € principio de
pertenenciagremial, defendidopor € sindicalismodesdel osorigenes
de estas organizaciones sociales.

Excediendoloslimitesdelegitimidad de susfacultades, muchos
sndicatos lograron que todos los trabgadores de cada empresa
gportaran “ solidariamente” la cuota sindical (que es voluntaria),
aunquenotuvieraninterésendfiliarse. Paramantener el vinculoentre
laOS ddl sector y laEMP, que € &filiado pretendia en funcion del
poder adquisitivo de sus ingresos, se extendié la modalidad de
acceder a sarvicios de “dta gama’ por tercerizacion, sin que el
sindicato sectoria perdieraentonces el poder de recaudacion.

El objetivodd Gobiernoactua dehabilitarlasfiliaciondirectaalas
EMP's sn € paso intermedio de acceder a traves de las OS's del
respectivosector,juntoconlaamenazadei mpedirlaadhesi dncompulsva
alacuotasndicad (DNU N° 70/2023), Sgnificaba un dafio vitd d
nuicleodelasfuentesdesostenimientodel poder sindicd . Seexplicaasi
que aceleradamente la CGT respondiera con medidas de fuerza,
respecto aagravios mayores gue recibieron de gobiernos anteriores.

Noparecequesean“ideol 6gicas’ lasrazonesdeestasdecisiones.
Tampoco tuvieron respuestasmayoresenladécadadel 90, cuandoe
Gobierno suscribié un acuerdo con € FMI, parallevar a cabo un
proceso que se carecterizd como “ desregulacion de OS's'.

Simplemente fue demoréndose esadecis 6n mediante presiones
politicas, hastaque sesancionaraunaley queregularaalasMedicina
Prepaga(L ey 26.682/11). Deestemodoganarontiempoy seprepararon
paradesarrollar el amplio proceso de“tercerizacion”, queexplicala
acelerada expansion delas EMP's, unavez entrado € Siglo XXI.

En estas condiciones |os prepagos quedaron en e centro de la
escena, como responsablesdelacrisisdel Sistemade Salud, aunque
s0lo se ocupan delacoberturade menosde 7 millones de habitantes,
pero los de mayores ingresos. Pero |os restantes 40 millones de
argentinos dependen de multiples OS's -sindicales, provinciaes,
PAMI-y de servicios publicos. m

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

Ciencias de la Salud, Fundacién Barcel6. Miembro del Grupo
PAIS.
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DEBATE

LO CENTRAL Y LO SUBALTERNO

Por el Dr. Mario Glanc (¥)

omo en tantos otros campos del debate pablico, se ha

naturalizadolaideaquelabasedenuestrosproblemases

de indole econdmica. Unaexplicacion totdizadora que

suponequenoexistere acionentred costoy e objetodel
gasto, y que, corregida la macro, e rectificarfa e rumbo en un
entorno virtuoso.

Paraestamiradanoexisteaxiol ogiasinosdloas entoscontables.
No hay teleologia, sno ordenamiento de cuentas. Pero paraque
esa idea se sostenga, es necesario que exista un relato que la
sugtentey laretroaimente. Unnuevodecir, quenosguieenmedio
deladesesperanza. ESto, yalohemosvisto. Selollamaconfundir.
O smplemente mentir.

Adi, parecieraque € problema més importante para nuestro
sstema de salud es & aumento inclemente de las cuotas de las
empresas de medicina prepaga. Es cierto. Fue despiadado, y
agravado porque setratadeun mercado oligopdlico, productor de
bienesinel asticos no transables que factura predatadamente para
afrontar costosposdatadosen un entorno atamenteinflacionario.

Peronoesmenosciertoqueafectaa 15%denuestrasoci edad,
que corre e riesgo de no poder acceder aun seguro voluntario d
queseVvol co por deficienciasy omisionesquesufren-ciertamente
endigtintogrado- € 85%restanteenuncontextodepaliperizacion,
desempleo crecientey deterioro delascondicionesde existencia.

El debate se centraen € precio de la prima de un seguro -
ingsto - voluntario-, como 9 de elo dependiera la salud del
conjunto delapoblacion, mientras se naturalizae impacto dela
pobreza del 58% o & 18.9% de indigencia (INDEC 27/04/24)
como determinante de lasalud de nuestros nifios.

Todavia no hemos recuperado la expectativa de vida que
precedidalapandemia. Lareemergenciadeenfermedadesinfecto-
contagiosasgeneranestragosalinnodebidamenteregistrados. Las
dificultades de acceso son cadavez mayores. El deterioro generd
del sstemagustapor caidad, oportunidad y efectividad.

Atravesamos una epidemia que incomprensiblemente es
calificada como “brote” apaancados en su (afortunadamente)
bga letdidad para esconder la imprevison, la impericia, y €
abandono delasfuncionesesenciaesdesdud plblica. Todoélo,
enungstemaquebrado. ¢Y e centroddl debatesectoriad secentra
en lacuotade laprepaga?

Se trata nuevamente, de posicionar a un enemigo, para asi
distraer a que no puede defenderse.

Contradiciendo su paabrerioy sunorma, trashaber definido
a monopolio como creador deriquezay liberado lospreciosala

Médicos

“fuerzas del mercado”, ahora se presentad empresario en sdud
como un abusador seria que, mas dl& de cuan justo le quepa d
sayo, es ubicado en ese Stid para la orquestacion de un relato
capaz dequitar deescenad corrimiento del Estadoenlasalud de
lapoblacion.

Lo que se presenta como central es subalterno y lo que se
omiteeslo verdaderamente trascendente. Delo contrario, no se
entiende que se excluya en aguella definicion a la industria
farmacéutica(171%deincrementodesdenoviembre/23a presente.
57% por encimadel |PC).

Cad ensmulténeo, € vocero presidencial comunicdcomoun
éxito la contraccion de $ 140.000 Millones en las partidas del
Ministerio de Salud, a través de reducciones en planta politica,
subsidiosy gustesvarios, y lafindizacion del Plande Prevencidn
del Embarazo Adolescente No Intenciona (Plan ENIA).

Maésalade sesgoideol gico detrésdelasupresidnde ENIA
apesar desuimpacto enlaescolaridad adolescentey enlatasade
mortaidadinfantil, cabepreguntarsepor el destinodelosrecursos
ahorrados. ¢Prevencion de la proxima recurrencia del Dengue?
¢Provisidn de drogas a pacientes oncolégicos o HIV (+)? ¢De
vacunas, ta vez? Esos 140.000 millonesrepresentan € 5,4 % del
presupuesto minigteria. No existe andlisis costo beneficio que
contrgponga motosierra a costo de oportunidad o a beneficio
socid del gasto.

En otras paadbras. mientras se eliminaun programa de efec-
tividad comprobadaeimpactocierto, seinvocalainfaibilidad del
mercado, para pasar a admitir una denostada falla de mercado
(competencia imperfecta, asimetria de informacidn, coluson,
abuso de posicion dominante) apartir de lafijacion arbitrariade
precios sin evauacion efectiva del coste cierto de los servicios
ofrecidos.

Se pasa asi de un castigo brutal d bolsillo de pagadores d
riesgo cierto de quebranto de prestadores y financiadores, sin
contemplar quetal medidaincidiranecesariamenteenlacalidad
y laoportunidad de las prestaciones. Es poner ajugar aMurray
Rothbard y Guillermo Moreno en € mismo equipo. Bibliay
Cdefén. Péndulo y decadencia

Mientras tanto, los actores sectorides, en un entendible sa-
vesequienpuedaseguimosdefendiendonuestraposicionrelativa,
0 incluso aguardando que € rumbo se corrija desde unarectoria
inexistente. No sergasl.

Es imperioso tener presente que, junto con lairrenunciable
defensadenuestrosustentoy nuestrosderechos, esimprescindible
defender y sostener los principios de solidaridad, equidad y
justicia que impulsaron nuestra vocacion como meédicos.

Asegurar como principio irrenuncigble la defensa de aquel
sstema de sdlud gue fue y todavia es motivo de orgullo por su
integridad, suaccesoy sugratuidad end sitio deatencion. Corregir
susinequidadesapartir delauniversdidaddesucanastaprestaciond,
garantizar susustentabilidad atravésdelaasignacioneficientedel os
recursosdigponibles, incluyendoenellolaremuneracionde equipo
desdud. Un ssemay unapoliticade salud.

Ello no seraposible desde ladefensaacriticade declive que
venimostransitando, ni desdelareivindicacion demode osquela
historiadejé en el camino. Pero tampoco desde unaldgicaqueen
los hechos entiende a la sdlud como un privilegio para quienes
puedenfinanciarl aatravésdesupropiopeculio, mientrascondena
alos més vulnerables a unaenfermedad o unamuerte evitable.

Estamosenmediodeunadisputaenlaqueloqueestdenjuego
tiene que ver con nuestro proyecto de sociedad, nuestro futuroy
el de quienes seguirdn en e camino después. No setratasolo de
reivindicaciones. Estiempo también, de retomar |os suefios. |

(*) Médico cardidlogo y sanitarista. Mg. En Economia y

Gestion y Mg. en Salud Publica. Doctor en Medicina.
Director Académico IPEGSA.
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GASTO EN SALUD, EFICIENCIA Y
RESULTADOS EPIDEMIOL OGICOS

Por el Lic. Ariel Goldman (¥)

| gasto argentino en salud ha experimentado variaciones

alolargodelosafiosy haenfrentado desafiosentérminos

dee€ficienciay equidad en ladistribucion de recursos. En

términos de gasto en salud como porcentgje del PIB, la
Argentinahamantenido cifraspor encimadelalineadel promedio
de Américal atinay el Caribe, que suele situarse alrededor del 6-
7% del PIB, para ubicarse entre los 8 y 9.5%.

En comparacion con otros paises| atinoamericanos, laArgen-
tinaharedizado inversionessignificativasen susstemadesaud,
pero los resultados acanzados no sempre reflgan un retorno
proporciona a estainversion.

El vinculo entre € gasto en saud y los resultados epide-
mioldgicos, que ha sido objeto de debate en todo e mundo. ES
indiscutiblequeunbuennivel definanciamiento ensaludjuegaun
papel crucial en la capacidad de un sistema de saud para
proporcionar servicios efectivos y acanzar resultados epide-
mioldgicos positivos.

Sin embargo, y apesar de la creenciacomin de que un mayor
gasto en salud conduce aunameor salud paralapoblacion, no hay
unarelacion daraque demuestre unaproporcionalidad entreambos
conceptos, presentandose muchos casos que desafian estapremisa

Comparando nuevamente el caso argentino, algunos paises
latinoamericanos han logrado mejores resultados en saud con
niveles de gasto similares o incluso menores. Por gemplo, Costa
Ricahasido € ogiadapor susistemadesalud universal y accesible,
apesar detener un gasto en salud mashbagjo quelaArgentinacomo
porcentgje del PIB.

Chiletambién halogrado avances significativos en salud con
un gasto rel ativamente moderado, especial menteen areascomola
reduccion de la mortaidad infantil y € acceso a servicios de
atencion primaria. A continuacion se introducen otros jemplos
adicionales que ilustran la desconexion entre gasto y resultados.

Estados Unidos, esun ejemplo claro decémo undto gastoen
salud no garantiza mejores resultados epidemiol dgicos. A pesar
degastar méasper capitaen atencién médicaquecua quier otropai's
del mundo, enfrenta desafios significativos en términos de
resultados epidemioldgicos. Su dta inversion le permite tener
buenos resultados comparativos, pero no los mejores. Segin la
OMS, la esperanza de vida a nacer es del 78,5 ubicandose en
orden 40 a nivel mundial.

Cuba, es un gemplo interesante que desafialanocion de que
un ato gasto en sdud es necesario paralograr resultados epide-
mioldgicos positivos. A pesar de tener recursos limitados en
comparacion con paises desarrollados, ha logrado importantes
avances en salud publica.
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La esperanza de vida (77,8) es comparable a la de paises
desarrollados y el pais ha eliminado varias enfermedades
infecciosas, como la poliomiglitis y la transmisién vertica del
VIH. El éxito de Cuba se atribuye en parte a su enfoque en la
atencion primaria de saud, la prevencion de enfermedades y la
promocion de estilos de vida saludables.

Japdn, esotro giemplo que cuestionalarelacion entred gasto
ensdudy losresultados epidemiol 6gicos. A pesar detener costos
moderadosen comparacion con otrospaisesdesarrollados, cuenta
con una de las poblaciones mas longevas del mundo y bajos
indicesdemortaidadinfantil y enfermedadescrénicas. Esteéxito
se atribuye en parte aunadieta saludable, un estilo de vidaactivo
y una sdlida infraestructura de atencion médica centrada en la
prevencion y la atencion temprana de enfermedades.

Los gemplos de Estados Unidos, Cuba y Japdn ilusran la
complgidad de la relacion entre € gasto en sdud y los resultados
epidemioldgicos. S biend gastoensdudesimportante, noese tnico
determinantedelasa ud deunapoblacion. Esfundamenta adoptar un
enfoqueintegra queabordeno sololaatencion médicacurativa, Sno
también la prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de
vida sdudablesy lareduccion de las desigud dades socides.

Sinembargo, y apesar delo mencionado, hay tresaspectosde
los sistemas de salud en los que € gasto en salud tiene una
importancia critica, y se ha demostrado que existe una relacion
directa entre € gasto y los resultados epidemiol dgicos.

Mortalidad Infantil y mortalidad materna: esto sedebea
unamejor atencidn prenatal, acceso a servicios de salud durante
e embarazo e inditucionaizacion del parto con los recursos
necesarios para emergencias y complicaciones.

Enfermedades cronicas: @ financiamiento adecuado en
sdud puede ayudar aprevenir y controlar enfermedades crénicas
como ladiabetes, [ahipertensiony € cancer atravésde programas
de deteccion temprana, educacion para la salud y acceso a
tratamientos efectivos.

Preparacion paraepidemiasy pandemias: lossistemasde
saud con una financiacion adecuada estén mejor equipados para
hacer frente abrotes de enfermedadesinfecciosas, como lagripe,
e ébolay Covid-19. Estoincluyelacapacidad deredizar pruebas
masivas, rastreo de contactos, y proporcionar tratamientos y/o
vacunas ala poblacion.

En resumen, s bien la Argentina ha realizado inversiones
significativasensusistemadesa ud, losresultadosal canzadosalin
no reflgjan completamente € nivel de gasto invertido. La com-
paracidn con otros paises|atinoamericanos sugiere que se pueden
lograr mejoresresultadosen salud con unagestion ficientedelos
recursos y un enfoque integral que aborde las necesidades de la
poblacién entodas|asetapasdelaviday entodaslasregionesde
pais.

Los desafios especificos que enfrenta € sistema de salud
argentino incluyen la reduccién de la fragmentacion del sistema
de sdud, la disminucion de las desigualdades regionaes en €
acceso a servicios de sdud, la mejora en los resultados en los
determinantessoci a es(especia mentereduccionpobrezay mejoras
eneducacion) y lanecesidad demejorar laficienciadelaatencion
médica trabgjando sobre la prevencién de enfermedades y la
promocion de estilos de vida saludables. M
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FORTALECER LA REC TORIA EN SALUD:
PRIORIDAD MAXIMA EN LA ACTUALIDAD

Por el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn (¥)

urante la campafia electoral el coordinador de los

equipos de salud de la Libertad Avanza en aquel

entonces, €l Dr. Eduardo Filgueira Lima, anuncio

unaserie de propuestas para el &reasalud entrelas
queseencontrabael impulsoy desarrollode SegurosPublicos
de Salud provinciales. Gran conocedor de esta temética, €l
Dr. FilgueiraLimaintent6 desarrollar estaideajunto aotras
comolaintroducciéndecontratosy programascon hospitales
publicoscuandofue Secretariode SaludenlaprovinciadeLa
Pampa a mediados de los 90.

Hubo otrosintentos de desarrollar seguros publicos pro-
vinciales de salud como los casos de Rio Negro, Santa Fe,
Tucuman y Provincia de Buenos Aires en donde tuve la
oportunidad de desarrollarlo e implementarlo desde el afio
2000 al 2006 con lainterrupcién durante la crisis del 2001.

Si bien estos seguros fueron en realidad programas de
fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud y no
verdaderosseguroso sistemasqueintegran el financiamiento,
degjaron muchisimas lecciones aprendidas y aspectos muy
positivos en cuanto a resultados sanitarios, intervenciones
costo efectivas, satisfaccion de la poblacion y otros.

Siempresedebebuscar lacalidady laeficienciaensalud,
pero, esen épocas de crisiscomo laactual donde deben aflo-
rar propuestas innovadoras y de reformas profundas.

Dadaslascircunstanciasactuales, un planteo dedesarrollar
seguros o sistemas provinciales de salud unificando finan-
ciadoresy estableciendounared prestacional publical/privada
colaborativacon un fortalecimiento importante de un primer
nivel y una transicion adecuada por €l resto de los niveles
puede ser muy atractivo. Los modelos de atencidn pueden
variar, pero conservando ciertos gjes comunes a todas las
provincias.

Launificacion delos presupuestos provinciaes de salud
conlosdelasobrassocialesprovinciales, eincluso sumando
al PAMI, daria coberturaa més del 80% de la poblacion en
la gran mayoria de las provincias. Muchas obras sociaes
pequenas adheririan a este fondo y sumarian cobertura.

Launificacién de sistemas de compra de medicamentos
e insumos médicos también tendria un efecto positivo al
generar posibilidades de grandes ahorros. Por el lado de la
demanda el contar con un padrén unificado y programas
preventivos y protocolos de atencion Unicos, mejoraria la
calidad de la atencion y los niveles de salud.

Ahorabien, el desarrollo de esta politica (o de cualquier
otra politica publica de salud) requiere de una gran rectoria
del Ministerio de Salud de la Nacién. Es cierto que alguna

Médicos

provincia en forma unilateral puede redizar esta transfor-
macidn, pero para que tenga impacto nacional es impres-
cindible larectoria de la Nacion.

Rectoria en salud

La rectoria en salud es un concepto fundamental en la
gestion delossistemasde salud. Serefierealacapacidad del
Ministerio de Salud o autoridad nacional paraliderar, coor-
dinar y regular las acciones relacionadas con la salud.

Implicaconducir, guiar y dirigir el sistemade salud hacia
laconsecucidn deobjetivosespecificosy establecer politicas,
normas y estrategias que promuevan la calidad, equidad y
eficiencia en la prestacion de servicios de salud.

Existe coincidencia en el diagnostico realizado por
diferentesespecialistasquelafaltaderectoriaen salud hasi-
do unacaracteristicaen nuestro pais desde hace muchos afios.
En un sistemaaltamente fragmentado y segmentado como el
nuestro, esta caracteristica no hace méas que agravar la
situacion.

Si bien estahasido unacaracteristicaque nuestro sistema
arrastra desde hace mucho tiempo, resultanotorialafaltade
rectoriaactual incluso paratemas de salud publicaen donde
el ministerio siempre, a menos, intentaba coordinar y
conducir.

Ejemplosdeesto son laausenciadel Ministerio de Salud
delaNaciénenlaepidemiadedenguey enladiscusion sobre
losaumentostotalmentedesmedidosdelasprepagasmedicas,
ambostemas que obviamente cobraron gran notoriedad enla
opinién publica por la preocupacion que causan.

Nuncaun Ministerio Nacional estuvotan ausentedurante
unaepidemia. Si bien muchadelaresponsabilidad delalucha
contrael dengueesdelasprovinciasy municipios, laautoridad
nacional debiera ser rectora en estas circunstancias.

Generar y fortalecer rectoria resulta
fundamental en estos momentos

Sepuedey sedebegenerar rectoriadesdemuchosaspectos.
Desde generar un marco legal y normativo, desarrollar un
marco conceptual, definir politicas, establecer protocolosy
procedimientos, pasando por lograr consensos, establecer un
plannacional, evaluar politicasy programashastaempoderar
alapoblacion en diferentes aspectos.

En mayo de 2019 publicamos junto a profesor Carlos
Vassallo un articulo en estamismarevistadenominado “ Diez
instrumentosparaafianzar lagobernanzadel Sistemade Salud
Argentino” dondejustamentehacemosreferenciaque, ademas
delarectoria, sedebegenerar un sistemadegobernanzay para
ellosproponiamos10herramientasadesarrollar ofortaleceren
el Ministerio de Salud.

En resumen, laimplementacion de sistemas provinciales
de salud u otras politicas referentes alos model os de atencion
de la salud, asi como la gestion de epidemias u otro tipo de
politicasdesalud publicarequierendeunMinisteriofortalecido
en cuanto a su rectoriay a su sistema de gobernanza. m

(*) Especialista Médico en Salud Publica. Presidente del

Grupo PAIS.
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GESTION DE QUEJAS EN LOS
SISTEMAS DE SALUD

"Una ausencia de respuesta es una respuesta.
Dice no nos importa mucho”.
Jay Baer

Por el Prof. Armando Mariano Reale (*)

asquejasy reclamosdepacientesy familiaressoninevitables

en cualquier organizacion de atencion médica. Su manejo

rapidoy oportunotieneconsi derabl esbeneficiosal contribuir

alamejoradelacalidad, alareduccion deloslitigios, ala
seguridad del paciente y a los ahorros derivados de reducir los
eventos adversos.

El desafio estaen ver como capturar y utilizar lainformacionya
seaformal overbal lo querepresentaunaexpresion deinsatisfaccion
del paciente o delosfamiliares, con el propdsito de detectar puntos
de mejoras e intervencion.

Una adecuada gestion de quejas y reclamos es una respon-
sabilidad de las organizaciones de atencion médica en cuaquier
sistemade salud. Sin embargo, suelen existir tendenciaaocultar y
evadir |osreclamos, envez dedar enlo posible, unarépidarespuesta
por medio de un &rea especifica de atencion al usuario, que actia
como enlace entre €l paciente, lafamiliay la organizacion.

A pesar de su importancia su utilizacion no esta generalizada,
en particular en los sistemas publicos sin diversidad de eleccion
todavez que el éxito en su implementacion es de dificil acance.

Esrecomendablefacilitarlaformul acion delasquejasy reclamospor
partedd usuario yaque esfrecuente queellasno se presenten, porqueno
saben cdmo hacerlo o por temor arepresaliaso porque suponequenolas
vanacondderar. Esteaccesoal apresentaci oncongtituyeunademostracion
del interésdelaorganizacion en conocerla, lo que se puedellevar acabo
por medio de avisos o por € mismo persondl.

Toda organizacion de salud debe llevar a cabo un proceso de
gestion de las quejas y reclamos con los siguientes objetivos: 1)
Brindar un mecanismo eficiente y accesible para el manejo de las
quejas; 2) Reconocer y proteger los derechos de los usuarios; 3)
Recolectar datos con €l propdsito de mejorar la calidad.

El sistemade gestion de quejas es unafuncion delaDireccion,
s bien la operacion es descentralizada, ordenada en tres grandes
niveles: 1) Recepcidn; 2) Respuesta; 3) Andlisisy seguimiento.

Las funciones del servicio de atencion al usuario son:

1) Dirigir los reclamos al personal implicado; 2) Ayudar ala
derivacion de los pacientes a las areas que pueden responder a su
queja; 3) Buscar la informacion que contribuya a resolver el
reclamo; 4) Valorar el grado de insatisfaccion producida; 5) Hacer
recomendaciones o cambios en los procedimientos que hayan
producidoinsatisfaccionenlospacientesofamiliares; 6) Promocionar
la comprension de los derechos del paciente; 7) Participar en la
evaluacion delasrespuestasaquejasy reclamos que puedanimplicar
problemas legales; 8) Explicar a los pacientes y acompafiantes las
normasy procedimientos de la institucion.
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El sistema de gestion de quejas y reclamos es similar a de
reporte deincidentesy efectos adversos, toda vez que ambos, pro-
veen informacion critica que contribuye a introducir cambios
positivos en la organizacion.

Todas las instituciones de atencion médica deben tener como
politica reconocer y decir la verdad en relacion con los eventos
adversosy alas quejas sin perjuicio de su tratamiento confidencial,
en tanto que la informacion obtenida debe ser usada para dar una
respuesta adecuada.

Algunos elementos organizativos son esenciales para que un
sistemade gestion de quejasfuncione de maneraefectiva: 1) Normas
y procedimientos sobre el manegjo de las queas y reclamos; 2)
Demostracion por el interés en conocer la opinidn de pacientes y
familiares; 3) Entrenamientodel personal delasareasdeadministracion
y asistencial alosefectos de contribuir alaefectividad del programa.

Todas las quejas y reclamos deben ser registradas de manera
simple y sencilla, para facilitar su lectura, entendimiento y com-
prension de esta base de datos que constituye la informacion
esencial para: 1) El que presentd laqueja; 2) Losresponsablesdela
calidad y autoridades paraintroducir cambios e identificar puntos
de informacion; 3) Al persona que pueda verse afectado por las
modificaciones en las normas y procedimientos.

En términos general es| as personas suelen quejarse por razones
que la organizacion debe prever, entre ellas: 1) La informacion
recibidapor el paciente no fue suficiente u oportung; 2) Laatencion
recibidano fue laesperada; 3) Laatencidn se produjo con demora;
4) El tratamiento recibido resultd inadecuado; 5) Los profesionales
hablan poco y no responden alas preguntas.

Para facilitar su andlisis conviene agruparlas en tres grandes
categorias: 1) Lasproducidasen el punto de atencién. Son aquellas
directasquedeben ser resueltasdemanerainmediatay asatisfaccion
del paciente y familiares; 2) Las que requieran investigacion del
areade gestion paraevauar el caso, recopilar datosy proceder ala
revision de las normas; 3) Las presentadas a organismos externos
como mejoras de la calidad de atencidn.

En el manegjo delasquejasesimportantey necesario laescucha
activa. El sélo hecho de escuchar eslaparte méstrascendente en el
manejo de una queja. Se contindia con preguntas abiertas lo que
permiteobtener detallesdelasituaciony luego pasar alaspreguntas
cerradas que suponen una respuesta especifica.

En ocasiones se producen situaciones dificiles como conse-
cuenciadelavehemenciadel reclamo. Enestoscasos|orecomendable
es escuchar y no perder la calma, esperar a que se serene €l recla
mante paral uego hablar con untono parej o, perono condescendiente
para disculparse 0 expresar empatia por la situacion y abordar las
posibles soluciones.

Siempre es conveniente contar con una formade clasificacién
con lafinalidad de distribuir €l tipo de reclamo segiin las unidades
de organizacion. Un ejemplo seriala siguiente:

1) Segun ambito hospitalario:
1.1 Por &reas: urgencias, consultorios, servicios de
diagnastico, entre otros.
1.2 Por motivos: espera, trato, accesibilidad, cambio de
médicos, ambiente, privacidad.

2) Segunel proceso deatencion: actitud del personal , enfermeria,
habitacion, sala de espera, comida, entre otros.

3) Fdla asistencia: entorno y privacidad, accesibilidad a trata-
mientos farmacol gicos. B

Bibliografia:
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(*) Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud -
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DEBATE

EL CAMINO SON LAS POLITICAS DE
ESTADO, PERO ;CUALES LO SON?

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (*)

| concepto de “ Palitica de Estado” ha sido controversia e

incluso agunos ponen en duda su existencia, planteando la

disyuntivasobre s lapoliticaesla construccién de consensos

la resolucion de conflictos producto de los disensos. Para

agunos autores, una politica es de Estado “en la medida en que

trasciende alos partidosy alasideologias... deberia ser producto del

consenso o de un gran acuerdo nacional que ponga por delante el
interésdel conjunto dela Nacion”. @

Una Politica de Estado, por definicion, trasciende los periodos
gubernamental esindividuales, manteniéndose mésalladeloscambios
politicos. Originadapor unagesti on especifica, estapol iti caesadoptada
y continuada por sucesivos gobiernos, incluso aguellos con visones
politicas opuestas.

Este tipo de politica no responde simplemente a una coyuntura,
busca dar respuesta a problemas relevantes parala sociedad. Por €lo,
estas politicas deben encarnar val ores fundamental es compartidos por
lasociedad. Este concepto sehace particularmenterel evante en épocas
en las que todo parece estar en revision.

En sintesis, una Politica de Estado debe:

® Tener continuidadatravésdecambiospoaliticos: perdurar mésalla
de los distintos periodos gubernamental es, manteniendo su curso
incluso bajo administraciones con visiones politicas diferentes.

o Informarse en evidencias: las politicas de estado deben tener
fundamentos tedricos, cientificos que las sustenten y hagan
predecibles sus resultados.

® Encarnar valorescompartidos: representar val oresfundamentales
de lasociedad.

® Generar orientacion normativa: reflgjar una direccion clara
estableciendo principiosy va oresqueguianlaregulaciony latoma
de decisiones.

e Influenciar demodo relevante: establecer un curso de accidn que
define en e desarrollo en un &rea de impacto.

o Consistencia a largo plazo: ofrecer un marco sustentable en €
tiempo.

Numerosos aspectos del sistema sanitario podrian mejorar s
incrementaramos el nimero de politicasde estado, lo queimplicariala
construccion de consensos. En el campo del capital humano en salud,
existen gemplos que demuestran que una politica sostenida en el
tiempo puede tener un impacto positivo en |os resultados.

Un giemplo es el examen Unico deingreso alaresidencia, que se
hamantenidodesde 2011, atravesando diferentesadministracionescon
cuatropresidentes, sieteministrosdesal udy variosdirectoresnacionaes
deérea. A pesar de estos cambios, la herramienta sigue convocando a
miles de graduados para acceder a su formacion de postgrado.

En la misma linea, la normatizacién de marcos formativos, €
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vinculo estrecho entrelasregulaciones de salud y educacion, asi como
laformaci 6n basadaen competencias, se han establecido como pilares
en laformacion de postgrado.

Estas politicas y enfoques consistentes alo largo del tiempo han
contribuido amejorar lacaidady lacoherenciaen laformacion delos
profesionalesdelasalud, lo que podriareplicarse en otros aspectos del
sstemasanitariomediantepol iti casdeestado sostenidasy consensuadas.

EnlaProvinciade BuenosAires, s evaluamosa gobierno actual
en términos de salud, podemos sefidar problemas en los hospitaes,
como lafalta de cobertura de cargos, dificultades en las guardiasy la
ausenciadeunared sanitariaprovincial sdlidaquerespondademanera
efectivaa una mirada de regionalizacion.

Sinembargo, d andlizar las politicas de capita humano, podemos
observar que poco apoco se han ido construyendo politicas que cum-
plenloscriterios de politicas de estado, con laformacion de un equipo
detrabajo que hamantenido continuidad entre diferentesgestiones. En
2016 sepusoenmarchael ProgramaQuiero Ser Residente (Resolucion
690/2016). Este programa, que incluia apoyo alaradicacion en dreas
remotas, un enfoque en el desarrollo delamedicinagenera y familiar,
y un programa de incorporacion a la planta hospitalaria, entre otras
medidas, buscaba revitaizar € interés por la residencia entre los
graduados.

Simultéaneamente, se llevd a cabo un extenso proceso de revision
delasnormativas queregian lasresidencias, que en aguel momento no
pudo sdlir alaluz y recién se concret6 en este gobierno. Estas nor-
mativas, s bien mantienen varios de los principios originales, fueron
mejoradasy enriquecidas paragarantizar derechos paralosresidentes
en términos previsionaes y sdlariaes, asi como humanizar aspectos
como lacargalabord y cuestiones de género.

ConbaseenlacreaciondelaEscueladeGobiernoen Salud“ Floreal
Ferrard’, y unareflexion del impacto delapandemiaen e sisemade
salud, se puso en marchael plan de fortaecimiento de especiaidades
médi cas estratégicas que impulsa, entre otros aspectos, € ingreso ala
carrerahospitalariaunavez finadizadalaresidencia. Asmismo, incluye
laincorporaci h denuevosel ementoscomoincentivosadiciona espara
especialidades con déficits de capital humano y laobtencion del titulo
universitario, fomentando el didlogo entrelosambitosdeformacionde
postgrado.

El programa de pre-residencia (Resolucién 79/2024) es otraini-
ciativainnovadora que refuerza estas lineas de accion. Este programa,
que sellevaacabo en e periodo entre lagraduaciony € ingreso ala
residencia (actualmente extendido debido alos retrasos, a partir dela
pandemia, enlafechaanua deincorporacion deresidentes), brindala
oportunidad agraduados recientes de acercarse aespecialidadesclave,
incluyendo lamedicinagenera y los cuidados criticos, facilitando su
ingreso posterior a esas residencias.

Lageneralizacion en lacriticapoliticaes unapréacticacomin que,
lamentablemente, nos sumerge en un enfoque de todo o nada, donde
aceptamosorechazamosautométi camentel asaccionesgubernamentales
seglin su &filiacion palitica. Estos prejuicios limitan nuestra capacidad
de andlisis critico y nosimpiden discernir entre las acciones positivas
y aquellas que podrian ser cuestionables.

En este contexto, corremos € riesgo de perder de vista aquellas
iniciativas valiosas que merecen ser celebradas y protegidas como
politicasdeestado, independientementedel partidoene poder, Ssempre
y cuandoesténaineadascone interéspublicoy promuevanel bienestar
delasociedad. Esesencial reconocer y respal dar estasiniciativas para
asegurar queperduren atravésdeloscambiosdegobiernoy continGen
avanzando en ladireccion correcta. |
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ARTIFICIAL Y LA BIOLOGIA MOLECULAR.

M Promoviendo herramientas para fomentar la ASOCIATIVIDAD Y LA COOPERACION
frente a un mercado asimétrico.

Conformando conjuntamente con la Fundacion DPT el
@ INSTITUTO PARA EL DESARROLLO PRODUCTIVO Y
TECNOLOGICO EMPRESARIAL DE LA ARGENTINA.

.4 Creando ¢l CENTRO DE ESTUDIOS Y CAPACITACION EN SALUD (CECS),
con el fin de fortalecer los reclamos gremiales de las pymes prestadoras ambulatorias.

Trabajamos para mejorar la calidad, el acceso, la eficiencia y la satisfaccion de
quienes utilizan el sistema de salud, y el fortalecimiento de la posicién de los
prestadores de salud y sus aranceles.

www.cadime.com.ar / cadime@cadime.com.ar



PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Por la Dra. Maria Sofia Granillo
Fernandez (*)

MARCO GENERAL

De acuerdo con lo estipulado por los articulos 5° y 6° delalLey N°
25.246, modificatoriadel marcolegal en materiapena en nuestro pals, la
Unidad de I nformacion Financiera, en adelante UIF, esun organismo
auténomoy con autonomiafinancieraencargadodel andisis, tratamiento
y transmisién deinformacion con e fin deprevenir eimpedir € “ Lavado
deActivosy la Financiacion del Terrorismo”.

Dentro de las competencias que le han sido asignadas a través del
articulo 14 dedichaley, sele haotorgado lafacultad de emitir directivas
eingtruccionesdirigidas alos Sujetos Obligados, determinados en dicho
cuerpo legd, paraidentificar la presencia de una Persona Politicamente
Expuesta, en addlante PEP, de acuerdo con un “enfoque basado en
riesgos’, segiin € Grupo de Accién Financieralnternaciona (GAF).

La Repuiblica Argentina es miembro pleno del GAFI desde € afio
2000, un organismo i ntergubernamental cuyo propésito esel desarrolloy
promocion de estandares internacionales para combatir € lavado de
activos, la financiacion del terrorismo y la proliferacion de armas de
destrucciénmesiva. Comotal, nuestro paisdebeajustar lasnormaslegaes
yregulaori asasusrecomendeci ones, lascua escondtituyenlosestandares
internacional es mas reconocidos para combatir dichos delitos.

En este sentido, € GAFI emitié en 2013 una Guiaparadetectar alas
PEP, dondedefinequerevistentd caracter * aquellaspersonasaquienes
< les ha confiado una funcién pablica prominente”, terminologia
concordante con la utilizada en la Recomendacion GAFI N° 12.

La normativa en materia de prevencion de lavado de activos y
financiamientodel terrorismo presentaunaclasificacion dePEPquenose
circunscribe s0lo a personas humanas que gercen una funcién piblica
stricto sensu en caidad defuncionarios o agentespuiblicosen losdistintos
ordenes gubernamentales -naciona, provinciad o municipal- sino que
tambiénladefinicidnabarcaasuvezasujetosencargadosdeorganizaciones
0 entidades con personeria juridica genas a la estructura estatal en la
medida que manejen, dispongan o administren fondos plblicos.

Parad dictado delaResolucion N° 35/2024 dela Ul F defecha28/2/
2023, se tuvieron en cuenta diversos instrumentos internacionaes y
normativas nacionales, como “Convencion Interamericana contra la
Corrupcion” adopteda por la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA); la“Convencion de las Naciones Unidas contra la Corrupcion”
adoptadaen laciudad deNueva ork, Estados Unidosde América, € 31
de octubre de 2003; la “Convencion para Combetir e Cohecho de
Funcionarios Publicos Extranjeros en Transacciones Comerciales
Internacionales, en la ciudad de Paris y las recomendaciones de la
Organizacion parala Cooperaciony e Desarrollo Econémicos (OCDE)
emitidas en € mes de marzo de 2017, entre otras.

L aresolucionenandisisenumeraal aspersonasexpuestaspoliticamente
(PEP); extranjeras, naciondes, provincides, municipaes'y de la Ciudad
Auténomade Buenos Aires, ampliando e espectro aotras personas.

Dentro de esta Ultima categoria, se destaca laindusion de autoridades,
representantes legdes, miembros de érganos de adminisiracion o de la
comisiondirectivadelasobrassocia escontempladasenlal ey N° 23.660. El
d cancecomprendeal aspersonashumanasdel asmenci onadasorganizaciones
concgpacidaddedecis on,administraci 6n, control odisposiciénde patrimonio
delasmismas. Adl lo etableced articulo 3inc. ©).

Médicos

LasPEP por parentesco o cercaniamantendrén su condicion por € mis-
motiempoqued delapersonaconlaguetienenohayantenidod vinculo. La
condicion de PEP s2 mantendréa mientras €erzan € cargo o desempefien la
funciony hastatranscurridos 2 afios desde @ ceseenlosmismos.

El articulo4 delaresoluciondetallaquel aspersonasexpuestaspo-
| iticamente por parentesco o cercaniason “a) Conyuge o conviviente;
b) Familiares en linea ascendente, descendente, y colateral hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad (abuelos/as, padres/
madres, hermanos/as, hijog/as, nietos/as, suegros/as, yernos/nueras,
cufiadog/as); c) Personasallegadaso cercanas: debe entenderse co-
mo tales a aquellas que mantengan relaciones juridicas de negocios
del tipo asociativas, alin de caracter informal, cualquiera fuese su
naturaleza; d) Todaotrarelaciénovinculoquepor suscaracteristicas
y en funcién de un andlisis basado en riesgo, a criterio del Sujeto
Obligado, pueda resultar relevante’. Resulta menester destacar que se
mencionad conyuge o conviviente habiéndose diminado lacondicion de
“reconocido legdmente’, asi como también se enuncian los parientes en
lineaascendente o descendiente: (abuel os/as, padres/madres, hermanog/as,
hijog/as, nietos/as, suegroslas, yernosnueras, cufiados/as), que antes no
£ menciol !

OBRAS SOCIALES

End contexto de laresolucion emitidapor laUIF, losdirectores delas
ohrassodidesrevistend caracter dePEP. Bl hecho detener acceso arecursos
financieras y gercer influencia en decisiones relacionadas con € financia:
mientoy laadministracion defondosen € sector, loscolocaen unaposicion
donde podrian representar un mayor riesgo en términasdelavado deactivos.

Dentrodelosrecursosquesostienenlaestructuradel SegurodeSaud,
debemos puntudizar, que d art. 21 delaL ey 23.661 prevé ademéasdela
cobertura brindada por los Agentes “ el gporte del Tesoro Naciona que,
segUinlasneces dadesadiciona esdefinanciacion del seguro, determinee
Presupuesto General delaNacion” (inc. ¢) y “las sumas queingresen d
Fondo Solidario de Redistribucion” (inc. d).

Enparticular, cabeenfocarseenlosrecursosquelal ey 23.660asigna
a Fondo Solidario de Redistribucion, por un lado, los aportes y con-
tribuciones regulados por d art. 19 de la Ley 23.660 que deben ser
transferidos por los empleadores alos Agentes del Seguro, loscudesen
un porcentgje del 15%y 20% deben ingresar  Fondo Solidario de Re-
distribucion seglin corresponda por las Obras Sociaes Sindicaes (15%)
y Obras Socides de Direccion (20%).

Por otrolado, |asEmpresas de M edi cina Prepagacontempladasen e
art. 1° delal ey 26.682, ahoraincluidasbajo el régimende ObrasSocides
deberén destinar &l 20% de |os aportes que reciban adiciondmente alas
contribucionesy aportesdeley previstosend art.16, inc. ay bdel cuerpo
legal mencionado (art. 285 del DNU), debiendo decidir s incorporarsed
registroy deberdnevaluar s d recibir fondosque puedan ser considerados
publicos deberian sus directores o responsables de administracion ser
consderados PEP, temaaun en estudio.

IMPLICANCIAS

Por (ltimo, ser considerado una PEP conllevavariasimplicanciasy
consecuencias, tanto a nivel persona como profesiond y financiero.
Algunas de estas consecuencias incluyen:
Mayor escrutiniofinanciero: IaS|nstltuaonesfma"lqeras?/otrasentldades
sujetasaregulacionescontrael lavado dedinero estan obligadasaaplicar
medidas de debida diligencia reforzadas cuando se trata de PEP. Esto
puede significar unamayor supervision de las transaccionesfinancieras,
solicitudes deinformacion adiciona sobreel origen delosfondosy otros
procedimientos més rigurosos.
Redtricciones en transacciones financieras: debido a mayor riesgo
asociado con las PEP, dgunasinstitucionesfinancieras pueden optar por
limitar orestringir transaccionesconestaspersonasorequerir aprobaciones
adicionales parallevar acabo operacionesfinancieras.
Mayor responsabilidad legal: las PEP pueden enfrentar unamayor res-
ponsabilided legal y regulatoriaen relacion con sus actividedesfinancieras
y politicas. ESto podriaincluir la necesided de cumplir con regulaciones
especificas, informar sobre transacciones financieras 0 someterse a
investigacionesmasexhaudtivasen caso desogpechadeactividadesilicitas.

CONCLUSION

Como corolario meparece menester destacar quenormativacomola
expuestasubrayal aimportanciademantener latransparenciay laintegridad
en todas las actividades financieras, politicas y socides y destaca la
necesidad de cumplir con las regulaciones especificas establecidas para
prevenir actividadesilicites. l

(*) Adscripta al Directorio de OSIM.
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UN DESTINO DE ESPERANZA Y POSIBLE,
SIN SOLUCIONES MAGICAS

Por el Dr. Rubén Torres (¥)

apobrezaesun ma yaendémico en nuestro pais, determinada
por laincapacidad dea canzar un nivel deingresos, y expresada
enlaexclusién, lamargindidad, ladesigualdad socid encalidad
devida, acceso alaeducaciony lasalud.

No existen dudas respecto de la necesidad de generar crecimiento
econdmicoy riqueza, peroesonobastarparasol ucionar laincertidumbre
labord, los bgjos sdarios y |a fata de perspectivas de futuro, s no se
acompafia de acceso aeducacion de buenacaidad y de salud de calidad
homogénea paratodos.

Lasmedidascontralapobrezatomadashastaahorason expresonde
una fracasada politica socid que administra planes que atecan las
consecuencias, y nolascausasdeesta, y hagenerado unaburocraciague
transformd asusfuncionariosen lideres de g ércitos de agentes puiblicos
que viven de presupuestos destinados a su solucion.

Politicasmonetariasy fisca esresponsabl esharianmasparacombatir
lapobrezaqueesoseércitosy quee conjuntodeexpertosquedesdehace
ahosdiscuten interminablemente como medirla, en reunionesen hoteles
de 5 edtrellas, con cenas bien pobladas, mientras sigue aumentando €
ndmero de aquellos que no pueden comer.

Este pai's fue durante muchos afios un g emplo de movilidad socid
ascendente, fundada en familias inmigrantes, humildes, educadasen €
esfuerzoy d trabgjo, que permitio asus hijos estudiar, ser profesionales
y edar en una posicion socid mejor que sus padres. Ese sendero
meritocréticodetrabajo, estudio, responsabilidad, esfuerzoy compromiso
se gpoy6 también en servicios pt’Jinoos, especid mente de educacion y
sdud, accesiblesy bastante més que aceptables parala época.

Ese mismo pais, discute hoy enfervorizadamente e fuerte aumento
delascuotasdelamedicinaprepaga, queafectaa6 millonesdesushijos
y oculta e invisihbiliza a los varios millones de €los, que esperan pa-
cientemente a atas horas de la madrugada la posibilidad de obtener un
turno de atencidn, unafechade operacion, o un medicamento quedivie
los efectos de una patol ogia tardiamente diagnosticada.

El mismo pais que permitié impunemente que los slarios de sus
trabgjadoresdelasaud (como e delamayoriadesusservidorespublicos)
noguardaraningunarelacion consusresponsabilidades. El mismopaisque
parece haber logrado mégicamentelasolucion paradilemasinsolublesen
& mundo desarrollado: & dessfio de financiar lasalud ante € avance de
tecnologiasy f&rmacos, quenecesariosparaenfrentar laprolongaciondela
vidase hacenimprescindibles parasostener lacaidad devida, eimpulsan
ungastoensdud cadavez mayor, superior a crecimientodelaseconomias.

Durante los gobiernos anteriores se les dio una mégica solucion
“politica’, creandodistorsiones, comoenl astarifasdeenergiay transporte,
queahoraestalanatravésdeaumentosinexplicables, enlugar deencarar
¢ problema, comolohaced mundodesarrollado, transparentando costos,
estableciendo prioridades y gerciendo regulaciones inteligentes, e
imprescindibles para un mercado con falasinnatas, como & sanitario.

Una sucesion de leyes y sentencias judicides obligd a financiar
tratamientosy medicamentos, Sincondderar susfuentesdefinanciamiento
posibles, ni evidenciacientifica, ounandisisdecosto-fectividad. Muchos
legidadores impulsaron leyes que ampliaron  PMO, embanderados en
una“ ampliaciondederechos’, quenuncallegbaaquellosmésdesprotegidos,
paraloscudese PMO no esde gplicacion obligatoria

EsosavancessonpropiosdeEstadosmodernosy red mentesolidarios,
quelosfinancian con su presupuesto neciona, parague lleguen atodos

@ Medicina Global

sus ciudadanos, sin diferencias de cdidad, y nolosimponeny cargana
lacuentadelasingtituciones de seguridad socid y privadas, mientrasno
las garantizan paralos més desprotegidos.

El resultado, ahoraalavista, significo deterioro de financiadoresy
prestadores, quienesretrasaron inversiones, y especialmente salariosdel
persona y honorarios delosmédicos, muchosdelos cuaesrenunciaron
0 piden copagos para atender alos &filiados.

En comparacion conlamayoriadelossistemasdesalud delaregion
de las Américas,  argentino congtituye un gjemplo de accesibilidad,
gratuidad y cobertura, sin embargo, sus caracteristicas de segmentacion
y fragmentacion lo transforman en un paradigma de inequidad, y se
requiere debatir el modelo de atencidn y los mecanismos de proteccion
financiera ofrecidos alos ciudadanos.

Sinembargo, laproblemédicadd Ssemadesdudnohasdounobjetivo
prioritariodelaagendadepoliticapiblicaenlaArgentina. Del mismomodo,
la ampliacion de derechos vinculados d acceso a la sdud debe tener su
correlaoenuncompromisoingtituciona que, s bienempoderaal apoblacion,
tambiénimplicadesafios paraasignar lasrecursosdeun modo méseficaz, y
no existe sgema sanitario que e encuentre plenamente preparado para
abordar globamente esta probleméica

El acceso universd, promovido desdeforosgloba esdesdehaceméas
de una década muestra e desafio de repensar € sistema sanitario de la
Argentina,y brindaunmarcoparaandizar otrasexperienciasy ensefianzas
en d disefio de un modelo de cobertura universal en salud.

Sinembargo, como implementar esta.coberturadebe ser resLitado deun
debatedelasodedad, paraestabl ecer objetivosestratégicosy metasdemediano
plazo, y tiene indudibles aspectos culturdesy de prioridad de los vaores de
nuestra sociedad. S bien d pai's ha avanzado en reducir sus indicadores de
morbimortaidad, haaumentado su esperanzadeviday cuentacon uno delos
gestosen sdud mésdevedos delaregion -y también delasnadionesdeingre-
ossmilares, las brechas entre grupos sodides condituyen alin unadeuda

El desempefio del sector se hala por debgjo de las expectdtivas, y
corregirlo exige incorporar en la agenda de palitica piblica el temadel
financiamiento y € modelo de atencion de la sdud. El sector debiera
mantener lasolidaridad del modeloactua, pero conunamayor eficiencia
en d uso delos recursos disponibles.

Elloexige, por §emplo, contar con indituciones delasegurided socid,
con una cantided de dfiliados suficiente para que sea viable, y reducir
dificultades en los mecanismos de compras de medicamentos, insumosy
contratacion de prestadores.

Lasgarantiasdederechosqueintegrane PMO, y deben ser respetados
por seguros socidesy medicina prepaga es extremadamente amplioy se
encuentra pobremente reglamentado para su aplicacion, excluyendo
intervenciones necesarias e incluyendo otras que no son prioritarias.

Serequeririade unaautoridad de eva uacion que seexpidasobrela
efectividad de nuevas tecnologias y medicamentos, otorgando criterios
técnicamentesdlidosparasuincorporaciona grupodegarantiasexplicitas
aser cubiertastantoenel subsistemadeobrassocia escomoend publico,
brindando pautas comunes paraorientar no solo € gastoy laevauacion
y € uso de medicamentos y tecnologias, Sino también para promover
normas gue impulsen cambios en € comportamiento prescriptivo y el
consumo de hienesy serviciosde salud.

Unaasignaturapendiente en cua quier esquemade cambio sectorid
esladefiniciondel rol dd PAMI, primerafuentederecursosdel sistema,
delacua dependenlamayoriadelosprestadorespublicosy privaedosdel
pais, y puedeinfluir en ladireccion aser tomada por laorganizacion del
sistema de salud en su conjunto.

El protagonismo del sector privado, fundamentalmente en la
prestacion de servicios de salud a obras socides y prepagas es par-
ticularmente importante, y cualquier disefio afuturo debe contemplar
suparticipacion, estableciendo unmarcoregul atorioquebrindesefides
claras para facilitar la inversion en tecnologia y equipamiento, y
generando espacios de colaboracion interinstitucional.

La convergencia hacia un modelo més equitativo y eficaz en la
asignacionderecursosennuestropai'simplicaunesfuerzodecoordinacion,
puessepartedeun pisoderecursosy garantiasno equiparable, quesupera
en algunos casos | as pautas establecidas en naciones desarrolladas.

Lasodedad, y susrepresentantes, necesitan reconooer queaceptand de-
rechoalaprotecciondelasd udcomouniversd, aunquel acapaci daddefinan-
ciamiento no seaiguditaria, y queladeclamacion de derechosdebe ser a
compafiadapor pal iticasy financiamientoquel osgaranti cenefectivamente.



Las estadidticas ratifican que no hay recetas mégicas. En un pais donde
parecieraignorarse que & derecho congtituciond ala sdud implica una
obligacion del Estado 'y no de obras sociaes o prepages, cuyasfuentesde
financiamientonoprovienende Tesoroneciond, laparticipaciondel gasto
puiblico del ministerio de Saud delaNacion esrelativamentereducida(en
comparacion conlasjurisdiccionesprovincides), y € dessfioderectoriaes
muy elevado.

El ministerio nacional deberiaactuar como compensador y unifica-
dor del model oensuconjunto, Sirviendodegpoyaturatécnicay financiador
dedltimainstancia, promoviendolaconstrucciéndesistemasprovincides
sustentablesingtitucional y financieramente. Unmarcoregul atoriosdlido,
con protocolos que definan explicitamente derechos y prestaciones,
condtituye una herramienta imprescindible para la equidad sectoria y
parala€ficienciaasgnativa

No hay un solo modelo que garantice lasaud delapoblacion, y eta
metasepueded canzar conestrategiasmuy diferenciadas. Loquenopuede
fdtar sonindtitucioneseficientes, quetracen objetivosdelargoplazoy sean
rigurosss en su cumplimiento. Donde rigen la anomia, € desordeny la
improvisacion, € fracaso estdgarantizado. No existe unasolaarquitectura
paratodos|ospaises. El resultado deun sstemade saud no dependetanto
de su arquitectura, Sno de otras variables, como susvaores.

Por gemplo, s € pais redmente gpuesta a tener equidad, in-
dependientemente del modelo que dijadebe diferenciar € temaentérmi-
nosde acceso abeneficios, delacdidad. Hastahace dgunosafiosparecia
que bastaba con asegurar acceso atodos, pero ahora hay que pensar qué
Sgnificaese accesn y coberturas no daacceso asarvicios de cdided.

A pesar de ser de los que més invierte, de tener una amplia in-
fraestructuray profesionaesdecalidad, € ato grado dedesorganizacion
hacequelaprestacion deserviciosseamuy deficienteeineficientepor la
duplicacion de funciones. Tenemos hospita es pliblicos nacionales, pro-
vincidesy municipales, privadosy financiados por la seguridad socid,
y cadauno puedetener diferentescontratos, model osdeatenciony pautes
de gestion.

SeglinlaOrganizacion Mundia delaSaud, un ssemade saud es
unaestructurasocial condtituida por € conjunto de personasy acciones
destinados a mantener y mejorar la sdud de la poblacion. Incluye di-

ferentes elementos interrel acionados como ingtituciones, organismosy
saviciosquellevanacabo, atravésdeacci onesplanificadasy organizadas,
unavariedad deactividadescuyafindidad Ultimaeslamejoradelasalud,
eincluyen actividadesdepromociony proteccion delasaud, prevencion
y tratamiento de la enfermedad, y rehabilitacion y reinsercion.

L osobjetivosdeestes stemason contribuiramejorar lasalud detoda
lapoblacion, ofrecer unaccesoequitativoy decaidad atodosl osusuarios
y ser sostenible financieramente, otorgando proteccion financieraalos
mismos. Los s stemas sanitari os como mecanismos de proteccion socia
Se pueden observar desde dos alternativas opuestas. quienes opinan que
laas stenciasanitariaesun bien privado frente aaquell os que reconocen
el derecho alasdud.

Paralosprimeros, lafinanciacion delaas stenciaestarabasadabien
enel pagodirecto, oenlacompravol untariadeunapdlizadeseguros. Por
e contrario, € entender la salud como un derecho implica una trans-
formacion del modo definanciaciony, por ende, delaorganizaciony la
estructura dd Sstema sanitario.

Dé equilibrio entre estas posiciones surge la estructura find del
sistema. Ninguin pais tiene un modelo Unico y exclusivo. En genera
coexigten diferentes modelos en proporciones diferentes. Nuestro gran
desafio lo congtituye establecer esas proporciones en € marco de una
mesa de acuerdos que preserve |os derechos de | os ciudadanos, y no de
los sectores con intereses en dlos.

En conclusion, esclave continuar trabajando de maneramancomu-
nadaen lasustentabilidad del sistemade salud con criterios de equidad,
federalismoy calidad, y reconocer queel derechoalasalud detodos|os
argentinos debera ser brindado por prestadores y financiadores pd-
blicosy privados, optimizandoy sincerandolosrecursosdisponibles,
estando mejor organi zados, siendo maseficientes, estandovinculados
tecnol dgicamente y ante todo, cuaquier reforma debe poner en €
centro a los pacientes ciudadanos, en un entorno de viabilidad
economicay financiera. i

(*) Presidente del Instituto de Politica, Economia y

Gestion en Salud (IPEGSA).

CHK

@

Atencién
especializada

Consultores de Salud

v Auditoria de Terreno y Facturacién
v’ Optimizacidén del Gasto

v Desarrollo de Redes Prestacionales
v’ Consultoria informatica

v’ Consultoria en gestion de Sistemas de Salud

Contacto:
Teléfono + 54 11-3698-6400
Correo electronico a
chkconsultores@gmail.com




EL REGIMEN DE COBRO DEL HOSPITAL
PUBLICO. EL DECRETO 1722024 Y LAS
FACULTADES DE LAS PROVINCIAS

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

| presentearticulo seproponeandizar losa cancesde dictado

del Decreto 172/2024 defecha20defebrerode corrienteafio,

especidmente en lo que e refiere a la vigencia de las

facultadesy atribucionesdelasProvinciasy del Gobiernode
la Ciudad de Buenos Aires para promover esquemasy acciones de
cobro de las prestaciones efectuadas en efectores pulblicos de esas
jurisdicciones.

El Régimen de Hospitales Plblicos de Gestion Descentrdizada
(HPGD) fuecreado medianteel Decreto 939/2000, atravésdel cud se
establecieronunaseriedemecanismosguereguland procedimientode
facturaciony cobrodelasprestaci onesefectuadasen efectorespuiblicos
enfavor delosheneficiariosdel SistemaNaciona del SegurodeSdud.
Con anterioridad a dicha norma, en € afio 1993 se habia dictado €
Decreto 578/93 que estableci6 € Sistemade Hospita de Autogestion
y que fue derogado por estanueva norma (Decreto 939/2000).

Lacreacion de este régimen tuvo en miramantener lagratuided en
laatencidndelapoblacionenl osefectoresplblicos(articulo5de Decreto
939/2000) evitando todo tipo de arancelamiento hecialosbeneficiarios,
estebleciendoasuvez unmecanismo decobro delasprestacionesendos
etgpas: la primera de dlas, vinculada directamente con € financiador
neciond (obrasocid), y unasegunda-frented fracaso del cobro- antela
Superintendenciade Serviciosde Sdud afin que este Organismo debite
delacuentadelaobrasocia € importefacturado(arts. 17y 18dd Decreto
939/2000). @

A su vez, lanormativainvitaba a los efectores de los ambitos
nacionales, provinciales y municipales ainscribirse en € Registro
credoatal efecto, y otorgabaalaautoridad deaplicacion (Ministerio
de Sdlud) la obligacion de establecer los aranceles modulares.

Para vincular esa norma de 24 afios atrés con la actudided, ella
invitaba a las indituciones (hospitades y obras socides) a celebrar
conveniosentre partessobrelas prestacionesinvolucradas (arts. 8y 15
0d referidodecreto), yagueensuscons derandossefid abaexpresamente
que* e accionar del GobiernoNacional sebasaend profundorespeto
alaautonomia provincial y municipal en materia de salud” .

Parafindlizar con ese antecedente, mediante |a Resolucion n°
449/2001 del Ministerio de Salud de la Nacion se establecié quela
Secretariade Atencion Sanitariaserialaencargadade dictaminar en
caso de discrepancia entre los sujetos involucrados en cuanto alos
montosdefacturacion, y quesucesivasresolucionesdel Ministeriode
Sdlud establecieron |os aranceles modulares a facturar por los hos-
pitales, siendo la Ultima de ellas la Resolucion n° 897/2023-MS de
fecha4 de mayo de 2023 (B.O. 5/5/2023).

Es necesario a edta dtura intercalar con € curso de normas

Médicos

aplicables, e dictado de laley 26.682. La creacion del sistemade
Hospital PUblicodeAutogestiony suposterior sisemadeHospitales
Publicos de Gestion Descentraizadaeraagplicableexclusivamentea
SistemaNaciona del Segurode Salud (leyes23.660y 23.661), hasta
quelaley demedicinaprepagaincluy6 ensuarticulo 201aobligacion
de abonar d hospita |as prestaciones efectuadas en elos para los
usuarios del sistema de medicina prepaga. @

ARTICULO 20. - Hospitales Pdblicos. Aunque no mediare
convenio previo, los sujetos comprendidos en el articulo 1°de
la presente ley deben abonar al hospital plblico u otros
efectores del sector publico nacional, provincial o municipal, y
las de la Seguridad Social, las prestaciones efectuadas y
facturadas, de acuerdo a los valores establecidos por la
Superintendencia de Servicios de Salud para los Agentes del
Seguro de Salud.

Las mismas deben contar con la correspondiente validacion
de acuerdo a lo establecido en la reglamentacion.

Quedan expresamente exceptuadas de autorizacion o
validacion previa, las situaciones de urgencia 0 emergencia
de salud de los usuarios, en que se procedera a la atencion
del paciente, teniendo un plazo de tres (3) dias para su
validacion posterior.

Envirtud delo dispuesto por estanormetiva, lagplicacion deese
s stematambiénal canzdal asempresasdemedi cinaprepagainscriptas
en e Registro Naciona de Empresas de Medicina Prepaga (articulo
5, inciso b) delaley 26.682).

Enel afi020211aSUPERINTENDENCIA DESERVICIOSDE
SALUD dict6 laResolucion N° 584/2021 (de fecha 19 demarzo de
2021y publicadaen € Boletin Oficid & 23 de ese mesy afio) que
establecié en su anexo las condiciones de funcionamiento de la
plataformaparalacargadelainformacion por parte delosefectores,
laaceptaciony pago delasfacturas que acompafien, por partedelos
agentes del seguro de sdud. ©

Siguiendo con €l relato normativo, con fecha 6 dejulio de 2023
sedicto e Decreto 343/2023 (B.O. del 7/7/2023) atravésdel cud se
dispusolacreacionde SISTEMA DEINTEGRACIONY CALIDAD
PARA ESTABLECIMIENTOSPUBLICOSDESALUD(SICEPS)
queen lineas general es sostiene las mismas competencias que hasta
ese momento tenia € Ministerio de Salud de la Nacion y la
Superintendencia de Servicios de Sdud en materia de débitos de
hospitales pablicos. En dicha normativa se dispone la creacion del
REGISTRODEINSCRIPCI ONY MONITOREODEL SISTEMA
DEINTEGRACIONY CALIDADPARAESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS DE SALUD (RIMSICEPS) (articulo 3).

S bienlosobjetivosdel dictado deestanormavan mésaladeuna
cuestionestrictamenteecondmica, avanzandosobrelaideadeintegracion
desubsistemasy dando preeminenciaal osefectoresplblicospor sobre
los de la seguridad socid o los privados @, llegando adisponer en su
articulo 4to. que “ Los Agentes ddl Sstema Nacional del Seguro de
Salud comprendidosenlasleyesnros. 23.660y 23.661, € INSTITUTO
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y
PENSONADOS (ley N° 19.032), la OBRA SOCIA DEL PODER
JUDICIAL DE LA NACION (Acordada CSIN N° 01/2022), la
DIRECCION DE AYUDA SOCIAL PARA EL PERSONAL DEL
HONORABLE CONGRESO DE LA NACION (ley N° 13.265),
INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
-IOSFA- (Decreto N° 637/2013), las OBRAS SOCIALES de las
UNIVERSDADES NACIONALES (ley N° 24.741), las OBRAS
SOCIALESPROVINCIALES las Entidades de MEDICINA PREPA-
GA (ley N° 26.682), las Aseguradoras de Riesgos de Trabajo (Iley N°
24.557), las Aseguradoras de Accidentes de Tréngito (Ley 24.449) y
cualquier otro Sstema de cobertura de salud (en addante “ Agentes



Financiadores’ estaran obligadosapagar lasprestacionesquehayan
brindado a sus filiados y afiliadas|os Establecimientos Publicos de
SAlud inscriptos en d citado “ RIMSCEPS', acogiéndose a los Ss
temas de facturacion, evaluacion y auditoria que a tal efecto se
establezcan” , evidenciaciertaconfusion jurisdicciona respecto delas
atribucionesdel Estado Naciond paralegidar en materiano delegada

Al “obligar” alasobrassocides provincidesy aotrasentidades no
d canzadasforzosamentepor lanormativanaciond apagar lasprestacio-
nes, s excede en Us competencias, aunaue luego d articulo 5 del
mencionado decreto dispone que” El MINISTERIO DE SALUD inte-
grardal SSTEMADEINTEGRACION Y CALIDAD PARAESTABLE-
CIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD (SCEPS a los “ Agentes Fi-
nanciadores’ noreguladospor lasleyesNros. 23.660, 23.661 y 26.682
ypromover asuincorporacionadichoSstemaatravésdel osinstrumentos
gue consdere pertinentes’ . O sea, obligatorio ma non troppo.

Estanorma, finamente, en suarticulo 22 derogael Decreto 939/
2000.

Es importante andlizar todo este racconto normativo para dar
respuestad interrogante inicia. Ello asi, desde que las normativas
nacionaes han convivido con las dictadas por las jurisdicciones
localesy esaredlidad no cambiani puedecambiar apartir del dictado
del Decreto 172/2024.

Para poner un gemplo de esa convivencia, laLegidaurade la
Ciudad AuténomadeBuenosAiresdictd laley 5.622 © confecha8
de septiembre de 2016, atraves de lacua dispuso lacreacion dela
Sociedad del Estado “FACTURACION Y COBRANZA DE LOS
EFECTORES PUBLICOS SE.” (FACOEP SE), en & ambito del
Ministerio de Salud, cuyo objeto (entre otros) esel de* Gestionar y
adminigtrar lafacturaciény cobranzadelasprestacionesbrindadas
apersonascon coberturapublica, social o privada, por losefectores
delaRedIntegral deCuidadosProgresivosdel Subsector Pdblicode
la Ciudad Auténomade BuenosAires’ (articulo 2, incisob) delaley
5.622). Ese sistema de facturacion y cobro de las prestaciones ha
convividodesdelavigenciadelal ey, asi comosuantecesor Agrupacion

SdudIntegral, creado por laley 2.808 (texto ordenado por laley 5.454)
con € dictado de las normas nacionales transcriptas.

Otrogemploenlamismadireccion estédadopor lavigenciadela
ley 8.373 de la Provincia de Cdrdoba que establece € Sistema de
RecuperodeGastosPrestacional es, afavor del osestablecimientosque
dependendel gobiernoprovincid. © S bienesunaley dd afio 1994, ha
tenido sucesivas modificaciones a lo largo de su vigencia Sendo la
Ultimaded laslareglamentacionatravésde Decreto 123/2024 de mes
demarzo del corriente aio, y en este sentido esimportante resdtar un
parrafodel oscons derandosdelanormacitada, encuantoafirma” Que
asuvezatravésdd DecretoNacional N° 172/2024 sederogoe sistema
edtablecidoenel DecretoN° 343/2023, queestablecialagestion delos
recuperosatravésdela Quperintendencia de Serviciosde Salud dela
Nacion, loguetraeapareadalaposibilidad deunagestion mésréapida
yeficazpor partedel osefectores’ . Ene Anexodd decretoseestablece
€ procedimiento de cobro. @

Estos dos gjemplos nos permiten concluir la coexistencia de
ambos sistemas de cobro (el naciond y los provinciaes) desde hace
més de veinte afios.

Como dijimosal inicio, en el mesdefebrero el Poder Ejecutivo
Naciond dictd e decreto 172/2024 através del cud DEROGO €
mencionadodecreto343/2023 (articul 04to.) sefid andoexpresamente
ensuarticulolro. que” Losagentesdel segurodesal ud comprendidos
enlasleyes23.660y 23.661y susrespectivasmodificatoriaspodran
celebrar conveniosconlosefectoresdel subsistemapuiblico, tendientes
a establecer € mecanismo para implementar & pago de las pres-
taciones, yaseaatravésdelaautoridadjurisdiccional correspondiente
0 en forma individual” . Dicho articulado parte del supuesto que
existe una “autoridad jurisdiccional” con competencia sobre los
efectores publicos distintade lanacional.

A edta dltura, se hace necesaria la cita a las competencias no
delegadas por las ProvinciasaLaNacion. Diced articulo 121 dela
Congtitucion Nacional:

Articulo 121.- Las provincias conservan todo € poder no dele-
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gadopor estaCongtituciona Gobiernofedera, y € queexpresamente
sehayanreservadopor pactosespecidesal tiempodesuincorporacion.

La referencia d articulo citado encuentra fundamento en €
sistema de gobierno establecido por la Congtitucion Naciond vy,
esencidmente, d FEDERALISMO como forma de indtaurar las
competenciasentrelasProvinciasylaNacion. El niicleode federaismo
estadadopor laexistenciadeunare acionentrenivel esjurisdiccionaes
En, fundamentalmente la Nacion y las Provincias, aungque también
sonnivelesjurisdiccionaeslosmunicipios(articulo 123) y laCiudad
Auténomade Buenos Aires.

En este sentido |a reforma de 1994 introduce como principio
inspirador la maxima de fortalecer el federalismo, en cuyo
cumplimiento, entre otras medidas, amplia la participacion de las
provincias a través del gercicio de facultades concurrentes y
compartidas. Asi |0 sostienenvariosatitores, especid menteenloque
atafe a la distribucion de competencias en materia sanitaria. La
pandemiahasido ungemplodeello, y agunosautores|o sefidan de
ese modo: “ Sn embargo, con € paso del tiempo, la evolucion en
materia deinterpretacion congtitucional y el imperio dela Reforma
Congtitucional de 1994, laNacion halegisado sobrediversostemas
que atafien a aspectos sanitarios, apoyada en diversos titulos (v.g.
distintosarticulosdelaConstitucionNacional) quelalegitimanpara
hacerlo, talescomo losactualesart. 75incisos 12, 18, 19, 22y 23; y
arts. 33, 41y 42 dela CN. Esto ha resultado en la coexistencia de
facultadesreservadaspor la Provinciasen materiade salud conlas
facultades concurrentes Nacion-Provincias que se predican para
aspectos determinados, también referidos a lo sanitario” . ©

Lascompetenciasconcurrentesa udenalaregladedisribucion que
otorgad Congreso competencia paratomar decisones concernientesa
losinteresesdel paiscomountodoy alasprovinciasparadictar leyescon
imperioexdusivamentedentrodesuterritorio, loque permitecoexisten-
cialegidativamanteniéndoseen suspropiasesferasjurisdiccionaes. La
interrel aci on entreestasatribuciones“ interpretadas debuenafe’ no debe
plantear ningUntipodeconflictonormetivo; e propiotextocongtituciona
seencargadebrindar|arespuestaparal ograr quel ascompetenciasdecada
esferade gobierno sedesarrollen con plenitud enlavidaindituciond de
laFederacion, Sn anularse ni excluirse.

Ad |lotienedicho expresamentelaCorte Supremade Justiciadela
Nacion. En efecto, d dictar sentencia en los autos “Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires ¢/ Estado Naciond (Poder Ejecutivo Nacio-
nal) s/ accién declarativadeincondituciondidad” defecha4 demayo
de2021, d sostener que” laasignacion decompetenciasend sstema
federal“ noimplica, por cierto, subordinaciondel osestadosparticulares
al gobierno central, pero s coordinacion de esfuerzos y funciones
dirigidos al bien comin general, tarea en la que ambos han de
colaborar, paralaconsecucion eficazdeaquel fin; no debe verseaqui
enfrentamientos de poderes, Sno unidn de elos en vista a metas
comunes’ (“ Buenos Aires, Provincia de’, Fallos: 330:4564, cons-
derando 11 in fine;, “ La Pampa, Provincia de’, Fallos: 340:1695,
condderando 6°%; “ Buenos Aires, Provincia de c/ Santa e, Fallos:
342:2136, condderando 10 y “ Corrientes, Provincia de’, Fallos
344:251, entreotros). Comoloexpresd desdeantiguoeste Tribunal, la
Condtitucion ha querido hacer un solo paf's para un solo pueblo. No
habria Nacion s cada provincia se condujera como una potencia
independiente; pero tampoco la habria S fuese la Nacion quien
socavara las competencias locales (arg. Doct “ Bressani”, Fallos
178:9y*“ LaPampa, Provinciade’ , Fallos: 340:1695). 4°) Que, end
contextoreferido, € sstemafederal congtitucional argentino sefunda
end principiode* |ealtad federal” o buenafefederal” , conformeal
cual end juegoarmonicoydual decompetenciasdebeevitarsed abuso
de las competencias de un Estado en detrimento delos otros. Deesta
manera, € ideario federal en € que descansa nuestro sstema de
gobierno partedelabasedequed EstadoNacional, lasprovincias, la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 'y los municipios coordinan sus
facultades" paraayudarseynuncaparadestruirse’ (“ Bazan” ,Fallos.
342:509y"“ TelefonicaMovilesArgenting” , Fallos: 342: 1061 voto de
losjueces Magueda y Rosatti, considerando 9°).

Contintiadiciendoel Mé&ximo Tribuna enesefdlogue” Al ser éllo
ad, losactosdelaslegidaturasprovincialesy dela Ciudad Autonoma
deBuenosAiresno pueden ser invalidadossino enloscasosenquela
Condtituciénconcedeal CongresoNacional, entérminosexplicitos, un
poder exclusivo, 0 enlossupuestosenlosqued gercicio deidénticos

@ Madicina Global

poderes ha Sdo expresamente prohibido a las provincias, o bien
cuando existe una absoluta y directaincompatibilidad o repugnancia
efectiva en d gercicio de facultades concurrentes por estas Ultimas
(Fallos 3:131; 7:373; 51:349; 105:273; 114:282; 137:212; 150:419;
174:358; 235.571; 243.98; 302:1181; 320:619; 331:1412, entre
otros). Por éllo, todo analisis delasatribuciones federalesinvocadas
debe partir del canonico principio deinterpretacion segin e cual la
determinacion de qué poderes se han conferido ala Nacion y, sobre
todo, del caracter enquelohansdo, debesemprecefiirsealalectura
més edtricta. Tal mandato interpretativo emana de la premisa que
ensayO Alberdi y serecitaenlajurisprudencia historicamente, estoes,
quelospoderesdelasprovinciassonoriginarioseindefinidos, entanto
quelos correspondientes ala Naci6n son delegadosyy - 24 - definidos
(arts. 75y 121 de la Condtitucion Nacional; Juan Bautista Alberdi,
DerechoPublicoProvincial Argentino, BuenosAires, Ciudad Argentina,
1998, p. 146. Asmismo, causa“ Blanco” , Fallos: 1: 170, entremuchas
otrashasta la mésreciente Cablevison SA”, Fallos: 329:976)" .

Por suparte, @ Dr. Rosenkratz en suvoto agrega” Querespectode
lasaludysalubridadpdblicas desdesusprimer asprecedentesetaCorte
dgdsentadoqued gerciciodd poder depaliciaenesameteriaerauna
atribucion propia de las provincias (Fallos 7:150). Esta solucion se
sustentéenlosarts. 104y 105delaCondtitucionNacional (actualesarts.
121y 122), segiin los cualeslas provincias conservan todo € poder no
delegadoysedansuspropiasinditucionessinintervenciondel Gobierno
federal. Con pogterioridad, esta Corte reconocio al Estado Nacional
facultadesconcurrentesenlamateria, consustentoend poder depalicia
quesurgedd art. 75, inc. 18, delaContitucion Nacional -exarticulo67,
inciso 16 - (conf. Fallos 315:1013)".

Parafindizar, bastasolamentecitar losdosprimerosparafosde
loscons derandosdel mentado Decreto 172/2024 en cuanto sefidlan:
“ quepor |la CONSTITUCION NACIONAL seestablecequelaspro-
vincias conservan todo el poder no delegado a la Nacion. Que en
concordanciaconello, lasactividadesrelacionadasconlagestionde
la atencién médica recaen sobrelas autoridadesjurisdiccionales’ .

Entonces, 1o que hace @ decreto 172/2024 es derogar UN
PROCEDIMIENTO decobroatravésde organismorector naciona
en maeriade SistemaNacional del Seguro de Sdud, comoloesla
Superintendenciade Serviciosde Salud. Lo que no puede hacer una
norma de caréacter naciona es prohibir alas Provincias gercer las
facultadesquelecompeten-ene casodemaneraexcluyente, mésala
de la concurrencia de atribuciones en otras materias en sdud- para
promover y gecutar & cobro de las prestaciones brindadas en
efectores publicos (de su exclusiva jurisdiccion). La convivencia
entres stemasdecobroquehemosexplicitadoconlosejemplosdados
utsuprasemantieney nopuedeentenderselimitativadelasatribuciones
quelegitimamente mantienen las Provinciasy la Ciudad Auténoma
delaCiudad de Buenos Airesen € sistema Federa quenosrige. |

Referencias:

1) EIDecreto 939/2000 tuvo algunas modificaciones introducidas por el
Decreto 26/2017, fundamentalmente en lo que se refiere al uso de
plataformas electronicas y a la reduccion de los plazos de pago.
2) Si bien mediante el Decreto de Necesidad y Urgencia n° 70/23 se
derogaron una serie de articulos de la ley 26.682, el 20 citado contintia
vigente.
3) Es de sefalar que, a pesar de lo previsto en la ley 26.682, no se a-
similaron estos procedimientos de cobro para con las empresas de
medicina prepaga.
4) Obsérvese que lanorma no distingue entre jurisdicciones, refiriéndo-
se al sector piiblico nacional, provincial o municipal en un pie de igualdad
de tratamiento.
5) https://buenosaires.gob.ar/sites/default/files/ media/document/
2018/09/17/fe90a6d856e8573ca4a0278881b4cc8bfcdf 0cd5.pdfen ese
link se puede acceder a la ley 5622.
6) La ley 8.373 se promulgo en 1994, es decir el mismo afio que se
produjo laasamblea constituyente que reformo la Constitucion Nacional.
7) http://web2.cba.gov.ar/web/leyes.nsf/36704¢1158¢3201
1032572340058a002/c9243a449aa3216903258ae10051928e/$FILE/
3373;/020DEC%20123-2024%20ANEX0.pdf link con el procedimiento
e cobro.
8) Federalismo sanitario en la reforma constitucional de 1994 Una
mirada desde la gestion - Por Viviana Bonpland y Alberto Bozzolo
https://dpicuantico.com/sitio/wp-content/uploads/2015/07/Salud-
Doctrina-2015-07-13.pdf
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“Eppur si muove” Sin embargo se mueve...
Galileo Galilei

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

* Por guélasaudesunretoalouniversa? ¢Por quésedefine

alasaud como un bien socia? ¢Un bien socid dequiény

aquién? ¢Qué grupo deberecibir todoy cuél grupo no

tiene derecho a nada? ¢Por qué la educacion debe ser
universal, piblica, gratuitay accesible?

Enlaentradadelacalle Paraguay delaFacultad deMedicina
delaUBA, enlaciudad de Buenos Aires, s levantamoslavista
sobre la puerta principa, muy arriba vemos sais esculturas cus-
todiando esta casa.del saber.

¢Quiénesson? Por quéestanemplazadastandto, tandisantes?
¢Quizas 2 decidio concederles ese epacio de presidir € ingreso
a los edudiantes y profesores para que estos dcanzaran un
horizonte més alé de sus propios puntos de mira?

Estas esculturas simbolizan valores de orden universal, per-
manentes en € tiempo de todas las generaciones. Estas emble-
méti casfigurasquenoshablan deizquierdaaderecharepresentan:
laprimerad Arte de Prevenir, lasegundad Arte de curar.

Hipdcrates®, médico griego (460A.C./370 A.C), designado
como “Padre delaMedicind’, hasta e dia de hoy su juramento
iniciael compromiso de gercer esta profesion.

Claude Bernad @, hidlogo, fisiologo, médico, (1813/1878
Paris- Francia) padre de la fisologia moderna, sus enormes
descubrimientoscomolafisiologiadel pancreasparasolonombrar
aguno.

Paracelso @@, médico, astrénomo, aquimista, 1491/1541,
padre de latoxicologiay tanto més.

Das Lied von Shambhala - Nikolai Konstantinow Roerich.

Louis Pasteur ©, matemético, doctor en ciencias quimicas,
microbidlogo, wsmnumerdolesmveﬂlgaaon&ssentaron lasba
sesde lamicrobiologia, ademés de lavacuna antirrébica.

Ellos cultivaron & amor por la humanidad toda, por € co-
nocimientomasalladesuspropiasdisciplinas, por laevoluciéonde
todos|os seres. Sus nombres nos acompafian desde semprey es
injusto reducirlos aesta sintesis.

Describir susvidasgenerosasy lo quenosaun nosbrindan es
una necesidad para todos agquellos que Senten la vocacion de
servir, detomar lapostade susfuegossagradosparaofrecerlaalas
proximas generaciones. Para citar  menos a Paracel so que nos
dice“ Lamisericordia esla Maestra delos Médicos’ .

Todosellossignaronel valor inaterabledelaprevencion
y la curacién en los procesos de salud/enfermedad... Y
también nos inspiran, cuando no dudaron ni claudicaron
frente alas tensiones de su época.

Lamedicing, cienciagenerosa, abarcaunamplioespectroque
brindalaoportunidad de paratodas|asinteligenciasy vocaciones
de encontrar su calice, desde la gestion sanitaria, la sociologia
médica, la prevencion, la asstencia, la politica sanitaria, etc.
Todas dependientes e interactuantes de la investigacion y la
docenciaimprescindibles en laépocaactud.

Conceptos y précticas que hoy més que nunca deberian ser
estudiadas y reeditadas, la interdiscipling, la transdiscipling, la
prevencion y promocion /proteccion de la sdud, la aencidn
primaria de la salud, la medicina familiar como ge de trans-
formacion, en los primeros niveles de atencion, la excelencia
académicaentodaslasespecialidadesincl uidalagestionsanitaria,
laintersectorialidad etc.

Imposibles de plasmar sin un Estado presente, sin € trabajo
con los poderes politicosy las agrupacionesy asociacionesdela
comunidad. Todo esto parece unaentelequia, unaficcion frentea
la tragedia que hoy asistimos, € culto a las singularidades, la
fragmentacion extrema, & desconocimiento de que laexclusion
socia reducelaoportunidad detodaeconomia. El costodel osser-
vicios basicos, luz, gas, combustible, medicamentos, insumos...
esinversamente proporciond alosingresos delos médicosy de
todo e equipo de salud.

En la Argentina de hoy asistimos con horror a eventos que
jamésimaginamos presenciar: como laamenazade cierredelas
universidades publicas, o lasingitucionesqueledan sentido ala
viday contribuyen atodalahumanidady no soloalosargentinos.
El CONICET, € Indtituto Naciond de Cing, ingtituciones de la
misica, € arte, € teatro, |as bibliotecas populares, la ciencia...
paracitar solo algunas.

éComo comprender el fenémeno
que nos aqueja?

“ ¢:Qué podemos hacer hoy desde nuestrasdimensiones?” . ©

Patrick Boucheroneruditohistoriador medievaistaensulibro
Conjurar € miedo” sefida “ El lugar deunaantiguaurgencia”
ene prdlogo, refiriéndose como ee de su estudio sobre e fresco
del Palacio Comuna de Sienagque Ambrogio Lorenzetti pintd en
1338 por encargo del entonces Gobierno delosNueve (losnueve
magistrados que gobernaban en ese momento) ante la oscura
amenazadel tirano, y quelaculturaatravésdelossiglosbandizd
hasta “ volverla invisible al sentido smbdlico de su represen-
tacion” ...

“Miedo a la recesion, a la inflacion, al desempleo, a es-
pectrodelaguerra... € miedohasidodesdesempreyalolargo
delossglosun arma palitica inigualable y un instrumento de
represion gemplar” ... ©

La cultura de las singularidades, € adormecimiento de los
sentidos, lapérdidadelas* energiasutdpicas’ © ademasdel espe-



jismo de la seduccion del mercado que nos engjena de nuestra
condicion humana

Esevidentequetranstamosunadelascrisismasabismaesde
lostltimostiempos, cuando emergensituaci onesqueatentan con-
tralosprincipiosbésicosdelavida No voy aenumerar todoslos
males que nos corroen, ubicando fueradel sistemasocia amiles
de personasno solo enlaArgentina, sucedetambién enlospaises
mas desarrollados de Europa.

Entoncesesmomentoderecordar quelasaudesimprescindible
paralacondicion humana, esun bien social, yaque nada puede
funcionar sin la, ni la economia, ni la educacion, y esla arti-
culadora de todainteraccion colectiva

El mercado no tiene la capacidad de resolver sus propios
problemas, ni latragediadel cambio climético, lageopolitica®,
las migraciones, lavivienda, lalocuraen |os precios deinsumos
bésicos, ni logracubrir lasvacantesparalaformacion demédicos,
que con judticiano estan dispuestos a ser esclavos del sistema.

Masalladetodaafinidad politica, necesitamosser honestosy
encontrar respuestas ala dtura de nuestras capacidades. Lame-
dicinadentro delaestructuradel artede prevenir y decurar, tiene
la capacidad de gestionar mejores propuestas.

Esto exige laintegracion de todos |os sectores, comprender
que ladesacralizacion de las ingtituciones llevaunalargadatay
necesita ser revertida, que todos |os grupos son imprescindibles
pararecrear |asedtrategiasdeunatransformacionreal. Lareciente
y multitudinaria marcha en defensa de la universidad publicay
gratuitaen todala Argentina, es un clamor colectivo, pacifico e
inteligente.

Lasalud patrimonio intangible de la humanidad, esuna
prioridad de ser tratada, enfocaday estudiada anivel naciond e
internacional. Todatransformacion nacié de un pensamiento, un
Sentimiento, unaneces dad, unavocacion. Segunel diccionariode
laRed AcademiaEspafiolaUniversd: pertenecienteoreativoad
universo, comprende 0 es comun atodos, Sin excepcion de nin-
guno.

Hoy més que nunca necesitamos recurrir una serenidad y
templanzaheroica, aunacrestividadinspiradora, aunaaceptacion
del otroy sus diferencias enriquecedoras. Una perseveranciain-
tensa como rutas de acceso hacia un horizonte posble red,
verdadero. m

Bibliografia:

1. Hipocrates - Alianza Editorial - Espafia 1996 - ISBN: 978
8420608150 - Pag. 248.

2. Marti Oriol - Claude Bernad y la Medicina Experimental
- Editorial Intervencion Cultural Barcelona 2007 - ISBN:
9788496356849 - Pag. 192.

3. Paracelso - Obras Completas - Creacion Editorial - Es-
pafia - ISBN: 9788412159936 - Pag. 338. )

4. Carl G. Jung - Estudios sobre representaciones alquimi-
cas - Obra Completa Volumen 13 - Editorial Trotta. 2015
Madrid - ISBN: 978849879561 - Pag. 424.

5. Patrice Debré - Louis Pasteur - Una biografia - Editorial
Debate - Espaiia ISBN 9788474449266 - Pag. 608.

6. Ceque peutI'histoire - College de France - Patrick Boucheron
- diciembre 2015 Accesible en https://youtu.be/
8uhHnTwakp07?si=cAq680s1WbLQxE6M

7. Patrick Boucheron - Conjurar el Miedo - Editorial Fondo de
gggura Econdmica. Bs As 2018 ISBN: 978987719135 - Pag.

8. Patrick Boucheron - Corey Robin - El Miedo - Ed. Capital Inte-
lectual. Argentina 2016 ISBN: 9789876145152 - Pag. 89.

9. Jiirgen Habermas - Ed. Paidés - Espaiia 2012 - Pag. 144
- ISBN: 97884493280600.

10. https://latina.tvSmonde.com/es/guia-de-tv/noticias-y-
sociedad/geopolitis/sud-global-peur-occidentale-1142718

(*) Médica sanitarista - Epidemidloga

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

@UCA

ABIERTA LA
INSCRIPCION 2024

DIPLOMATURAS VIRTUALES

AREAS DE SALUD
Cestion en Salud
Enfermeria
Emergentologia
Infectologia

Neumonologia
Odontologia

Oftalmologia

Medicina Deportiva
Autismo

Cardiologia

Oncologia

Medicina Legal/Criminalista
Inmunologia

Medicina del Trabajo
Acompafiamiento Terapéutico
Diabetes

Ortopedia y Traumatologia
Nutricion

DIPLOMATURAS DE MAYO

Diplomatura en Patologia Forense
Diplomatura en Antropologia Forense
Diplomatura en Cirugia de Catarata
Diplomatura en Cuidados Paliativos Calidad
asistencial y ética del cuidado

Diplonnatura en Economia de la saludy Gestidn
Sanitaria

Diplomatura en Hipertension en el Embarazo
Diplomatura en Retina

Diplomatura en Oncoplastia Mamaria
Diplomatura en Enfermeria Oncoldgica
Diplomatura en Dermatologia Pediatrica
Diplomatura en Hepatitis Agudas y Crénicas

<<

-

INFORMACION



LA CONJUNCION DE VARIAS PERSPECTIVAS
PUEDE AYUDAR EN EL ABORDAJE DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD EN LA ARGENTINA

Por el Dr. Carlos Felice (*)

n el campo de la sdud y la medicina, existen diversas
perspectivas desde las cuales se pueden abordar 1os
problemas de salud y bienestar. Aqui hay algunas:

Antropocentrismo: esta perspectiva se centraen € ser hu-
mano como €l punto central deinterésy consideralasalud desde
la Optica de cdmo afecta a individuo en términos fisicos,
mentales y emocionales. Se preocupa principamente por €
bienestar humanoy busca soluciones que mejoren lacalidad de
vida de las personas.

Biocentrismo: esta mirada amplia el enfoque del antro-
pocentrismoal considerar nosololasaudhumang, sinotambién
la salud de otros seres vivos y |0s ecosistemas en general.
Reconoce que lasalud humana estaintrinsecamenteligadaala
salud delosecosi stemasenlosquevivimosy alabiodiversidad
en generd. El biocentrismo promueve el respeto por todas las
formasdeviday lanecesidad de mantener laarmoniaentrelos
seres humanos, otras especiesy € medio ambiente.

Ecocentrismo: estaperspectivavaun paso mésalladel bio-
centrismo a poner énfasisen lainterconexiony e equilibrio de
todos los componentes de un ecosistema, incluidos los seres
humanos, lasplantas, losanimalesy e entornofisico. Considera
quelasalud humanaestainseparablementeligadaalasaud del
medioambienteen suconjunto, y abogapor practi cassostenibles
gue protejan y restauren los ecosistemas naturales.

Holismo: estamiradaconsideraalapersonaen sutotalidad,
integrando aspectosfisicos, mental es, emociona esy espirituales
delasalud. Reconocelainterconexion entreestos diferentesas-
pectos y busca abordar los problemas de salud desde una
perspectiva integral, teniendo en cuenta tanto los factores
Individua es como los contextual es.

Estas son solo algunas de las perspectivasque existenen el
campo de lasalud y lamedicina. Cada una ofrece un enfoque
Unico para comprender y abordar los problemas de saud, y
pueden complementarseentresi parapromover unenfoquemas
completo y equilibrado haciael bien humano y ambiental.

Desde una perspectiva ecocéntrica, la salud humana se
considerainseparablementeligadaal asalud del medioambiente
en su conjunto. Esto significa que la slud de las personas no
puede entenderse plenamente sin considerar e estado de los
€cosi stemas natural es que nos rodean.

Aqui hay algunosprincipiosy accionesquepodrianser parte
de unavision de lasalud desde € ecocentrismo:

M ” imlcm-sg

v/ Interdependencia: reconocer quel ossereshumanosson par-
te de un sistemamas amplio deinterconexion y que nuestra
saludestaintrinsecamenteligadaal asal ud del osecos stemas
en los que vivimos. Las acciones humanas, como la con-
taminacion del aire y del agua o la deforestacidn, pueden
tener impactosdirectosen lasalud delas personasy deotros
SEres Vivos.

v/ Respeto por labiodiversidad: valorar ladiversided deformas
devidaenlaTierray reconocer quecadaespecietieneun
importante en € mantenimiento del equilibrio ecologico.
Proteger |abiodivers dad no solo esimportante por su propio
valorintrinseco, sinotambién porquecontribuyeal aestabilidad
delos ecosstemasy, por lo tanto, alasalud humana

v/ Promocion de practicas sostenibles: adoptar précticas que
promuevan lasostenibilidad ambiental, como laagriculturaor-
génica, la conservacion de recursos neturaes, la reduccion de
emisiones de gases de efecto invernadero y € uso de energias
renovables Estasaccionesnosolobeneficiand medioambiente,
sno que también pueden tener impectos positivos en lasaud
humanad reducir la exposicion a contaminantesy mejorar la
cdidad dd aire, € aguay losaimentos.

v/ Restauracion de ecosistemas. trabgar en la restauracion y
conservaciondeecos semasdegradadosparapromover lasalud
tanto del medio ambiente como de las comunidades humanas
que dependen de dlos. La restauracion de habitats naturdes
puede ayudar a proteger contra desastres naturaes, mgorar la
cdidad del aguay ddl are, y proporcionar espacios recreativos
y de esparcimiento que promuevan € bienestar humano.

v/ Educacion ambiental: fomentar laconcienciay comprension
de las interrelaciones entre los seres humanos y € medio
ambienteatravésdelaeducacionambiental . Estopuedeincluir
programaseducativosenescuel as, campafiasdesensibilizacion
publica y oportunidades de participacion comunitaria en
proyectos de conservacion y restauracion ambiental.

En resumen, unavision de la salud desde e ecocentrismo
reconocelainterdependenciaentrel ossereshumanosy el medio
ambiente, y abogapor accionesque promuevanlasalud tanto de
|os ecosistemas naturales como de las comunidades humanas
que dependen dellos.

Variospaisesen todo € mundo hanimplementado politicas
y précticas que reflgjan un enfoque en la interseccion entre la

ud humanay & medio ambiente.

Estosson solo d gunosejempl osde paises que han adoptado
enfoquesintegrales:

@ Suecia: hasido un lider en la promocién de politicas am-
bientalesy desaud publica. Haadoptado enfoquesintegrales
paraabordarlasaudy € bienestar desusciudadanos, incluyendo
politicasparareducir lacontaminacion, promover laactividad
fisicay fomentar laaimentacion saludable.

@ Canada: haimplementadopoliticasdesd udambientd queabor-
danunavariedaddetemas desdelacalidaddd airey dd aguahasta
la proteccion de la biodiversdad. También hainvertido enini-
cidivas para promover la sdud comunitariay redudir las dis
paridades socidesen d acceso alaatencion médica

® NuevaZedanda: hadesarrollado paliticas de salud que re-
conocen la importancia de un entorno saludable para e
bienestar humano. Asimismo, haimplementado programas
de conservacion ambiental y promueve estilos de vida
activosy sostenibles.

@ Noruega: haadoptadopoliticasqueintegran consideraciones
ambientalesenlaplanificacidnurbana, el transportey laagri-
cultura. También ha invertido en programas de conser-
vacionambiental y promocion deestilosdevidasaludables.



@ CodaRica: esconocidapor su enfoque en la conservacion
ambiental y € desarroll o sostenible. Haimplementadopoliticas
gueprotegensusrecursosnaturaesy promuevene ecoturismo.
Ademés, ha invertido en programas de sdud publica que
abordan losimpactos ambientales en lasalud humana

M uchos otros paisestambién estén trabajando paraintegrar
consideracionesambiental esensuspoliticasdesaudy desarrollo.

REVERENCIANDO LA COMUNIDAD |,
DE LA VIDA: UNA REFLEXION BIOCENTRICA
DESDE ALDO LEOPOLD

End vastoescenariodelanatural eza, somossolo unapartede
unacomunidad devidainterconectada. Desdelas cimas nevadas
de las montafias hasta las profundidades sin fin de los océanos,
cadaformade vida, cadaecosstema, esun hilo end tgjido com-
pleioy hermoso del mundo natural. Desdelaperspectivade Aldo
Leopold, nos aventuramos en una exploracion de la éica de la
tierra, donde lasalud humanay € bienestar se entrelazan con la
sdudy lavitalidad del mundo natural que nos rodea.

Enlaspéginasdesusescritos, L eopol dnosinvitaareconocer
nuestraconexionintrinsecaconel mundonatural. Desdel asaves
migratoriasque surcanloscieloshastal oslobosque acechanen
los bosques, cada ser vivo tiene un papel vital end equilibrioy
la armonia de la comunidad de vida. En este vigje de descu-
brimiento, aprendemosaver € mundo con nuevosojos, conuna
reverenciay unrespetorenovadoshaciatodas|asformasdevida
gue nos rodean.

Desdeestaperspectivabiocéntrica, cadaplanta, cadaanimal,
cadario, es un ser sagrado, merecedor de nuestrareverenciay
proteccion. No somoslosduefiosdelatierra, sino suscustodios,
encargadosdepreservar y proteger labellezay ladiversidad del
mundo natural paralasgeneracionesfuturas. Reconocemosque

nuestrasaludy bienestar estanintrinsecamenteligadosalasalud
y lavitalidad del mundo natural que nos rodea.

Al adoptar una vision biocéntrica, nos comprometemos a
vivirenarmoniaconlanaturaeza. Nosconvertimosenguardianes
delatierra, protectoresdelosecos stemasfragilesquesustentan
nuestra propia existencia. Reconocemos que huestras acciones
tienen consecuenciasquereverberanatravésdelateladelavida,
Y nos comprometemos a tomar decisiones que promuevan la
sdudy e bienestar de toda la comunidad de vida.

En un mundo cadavez més dominado por laexplotaciony
ladestruccion delosrecursos naturales, el menssje de Leopold
esmasrelevantequenunca. Nosinstaaabandonar lamentalidad
dedominaciony aadoptar unaactitud derespetoy gratitud hacia
el mundo natural quenossustenta. Enlugar dever latierracomo
unrecurso aser explotado, lavemos como un santuario sagrado
gue merece nuestra proteccién y cuidado.

En conclusién, desde la perspectiva biocéntrica de Aldo
L eopold, somos llamados avivir en armoniacon lanaturaleza.
Nosconvertimosenmiembrosactivosy respetuososdelacomu-
nidad de vida, honrando y protegiendo labellezay ladiversdad
del mundo natural que nosrodea. En nuestrasmanosy corazones
yaced poder desanar y preservar latierraquellamamoshogar. 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 (UTTA).
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LA ACELERACION DE LA HISTORIA

"La creacion del mundo no ocurrio al pr/nC/p/o
de los tiempos, ocurre todos los dias”,
Marcel Proust

Por el Dr. Mauricio Klajman (¥)

Unlamitologiagriega, Kronoshaced tiempo cronolégico

0 secuencid, agudl que puede ser medido. Mientras qued

iempo Kairés representa un 1gpso, un momento indeter-

inado en & tiempo en que todo sucede, € tiempo dela
oportunidad. ®@

Aqui contamos con elementos gue se pueden asociar a las
sociedadesy alascivilizaciones.

Lahigoriaesadgomésqueunasmpleenumeracion dehechos,
nombres y fechas, cuidadosamente ordenados de acuerdo con su
sucesion cronoldgica. “ Trasd acontecer histdrico, sedesarollad
dramaméas que milenario de lahumanidad en brega constante por
acanzar su superacion. Lainterpretacion histéricano es otracosa
gue un esfuerzo por descorrer @ velo de esedrama Esun estudio
sstematizado del devenir de los hechos histdricos, con objeto de
arrancarles|asleyes que presiden su suceson”. @

Comonopodiaser dectramanera, estasnuevascondicioneshan
tenido también un fuerteimpacto sobrelos consensos establecidos
end &mbitodelateoriay delacienciadel asrelacionesinternacionaes.

Deacuerdo conlaacepcion empleadapor ThomesKuhnensu
obradéasica“ Laestructuradelasrevoluciones cientificas (1962)”
¢ paradigma (esdecir, € consenso) dominante hastacomienzosde
los ochenta ha sdo incapaz de sobrevivir d reto de explicar lo
sucedido enlasitimascuatro décadas. Laredidad hademandado,
como sempre, nuevas explicaciones.

Surgidas unas vecesen laacademiay otrasen lapropiaesfera
politica, 0 amedio camino entreambas, Son muchaslas propuestas
gue, con mayor o menor fortuna, han pretendido concitar €
CONseNso necesario para ser reconocidas como paradigmas
explicativosdd tiempo presente.

La referencia d “progreso” ha sdo desplazada como ge
articulador del discurso por la mitica “globdizacion”, aunque
ambos conceptos comparten una misma connotacion que hace
referenciad carécter inevitable y potencidmente benéfico de los
procesos que pretenden definir, concebidos como d resultado de
tendencias naturaes del desarrollo humano. ©

En digtintas etapas histéricas del mundo, € tiempo parece
haberseaceleradoy loscambiosfueron mucho mésrépidosque
en otros.

Esto sucedié aprincipiosdd siglo XX, sobretodo end marco
delaprimeraconflagracionmundia . Empujadopor lanecesidad de
cambios tecnolégicos rgpidos.

LaArgentinadeentonces, s bienocupabaunlugar preponderan-
teend rankingdel ospaisesdd orbe, erasol oenel sector econdmico.

Médicos

Ladigribucion delarentanaciond per cipita eraclaramente
desigud. Las clases representadas por laoligarquia, sellevaban d
porcentgie méas grande y € mito de la vaca atada empez6 en ese
momento: vigjaban aEuropacon unavacaparatomar lechefresca

Todaviala ubicacion histérica de la Argentina no estaba tan
separada delos paisesimportantes del mundo.

Loscambiossocidesy politicosapartir delaLey Séenz Pefia
nosllevaronaun cierto grado deigua dad socid, por lomenosend
acceso aladeccion de quienesnosgobernaban. No asl encuantoa
lastuacion socid que seguiasendo precariaeinjusta

El mundo empezaba a cambiar y |as leyes socides de redis
tribucion tanto en derechos en paises avanzados, como en lo
econdmico nosempezaron adgar del mundo.

Seproduciaunaacd eracionde tiempoquel asclasesdirigentes
de nuestro pais no comprendian.

El periododeentreguerrasnoshaléenuniry venir depoliticas,
entre desiguadad creciente'y bgjo desarrallo.

Luego aceleramos € tiempo -pero solo en lo socid- con €
advenimiento de las leyes impulsadas bagjo |os dos gobiernos pe-
ronistes.

Ademés de unincipiente desarrollo indudtrid y de sugtitucion
deimportaciones, pero queno acanzo paraponernosalapar delos
paisesqueyaeranpotenciastantoenlosocia comoenloecondmico
y vanguardiaen laculturay lasartes.

Volvimosacaer encrissdelascriss, dgandonosdelaacde-
racion delostiempos del resto del orbe. @

Ni heblar deestoslitimosafios, con cambiosdrégticosentrelas
administraciones que se sucedieron.

Nuncapudimosarmar un plan estratégico, deacuerdocon
los intereses nacionales consensuados por todos los sectores.
Como adl |0 hicieron muchos paises después de la ssgunda
guerramundial.

La fragmentacion generdizada fue una manifestacion con
mayUsculas en todos | os sectores de nuestra sociedad.

¢Y con la salud?

El araso en nuestro sstema es cada vez mayor, asi como €
avance de lafragmentacion.

El mundoseace eracond advenimientodenuevastecnol ogias,
cond desarrollo de nuevas moléculasy con sistemasde salud mas
homogéneos, mashumanitariosy sensiblesalasnecesdadesdela
gente.

Podrian responder |os profetas de lafragmentacion que no en
todos los paises... es verdad... sdlo en agudlos alos cudes les
importalagentey nolagananciaextrema Paisesque comprenden
qued mercadonotienequever conlasaud. Hay sobradosegjemplos
de este model o que todos conocemos.

Losquehemostrabgjado en politi casdesd ud desdehaceafios,
a canzamosci ertosconsensos, identificamasl osproblemas, hicimos
diagndsticos bagtante certeros y gportamos-con leves diferencias:
las soluciones para llegar a un Sstema integrado de sdud. Este
sstemano dgaanadie afuera, aninglin subsector.

Tambiéncoincidimosend pape degobernanzay rectoriaque
debetener d Minigterio de Sdud delaNacion.

Llamalaatencionlosdichosdd actud ministro. Sobretodo, en
U definicion de accion e inaccion. Pareceria que susidess van a
contramano del consenso delos especidistas en sdud publica

No compartod criterio dequerectoriaessolo conun COFESA:
por lo generd lasdecisonesdeesteorganismo onerrédicasy deim-
plementacioninequitativa seglin lazonageogréficadonde se ectle.

Creer lo contrarioesno conocer € pais. Noeslomismod &ea
geogréficacentrd qued norte grande o € sur patagonico. Esdes-
conocer que e 60% de la capacidad ingtdada prestaciond esta
ubicadaen los primeras 50 km que rodesn CABA. A medidaque



nosa gamosdelasgrandesurbeslacapacidad sanitariaesdeficiente
yestoaumentadirectamenteproporciona conladistancia Ademés,
S creemos que la cgpacidad de gestion de nuestras provincias es
homogénea, esun enormeerror.

La Argentinano necesita asesoramiento de la OPS. Nuestras
univers dades, asl comolaenormecanti dad desanitaristasformados
endlas, estén entrelosmejoresde laregion.

El Minigterioactud dice” Conunamiradarectoramuyclara,
qued Minigerio habia perdido. Esdecir, nosotroscreemosen la
utilizacién de los datos, en bajar guias de estandares de calidad
paratodaslaspatol ogias. EnesteMinigeriotenemosquetomar las
decisionesestratégicasdelasaluddeArgentinag, fundamentalmen-
teen d calendariodeinmunizacionesy esonadatienequever con
lapolitica”.®

¢Quién controlardguelassupuestasguiasend casode dengue
-queno son tan complejas- secumplan? Ni decir qued cdendario
deinmuni zaci onessedeci daseglinlaepidemiol ogia, tambiénesuna
decison politica: unapolitica de Estado.

Tendraidead Minigeriolaenormecomplgidad delaelabora
cién de guias para otras patologias, que necesitan referencias
cientificas incuestionables, ademés de enormes consensos entre
universidades minigteriosprovinciaesy asociacionesprofesionaes.

¢S esto no es politica? ¢Qué es? Ademés ddl dengue, queya
sabiamos del ascenso de casos que seibaaproducir.

Por otra parte, puso en tengon d sstema prestaciond por no
tener preparada-por € empl o- unaestrategiaded aboracidnnaciona
derepe entesapreciosaccesblesy dgarlea mercado quehagauso
deunapoliticadeexcesosentodos| osaspectos, tantoen estrategias
de eaboracion y sobre todo en € precio dd demento (fata de
regulacion)... ademasdenoreforzar lafronterageogréficadd norte
grande como barreraepidemiol dgica

El Minigterio tendria que contarnos que estrategias tiene
paracon € reso delaspaliticasfaltantes S esquelasposee..

Seguiremosconlosmismosproblemasquehacealios largamen-
te enumerados en estas péginas en nlmeros anteriores.

Laadministracion actud se ocupa de un solo subsector-por [0
menosesloquegpareceen| osmedios-lamediicinaprepaga Nedamas
inequitativo que ese subsector. El que paga tiene prestaciones: son
empressscomerdidescuyafindidad esdar presacionesdesaud.

Lainequidad debeser compensadapor € Estado: lasdudesun
derecho ademés de un bien socia y no una dimensién socid in-
dividual. ©

El Estado deberegular, invariablemente, garantizando un piso
deiguadad que en @ sistemade medicina prepagano existe.

Lasdud esuntemapolitico queno sepuede dgjar d mercado,
yaqueloss stemashi ol dgicosson cadticosy secomportanenforma
cadtica, lasleyes del mercado no pueden actuar sobre politicas de
prevencion, ya gue su forma economicista no comprende gue la
inversoneneserubroharaguemenosgenteseenfermeoquemenos
gentellegue con enfermedades cronicasaperiodosmésagravades.

En los otros subsectores es @ Estado quien debe corregir la
inequidad, por gemplo, entre obras socides sndicaes chicas y
grandes. Esverdad queel padrondelasgrandesrepresentaqued 5%
de dlas comprendadrededor del 50% ddl totdl.

Lo que hace que cuando se toman definiciones politicas se
“converse” conlas10primeras: peroson mésde300. El nimerode
beneficiariosnotienequever conlacdidad prestaciond, yaquelas
estadigticas de cdidad y de epidemiologiano son configbles.

El Minigterio de Sdud debe controlar y regular etostemas. La
redidad-por todos sabida- es quelaSuperintendenciade Servicios
de Sdud de la Nacion, no cuenta con persond suficiente ni con
herramientas acordes alaenorme tarea.que debe redlizar.

El Estadoentoncesdeberiaconcentrarseencorregirlasenormes
aametrias entre obras socides, que por Mas gque sean grandes, la
calidad prestaciond es otra cosa, ya que los ingresos de los tra:
bgjadores dependen del rubro y por lo tanto la financiacion es
directamente proporciond a dicho ingreso por € nimero de
beneficiarios.

Otradelasasmetriasesend sector piblico: noeslomismolos
hospitdesen CABA y enlosprimeros cordonesdelaprovinciade
Buenos Aires, que en las zonas més agjadas de la Replblica. La
inversdn en salud es irregular, por lo menos, cuanto mas nos
adegamosen lavasageografiade la Argentina.

El tiempoesun bien escasoen etesiglo X X1, laacderacion
delas eras-que cada vez on més cortas- y los eventos que se
suceden necesitan delider esqueposean pensamientosacor des
y en paralelo con & devenir historico dela Humanidad. ) m
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DESCIFRANDO EL LABERINTO
SANITARIO: ENTRE LA VULNERABILIDAD
Y LA INCOMPETENCIA

“No hay estructura sin sistema, ni sistema sin
funcion, ni funcion sin érgano, ni érgano sin finalidad”.
Mario Bunge

Por el Dr. Ignacio Katz (*)

acomplgidad delarealidad creaunabrumaenlaverdad

tefiidadeaparienciasqueocultalapujaentrelosvalores

morales, por un lado, y losintereses particularesy cor-

porativos, por € otro. Nos encontramos, més que una
encrucijada, en un laberinto atenazante. O méshien, en el entra-
mado dedoslaberintos € configurado por lapandemia(Covid-19)
y € recurrente de la epidemia del dengue (aunque en algunas
provincias del norte ya constituya una endemia).

Conlapandemia, unafiguragpropiadaesladeun avién con
un piloto en absol utadesorientacion espacial, mientasqueenel
actua brotededengueseaseme amasaunbarcoaveriado, como
Se encuentra nuestro pais, y subsumido en este tempora epi-
démico. Su linea de vida o linea de flotacion maxima (limite
superior hastael cual unbarcopuedeser cargadosincomprometer
su seguridad) se ve desbordada.

Sobretodo, s comprobamos el impacto del actual nivel de
pobreza e indigencia, a que se adiciona € incremento de la
cantidad de villasmiseriasy poblacion “sin hogar” (homeless).
Claro diferencia con la pandemia, ya que se agudizd nega-
tivamentelaconfiguraciénsocial pospandémica, sobrelaquese
instalalaepidemiadedengue. Loquerecuerdalaobservacionde
laCarreradelaReinaRoja(deLewisCarroll enAliciaatravés
del espgjo), cuando afirma:

“-Hijamia, enestepaishay quecorrer loméasrapidoposible

para quedar en tu sSitio, en un entorno que cambia todo €
tiempo”.
L asfallas pueden apuntarse como unaconvergenciadetres
pilares: lavulnerabilidad de la sociedad y del campo sanitario
(ma podemos llamarlo sistema), laindireccion, principio que
sefiala cuando un agente raciona se niegaahacer en dos pasos
lo que esimposible de redlizar en uno (por caso, elaborar una
estrategia para paiar la pandemia sin conocer previamente la
teoriaepidémica) y lateoria de Bayes sobrelaprobabilidad de
un suceso A, a partir de un suceso B, conociendo su tasa de
correlacion (con la Situacion endémica del dengue en Brasil,
Paraguay y Balivia, dificilmente nos tendria que sorprender €
actua brote).

Médicos

Repasemosl osantecedentesignorados. LaTeoriaepidémica
de Reed y Frost (1928): agente patdgeno-huésped susceptible-
ambiente. La Convencion de Ginebra (1960), con requisitos
epidemiol 6gicos para un control capacitado y efectivo. Y las
adertasemitidas, especial menteladelaOM Sen 2015, cuandosu
directora, Margaret Chan, aerté sin eufemismos y con indi-
caciones especificas la necesidad de los paises de prepararse
parauna pandemia.

Como se Ve, sdlo con cinismo puede afirmarse que la pan-
demiafue algo desconocido, entodo caso, setratd deagoines
perado (aunque esperable), pero sobre todo de ago ignorado.

A proposito del dengue, existio una serie de antecedentes
queen sufaltade resultadosindican €l vacio operacional, refle-
jado en lostitulares de los diarios:

® 2003" Simposiointernaciona contrael dengueenMisiones’.

® 2009"“Definenunaestrategiaregiona (Argentina, Paraguay
y Bolivia) parael dengue’.

® 2022“Paraguay y Brasil constituyeron un frente estratégico
para eliminar criaderos de mosquitos’. Aqui esta ausente
Argentina, que en este 2024 sefida a la region noreste y
noroestecomo denguede carécter endémico (noepidémico).

De ahi la necesidad de estar incorporado a este frente es-
tratégico que obligaaunaaccion continuay conjunta, dado que
los mosquitos no tienen pasaporte fronterizo.

En definitiva, con & dengue se evidencian brotes ciclicos
cada vez més intensos y virulentos, con profundos desesta-
bilizadores: cambio climético, deforestacion, inmigracion y
turismo. Frente a un episodio caracterizado como fendmeno
socio-politico-cultural, existelaausenciadeunplanteosistémico
sanitario y cientifico metodol 6gico, pese a tener una serie de
herrami entasparal aeval uacion depoaliti cassanitarias(institutos
existentes ala esperade coordinacion). Y, como s fuera poco,
podemosretrotraernosal945, cuando CarlosAlberto Alvarado,
credlaLAMI, LuchaAntimosquito Integra, planteando que se
tratabade 2 meses de luchay 10 meses de trabgjo activo”. Se
trata de prevenir € proximo brote, y no de correr detrasdela
catéstrofe.

Respecto a la wulnerabilidad, € politélogo colombiano
Gustavo Wilches-Chaux ladefineen sulibro Lavulnerabilidad
global como “laincapacidad de unacomunidad paraabsorber,
medianteautogjuste, losefectosdeundeterminado cambioensu
medio ambiente, 0 sea, su inflexibilidad o incapacidad para
adaptarse a ese cambio, que para la comunidad congtituye un
riesgo. La vulnerabilidad determina laintensidad de los dafios
que produzca la ocurrencia efectiva del riesgo sobre la
comunidad”. Asi, los desastres son el producto del riesgo (pro-
babilidad demateridizaciondeunaamenaza) y |lavulnerabilidad.
Lapandemiafuelamismaentodoslospaisesy alaveznolofue,
de acuerdo a su grado de vulnerabilidad.

En nuestro pals, existen resistencias que impiden la fle-
xibilidadeinnovaci dnquenecesitamos. Desdeantesqueestuviera
de moda hacerlo, hablaba ya de castas, preocupadas por la
defensadelosprivilegiosadmitidosmésquepor lograr, através
de iniciativas innovadoras, transformaciones evolutives. Dando
lugar (o conviviendo) con las sectas-casas de crigtd- enlas que
predominael interés constitutivo superior y todo sesacrificaasu
cohesion, que poseeunamora hechadeevasi 6n paramantener la
inmovilidad: statu quo. Al decir deEdger Faure: “lainmovilidad



“La incapacidad de una
comunidad para absorber,
mediante autoajuste, los efectos de
un determinado cambio en su
medio ambiente, o sea, su
inflexibilidad o incapacidad para
adaptarse a ese cambio, que para
la comunidad constituye un riesgo.
La vulnerabilidad determina la
intensidad de los dafios que
produzca la ocurrencia efectiva del
riesgo sobre la comunidad”

se ha puesto en marcha y no sé como pararld’. Es el propio
cinismo vestido de pragmatismo como una engafiosa virtud.
Para la secta, la sociedad no existe salvo como insumo, donde
adquiere formas taes como es hoy la cartelizacion de las
prepagas. Como bien dice Roger Caillois* parael hombreservil
la humanidad nada tiene que ver con & mérito sino con la
utilidad”.

Desdeantesdelapandemiay hastahoy, brillapor suausencia
en nuestro pai's una Gerencia Pdblica Contable, que transparente
|asasignacionesdedineroy recursos; unaAgenciadel nformacion
y Comunicacion, gue centralice de manera Sstemética, catay
responsable el conocimiento de la situacion y de las re-
comendaciones ala poblacion; & establecimiento meridiano de
|asprioridades, quepasan por mitigar el sufrimiento; y finalmente,
pero no menos importante, un Registro de Fallas y Exitos para
desaprender y aprender, laverdaderaesenciadel oficio médico:
conocimiento cientifico + practicaclinica= experiencia

Todoloanterior sepuedesintetizar enlafaltadegobernanza
de un Estado que debe asumir su rol en € &rea sanitariay su
responsabilidad de gar anteintransferibleen laaplicacion de
la ecuacion sanitara: saud publica y gobernanza sanitaria.
Méxime con un actual ministro que deslindalaresponsabilidad
del érgano naciona de salud publica en descentralizaciones
jurisdicciona esy comportamientosparticulares. Desconociendo
asi su funcion especifica de subsidiariedad que impone
cooperacion y ayuda mutua. Es decir, su compromiso de
participacion, demaneratal quelademocracialleguealasalud.

Sinnegar laneces dad deun mayor compromiso ciudadano,
la primera responsabilidad es del Estado, que alin carece del
oOrganobaseparaestecombate. Estenticleoausentey devigencia
inagotableesel GabineteEstr atégicodeGestion Operacional
(GEdeGO) que, desded Consejo Federal deSaud (COFESA),
deberiadesplegar un Tablerode Comandoiddneo, noconmeros
asesores circunstanciales (opindlogos), sino con la capacidad,
compromiso y responsabilidad correspondientes frente a esta
critica Situacion que atravesamos. |

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especializa-
cion en “Gestion Estratégica en organizaciones de Salud”,
Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos
Aires (UNICEN); Director Académico de la Maestria de
Salud Publica y Seguridad Social de la Universidad del
Aconcagua - Mendoza (UDA); Director de la Comision de
Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Concepcion del Uruguay (UCU); Coautor
junto al Dr. Vicente Mazzafero de “Por una reconfigura-
cion sanitaria pos-pandémica: epidemiologia y gobernan-
za"” (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
buisqueda de la salud perdida” (2009); “La Formula Sani-
taria” (2003).
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MECANISMO INTEGRACION

Por el Dr. Maximiliano Ferreira (¥)

| denominado Mecanismo Integracion de prestaciones
parabeneficiarioscondiscapacidad, fueingtituido por €
Decreto N° 904/16, y sin dudas ha constituido un cam-
bio de paradigma en € Sistema del Seguro de Salud,
tanto paralos financiadores, como paralos beneficiarios.

Mediante este sistema se aprobd un mecanismo de dis-
tribucion directa de los recursos, desde el Fondo Solidario de
Redistribucion a los Agentes del Seguro de Salud, para ser
destinadosexclusivamented financiamientodelasprestaciones
contempladas en e Nomenclador de Prestaciones Basicas para
Personas con Discapacidad.

A los fines de tener agunas precisiones sobre este tema,
conviene sefidar que a través del Fondo Solidario de Redis-
tribuci én serecaudaun porcentajedel osaportesy contribuciones
delostrabajadoresenrel aciondedependencia, comoasi también
delostrabajadores de regimenes especial es, como Monotributo
y Servicio Doméstico, conlafinaidad dehacer frentea pagode:

8 Subsdiosautoméicos(SANO, SUMA SUMARTEY SUMA 65).

b) Mecanismo integracion.

) ApoyofinancieroalosAgentesdel Seguropor lasprestaciones
dedlto costoy bgjaincidenciaatravésdel SistemaUnico de
Gestidn de Enfermedades (SURGE).

d) Gastosadministrativosquedemandeel funcionamientodela
Superintendencia de Servicios de Salud.

El Decreto N° 904/16 contemplé acciones de prevencidn,
asistencia, promocidny proteccidndelasalud, comoasi también
ladescentralizacion deservicios, alosfinesdefacilitar €l acceso
de las personas con discapacidad ala atencion médica.

Asimismo, mediante la Resolucion N° 887-E/2017 y su
modificatoria N° 360/2022, ambas de la Superintendencia de
Serviciosde Salud, quedd reglamentado & procedimientoy los
requisitos que deben cumplimentar los Agentes del Seguro de
Salud paraacceder alaasignacion defondos por el mecanismo

M ” imlcm-sg

Integracion para e pago de prestaciones brindadas a personas
con discapacidad.

El procedimiento determing que los Agentes del Seguro de
Salud deben presentar mensual mente ante la Superintendencia,
con carécter de declaracion jurada, € detdle de lafacturacion
recibida por prestaciones efectivamente brindadas, autorizadas
por laauditoriamédicay que se encuentren impagas.

Posteriormente, el Organo de Control procede a procesar y
liquidar mensual mentelapresentacionrealizadasobrelabasede
losarancelesvigentes. El proceso deliquidacionincluyevalida
cionessobrelasprestacionesy otroscontroles propiossobrelos
datos ingresados.

Lostotales liquidados y asignados a cada Obra Socia son
informadospor laSuperintendenciaalaAdministracion Federa
de Ingresos Publicos (AFIP), laque procede aacreditar lasuma
total en la cuenta bancaria especifica denominada “ Cuenta
Discapacidad” (Res. N° 406/16).

Asi planteado € procedimiento para acceder a apoyo fi-
nancieroy apartir delaacreditacion delosfondos, los Agentes
del Segurode Salud debenrealizar |ospagosdirectamentedesde
la“ CuentaDiscapacidad” mediantetransferenciabancariaalos
CBU delos prestadores.

Finamente, seestableciélaobligatoriedad paralosAgentes
del Seguro de Salud derendir cuentas de maneratransparentey
precisa a través de un Informe Detallado de Aplicacion de
Fondos (IDAF) que debe presentarse mensualmente ante la
Superintendencia

En conclusion, € Decreto 904/2016 represent6 un avance
significativoenlaintegracion deprestacionesparabeneficiarios
condiscapacidadenlaArgentina unmecanismoagil y eficiente,
en donde financiadores, prestadores y beneficiarios parecen
haber encontrado un dinamismo que redunda en mejores
prestaciones de salud.

Sin embargo, en laactualidad, este mecanismo se enfrenta
aungraveproblemadefinanciamiento, que, denoencontrar una
rdpida solucién, seguramente hara colapsar € sstema

Sinentrar enteoriasapocalipticassobreel Sistemade Salud
en la Argentina, me adelanto en sefidlar que no parece ser sus-
tentableun sistemaque sol o senutredeaportesy contribuciones
delostrabgjadoresenrel acion dedependenciay lascotizaciones
delosregimenes especial es, méxime en un contexto de salarios
deprimidosquehacen quelarecaudaciondel Fondo Solidariode
Redistribucion no crezcaenlamismamedidaquee vaor delas
prestacionesdedi scapaci dad, entreotrascuestionesqueatender.

Sin embargo, alos fines de no desviar, me centraré exclu-
sivamente en |a problemética del financiamiento de las pres-
taciones vinculadas con |a discapacidad.

Para graficar |o mencionado, veamos la evolucion de los
Ultimos mesesdel gasto/costo abonado por laSuperintendencia
de Servicios de Salud, via Administracion Federa de Ingresos
PUblicos(AFIP), alosagentesdel segurodesalud, conformelos
pedidos efectuados por prestaciones de salud brindadas por los
propios agentes a su poblacion beneficiaria

En & mes de febrero de 2024, |a recaudacion del Fondo
Solidario estuvo en torno a los setenta mil millones de pesos
($ 70.000.000.000), por lo cud, s tenemos en cuenta @ dato de lo
abonado enfebrero snlo e concepto“Mecanismo Integracion”, repre-



MECANISMO DE INTEGRACION

Periodo Abonado a traves del FSR
Juk23 $21.295.657.701,09
ago-23 $24.352.679.090,86
sep-23 $28.130.087.729,94
oct-23 $29.897.445.435,42
nov-23 $30.986.621.971,07
dic-23 $33.224.435.967,19
ene-24 $38.274.137.315,92
feb-24 $40.559.505.659,93

sntacas el sesenta por ciento (60%) del total disponible del
fondo.

Sin embargo, |as proyecciones suponen que ese porcentgje
irdavanzando sobrelatotalidad delosrecursosdel Sstema. Para
sostener dicha afirmacion debemos tener en cuenta agunos
datos objetivos sobre € desempefio del Mecanismo:

a) El aumento del nimero de Certificados Unicos de Discapaci-
dad (CUD) ctorgadosdesdelainstauraciondel Mecanismoen
2016hastalaactudidad, todavez queel mismosecuadruplico.
En laactualidad existen cerca de ciento cinco mil (105.000)
personas que integran € “Mecanismo”.

b) Aumentos en el valor de |as prestaciones autorizadas. Los
aumentosreferidostuvieron lugar atravésdelasResolucion
ConjuntasN° 1/24 y 2/2024, en donde laAgenciaNacional
de Discapacidad (ANDIS) junto ad Ministerio de Salud
aprobd la suba en un 42% de los aranceles del Sistema de
Prestaciones de Atencion Integral enlo que vade afio.

¢) Sdariosretrasados, productodeunprocesoinflacionarioque
no es acompafiado de los acuerdos paritarios de las con-

venciones colectivasy que repercuten negativamente en la
recaudacion del FSR.

A su vez, los subsidios autométicos representan alrededor
del treintay cinco por ciento (35%) de larecaudacion.

De la smple cuenta s infiere que ya no exise demasado
margen parae gpoyo financiero alas Obras Socidesen cuanto d
recupero de las prestaciones de dto codo y las de tratamiento
prolongadoatravésde SURGE, s tomamosen cuentael “gasto” en
discapacidad y losfondos que se destinan asubsidios autométicos.

Desde una perspectiva personal, es aentador ver como las
politicasy regulaciones estan evolucionando paragarantizar la
igualdad de acceso ala salud paratodos |os ciudadanos, inde-
pendientemente de sus capacidades. Sin embargo, lavelocidad
con lague hacrecido lapoblacion beneficiariacon CUD, como
asi también € valor per capita desde la implementacion del
Mecanismo, hace que hoy todo € sistemaseveaamenazado, en
caso de que no se adopten politicas correctivas inmediatas.

Es preocupante € desequilibrio financiero que enfrenta e
sstemadesalud. El financiamientoinsuficientey lafataderecursos
adecuados pueden limitar € acceso a servicios y tecnologias
esencides, dgando amuchos beneficiarios desatendidos.

Es necesario que d Estado y los actores dd Sstema de sdud
trabgjen en estrategias sostenibles definanciamiento queasegurenla
coberturauniversa y lacalidad delaatencion paratodos| osciudade:
nos

Enconclusion, @ caminohaciaunasociedadindusivay equiteti-
varequierenosolodemarcosnormetivossalidos, snotambiéndeun
compromiso firme con la asgnacion adecuada de recursos y la
aencion de las neces dades de aguellos que més o necesitan. |
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DEBATE

SALUD: UN MERCADO ANORMAL

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

efinimoslafunciondeproducciondesaud comolarelacion
entred nivel desdudadcanzadoy los* recursos’ (fectoresde
produccion) empleados para conseguirlo. @

A diferenciadeladeotrosbienesy sarvicios, estafuncion
de produccién es de naturdeza complgia, multifactorid y multidi-
mensiond, aceptandose clésicamente quelosresultadosdesalud dela
poblacion estén condicionados en |os paises occidentaes por cuatro
grandes factores o determinantes:

v/ HE pimeodedloseslabiologiao laherendia Con referenciaaege
agpecto, sobred quenooperaladecisénodeccdnanive depoaliticas
colectivaso conductasindividudes un panel deespedidistasmundia
lesconduyd queenlasprincipdescausasdemuertelagenéticaesres:
ponsable por gproximedamented 27% deloscasos (Asenjo, 1993).

v/ El ssgundo condicionante de nuestra slud es @ ambiente en que
vivimos. Esobvioquehay lugaresméssa udablesqueotros. Aunque
en generd las &eas més pobres son también las més insdubres e
incluso ecol dgicamenteadversas, hay factoresdd deterioroambien-
tel que afectan cad tanto lasalud delosricoscomo ladelos pobres.
Ungemplodedloesd deterioro delacgpade ozono que cubrela
amosfera 'y eda directamente relacionada con la incidencia del
melanomao cancer depid. Losfactoresambientaesrepresentan, en
promedio, & 19% delos casos de enfermedad (Dever, 1993).

v/ Eltercer factor, queestAmuy relacionado con e anterior, sonlos
edtilos de vida que incluyen entre otros, nutricién, tabaquismo,
sedentarismo, conductas de riesgo, adicciones, précticas la-
borales, etc. Posterioresandisisdel temaampliaron ladiscusion
sobre en qué medidasetratade un problemaindividua y en qué
medida es un problema publico, valorando lared posibilidad y
responsabilidad delosindividuosdemodificarlos, entanto Sigan
inmersos en |as circungtancias existencides que los llevaron a
adoptarlos. Desde un punto de vista epidemioldgico se ha
cuantificado € peso de los estilos de vida, concluyendo que un
43% delasveceslaenfermedad y aun yendo mésleoslamuerte
reconoce como causamediataal oshabitosnocivosquesignaron
alapersonaalolargo delavida

v/ Porlitimo, estael sstemasanitario, condtituidoporloshospitales se-
guros medicos, consultorios, médicos, laboratorios, medicamentos,
etc. El mismo esresponsablepor  11% deloscasosdeenfermedad
0 muerte, y dlo conduce a reflexionar |a escasa incidencia que
findmentetienen losrecursosformaes delos sarviciosde sdlud en
contrgposicién d monto delos recursos destinedos atd fin, queen
todo Occidente consumen aproximadamente & 90% de los re-
cursos de salud.

Sepuedevdidamenteagregar anuestrafuncion de produccion de
sdud, componentesmenosclésicos, pero técnicamente convaidados:

“La sdud de la poblacion se ve influida smulténeamente por
factoresgenerdestdescomolaorganizacionsocid y palitica, factores
demogréficos (edad promedio, distribucién por grupo etario), factores
genéticos, factores ecoldgicos (ambiente de trabgo, contaminacion
ambientd), factores econdmicos (el nivel generd de prosperidad),
factoressocides(diferenciasentreingresos?, cohesiénsocid, relacio-
nes familiares y socides, estilos de vida, consumo), consideraciones
culturdes (vaores socides dominantes, niveles de educacion e in-
formacion), etc. (...). Aunquelosmismosdeterminantesseaplicanala
sdud individud, de hecho, estén ligados ala sdud no en base ala
causdidad estedisticasino por probabilidad estedistica’. ©

Se entiende ahora, y es importante haberlo mostrado digamos
desde d inicio, porqué deciamos que la funcidn de produccion de
sdudesmultifactoria y multidimensiond,y cudl esel verdaderopeso
relativo delosserviciosdesdud o, dicho de otro modo, del mercado
delasaud. @

No debemos olvidar que € efecto de un Sstema de cuidados de
sdud que funciona correctamente tiene un efecto relativo y que es
necesarioenformapara el atrabgar fuertementesobrel osdeterminantes
delasaud de esapoblacion (comportamientosriesgososindividudes,
ambiente, estilosdevida, einvertir eninvestigacion).

Lamayoriadelapoblacionessanasetratadequed sistemapublico
ylo privado mantengay cuidelasaud, ademés derepararlacuandola
mismasehaperdido. Ni siquieradl mejor sistemapuedecuidar lasdud
de unapobl acion que desconocel osriesgos de comportamientos poco
sdudables Laintroducciondeincentivosfisca esalasempresasy alos
comportamientosindividua es riesgosos parece ser € camino elegido
por & SisemaNaciond de Sdud Inglésy otros paises anglosgjones.

Desde la perspectiva de la demanda, los consumidores buscan
mantener o reparar su saud através delos servicios médicos, estando
entoncesdispuestosaadauirirlosavecesdirectamente, oenlamayoria
de | os casos demandando seguros médicos gue |es provean esos -
viciosatravésde un pago previo, buscando de etamaneraneutraizar
e riesgo financiero ademés del sanitario que sahen quelesocasonara
un evento de enfermedad.

Loscomentariosvertidosen estetrabg o estén redizados desde una
pergpectiva econdmica de mercado, por lo tanto deberemos hacer una
abdtraccion del sstemade saud que pudierahaber enunouotro pais, ya
gue en un sstemanaciond de salud de tipo universd (Por gemplo, @
Reino Unido), laredidad es quelas personastendrén un acceso librey
grauitoalossarviciosobienesdesa ud quedemandeny queesessema
proves, en tanto guelasituacion seramuy diintas etamosen un pais
queconsideraquelasaud esun bien privado queresultaunaobligacion
privadadesusciudadanosy queéstosdeben pagar por [o quedemanden
(Enegeitimo caso, etaremosviendo d mercado delasdud enacdon..).

El Estado en estos casos tiene un comportamiento subsidiario fi-
nanciandolasalud del ossectoresqueno pueden pagar planesprivados
(esloquesucedeen Estados Unidoscon Medicarey Medicaid). Antes
de que fueran organizados los Sstemas de salud S una persona se
enfermabia, oteniaunaccidente, oamplementeibaatener unhijo, debia
acudird mercadoabuscar| asserviciosy bienesquerequeria(consultorio
médico, farmecia, ainternarse de urgencia, asacarse unaecografia, 0
ainternarse parad parto...) y pagar por lo.

Después de la segunda guerra con @ desarrollo de innovaciones
tecnolégicasenl ossarviciosdesalud (cirugias procedimientas, digpositivos
médicos prétesis, antibidticos anestesia, etc)) queaumentd lapergpectiva
devidaperotambiénlosgastosdesdudy posteriormentedurantel osafios
70coné fracaso delosseguraspurosquereembol sshanlaatencidn delos
pecientes por parte de los prestadores se dieron las condiciones paralos
cambiosend funcionamiento delosmercados de segurosde sdud.

Engenerd, losplanesprepagosquel ograron desarrollar suspropios
savicios pudieron sobrevivir mejor en un ambiente hodtil. Tuvieron
capacidad de crear un contexto con limitaciones alaprescripcion, tes



como unaofertapredeterminadade camashospitalarias, queinfluiriaen
las decisiones cotidianas de sus profesionaes. También pudieron pro-
porcionar incentivos paraestimular alosmédicosaidentificarseconlas
necesdades de la.organizacion y participar en la politica de control de
costos Formas organizativas comunes definian laidentidad deestetipo
deempresa: lafinanciaciony provisondesarviciosseintegrabanenuna
laedructura; lacuotamensud preestablecida se destindbaacomprar
sarviciosporadd antadoaunparticular S temadeatenci 6n; segarantizeba
atencion integral; éstaeraproporcionadapor un grupo de profesondes
que trabgjaban en contacto, dando contenido sustancid ala expreson
précticade grupo. ©

Se puede mencionar especidmente & caso Henry H. Kaiser que
organizaraensusempresasdelaCostaOested Kaiser HedthPlan, que
llegariaaser lamés exitosaprécticade grupo entrelasque secreanen
las décadas delos 30'y 40 (Bodenhemer y Grumbach, 1995). Luego
en 1947 seimplementard otraexperienciaexitosaen Nueva Y ork - €
Hedth Insurance Plan. Legidadores republicanos y demdcratas tra-
bgjaron intensamente para aprobar una ley sancionada en 1973 que
adopta una nueva denominacion para estos grupos que se estaban
difundiendo: Health Maintenance Organizations (HMOs).

El atractivo de unaestrategiade mantenimiento delasd ud, como
seladenomind, resdiaen que setratabade un estimulo alainiciaiva
privaday nodemandariaunanuevaburocraciagubernamenta y mayor
gasto pdblico. ©

El caso que nos ocupa es @ mercado de planes de salud que son
tipicamenteunservicioprivadoqueproveed mercadoy cuyademanda
esvoluntaria. Paralaadquisicion de un seguro de sdud es necesario
mencionar dos cuestionesimportantes:

@ Sdud esun bien superior, que esaguel bien que aumentae con-
sumo o cantidad demandada cuando seincrementael ingreso redl
de las personas.

® Laaversond riesgodelaspersonas’ queteme perder todolo ob-
tenidocomo consecuenciadeunaenfermedad quel oobligaagastar
gran parte durante | as Ultimas semanas de vida

En este caso, |as personas (consumidores) que resultan ser muy
adversas atolerar semgante riesgo con relacion asu sdud...) decide
adauirir un seguroy seasociaaun plan médico prepago, pagasu cuota
mensual y accedeatodos| osserviciospactadoscontractua menteensu
cobertura cuando los necesita. En redlidad, € seguro, que es un pro-
blemaeficientealarespuestade riesgo, tieneunacontrgpartiday esel
problemade riesgo mora queestadado por € excesodeconsumoque
generatanto s € seguro es pablico como privado.

Los servicios de sdud que son latransaccion principa dentro de
estemercado tan andmal o secdifican como* credencegood” (biende
confianza), son servicioscuyadtilidad o necesided leresultadificil de
evauar incluso ala propia personaque lo recibe. También puede ser
considerado comoun* bieninmensurable” espor elo quelaaparicion
del ostercerospagadores(aseguradoras) quemang ane riesgocol ectivo
tiene por objetivo intentar reducir la asmetria informativa entre €
peciente (demanda) y & prestador (oferta).

Lapresenciade seguroso prepagosmodificatanto alademanda(d
precio aparentaria caer a cero para el que consume), como ala oferta
prestadoray provesdorayaqueal ard aci ohmédi co-paciente(consumidor),
selesumalapresenciade financiador consupropiopoder eintereses. S
pensamosaqui quelademandaesprincipd mentedecididapor € médico
Quetrata, decidey prescribe, gparecelaconocidafrase que caracterizaa
estemercado diciendo que*“d que decide no consume, € gue consume
no decide ni paga, y € que pagano decide ni consume’, dudiendo d
“tercer pagedor” queesseglinlos casoslaseguridad socid, € prepago o
d Estado S serecurreaun servicio publico.

Ademés lasdiferentesformasdepago establecidaspor losseguros
financiadores (por capita, modulo, prestacion, presupuesto, €tc.) se
convierten en incentivos agregados ya que determinan quéy comoy
cuénto esmés rentable o no prestar servicios. Desde la perspectivade
laoferta, larespuestaalademandadel osconsumidoresseorganizaen
digtintos submercados, que a su vez mantienen importantes inter-

conexionesentres, influenciandoy modificandosuaccionar entreunas
y otros por distintos mecanismos.

Didéacticamente, podemosidentificar los Siguientes “ submercados’,
quelamayoriadel osautores|laman directamente” mercadosdesdud”: ©

B Mercado de Recursos Humanos en Sadud (educacion).
B Mercado de Servicios Ambulatorios.

B Mercado de Servicios de Internacion (hospitalizacion).
B Mercado deMedicamentos.

Algunosproblemascomunesaestosmercadosquecaracterizanen
generd su accionar complejo eimperfecto son:

1. Tantosobrelaofertacomo sobrelademandalatecnologiamédica
opera.como un factor exdgeno de dtainfluencia. El dto ritmo de
innovacionquecaracterizad sector sdud operaanive detodoslos
mercados sefidados, disminuyendo su grado de competenciay
eficienciad introducir permanentementenuevosproductos procesos
y formas organizativas de los servicios. Lanecesidad de obtener
rentas diferenciaes por la introduccion de nueves productos y
servicios originaaumento de preciosy costos, alavez queinduce
aunamayor demanda para recuperar costos de Investigacion &
Desarrallo (1& D) y marketing, apareciendo précticasoligopdlicas
0 monopdlicas que aumentan las barreras de entrada y sdida d
mercado.

2. Tantolosmercadoscomolosactoresdeestossondinamicosy cam-
biantes, asumiendo dternativamenterolesdeofertao dedemanda,
gerciendo entre elos miltiples y variadas influencias. Las agru-
paciones, dianzas, integracionesverticaesy horizontaleseincluso
lascartelizaci onesagparecenconfrecuencia El poder denegociacion
y lobby de los grandes grupos se reflgan en los precios con mas
fuerza que los costos competitivos de produccion. |
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GASTO INTELIGENTE EN SALUD Y
EL DESAFIO DEL ALTO PRECIO

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

e dice que la medida de la inteligencia es la habilidad para
cambiar. Porlotanto, lainteligenciaaplicadaa cambionodebe
esUltar solo unacuestion delamejor retdricao € mésflorido
discurso, Snotambiénune ementocentra paral ograr modificar
lagestion de dgo que no funciona. Por gemplo, en ciertas cuestiones
vinculadasalapal iticadesalud. Precisamente, € Bancolnteramericano
de Desarrollo (BID) acaba de publicar en fecha reciente un informe
denominado” GastolInteligenteenSalud” @, por mediodd cua plantea
la necesidad de incorporar estrategias y herramientas para que esta
premisanoseasol ounameraaspiracion, S noqueresulteuncomponente
habitua en latomade decisonesdelapoaliticasanitaria

Sodtiene que muchos paises de América Latina podrian obtener
mej oresindicadoresdesa ud parasuspobl acionescond dinerogquehoy
gadtan, mésalaquelapreson sobretd gasto sepotencieamedidague
incorporan nuevastecnol ogiasy medicamentosde muy dto precio. Y
cuando es necesario ofrecer meores respuestas d doble cambio
demogréfico y epidemiol6gico queresultaen € enveecimiento dela
poblacion y su asociacion con mayor prevalenciaen d tiempo delas
enfermedades cronicas. Esto llevaareconocer en dicho informe que
obtener mésrecursosparal asa ud-enuncontextodemenor crecimiento
econdmico, endeudamiento e inflacion cronica: se transformaen un
particular desdfio.

Deadli laoportunidad de aplicar mejor laintdligenciaparagastar
de forma més eficiente en sdud cuando movilizar recursos nuevosy
adiciondes parala sdud es més que un smple desafio. Resultamés
oportuno -por gemplo- reorientar 10s recursos hecia estrategias e
intervenciones que otorguen més vaor acada peso que segasta, Sn
dilapidarloenprocesosy tratamientoscudlitativamenteinefectivos. Por
gemplo, lograr que unamejor costo/efectividad de tal gasto permita
ampliar en tresacinco afios més la.expectativade vidacon € mismo
porcentge del PBI que se gplicahoy asdud.

Desarrollar unapaliticasanitariaorientadano arecortar fondosen
formaarbitrariay poco clarasino agenerar un gesto masinteligentees
uncamino paralaeficiencia, Sndgar delado otrosaspectoscomo son
la transparencia, la mejora de los incentivos y la atenuacion de los
conflictosdeinterésconsuimpactoenlajudicidizaciondelasaudque
distorsonad sentidofind dedichogesto. Existenmuchosmecanismos
paraa canzar eseobjetivoy optimizar asi € costo deoportunidad dela
utilizacion de recursos.

Médicos

Un gemplo esadquirir o proveer bienescomoinsumos, dispositi-
vos médicos y medicamentos destinados a tratamientos de ato costo
queefectivamenteagreguenmayovaor entérminosdecaidaddevida,
garantizando @ uso sistemético de protocolos de tratamiento con
garantissexplicitasy acostos masbgos. O encontrar maneras de ad-
ministrar suadquisiciénauncostomenor. Comotambiéngastar menos
en insumos o prestaciones de servicios inadecuados que resulten
perjudiciaes, in(tiles 0 aporten escaso o ninglin vaor alos pacientes.

Paraesto esfundamentd potenciar laevauacioncriticadd usode
latecnologiainnovadora afin de establecer procesos de priorizacion
explicitaen sdud, y aplicarla alatoma de decisiones repecto de la
autorizecion de venta, precio de mercado y uso de dipostivos y
medi camentoscon poder demonopolio. Analizando d mismotiempo
€l mecanismo definanciacion dedichastecnologiasalavez deciertas
conductas oportunisticas de sus proveedores en € mercado sanitario.
Dando lugar asi aun modelo de gestion inteligente del gasto sobre el
espacioclinicoy lamicrogestionoperativaddl sstema, deformata que
los paises del continente puedan lograr una reduccion de sus costos
aggencides s introducen mejores procesos de regulaciony compra,
con una Smulténea reorientacion de recursos detinada a ampliar
coberturasdeatencionconmejor calidady mascosto/efectivas. Deesta
forma, un gasto en sdud que seestimeinteligente tendraéxito cuando
su conceptudizacion seincorporeen formaregular y Sseméticaalas
decisiones politicas del sstemade saud.

En d mercado sanitario, uno de los instrumentos de regulacion
inteligentey posibledeaplicar paraavanzar en esesentidoend campo
de los nuevos medicamentos “ innovadores’ con patente vigente y
posicion monopdlica -ta como oncoldgicos y para tratamientos
especides (OYTE)- es la fijacion de precios méximos en base a
contrastarl os con los de otros paises.

Quizasunadelaspoliticasmasuitilizadasend contextointernacio-
nal, especiamente por su ato impacto en este componente del gasto.
ExtensibleaDispositivos Médicos Implantablesdereciente presencia
en & mercado, en ambos casos carentes de una adecuada efectividad
contrastada. Enestemarco depoliticasedefine primero unacanastade
paisesdesdedondesetomaran precios, y posteriormenteseefectliauna
estimacion comUn para sintetizar los precios observadosy generar el
precio de referenciacomo un factor centra a momento de establecer
lanegociacion depreciosconlaindustria El preciodereferenciafijaré
asl e maximo posible a ser financiado en d mercado para cada
medicamento observado.

Estaspoliticasde regulacion de precios cuentan convaidacion de
la propia Organizacion Mundial de la Salud. Paratd fin los paises
edtructuran distintos modelos regulaorios y -en su mayoria- gplican
variadas edrategias en forma smultanea. Sin dgar de lado posibles
efectos adversos derivados del comportamiento estratégico de la
industriaen respuestaata politica, reconociendo que muchos paises
generan acuerdos confidenciales con ésta para obtener diferentes
niveles de descuentos o reembolso, 1o cud disminuyeindirectamente
€ precio dd medicamento en @ mercado. Una de taes edtrategias
consiste en establecer -como en sumomento 1o aplicd Colombiaolo
poseeBrasil- unObservatoriodePreciosparae cud seplanteaescoger
comogrupo depaisescomparadorespor g emploaloscon proximidad
geogréfica, por lafacilidad de obtencion dedatosy degustar € precio
por lostipos de cambio entre paises.

En & marco de la gestion del gasto intdligente en sdud, un
Observatorio de Precios de Referencia Externos es una herramienta
trangparentey aceptadaanive internaciond parapriorizar explicitamente
e destino de una parte del gasto en sdud que viene creciendo
aceleradamente. Suinformacion sueleser defécil acceso, y permiteser
utilizadadediversasformes. Seaparafijar directamented preciodelos
MAP que serén financiados, establecer € precio méximo con que se
autorizae ingreso deun medicamentod mercado oinformar respecto
denegociaciondepreciosentrel osfinanciadoresy laindustria. Lomés



comUn esque e aplique sdlo aaguellas mol écul as nuevas que poseen
paentevigente.

Comoegemplo, enunainvestigacion|levadaacabo persond mente
quecorresponded mesdefebrerodel corrienteafio -incluyendo trece
Medicamentos de Alto Precio (MAP) e idéntica compasicion con
posicién monopdlica- en mercados de tres paises elegidos, esposible
obsarvar la evidente diferencia de precio de ventad publico (PVP)
respecto delaArgentina(Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion MAP elegidos con posicion monopélica en cuatro paises de la Region.

suden s multiples. El problema de este proceso es que pueden
generarse cuestiones tales como la presion de la industria por la
incorporacion de medicamentos o dispositivos con escaso vaor
tergpéutico demostrado, no contar € regulador con la capacidad
suficiente paraquitarlefinanciacion aunamol éculaque agregaescaso
valor terapéutico cuando ya se extendié su uso o bien ser complgjo
recuperar € pago por & sobreprecio aplicado durante € perfodo de
ventanaquevadesuincorporaciona mercadosanitarioalavaidacion
de efectividad contrasta.

e L EE T El mismo BID sogtienequeun gastointeligenteen

Predode | Predode | Preciode | Preciode sdud también implica buscar 1os mejores precios del

Nombre de d d i §
Molécula Presentacion mercado, teniendo en cuenta que es posible encontrar
it PVP - .. . . .

free g b o b Rl IO cament((j)sf y g?t\ngqc:s de salud deigual eficaciaa
2024 204 2028 202 preciosmuy diferentesentrepaisesdeunamismaregion.
ceruxirr.lah Erbitux S mg vial x 20ml $939.61 $554.00 $365.30 $184%0 AquIOS que gﬁm de forrna méB |ntd|ga]te podrén

crizotinib Xalkori 250 mg feco.x B0 caps | $7,123.24 | $5,819.00 | 35,125.00 | $4,897.70 . Sd d ” .
dupilumab Dupixent 200mgjgaprellenx2| $3,428.50 | $2,036.00 | $1,338.00 $932.00 CQWU”' que us pr@JpUaOS m_ u a.lum mas

lapatinib Tykerd 250mg capsx 140 | $2.943.98 | $2.27000 | $1.753.00 | $94500 lgos pagando menos'y obteniendo iguales resultados.
macitentan Opsumit 10 mg comp.x 30 $5,752.40 | 54,892.00 | $2,556.00 | $2,189.00 En a)ndugén d dOCUrnG'TtO dd B| D &gl ae que

nilotinib Tasigna zmmgcégs.x 120 $7,283.81 | $3,771.00 | $2,173.00 | $3,354.20 = .

nintedanib Ofev 150 mg cdps.x 60 $9,378.05 | $4,535.00 | $1,438.00 | $1,553.80 Caja Va soN Mas IOS GOblanOS qUe reconocen IOS
i Keytruda | 100mguialx 1xdml | $7,51812 | $5,837.00 | $3,518.70 | $8675.00 beneficios de un gasto en sdlud intdligente, y buscan
Sty i [ mmpomto s [ simeo aieo| O icen0aSGUesvndebaperalogra lapiorzaion
trastuzumab Herceptin 440mg/SOmla.x1 | $5,516.81 | $2,900.00 | $1,987.00 | $1,530.80 @(chlta m A . .na GB pLHje aa enun
usteki Stelara __ Wsmg/0.5 ml vial+j.prel|_$6,609.65 | 55,6200 | 53,510.50 | 52,563.00 Observatoriointernacional dePreciosdeMedicamentos.
lvenetoclax Venclexta 100 mg comp.x 120 | $14,173.22 | $9,142.00 | $8,663.00 | $5,440.00 Ya qUe, s'n dudﬁ, un gﬂo |ntd|ga]te taﬂré é(lto

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de www.farmalisto.co, www.farmalisto.mx y www.profar.cl

Como smple dato comparativo, Sempre lainformacion cuando
despejadl velodelaignoranciaotorgapoder denegociacion. S losdatos
comparativosobtenidosdeotros paisesestan debidamente andlizados,
las fuentes de informacién son claras y € proceso de demostracion
exhibetransparencia, terminal ograndorespa doentrel osstakeholders.
Y estos, S hien pueden dar por sentadalacomplgidad delasituacion
actua de su mercado sanitario, podrén digponer de una herramienta
efectivaparamejorar laadministracion delosprocesosdeadauisicion,
blsqueda de ofertas'y negociacion de precios.

En un marco de politicas de negociacion en saud, las estrategias
paralograr meores acuerdos diferiran seglin € tipo detecnologias, ya
que mercados, productos, proveedores y compradores/financiadores

cuandoselologreincluir comounametodol ogiaregular
y sisteméticarespectodelatomadedecisionespoaliticaspor partedelos
Sdemasdesdud. B

Referencia:

1) Banco Interamericano de Desarrollo. “Gasto inteligente en
salud. Como hacer que cada peso cueste”. Washington. 2023.

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

de Salud. Universidad Nacional de La Plata. Argentina.

Praxis!|/Medica

Maside/400 clinicas'y maside;2000,
profesionalesigozan denuestros}
beneficios.

NuestroiValor
Lla|prevencionly/gestionldellriesgoimedico
legal. Ellasesoramientolespecializadojantelel
conflicto! L'a|coberturaleconomicaldeluna
aseguradora.

Nuestras pu blica'(:%nes




NAVEGANDO EL CAMBIO:
HABILIDADES ESENCIALES PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

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

omoconsecuenciadelacuartarevolucionindustrial, e proceso
de automatizacion de los procesos productivos de bienesy
serviciosy el desarrollodelainteligenciaartificial provocara
unasustitucion del empleo humano en al gunas ocupaciones.

Los empleos que necesiten habilidades de comprension emo-
cional, creatividad, relacionesinterpersonalesy artisticas serén menos
susceptibles de ser automatizados. Este tipo de empleos, exigen de
elevadosnivelesdecalificaciony deestudiosprofesionales. Estenuevo
contexto conlleva cambios en las estructuras socides, econémicas y
paliticas, lo queimpone lanecesidad derespuestasrapidasy concretas
paramitigar el impacto de este en la sociedad.

L os centros de formacion ya estan analizando los cambios que se
suceden en el mercado labora para sumar propuestas. Todo parece
indicar que, s bienmuchostrabajosdesapareceranene futuro, muchos
otros apareceran o se desarrollaran.

Zygmund Bauman (2000) sefiala que la sociedad contemporanea
vive en un mundo “liquido”, donde los cambios se desarrollan més
acel eradamente que la capacidad de adaptacion por parte del mercado
laboral. Actudmente se solicita a los trabgjadores una formacion
integral para € desarrollo de competencias y habilidades para su
desemperio en €l trabajo.

La congante demanda de actudizacion, asl como una mayor es-
pecidizacionhapromovidodificultadesdevincul acionentrel oscentrosde
formacion y € mercado. Los trabgjadores afrontan € riesgo de quedar
excluidos por avances muy bruscos de la tecnologia, cuando éstos no
permiten una adaptacion de las capacidades existentes, en los tiempos
requeridos. Odicho, enatrostérminos, cuandoseproduceunatransformacion
tecnol égicadegranenvergadura, hay trabgjadoresquenol ogranreinsartarse,
sendo marginados del mercado del trabgo.

Seglinnumerososestudioslosquesedesarrollaran o permaneceran
estarén més vinculados con 10s servicios; |as personas, especiamente
losadultos mayores; e medioambiente; labiotecnol ogia; lagestion; el
arte; e entretenimiento; el marketing basado en €l mayor conocimiento
del mercado; e procesamiento delainfinidad de datos que se generan;
lainformacion y larobética

Hay actividadesque, mésalladel avancedelatecnol ogia, seguiran
sendo esencialmente humanas, como la medicina o la educacion.
También agquello que esté relacionado con la economia del cuidado,
desdelamedicina, hastatodos|os aspectosasociadosd cuidado delas
personasy de los lugares.

Para Alexandra Manera, directora de Recursos Humanos del
Grupo Adecco Argentina& Uruguay, las habilidades requeridasen el
futuro no serén muy diferentesalas queyase estanimponiendo. “ Hay
algunos aspectos que se volvieron protagonistas luego de lostiempos

M ” imlcm-sg

decambio quevivimosen los Ultimosmeses, talescomo comunicacion,
resolucion de problemas, pensamiento critico y liderazgo”.

Aspectos que forman parte de las conocidas * habilidades blan-
das , sefida. Insiste en que loslideres encargados de forjar laproxima
generacion de desarrollo estén cada vez mas convencidos de que las
habilidades blandas son claves para conectar y motivar a los co-
laboradores.” Por partedelascompariias, yaseencuentranadaptando-
seal nuevo mundo con nuevas necesidades por satisfacer. Loslideres
comprendieron queparatener untrabajo en equipo exitosoy alcanzar
objetivos se debe priorizar a las personas, conocerlosy priorizar las
neces dades de cada uno con escuchay comparierismo” .

Es por elo por lo que las actividades que requieren de com-
prensiénemociona, lacreatividady del desarrollodeaccionesvinculadas
alas bellas artes, serén menos susceptibles de ser automatizadas y/o
computarizadas. De manera contraria, e modelo predice que los tra-
bajadores que redlizan tareas rutinarias y repetitivas se encuentran en
riesgo y poseen dtas probabilidades de ser automatizados en los
préximos afios.

Puntualmente en el areadelasalud podemos afirmar que estamos
atravesando un momento de crecimiento delademandaen trabgjosdel
cuidado. Esta afirmacion se basa en los siguientes puntos:

Envejecimiento de la poblacion: con e aumento de la espe-
ranzadeviday el enve ecimiento delapoblacion en muchas partesdel
mundo, seesperaun mayor nlimero de personasquenecesiten atencion
médicay serviciosdecuidadoalargoplazo. Estoaumentaralademanda
deprofesionaesdelasaudendiversasareas, comomedicos, enfermeras,
terapeutas y trabgjadores sociaes.

Avances tecnoldgicos. a medida que la tecnologia continlia &
vanzando, sedesarrollannuevostratamientos, procedimientosy terapias
médicas. Esto requiere personal especializado paraoperar y mantener
equipos médicos avanzados, asi como para administrar tratamientos
innovadores.

Mayor énfasis en la atencion preventiva: con un enfoque cre-
ciente en laatencion preventivay el bienestar integral, se necesitaran
més profesionales de la sdud para educar a las personas sobre la
prevencion de enfermedades, promover estilos de vida saludables y
proporcionar servicios de atencién primaria.

Epidemiasy pandemias: eventoscomolapandemiadeCovid-19
han resdtado laimportanciacriticade contar con unafuerzalaboral de
salud publica capacitada para abordar emergencias de salud publica.
Estoincluyenosolomédicosy enfermeras, sinotambiénepidemidlogos,
trabajadores de |aboratorio, investigadores y persona de apoyo.

Complejidad de las condiciones de salud: con € aumento de
enfermedadescronicascomoladiabetes, |aobesidady lasenfermedades
cardiovasculares, se requerird unaatencion médica més especializada
y coordinada para tratar estas condiciones de manera efectiva. Esto
puedeimplicar equiposinterdisciplinarios de profesionalesdelasalud
quetrabajen en conjunto parabrindar atencion integral alos pacientes

éCuales son las habilidades que un
algoritmo jamas podra superar?

La respuesta suena a poesia: conexion emociond, creatividad,
curiosidad, intuiciony todoaguelloguetengaguever conloimprevisible.
Es por ello por lo que se espera que la economia de los cuidados ex-
perimente un crecimiento notorio.

Alli donde haya criaturas 0 mayores, personas con dificultades,
conval ecientesoquenecesitena guintipodecuidado, sempreharafata
aguien que les aienda. Exactamente igual que ayer y que hoy. La
preguntaaqui no ess existirdlaeconomiadelos cuidados, sinoenqué
condiciones debe existir.



Andliticamente, serealizaunaclasificacion delos aspectos queli-
mitan o vuel ven menos susceptiblesloscambiosen el mercadolabordl,
en posdelaautomatizaciony computarizacion; seidentifican dosgran-
des grupos:

A) Aspectos tecnol dgicos.
B) Aspectos institucionales.

En ambos casos, existe una relacion directa con € desarrollo del
mercado labora y, por ende, con el desarrollointegral delas personas.

Nos interesa especialmente € primer aspecto (Tecnoldgicos).
Debido alaespecificidad del comportamientoy movilidad del cuerpo
humano, latecnologia no halogrado sustituir una serie de habilidades
y destrezas, entre |as que se encuentran:

® Ladestreza con los dedos (trabajo artesanal): requerida para rea-
lizar movimientos precisos coordinando el movimiento de lasdos
manos para tomar, manipular y ensamblar piezas pequefias.

® Laoriginalidad consiste en la habilidad de desarrollar innovacion
sobre unasituacion o € desarrollo cregtivo de mecanismosparala
solucién de problemas.

® Laperspectivasocial, esdecir lahabilidad paratomar concienciade
las reacciones de otros e interpretar los motivos.

® Laasistenciay el cuidadodel otro paraproveer asistenciapersonal,
atencionmédica, apoyoemoaciona y otroscuidadoscol aboradores,
consumidores o pacientes.

® La negociacion como destreza necesaria para la convivencia y
solucion de conflictos.

® Lapersuasion, como habilidad destinadaaque otro modifique una
idea 0 comportamiento.

Y es en estos dos Ultimos puntos donde desde € campo de la
prevencion y gestion de conflictos hacemos foco.

Como venimos compartiendo y es una redlidad innegable, las
controversiasenel ambitodelasaud sonunhecho. Losconflictosentre
pacientes, profesional esdelasal ud, institucionessanitariasy compafiias
de seguros, obras socides, familiares, pueden generar un clima de
tension y afectar la calidad de la atencion médica

En este contexto, y también como un modo dedifer enciar sedela
competencia en términos empresarides, la mediacion se presenta
como una herramienta poderosa para laresolucion pacificay efectiva
de estos conflictos.

Si bienlaautomatizacionamenazaconreempl azar tareasrepetitivas
yrutinarias, lashabilidadeshlandas, comolacrestividad, lacomprension
emociona y la capacidad de construir relaciones, se convierten en la
principal ventgja humana. Estas habilidades son esencides para la
resoluciondeproblemascompl e os, lagestion deequiposy laadaptacion
aentornos cambiantes.

L as relaciones solidas entre compaiieros de trabajo y lideres son
fundamental esparael éxito decual quier organizacion. Estasrelaciones
permiten una mejor comunicacion, colaboracion y resolucion de
conflictos. Laempatia, laescuchaactivay lacapacidad denegociar son
hgtéig dades clave para construir y mantener relaciones positivasen €
trabgjo.

En e contexto de la creciente demanda de atencion médica y
servicios de cuidado de la salud, € conocimiento en mediacion y
negociacion se vuelve invaluable entonces por varias razones:

v/ Gestion de conflictos inter per sonales: en entornos de atencion
médica, donde |a colaboracién entre diferentes profesionales es
esencial, puedensurgir conflictosinterpersonales. Tener habilidades
de mediacion y negociacion permite abordar estos conflictos de
manera efectiva y constructiva, 1o que promueve un ambiente
laboral més armonioso y facilitala colaboracion entre colegas.

v/ Comunicacion con los pacientes: los trabgjadores de la saud
deben ser capaces de comunicarse de manera efectiva con los
pacientes y sus familias, especialmente en situaciones dificiles o
emocionalmente cargadas. Lamediacion y lanegociacion pueden
ayudar a los profesiondes de la salud a mangjar conversaciones
dificiles, resolver discrepancias en latoma de decisiones médicas
y llegar aacuerdos quesati sfagan | asneces dadesy preocupaciones
de todas |as partes involucradas.

v/ Resolucion de conflictos éticos en e campo de la medicina,
surgen conflictos éticos con regularidad, ya sea en relacion con
decisiones de tratamiento, distribucion de recursos limitados o
conflictos de valores entre pacientes y proveedores de atencion
médica. La capacidad de mediar y negociar de manera ética es
fundamental paraabordar estosdilemasdemanerajustay equitativa

v Negociacion de contratos y acuerdos. los profesionales de la
saud también pueden estar involucrados en la negociacion de
contratoslaboral es, acuerdoscon proveedoresdeserviciosmédicos
0 acuerdos de colaboracion con otras ingtituciones de sdud. La
habilidad paranegociar demaneraefectivapuede garantizar quese
acancen acuerdos beneficiosos para todas las partes y se eviten
ma entendidos o conflictos futuros.

v/ Resolucion de disputas legales: en ocasiones, pueden surgir
disputas legaes en € dmbito de la atencion meédica, ya sea entre
proveedoresdeserviciosmédicos, conaseguradoraso conpacientes
ysusfamilias. Lamediaciony lanegociacion puedenser herramientas
Utiles para resolver estas disputas de manera eficiente y evitar
costosos litigios que podrian afectar negativamente a todas las
partes involucradas.

En conclusion, en un contexto donde lademandade trabgjosen el
cuidado de la salud esta en constante crecimiento, la necesidad de
profesionales capacitados en mediacion y resolucion de conflictos se
vuelve cada vez mésimperativa.

Aquellostrabgjadoresdelasal ud quepuedan demostrar habilidades
solidas en estas dreas no solo serén valorados por su capacidad para
promover un ambiente de trabajo colaborativo y armonioso, sino que
también seran reconocidos por su capacidad para garantizar una
atencion médica de calidad centradaen € paciente.

Esta diferenciacion en habilidades blandas no solo fortalece la
posicion delos profesionales en un mercado laboral competitivo, Sino
que también contribuye significativamente d éxito y lareputacion de
las ingtituciones de salud en un mundo cada vez més exigente y
cambiante. |

(*) Abogadas - Mediadoras - Consultoras en Mediacion

Sanitaria.

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

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

Porque seguridad es tranquilidad.




LA CONSTRUCCION DE UN PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD COMO
ALTERNATIVA AL ACTUAL PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO:

Por el Dr. David Aruachan (¥)

an los articulos y las exposiciones en las que e repite

hastadl cansancioqued ProgramaMédicoObligatorioesta

ado en su modelo actud y que resulta una variable
itorsvatantoparalacoberturacomoparad financiamiento
delaseguridad socia naciond y lasempresasdemedicinaprepaga.

En plena pandemia de Covid-19, con un reducido equipo de
profesonaes, nos planteamos la necesdad de gecutar la tan
promocionada reforma del PMO y entendimos que € costo de
oportunidad de unaredidad como laque est@amaosviviendo, con
lasdudenlacentralidad delaagendapoliticapor primeravez desde
gueteniamos memoria, erael momento indicado entendiendo que
e caminoibaaser complgo yaque las prioridades de esa agenda
eran otras.

Empezamosadiscutir cud seriael mejor modelo quegportead
Sstemaen suconjunto previsibilidad decoberturay financiamiento
generandoreglasclarasdeaccesny queprogresivamentesecierren
Ias brechas de cobertura existentes. Nuestra conclusion fue que d
desarrollodeunPlan deBeneficiosen Salud (PBS) explicitospara
toda la poblacion independientemente de su cobertura y finan-
ciamiento eranuestro escenario de méxima

Los planes de beneficio en sdud (PBS) son una herramienta
fundamental de la politica publica en sdud en tanto permiten
focalizar los recursos disponibles para dcanzar las metas de los
sgtemas de sdud. Mediante las herramientas de priorizacion,
costeo, y eval uacion deimpacto, los planes de beneficios permiten
trazar e mapaderutaparaexpandir end tiempolacoberturaensaud
yevauar s losobjetivossanitari osseestancumpliendo. Conforman
un grupo de herramientas que permiten meorar la eficiencia
asgnaiva dd gesto en sdud, aumentar la equidad en salud, dar
mayor legitimidad socid en caso denecesidad deracionamientoen
sdudy mgoran lagestiony caidad en laprestacion de sarvicios.

iPor qué es importante este plan?

Un plan de beneficios con cobertura explicita de salud en Argentina es importante

porque:
= & o
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Protege| Fomentala prevencién Contribuyea la

Promueve la
igualdad en el acceso financieramentef] =4 de enfermedades lanificaciény
ala atencion médica personas de los mejora la mdel
gastos sanitarios enel sistema de salud

sistema de salud argentino

I

Paraque un PBSbrinde todos los beneficios arriba sefid ados,
regpondaal asneces dadesensa uddelapoblacion,y secorresponda
con laredidad fiscd y de ofertaen salud del pal's, es necesario un
correcto diagnégtico de la situacion inicid (linea de base), una
correcta definicion de los objetivos, dineados con la politica de
sdud ddl pais, y utilizar las herramientas disponibles paraavanzar
paulainamenteend disefio, eva uacion eimplementaciondel plan
eaborado. Lo anterior implicapromover espaciosddliberativos, y
readlizar loscambiosinditucionaesy definanciamiento necesarios.

Conmirasaestablecer entoncesunapoliticadePBScoherente,
sostenibley legitima, Glassman, Giediony Smith (Ed) (2017) re-
sdtan diez dementosclave acons derar end proceso de construc-
ciéndeun PBS:

(i) Definirlosobjetivosensaudquesequierendcanzar, asi como
los criterios que guiardn € proceso de priorizacion delasin-
tervencionesen salud.

(i) Operaciondizar loscriteriosdedecison (i.e. especificar indi-
cadores cuantificables para cada criterio) y definir € método
anditico para evduar los sarvicios y tecnologias en sdud a
condderar.

(iii) Precisar lamaneraen que sevan aorganizar o esructurar los
saviciosy tecnologias en salud paradefinir inclusones o ex-
clusionesprioritarias Enotraspal aoras, epecificarlaestructura,
e lengugiey d nivel degranularidad delosbeneficiosensdud
acong derar. Esteprocesoincuyetambiénidentificar laséreas
deandisis(p.g. especididadesensdud) apriorizarend inicio
del proceso de evauacion de las prestaciones en sdud (p.g.
sdud maternay neonatd).

(iv) Recolectar de manera Ssteméicainformacion yadisponible
en lasindituciones'y buscar nueva evidencia que permitala
evauacion de las prestaciones en sdud, de acuerdo con los
criteriosy é método andlitico definido.

(v) Redizarlaevaluacion delasprestacionesen sdud apartir de
método andlitico definido, costear & conjunto de beneficios
resultante y llevar a cabo un andlisis de impacto fiscd. Esto
Ultimo, con € fin de identificar € impacto presupuestd que
tendrael PBSdadoslosrecursosdelosquedisponed paispara
lasdud.

(vi) Ddliberar repecto alosresultados ddl proceso de evaluacion
de las prestaciones en sdud, por medio de un mecanismo
establecidoquepermitad procesodeddiberaciony discusion
entrelos didtintos actores deinterés.

(vii) Formular recomendacionesal ostomadoresdedecisionfrente
alacoberturaprestaciond del PBSy tomar decisonesfinades
al respecto.

(viii) Traducir lasdecisionesdecoberturaen asignacion derecursos
paragarantizar laentregadel osserviciosy tecnologiasensdud
priorizades.

(ix) Redlizar |asadecuacionesnecesariasparaquelosserviciosen
sdud priorizados sean entregados por los prestadores de
Sstema; monitorear que os ciudadanos Si estén teniendo
acceso a dichos beneficios en la préctica; y verificar que d
conjunto de prestaciones esté en linea con sus objetivos
inicidesy queseasostenibledesded puntodevigtafinanciero,
operativo eindituciond.

(x) Evauard impactodd plan debeneficios, identificar lasopor-
tunidades de mgoray redizar actudizaciones periddicas.

Nuestro enfogue tomé en consideracion una linea de trabgjo
disruptiva que nos obligé a sdir de la zona de confort y mirar la
peliculay nosolamentelafotoy decidimosavanzar enlaconforma



¢idn de un equipo técnico coordinado inicialmente desdela Super-
intendenciadeServiciosdeSalud. Iniciamosenpara e olasgestiones
para, por intermedio del Minigterio de Salud de la Nacidn, poder
conseguir financiamiento del BID para incorporar especidistas
locdes y la mirada objetiva de consultores internacionaes con
ampliaexperienciaen d armadoy desarrollo de Canastas Bésicas
deServiciosqueformabanpartedelaRed Criteriade propioBanco
Interamericano de Desarrallo.

Planle Beneficios de Salud (PBS)

Piso Control en el
Prestacional

Acceso

Patimosdelabasedd andissintegra de actua PMO'y nos
propusimos organizarlo demodo tal que puedaser evaluadoy que
sirva como ingrumento de politica publica para focdizar los
recursos disponibles en funcidn delas necesidades delapoblacion
y lasmetasde politicasanitaria. Lo anterior, desde unaldgicacon-
céntrica (i.e. partiendo del primer nivel de atencion hecianiveles
superiores) y procurando unadefinicionhomogéneadel ascanastas
de prestaciones de servicios de sdud, que tengaen cuentala con-
tinuidad de laatencion por lineas de cuidado.

Asmismo, definimostrabgar priorizando demaneraexplicita
las prestaciones contenidasen € PMO luego de su reorganizacion
por lineesdecui dado, i dentifi candounnticleocentral deprestaciones
deprimeraprioridad, paraluego avanzar end conjunto de primera
necesdad y asi subsiguientemente hasta dcanzar € conjunto de
cobertura universd y evauando la brecha de cobertura de las
prestaciones priorizedasd interior ddd PMO'y susposiblescausas,
asl como las necesidades de recursos (humanos, infraestructura,
tecnoldgicos, deinformacion y financieros) parapoder cerrarla

El trabajo encarado también incdluy6 laestimacion e costo del
PMO para cada una de las prestaciones priorizadas, teniendo en
cuentalabrecha de coberturaen saud, laevauacion del impacto
fiscdl de avanzar en |la cobertura efectiva de las intervenciones
priorizades, € disefio e implementacion de las herramientes de
gedtiony financieras paraaumentar lacoberturaefectivadd PMO
enaguelas prestaciones queresulten prioritariasy paramonitorear
y rendir cuentes frente d avance de cierre de las breches y €
establecimiento de métodosy procesos de actudizacion periddica
a PMO, induyendo la incorporacién de nuevas tecnologias en
sdud, € gusted costeodelasprestacionesen sdud quehacenparte
del Plan'y suimpacto financiero.

“Mediante las herramientas de
priorizacién, costeo, y
evaluacién de impacto, los
planes de beneficios permiten
trazar el mapa de ruta para
expandir en el tiempo la
cobertura en salud y evaluar si
los objetivos sanitarios se
estan cumpliendo.

La edrategia de abordgje de disefio del Plan de beneficios s
estructurd en tres componentes.

Componente 1: disefio de un conjunto de servicios priorizado
organizadopor lineasdecuidado(L deC) quesirvacomoinsirumen-
to de palitica publica para focdizar 10s recursos disponibles en
funcion de las necesidades de lapoblacion y las metas de politica
sanitaria, dentro de las redtricciones exigentes y ala luz de las
brechas de coberturaobservadas.

Componente 2: costeo dd conjunto de servicios priorizado,
determinando las brechas actudes de cobertura de los servicios
priorizados, y cuantificando suimpactofiscd alaluz dediferentes
escenarios de trayectoria de ampliacion gradua de la cobertura
prestaciond y poblaciond.

Componente 3: disefio indtituciona del conjunto de servicios
priorizado que incluye la elaboracion de una propuesta de: @)
procesosdeactudizaci on periddicay sisteméticaentérminosdesu
contenido y cogto; b) herramientas de getion requeridas para
fadilitr |laentrega efectivade los servicios priorizados, y ¢) estra
tegiade financiamiento.

Seacordéllevar acabod dissfioy elaboraciondel PAISSen7
etgpas(Verfigura). Lasetapas1a3sefindizaronafebrerode2022.
Lasetapas4arfueronconcl uidasensetiembrede2023. L as7 etgpas
descritasSguieron lal dgicarequeridaparaun disefio exitoso deun
PBSY e basan en las recomendaciones de laliteratura. (Giedion,
Bitrén, Trigtao editores, 2014) (Glassman A, 2012), (Glassman A.
G., 2016), (Glassman A. Giediony Smith., 2017) y laexperiencia
previadelaRed CRITERIA enlaregion.

Proceso de elaboracion PBS

El trabgo llevado adelante durante més de tres afios y €
resultado deestehansignificadounaexperienciamuy enriquecedo-
rano solamente desdeel punto devistatécnico Sno desdelaldgica
de la congtruccion de consensos con actores y organisSmos con
interesescoyuntura esdiferentes, peroconunobjetivofina comin.
Todoesteprocesodeliberativoincluyolaparticipaciondecas todos
losactoresddl Sstemade salud lo quele daunalegitimidad nunca
acanzada. Quedapor delanted desafiodedesarrollar lahojaderuta
de implementacion de todo lo desarrollado sempre y cuando la
decision politica exista consderando que para poder avanzar se
necesitade un férreo compromiso de esos decisores politicosy sus
equipostécnicos como asi también un claro espacio deexposicion
y explicacion haciatodos los actores del sstemayy de la sociedad.
Requiere también la clara conviccion dd Poder Legidativo de
acompafiar conlasanciondelasnormasqueserequieran paradarle
la sustentabilidad que una politica de estado como esta requiere.
Asmismo, ladiscusony reingenieriade financiamiento decaraa
la Seguridad Socid y otros actores vuelve indispensable congtruir
nuevos espacios de didlogo y consensos tendientes afortaecer la
legitimidad de base de todo [o desarrollado. m

(*) Médico. Especialista en Economia y Gestion en Salud. Ex
Viceministro de Salud de la Nacion. Ex Presidente del Grupo Unién
Personal. Ex Gerente General de la Superintendencia de Servicios
de Salud de la Nacién.




SALUD Y MERCADO Ii
RECALCULANDO... RECALCULANDO LOS DATOS

Por el Dr. Antonio Angel Camerano (¥)

han introducido cambios significativos en € ssemade

sdud a través de un Decreto de Necesdad y Urgencia

DNU) y quedesregulad mercado. En principio, seha-

lar fade conceptodel ossegur osy € estudiodeactuarios
brelosdatosdd sstema.

El Programa Médico Obligatorio (PMO) es @ conjunto de
prestaciones minimas que todas las obras socides y empresas de
medicinaprepagadeben brindar asusfiliadosenlaArgentina El
equipo de la Fundacion Sanatorio Gliemes (marzo 2024) - habria
propuestounsistemadecd culosobrelosdatosenlineapor partede
losactuarios.

Adl habriaplanificado un nuevo enfoque paracacular € vaor
del PMO, basado en un moddo dindmico y prospectivo que se
adapta d perfil epidemioldgico de la poblacidon cubierta Este
método-seglnl osautores- permitiriaobtener unval or decipitamés
representativo, congderando variables especificas que afectan
riegoy € costo de las prestaciones de salud.

Laherramientadigitd estariadisefiedaparaestecd cul o, pensada
paraser utilizadaenlineay representaadidtintosti posdepagadores,
permitiendo consultas actudes y prospectivas para disminuir la
incertidumbre. Laregiondizaciony laevauacion individudizada
por cadafinanciador son aspectos clave de este nuevo enfoque.

Por otra parte, la metodologia utilizada y ampliamente
comprobadapar a€ calculode gastonecesariopar agar antizar
lacoberturaend (PMO) segiin IPEGSA 'y Cal -2024, con corte
enjuliode2023 s=basaen condderar lospar&metrosdetasas
oindicador esdeusoylospr eciosdemer cadodel aspr estaciones
incluidas en & mismo. Setoman en cuenta diferentes elementos,
como & promedio de dias de internacidn, tasss de estudios
ambulatori os, consultasmédi casgenera esy especidizadas, consul -
tasnomédi cas(psi col égicas, odontol dgicas, derehabilitacion, entre
otras).

Ademas, = utiliza un indice de eaboracion propia que
consderaen diferentespropor cionesvariosindicador es,como
e aumento de medicamentos, insumaos médicos, salarios por
paritarias e insumos y gastos generales. Este indice ha
experimentado un aumento de 67,35%.

Es importante destacar que € cdculo del gasto necesario se
redizariaexclusvamentesobrelasprestacioneslistadasene PMO,
sinincuir otros elementos como costos de administracion, gastos
bancarios, financieros 0 impositivos. Se considera ala poblacion
activa aquella con rangos etarios entre 0 y 65 afios, tanto para
hombres como paramujeres.

“Denmedatos’ comodecia TomasBulat, citesquereflgian
su enfoque critico, pero también su intento de agregar humor y
sencillez a sus andis's econdmicos. Datos, vagala redundancia,
sobrelos hechos sempre que cumplan € proceso de cdidad.

El cidlo de Donabedian es un modelo conceptual - disefio,
monitoreo, y redisefio (1997) - desarrollado en € estudiodela
calidad en la atencion de salud. Este modelo se basa en tres
componentes fundamentales para evaluar la calidad de los
srviciosdesalud: estructur a, procesoyresultados Recor demos
que Peter Drucker, establece que toda or ganizacion actiia de
acuer do con unateor ia delos hegocios cercanos al mer cado.

El actuario seespecidizaenlagestionintegrd y especificade
riesgos operacionales, crediticios o de mercado, y paticipaen €
desarrollodeestrategiasintegradasdecomerciaizacion, generando
modelos de proyecciones patrimoniales y de resultados de las
organizaciones.

En cuanto d temaenlas Cgasde Seguroy Prevision, tendrian
masproyecciony efecto sobreed conceptodd Seguro, queend de
Previsénen cuanto alasenfermedades. Y no setendrian en cuenta
las condiciones ddl ingreso.

¢Me pregunto es la salud apdativa de una evaluacion
actuarial? Consderemosquesiemprey cuandoseinterpretecomo
Seguro, “ e seguro desalud esun contrato entreuna personay
una compariia de segur os, donde la compafiia se compromete
a cubrir los gastos médicos necesarios bajo 1os términos
acor dados, a cambio deun pago mensual. Alli etdd nudoes
decir en lostérminosacordados’ .

Surgen metodologias como los GRD, la Optimizacion de
Efectores, la propuesta planteada en d libro “ Cambio de
Rumbo” (Dd Prete y Glanc -FAMSA-junio 2022) y tantas
otras.

En este &mbito de un nuevo modelo de integracion donde
primenlaadministracion, lacaidad delaatencion, losindicadores
y lainformética con comunicaciones &gilesy como herramienta.

Para concluir, agrego estasdosfrases.

1) Las obras socides combinan las caracterigticas de las
mutualidades de grupos laborales con lasindtituciones del seguro
socid, y seorientanaremediar | osefectosmanifiestamentenegativos
deunaestructuraecondmicaguepresentacaracteresdedistribucion
inequitativa de los bienesy losingresos (INOS, 1974) y unafrase
cuas premonitoriadentro delaredlidad.

2) El proceso deredefinicion delaseguridad socia seenmarca
en € escenario de aumento de desempleo, la precarizacion y la
crecienteinformalidad del mercadodetrabgo. Por tanto, lacantidad
depobl acionprotegidapor lacoberturadesegurosquesegarantizen
atravésdelaintegracionlabord disminuyeron sensiblementey, de
maneraconcomitante(efectodel asatastasasdedesocupaciony dd
aumento de lainsercion labord precaria, inestable 0 en ‘negro’),
aumenté la poblacion dependiente, para su sobrevivencia, de
laspoliticas de assencia social ingrumentadas.

Alnno s esto escontinuo o contintia. Y Sgueen concepto
del datoy no opinion. Ameritair recalculando... m

(*) Doctor de la Universidad de Buenos Aires - Area

Ciencias Eticas, Humanisticas y Sociales Médicas.



Prevencion y cobertura

del riesgo legal de la praxis medica

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

| B ASOCIACION DE SEGUROS MEDICOS

’  MEDICOS MUNICIPALES DE LA - = :
4 CIUDAD DE BUENOS AIRES Su compaiiia, su seguridad

AMM: Junin 1440. Tel/Fax: (5411) 4806-1011 1 asociacion@medicos-municipales.org.ar | www.medicos-municipales.org.ar
SEGUROS MEDICOS: Viamonte 1674. Tel: (5411) 5811-3510/ 3918 / 3519 l info@segurosmedicos.com.ar | www.segurosmedicos.com.ar

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

SSN SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DE LA NACION
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Marketing de salud Comunicacién

inteligente \__] que transforma

G pT m Q Q K E T| ﬂG salud@gptcomunicacion.com.ar

www.gptcomunicacion.com.ar
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Tu tranquilidad es
huestro proposito

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

lo importante es que solo te ocupes de seguir con tu vida.

SCIENZA

WWW.scienza.com
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Ampliamos la estructura.

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

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300

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

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



